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Resumen

Antecedentes: El bajo nivel de conocimiento en sexualidad y el padecimiento
de enfermedades de transmision sexual en los adolescentes los llevan a
grandes problemas de salud. Nuestro pais registra altas tasas de embarazos e
infecciones de transmisién sexual en adolescentes. La adolescencia es
considerada una etapa vulnerable, donde ocurren cambios que resultan
determinantes en su vida futura. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo para estimar el nivel de conocimiento sobre sexualidad en
adolescentes de la unidad educativa Emilio Uzcategui Garcia. Ano 2018,
perteneciente al area de dispensarizacion del consultorio Q del centro salud
Pascuales, observacional, ya que no existe intervencion del investigador,
transversal, porque se realiz6 una sola medicién de las variables en estudio y
prospectivo dado que los datos se obtuvieron a futuro; con el proposito de
mejorar su nivel de conocimiento. El universo fue constituido por 120
adolescentes de 15 a 19 afios previa firma del consentimiento informado. Para
la obtencion de la informacion se aplicé una encuesta. Resultados: El 79,1 %
de los adolescentes poseen un nivel de conocimiento bajo sobre sexualidad, la
mayoria de participantes no tienen claro el concepto sobre salud sexual, entre
otros. Conclusiones: Adolescentes de 15 a 19 anos predomina el sexo
masculino, edad de 16 afios, catolicos, escolaridad de segundo de bachillerato
y la mayoria solteros. El nivel de conocimiento sobre sexualidad es bajo. La
estrategia educativa queda conformado por doce sesiones, que se realizaran

tres veces por semana, en el horario de la tarde, en las instalaciones del colegio.

Palabras Clave: SEXUALIDAD, ADOLESCENCIA, CONOCIMIENTO,
ESTRATEGIA EDUCATIVA.
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Abstract

Background: The low level of knowledge in sexuality and the suffering of
sexually transmitted diseases in adolescents lead to major health problems.
Our country registers high rates of pregnancies and sexually transmitted
infections in adolescents. Adolescence is considered a vulnerable stage, where
changes that are decisive in their future life occur. Materials and methods:
A descriptive study was carried out to estimate the level of knowledge about
sexuality in adolescents of the educational unit Emilio Uzcategui Garcia. Year
2018, belonging to the area of dispensarization of the Q clinic of the Pascuales
health center, observational, since there is no intervention of the researcher,
transversal, because a single measurement of the variables under study and
prospective was made since the data was obtained in the future; with the
purpose of improving your level of knowledge. The universe was constituted
by 120 adolescents from 15 to 19 years old after signing the informed consent.
To obtain the information, a survey was applied. Results: 79.1% of
adolescents have a low level of knowledge about sexuality, most participants
are unclear about the concept of sexual health, among others. Conclusions:
Adolescents from 15 to 19 years of age predominate in males, 16 years of age,
Catholics, secondary school education and most of them are single. The level
of knowledge about sexuality is low. The educational strategy is comprised of
twelve sessions, which will be held three times a week, in the afternoon, at

school facilities.

Keywords: SEXUALITY, ADOLESCENCE, KNOWLEDGE, EDUCATIONAL
STRATE
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INTRODUCCION

El entorno sexual y la procreacion se llevan de la mano y juegan un rol
relevante en la particularidad de vida de las personas tanto en la esfera
individual, social e intelectual. Incluir el avanzado concepto de salud sexual
en la etapa de la juventud realiza mas complejo este asunto, actualmente los
diversos cambios caracteristicos que sufre el individuo de forma biolégica y
psicosocial en esta etapa del ciclo vital presenta su propia complejidad y le dan

los instrumentos necesarios para la adultez y su correcto desenvolvimiento.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de vida alcanzado entre los 10 y 19 afios; espaciada en dos etapas,
adolescencia temprana de 10 a 14 anos y adolescencia tardia de 15 a 19 anos.
Actualmente la mayoria de los adolescentes ha practicado algin tipo de
experiencia sexual y muchos de ellos tienen una actividad sexual plena y
habitual, pero los que estan plenamente informados de los riesgos y peligros
que corren y de como poder protegerse de las enfermedades de transmision

sexual es la minoria” (1).

“A pesar de que casi la totalidad de adolescentes requieren de una educacion
sexual en una instituciéon educativa, esta necesidad no siempre es tenida en
cuenta por los responsables de su programaciéon” (2). “Segin la OMS un
nimero cercano a los 16 millones de ninas entre 15 y 19 anos alumbran cada
aflo, namero que a nivel universal constituye el 11% de los recién nacidos, en
América Latina se registra el indice mas elevado de embarazos precoces, se
registran alrededor de 350mil madres adolescentes, una de cada 149 mueren
por causas relacionadas con el embarazo y el parto” (2). “El 30% de la
poblaciéon en Ecuador en el ano 2011 eran adolescentes y jovenes. Segin el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2011 dos de cada 10
alumbramientos son de adolescentes y 4 de cada 10 madres de nuestro estado

obtuvieron su primer bebe en la juventud” (3). De la misma forma en la



parroquia Pascuales el gran nimero de embarazos adolescentes e infecciones

de transmision sexual son muy evidentes en la actualidad.

La iniciacion de las practicas sexuales y el embarazo no planificado en los
jovenes obtiene consecuencias desfavorables muy graves en la salud fisica e
intelectual, ademaés del riesgo de enfermedades de transmisién sexual, perdida
de productos y el disturbio en la integracion psicosocial. Los embarazos
adolescentes estan siendo un problema de salud publica y también social que
viene afectando a todos los niveles sociales, predominando en el grupo de
escaso nivel socioeconémico e intelectual, puede ser por la falta de educacion
sexual. La etapa adulta es una edad demasiada tardia para promover una
conducta sexual sana y responsable, desde la pequena infancia ya las personas
estan formando sus actitudes en todos los aspectos y la salud sexual no es ajena

a este principio.

La mayor parte de los peligros presentados en madres jovenes se relacionan
apareciendo complicaciones durante el embarazo (aborto, hipertension,
hemorragia, desnutriciéon, anemia), el parto (hemorragias, infecciones) y el
puerperio (sepsis); otros grupos de riesgo a los que se presentan los jévenes
son las infecciones de transmision sexual (ITS) forman la mayor parte de la
morbilidad en estas edades, estando el sindrome de inmunodeficiencia
humana adquirida (SIDA) una de las enfermedades con gran apogeo en los
ultimos afios. Estos riesgos mencionados son caracteristicos de estados con
bajos y medianos ingresos, ya que el desconocimiento en salud sexual ligado a
la inexperiencia caracteristica del joven de no medir los peligros, desarrolla en
ellos practicas sexuales inapropiadas. Las estadisticas actuales de las casas de
salud materno-infantiles reportan un ntimero preocupante de embarazos y
partos prematuros. La alta morbilidad de ITS en los jovenes no se aleja de esta

problematica sanitaria.

Los jovenes son una poblacion de prioridad en todo el universo, actualmente
es la etapa de vida mas grande que se ha cuantificado en la historia de la

humanidad, los espacios en los que se toman las disposiciones sobre su
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desenvolvimiento sexual, las herramientas y las carteras de servicios que
poseen a su practica, asi como las disparejas oportunidades de una buena
educacion que certifique el desarrollo personal repercutirad en un especifico
efecto sobre la calidad de vida y conductas poblacionales de las futuras

décadas.

El gobierno del Ecuador pone en conocimiento una serie de programas de
educacion sexual compartidos por profesionales capacitados en diferentes
areas de la salud, con la finalidad de brindar de forma correcta informacion
veraz que les permite a los jovenes comprendery al mismo tiempo tener otro
punto de vista frente a los cambios que se estdn haciendo presentes en las
diferentes esferas de su vida, con el tinico fin de prevenir los embarazos no
deseados en adolescentes y/o las ITS. Actualmente se presenta una
disminucién considerable de embarazos en adolescentes, pero a pesar de esto
la tasa sigue siendo muy elevada cada ano, a pesar de las facilidades y el libre

acceso sobre informacion de temas de sexualidad para los adolescentes.

El embrazo es una etapa fisioldgica de las mujeres en edad fértil que no lleva
consigo mayor sintomatologia; pero en las adolescentes esta condicion se
vuelve muy peligrosa para la madre convirtiéndose en un embarazo de alto
riesgo que puede comprometer hasta la vida de ella misma y mas adn si se
acompaiia de ITS. Todos estos cambios mas los que ella ya estaba afrontando
de su propia adolescencia dan lugar a desarrollar una alteracion especialmente
psicologica de estas jovenes donde se ven afectadas de manera permanente y
al futuro de suvida; conlleva a un problema de salud publica al cual el estado

debe responder al momento y en los préximos afios.

“El siguiente estudio aprobara llevar a realizar multiples acciones de
promociéon y prevenciéon en salud mediante la utilizaciéon de estrategias
sanitarias que admitan los jévenes a tener cuidado y hacerlos recapacitar sobre
sus decisiones tomadas muy a la ligera, involucrando que tomen el
compromiso de su propio estado de salud a fin de reducir las consecuencias de

una practica sexual inoportuna considerando que lo mas transcendental es la

4



informacion y orientacion continua al individuo, disminuyendo la morbilidad
con la adopcion de medidas de prevencion, ayudandoles a los adolescentes en

sus oportunidades de desarrollo social, intelectual y laboral” (4).

Esta investigacion puede servir de referencia para futuros trabajos que
involucren poblacion adolescente, asi como para el mejoramiento y
reestructuracion de los servicios de salud y la complementaciéon de programas
de educacidén sexual, considerando que son parte de los objetivos que se deben

cumplir en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

Con la realizacion de esta investigacion se puede poner en claro desde la
definicion y evolucion del concepto en salud sexual y reproductiva,
adolescencia concepto y sus respectivas etapas, ademas de las caracteristicas
principales de cada una de las mismas, el enfoque psicologico y social de los
jovenes, las principales complicaciones y riesgos que enfrenta la adolescencia
entorno a su sexualidad, ademas la vida afectiva en la adolescencia, derechos
de la salud sexual y ciertos conceptos generales con enfoque en la sexualidad,
establecer las diferentes inequidades de género entorno a salud sexual, ademéas
de promocion de la salud sexual y reproductiva desde la apariencia de género,
con la finalidad de definir los diferentes enfoques culturales de muchos

autores.



1 EL PROBLEMA

Identificacién, Valoracion y Planteamiento

Las grandes cifras estadisticas a nivel del mundo en los problemas de
morbimortalidad en lo referente a la sexualidad ha venido afectando
paulatinamente a los jovenes, a lo largo de la historia de la humanidad no han
tenido variabilidad aun cuando se han venido tomando medidas de forma
preventiva a través de politicas de salud puablica implementadas por los
organismos del gobierno, forjando de esta problematica una de sus prioridades

en salud publica.

De forma imponente los jovenes siguen presentando varios problemas de salud
relacionados con el inicio temprano de las relaciones sexuales que los lleva a la
vulnerabilidad de una vida sexual desprotegida y que se revelan en embarazos
no planificados, abortos e infecciones de transmisién sexual que hasta la

actualidad han sido muy dificultosas de vigilar.

En nuestro pais se siguen presentando inconvenientes en salud sexual en esta
etapa de la vida, la inequidad econémica permite identificar lugares en el que
la poblacién adolescente presenta un mayoritario porcentaje de problemas
como embarazos no planificados, abortos, enfermedades de transmision
sexual, promiscuidad, entre otros; influenciados por factores como el consumo
de sustancias ilicitas sujetas a fiscalizacion, desconocimiento, -ciertas
costumbres, la pobreza, volviéndolos atin mas vulnerables; considerando que
la poblacién de la parroquia Pascuales esta rodeada de las condiciones antes
expuestas en un contexto pluricultural, se opto por escoger una de las unidades
educativas del sector para analizar esta problematica, ya que hasta la

actualidad no se reportan estudios realizados con esta problematica de salud.



Formulacion

En la Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia estudian gran parte de la
poblacion adolescente de la parroquia Pascuales, los mismos que estan
inseguros de iniciar sus practicas sexuales sin tomar las medidas necesarias
para evitar embarazos no planificados, enfermedades de transmision sexual

por escaso conocimiento.



2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1 General

Disefar una estrategia educativa para elevar el conocimiento sobre sexualidad
en los adolescentes de 15 a 19 afnos del colegio Emilio Uzcategui Garcia en el

ano 2018.
2.2 Especificos

Caracterizar segun variables sociodemograficas a los adolescentes de 15 a 19

afos del colegio Emilio Uzcategui Garcia.

Identificar el nivel de conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes del

colegio Emilio Uzcategui Garcia.
Determinar los componentes de una estrategia educativa.

Elaborar una estrategia de intervencion educativa para promover una

sexualidad sana y responsable.



3 MARCO TEORICO

3.1 Adolescencia como etapa del ciclo vital.

“El término adolescencia viene del verbo (latin) adolecere, que da el significado
de crecer, avanzar, hacerse fuerte y resaltar la época tutelar” (5). “La OMS
define a la adolescencia como el periodo de vida alcanzado entre 10 y 19 afios,
la cual es una etapa muy compleja del individuo, en la que acontece la
transicion de la infancia hacia la adultez, en la que se producen cambios fisicos,
psicologicos, biologicos, intelectuales y sociales. La clasificamos en
adolescencia precoz o temprana de 10 a 14 anos y adolescencia tardia

comprendida entre los 15 y 19 afos de edad” (5,6).

“El periodo de la adolescencia es fundamentalmente una etapa de muchos
cambios, con diferenciaciones fisicas y emocionales, es el proceso de
transformacion del nifio o la nifia en adulto, que es obligatorio enfrentar, en
esta etapa se adquieren diversas capacidades y conocimientos, tendran
necesidades objetivas y subjetividades especificas determinadas por la edad.
La juventud es una etapa de diversas oportunidades en el que se exige el
trabajo de la familia para contribuir al desarrollo de los jovenes, ayudarlos a
desafiar los riesgos y las debilidades, asi como prepararlos para que sean
capaces de desenvolver sus potenciales y poder lograr éxitos en las areas

propias de la edad” (6,7).

“Entre las principales caracteristicas propias de los adolescentes destacan la
sensacion de resistencia e invulnerabilidad, la necesidad de realizar
experimentacion emergente, la susceptibilidad a influencia y la presion de la
sociedad, la necesidad de integrarse a ciertos grupos, ideas contrarias a las de
sus padres y necesidad de tener autonomia y reafirmaciéon de identidad, el
déficit para identificar consecuencias y peligros, la coincidencia de desplegarse

tanto en hombre como en mujeres” (8).

“Los jovenes se caracterizan por ser una etapa en la que es baja presencia de

las patologias que ponen en peligro la vida del sujeto, en esta se establecen



relaciones interpersonales que definiran el futuro y progreso del adolescente,

como el noviazgo y en ciertos casos, o simplemente convertirse en padres” (9).

“Como ciertos factores de riesgo en esta etapa de la vida se conocen: el inicio
de practicas sexuales con o sin penetracion, sin uso de condon, la falta de
comunicacion con sus padres y familiares, falta de ciertos grupos de apoyo,
consumo de sustancias prohibidas, diversas conmociones de dependencia,
frustracion, ser infeliz, sentirse solo, estar triste y deprimido, desordenes
nutricionales, falta de actividad fisica, autoestima baja, rendimiento escolar
bajo, falta de conocimiento sobre concepcion y métodos anticonceptivos, entre

otros” (10).

“La adolescencia es una de las etapas més vulnerable del ciclo vital, después
de la nifiez, en ella se adquieren hébitos y costumbres que ocasionan
posiblemente repercusiones para la salud por el resto de su vida. Los
adolescentes pueden optar por algunas conductas de inseguridad (ejecutar
muchas acciones voluntarias o involuntarias que pueden llevarlos a
consecuencias graves), tales como el sedentarismo, la desnutricion, el
consumo de sustancias prohibidas, practicas sexuales sin protecciéon con
secuelas biolbgicas y psicosociales devastadoras: el embarazo, la obesidad,
complicaciones endocrino-metabdlicas, alcoholismo y drogadiccidn,
abandono escolar, pobreza, invalidez o muerte, accidentes de transito,
suicidios, homicidios y femicidios (6,10). La precaucién es el arma principal
para prevenir dafnos que repercutan en la vida cotidiana o afecten la calidad
de vida, la introduccién con igualdad de oportunidades en la sociedad de

sufrimientos crénicos” (7).

“Dos tercios de las patologias que se presentan en la etapa de adultos son
explicitas por conductas de riesgo en la juventud, al mismo tiempo, es una
etapa de muchos cambios decisivos, la madurez y el envejecimiento fisiologico
se adquieren antes que lo psicosocial, ya que esto unido a la muy baja
percepcion del riesgo, puede ocasionar graves repercusiones en la salud de

ellos, incluyendo la salud sexual y reproductiva” (6,9).
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“Los factores de proteccion son una de las principales caracteristicas
identificadas en el individuo, la familia, grupo o comunidad que favorecen el
desarrollo del hombre, el mantenimiento y la recuperacion de su salud, se
pueden rescatar ciertos instrumentos de los factores y conductas de riesgo, ya
que, se reducen la vulnerabilidad, los factores protectores en la adolescencia se
conocen tales como: la familia que tenga buena comunicacién con los
adolescentes, tener una alta autoestima, tener un buen punto de vista de los
proyectos de vida elaborados; mantenerse en el sistema de educacion formal,
no practicar relaciones sexuales precozmente o tenerlas sin utilizacion del

preservativo, no fumar, no consumir bebidas alcohélicas” (10).
3.2 Adolescencia y enfoque social

“En la actualidad se observan estados donde el incremento de la poblacion
adolescente es mas acelerada que el desarrollo de su economia sobrepasando
las capacidades de los establecimientos designados a proveer los servicios
bésicos, un aproximado de 18 paises en senderos de desarrollo, la mitad de la
poblaci6én pertenece a menores de 18 afios y nueve de cada diez adolescentes,

vive en estados mucho menos desarrollados” (11).

La tendencia del aumento de la cifra de adolescentes es evidente en paises con
desarrollo deficiente, donde no se predice conseguir el punto méximo en un
periodo corto de tiempo; en paises con recursos escasos, la fecundidad esta
reduciéndose paulatinamente, mientras que van aumentando de manera
considerable las cifras de mujeres en edad fértil, lo que causa poblaciones mas
numerosas de adolescentes, estando las tasas de natalidad y la esperanza de
vida, los indices que determinan la edad media y la equidad de jovenes dentro

de una poblacion grupal.

En la actualidad frente al mayoritario namero de jovenes a lo largo de la
historia, muchos gobiernos a nivel general se preguntan: “¢Los servicios de
salud estan suficientemente solidos? ¢Los jovenes, tendran la informacién y

los servicios salud que necesitan para evitar ser padres de familia y les cambie
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la vida radicalmente a una edad temprana? ¢Las proximas generaciones

conseguiran desarrollar todo su intelecto?”. (12)

“Para cualquier estado, el aparecimiento de una gran poblacion juvenil puede
tener trascendentales repercusiones, cuyos efectos sean estos negativos o
positivos estaran directamente concernientes con la capacidad que poseen los
gobiernos de turno para responder a las solicitudes de los jovenes y permitir

su participacion completa y florida en los asuntos nacionales y de economia”

(12).

“Lo importante que son los adolescentes en el campo de la salud integral,
radica de manera muy significante sobre el dmbito sexual, debido a que
durante esta etapa del ciclo vital las practicas sexuales se manifiestan de una
forma muy acelerada, con el inicio de la actividad sexual, la cual esta
excesivamente documentada en diversos estudios poblacionales comunitarios
con muchas diferencias en ambos sexos, donde predomina el inicio prematuro
de relaciones sexuales en el sexo masculino en relacion al femenino;
proporcionando a los adolescentes demasiada vulnerabilidad frente a
enfermedades de transmision sexual y embarazos prematuros que conllevan al
aborto y la frustracion en el desempeiio intelectual, ya que es muy importante
conocer las motivaciones, las circunstancias en torno al adolescente y la

repercusion sobre la salud integral” (13, 14).

“Antiguamente como secuela del adelanto historico y el desarrollo del sector
productivo que condujo al inevitable proceso de la globalizacion, es
indiscutible el reconocimiento de los progresos tecnolégicos e intelectuales con
un directo impacto, categorico e inmediato en la vida del hombre, convirtiendo
a las sociedades, transformando sus actitudes y practicas mediante procesos

educativos” (14).

“A pesar de todo este cambio ha venido desarrollando las transformaciones
sociales, que de una u otra forma influyen como factores de riesgos muy

significantes para los jovenes sin importar su estado integral de salud, estos
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cambios estan intimamente relacionados con el medio ambiente, su deterioro
y contaminacién involuntaria, el predominio de los estilos y calidad de vida,
conductas de riesgo, de manera muy especifica el inicio de las relaciones
sexuales prematuramente sin considerar una adecuada proteccion, aun
cuando ya conocemos la informacion de los riesgos y la forma de proteccion,
todo ello relacionado a las condiciones sociales, y de manera independiente los
rasgos emocionales y cognitivos que permiten a los jovenes poder modificar

sus practicas y conductas en torno a su salud sexual y reproductiva” (15).
3.3 Riesgos de los adolescentes en torno a su sexualidad

“Lainiciacion de practicas sexuales en edades prematuras de la vida pertenece
de forma maés directa con la tendencia a un mayor niimero de compaieros
sexuales lo que potencia los factores riesgos. El efecto psicosocial del embarazo
no planificado en la adolescencia se manifiesta principalmente con la
desercion escolar, proyectos de vida incompletos, el desempleo, empleos con
salarios bajos, aumenta el nimero de hijos y de parejas; todos estos factores
enriquecen el ciclo de la pobreza y agravan la perspectiva de salud de la
poblacion en general, convirtiéndose en una problemaética de salud ptblica con

una importante connotacion social” (16).

“Las complicaciones de las adolescentes durante el embarazo, el parto y el
puerperio son causas de morbi-mortalidad materna mujeres jovenes, en
adolescentes y de mortalidad perinatal, a nivel de paises con escasos recursos
econdmicos, en la actualidad los gobiernos de turno en todo el mundo trabajan
incansablemente en la creacion de politicas de salud ptblica que ayuden a
disminuir las cifras de muertes por este tipo de causas, segin la OMS una
inversion economica adecuada constituye un avance palpable que puede
conservar vidas. En las zonas con una tasa de mortalidad materna exagerada
es notable y palpable esta reduccion, se han registrado descensos de 57% para

Asia Sudoriental, 50% en el Mediterraneo Oriental y 37% en Africa” (11).
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“La OMS inculpa este progreso al continuo trabajo y esfuerzo de los gobiernos
a través de los ministerios de salud para disminuir el namero de muertes de
mujeres jovenes y ninos mediante la ejecucion de programas especificos, este
evento se refleja como un avance conseguido por muchos paises en vias de
desarrollo, camino a conseguir el quinto objetivo del Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas, que consisti6 en disminuir a un 75% la tasa de mortalidad
materna independientemente del grupo de edad para el proximo ano 2020, de
acuerdo a estos resultados las complicaciones durante el embarazo precozy el
parto constituyen la segunda causa de mortalidad en las adolescentes de 15 a

19 anos” (11).

“El embarazo de las adolescentes se considera en la actualidad uno de los
problemas de salud publica con mayor predominio sobre la economia de un
estado, convirtiéndose en uno de los desencadenantes de la pobreza, el
impacto a nivel individual, familiar y social encamina a infinitos resultados

negativos” (17).

“En América Latina se han reportado mas del 15% de todos los abortos a nivel
mundial. (20) En el mundo entero, la mayoria de los jovenes inicia sus
practicas sexuales antes de haber cumplido los 20 anos, y la mitad de ellos
alrededor de los 16 anos, de acuerdo a estos factores y la escasa informacion
que poseen, es la respuesta que se proporciona a la utilizacién de
anticonceptivos y la prevencion de las ITS y el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)” (18).

“Segun la informacion de la OMS el VIH-SIDA es hoy en dia la segunda causa
de muerte de los jovenes, similar a lo que acontece con la mortalidad materna,
los estudios demuestran que la alta mortalidad por VIH en los jévenes esta en
aumento. Puesto que las mujeres jovenes y las nifias estan mayoritariamente
expuestas al VIH, esto evidencia las necesidades de los jovenes, en particular

en salud sexual y reproductiva” (12).
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3.4 Vida social y afectiva en la adolescencia

“La vida social y afectiva de los adolescentes esta medida por diversa clase de
elementos, que se interrelacionan de forma directa a factores individuales,
familiares y sociales, las relaciones interpersonales empiezan a tener mucha
importancia en torno al &mbito familiar y de sus amistades, donde su relaciéon
amorosa pasa a un primer plano, constituyendo los elementos principales que

delimitan el ambito afectivo del joven en un ambiente familiar y social” (19).

“Los jovenes empiezan a experimentar su autonomia manifestando cierta
libertad en sus decisiones y adquiriendo actitudes inclinadas hacia ser adultos,
prueba de ello es la seleccion de las personas que conforman el grupo afectivo
de referencia, asi como sus amistades y la pareja, con los que mantiene
actividades e intereses similares, se pone de manifiesto la independencia ante
sus padres, lo que generalmente genera ciertos conflictos en el &mbito familiar,
sin lugar a dudas la vida del adolescente gira alrededor de dos ambitos familiar

y social” (19).

“Entre las actividades que causa mayor placer al adolescente se encuentra el
tiempo compartido con sus amigos, el ejemplo de esto son las salidas a
discotecas, paseos, reuniones en casas anfitrionas para ver peliculas y jugar;
con lo que se consigue un objetivo fundamental que es el extender su grupo de
amigos, conocer diferentes personas y comenzar a formar la vida en base a
experiencia mas intensas. Tiene mucha importancia relevante la imagen que
se expone a los demas, aparece el estilo personal y las actitudes que reflejan

pensamientos y prioridades” (19).
3.5 Derechos sobre sexualidad (Fundamentaciéon Legal)

Los derechos humanos en lo referente a la sexualidad son muy relativos a su
libre aplicacion a fin de experimentar el placer fisico y emocional, de una forma
segura, insertando ademas la libre expresion de la orientacién sexual, la

protecciéon de la maternidad y la autonomia en la eleccién del nimero de hijos.
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Estos derechos asignados a los jovenes como grupo vulnerable se contemplan

en diferentes declaraciones y convenciones del derecho internacional.

En el Articulo 25 de “La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(DUDH)” se menciona el derecho a la salud bajo el derecho a un nivel de vida

optimo y alcanzable.

Segun la constitucion del Ecuador los jovenes gozan de los derechos previstos
en la Convencion sobre los Derechos del Ninno (CDN) hasta alcanzar la edad de
18 anos, estos derechos y su relacion con la vida sexual se detallan a

continuacion (20):

« “El derecho a un eminente nivel de salud, incluido el derecho a la salud

sexual.” (20)

« “El derecho a recibir y difundir informacién, asi como el derecho a la

educacion en salud sexual con informacion correcta y completa.” (20)

« “El derecho a la atencion en servicios de salud reproductiva, asi como a la
confidencialidad y la intimidad en la misma, respetando la autonomia del
adolescente, sin necesidad de contar con el consentimiento de la madre, el
padre, el conyuge o de un tutor; considerandose una violacion de este derecho
a la realizacion de un examen de virginidad (himen) en una adolescente sin

obtener su consentimiento.” (20)

« “El derecho a no ser utilizado para practicas perjudiciales, aunque estas sean
tradicionales, incluida la mutilacién genital femenina, el matrimonio forzado,
la imposicion de cambio de género, obligando de alguna manera a adoptar

actitudes contrarias al sexo de origen.” (20)

« “El derecho a no sufrir ningtn tipo de abuso fisico o psicologico, incluyendo

la explotacion sexual y cualquier tipo de violencia.” (20)
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« “El derecho a la igualdad y la no discriminacioén, incluyendo el acceso a
servicios de salud reproductiva sin importar la edad, el estado civil y el

consentimiento de un tutor o de un adulto.” (20)
« “Todas las acciones adoptadas deben velar por el interés superior del nino.

Por ejemplo, requerir el consentimiento de un padre o tutor para adoptar
métodos contraceptivos, recibir atencion obstétrica, o negarle servicios de

salud debido a la edad no vela por el interés superior del adolescente”. (20)
3.6 Conceptos generales con enfoque en la sexualidad

La Academia Americana de Pediatria y su Comité de Adolescencia socializaron
algunos conceptos, con la finalidad de proporcionar la perspicacia del

desarrollo psicosexual de los jovenes:

Salud Sexual: “Es el proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y responsables de sus capacidades sexuales que conducen al
bienestar personal y social, engrandeciendo la vida individual y social. No es
estrictamente la ausencia de disfunciones, enfermedades o malestar. Para
poder conseguir y mantener la salud sexual, es necesario que se reconozcan y

defiendan los derechos sexuales de todas las personas” (21).

Sexualidad: “Es un proceso de construccién permanente a lo largo de la vida,
que rebasa los aspectos anatomicos y permite nombrar al conjunto de las
condiciones anatomicas, fisiologicas y psicologicas que caracterizan a cada
sexo. El término también hace referencia al apetito sexual, asi como al

conjunto de fen6menos emocionales y conductuales vinculados al sexo” (21).

“Para la OMS, la sexualidad humana abarca tanto el coito como el erotismo, la
intimidad y el placer. La sexualidad es experimentada y expresada a través de

pensamientos, acciones, deseos y fantasias” (22).
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Sexo biolégico: “Se define al sexo cromos6mico, que otorga los caracteres de
los genitales externos e internos, las estructuras neuroencefalicas y
endocrinas; y de manera general se determina con la apariencia de los genitales

externos” (22).

Menarquia: “Es la primera vez que tiene su periodo menstrual la nifa.
Normalmente el periodo dura de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede
volverse mas fuerte por dos o tres dias y de alli mas leve hasta que se termina.
La mayoria de veces empieza de color café, pero se vuelve més rojo; de alli se
vuelve mas café hasta que se termina. Un ciclo menstrual normal puede ser tan
corto como de 21 dias o tan largo como de 35 dias. Algunos meses no tendra

un periodo, especialmente durante el primer o segundo afno” (22).

Espermarquia: “Es la primera eyaculaciéon que se produce en el hombre, tiene
lugar generalmente entre los 12 y 14 anos de edad, aunque la variaci6on
individual es amplia y puede ocurrir a una edad tan temprana como a los 10
afos, o tardia, hasta los 16 sin que ello signifique que exista una anomalia del

desarrollo”(22).

Masturbacion: “Es la estimulacion de los 6rganos genitales con el objetivo de
obtener placer sexual, pudiendo o no alcanzar un orgasmo. Esta no produce
secuelas y se considera una practica sexual normal, sana y combate el estrés;

comun tanto en hombres como en mujeres en edades tempranas de la vida”

(22).

Identidad de género: “Se define como el autoreconocimiento y aceptacion
como var6n o mujer; pertenece a la conviccion intima del individuo de
pertenecer al género masculino o femenino, concordando casi siempre con el
sexo bioldgico; es en los dos primeros afios de vida en que los nifios se hacen
conscientes de las divergencias fisicas, reconociendo el propio sexo a los tres
afiosy cuatro anos estabilizar la identidad de género. La controversia sale bajo
el estrés emocional de tener una identidad de género dispareja al sexo de

nacimiento, esta polémica se resuelve generalmente en la adolescencia, sin
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embargo otros quieren la transicion hacia el otro género brotando los llamados

transexual o transgénero” (22).

Rol de género: “Este abarca el conjunto de comportamientos que permiten al
individuo expresarse y desempenarse ante la sociedad como mujer u hombre,

formalmente en correspondencia con el sexo biolégico y la igualdad de género”

(22).

Orientacion sexual: “Pertenece al modelo individual de la atraccion sexual y
emocional con otras personas, contemplando la excitacion fisica, el interés
apasionado y sexual que implica ciertas fantasias, imaginaciéon y suefios de
contenido erético o sexual. Por tal motivo se pueden idéntificar las siguientes

orientaciones: (22)
-Heterosexual: Es todo sujeto que se siente atraido por el sexo contrario.

-Homosexual: Es toda persona que se siente atraido por sujetos del mismo

S€Xo.

Nombrando a los del sexo masculino como gay y a las del sexo femenino como

lesbianas.
-Bisexual: Es la persona que se siente atraido por los 2 sexos.

Conducta sexual: Es la manera como se expresan los sentimientos sexuales,
mostrando todos estos sentimientos con besos, las caricias, la masturbacion,

actos sexuales con o sin penetracion, sexo por chat, teléfono y virtual”. (22)
3.7 Conocimiento

“El conocimiento es el resultado de todo aquello que se investiga mediante las
facultades mentales, la naturaleza, las cualidades y las relaciones de las cosas”
(24). “Los conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva suministran las

elecciones de los jovenes en el momento de enfrentar una situacién peligrosa
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o de riesgo. Este proceso es individual, donde las opiniones y actitudes juegan

un papel muy importante para el desarrollo del conocimiento” (23).
3.8 Conocimiento sexual

Segun la OMS el conocimiento sexual indica que en muchas culturas los
problemas sobre la sexualidad humana son méas dafiinos y mas importantes
para el bienestar y la salud de los individuos, existe una relacién importante
entre la ignorancia sexual y la mal interpretaciéon con los problemas diversos
de salud y de calidad de vida. Mientras que reconocemos que es muy dificil
llegar una definicion universalmente aceptada en la totalidad de conocimiento

sobre sexualidad humana.

La salud sexual y reproductiva es la integracion de diversos aspectos tales como
los somaéticos, los emocionales, los intelectuales y sociales del ser humano
sexual, de tal manera que enriquezca satisfactoriamente y mejoren la calidad

de vida personal, la interrelacion y la pasion.
4 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia esta reconocido como una problematica mayor
de salud publica que tiene diversas causas tales como econ6émicas, sociales,
culturales y personales, que a la vez conduce consecuencias en los mismos
ambitos. Historicamente la prevenciéon de un embarazo no deseado ha recaido
fundamentalmente en las mujeres, lo mismo ocurre con los cuidados durante
el embarazo y la crianza de un bebe, pues vivimos en una sociedad que libera
a los hombres de estas responsabilidades, es por ello que la informacién de los
métodos anticonceptivos esta principalmente dirigida a las mujeres, las
acciones de promocion y prevencion de los servicios de salud incluyen menos
a los hombres; no obstante en la actualidad existen nuevas perspectivas que
proponen que los hombres también sean responsables de la prevencion de un

embarazo no deseado , del cuidado y crianza de los hijos.
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Todo lo analizado demuestra la importancia de combinar acciones y esfuerzos
de varios actores y coautores para prevenir el embarazo en la adolescencia,
jugando un papel muy importante el rol de los docentes para brindar una

informacion cientifica libre de prejuicios y creencias fantasticas.

Las normas y protocolos del Ministerio Salud Publica indican claramente que
la Anticoncepcion Oral de Emergencia es un método anticonceptivo que debe
estar al libre alcance y disposicion de todos los adolescentes, sin embargo
existen dificultades para acceder y usar métodos de anticoncepcion, tales
como la desinformacion, limitado acceso hacia los servicios de salud, falta de
recursos econémicos, patrones culturales de la familia o comunidad a la que
pertenecen, sin dejar de lado las inseguridades de las instituciones educativas

para englobar temas sobre sexualidad con los adolescentes.
4.1 Prevencion del embarazo en adolescentes

“Las estadisticas dan cuenta de que los niveles de fecundidad son altos en
Ecuador a comparacion de paises como Chile y Argentina, particularmente
mujeres de ciertos grupos poblacionales como mujeres indigenas y
adolescentes, situacion que se justifican debido a que, la Tasa Global de
Fecundidad es de aproximadamente 1.8 hijos por mujeres adolescentes
embarazadas” (25). La falta de acceso y permanencia en el sistema educativo
son causas y consecuencias de la tendencia de las altas tasas de fecundidad,

que se ven mas vulnerables a la pobreza.

4.2 Promocion de la Salud Sexual desde la perspectiva de

género

Hace mucho tiempo la situacion dependiente de la mujer la custodi6 en una
posicion excluyente de una vida social, publica y politica, e incluso en el ambito
privado y doméstico desde una sociedad en la que predomino la posicion

masculina, quitdndole en muchos lugares del mundo de su derecho ante la
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autoridad de tomar decisiones sobre su propia salud, la de su familia y la de la

comunidad que la rodea.

Desde este punto de vista la promocién de salud debe investigar y crear
circunstancias que beneficien la dignidad, confianza y la autonomia de la
mujer, animando el reto hacia el cambio personal con consecuencia a nivel
familiar y social, con la finalidad de conseguir buenas condiciones de vida,
nivel 6ptimo de salud y calidad de vida, a través de la educacion con
informacion cientifica y la practica de valores desde edades tempranas de la

vida.

Las Conferencias Internacionales de Promocion de la Salud tienen como
objetivo reclamar la creacién y aplicacién de politicas de salud que generen los
siguientes acépites: confianza en la mujer para que ellas mismas tengan
conciencia en sus derechos en la salud, la responsabilidad que tienen a la hora
de tomar sus decisiones, y la forma como estas impresionan a la poblacion a
nivel general; ademas buscan generar conciencia en el sexo masculino sobre
compartir como pareja las obligaciones del cuidado de la salud de la familia; e
invertir en recursos e infraestructuras apropiados para las necesidades y

solicitudes de la poblacion femenina.

Necesitamos una innovacién de las mujeres para que desarrollen sus
ideologias ante los derechos en salud, insertando a este grupo la acci6on
colectiva, permitiendo socializar sus propias experiencias, importante para
mejorar el conocimiento de la poblacion con el fin de optimizar la calidad de la

salud conjuntamente.
4.3 Métodos anticonceptivos

“Los métodos anticonceptivos son las formas, métodos o procedimientos que
previenen embarazos en las mujeres sexualmente activas, son utilizados por
ellas o sus parejas, permiten a los individuos alcanzar sus finales reproductivas

de manera efectiva y segura para su salud sexual” (26). “Ademéas permite un
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disfrute sexual sin riesgos y mejoran la salud sexual, estos métodos tienen
diversas caracteristicas que para muchas personas resultan muy ventajosas
para otras son improcedentes por eso en la eleccion del método adecuado se
debe involucrar a la persona y su pareja, ademas del asesoramiento médico
donde se indique la eficacia, durabilidad, efectos adversos, criterios de

inclusion para su uso, modo de aplicacion y costo” (27).
Tipos de métodos anticonceptivos:
- Métodos naturales:

1. - Método de amenorrea de la lactancia: Este es durante los 6 meses de

lactancia materna exclusiva. No es confiable

2.- Conductas anticonceptivas basadas en el conocimiento de la fertilidad:
Abstinencia periddica, coito interrupto, uso del calendario o método del ritmo,

moco cervical y temperatura basal. (26)
- Métodos temporales:
1. Métodos temporales hormonales:

a) Métodos temporales hormonales combinados:
Anticoncepcién oral combinada: Esta consiste en la toma de una tableta

anticonceptiva diaria que contiene dos hormonas progestageno y estrogeno.

Anticoncepcién inyectable combinada: Se administra mediante una inyeccion

mensual que contiene dos hormonas progestageno y estréogeno.

Anticoncepcion transdérmica: Se administra mediante un parche que contiene

dos hormonas progestagenoy estrogeno.

b) Métodos temporales hormonales que contienen solo progestina.

23



“Anticoncepcion oral que solo contiene progestina: Esta consiste en la toma de
una tableta diaria que contiene una hormona, solo progestageno. Se llama

minipildora.”(26)

“Anticoncepcién inyectable a base de progestina sola: Es la administracién de
una inyeccién intramuscular glitea o deltoidea de una ampolla trimestral que

contiene un progestageno de deposito”. (26)

“Implantes subdérmicos: Es la colocacion subdérmica de 1, 2 o 6 cartuchos o
capsulas cilindricas plasticas no biodegradables que contienen un
progestageno de deposito, que se libera progresivamente en periodo de 3 a 5

anos” (26,27).

Anticoncepcion de emergencia: Esta aprobado por la OMS, la Federacion
Internacional de Planificacion de la familia. Lo pueden utilizar todas las
mujeres en los 3 a 5 dias posteriores a una relacién sexual sin proteccion

anticonceptiva.
2. Métodos temporales intrauterinos:

En forma de T, se los inserta por via vaginal a través del cérvix y se lo coloca a

nivel del fondo uterino.

a) Dispositivo intrauterino de cobre (DIU): Tiene una duracion de hasta 10

anos.

b) Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU- LNG): Tiene una

duracion de hasta 5 afios.
3.- Métodos temporales de barrera:

Condén: Este impide el contacto entre el semen y la mucosa vaginal, protege
contra las Infecciones de transmisién sexual. Hay de 2 tipos masculino y

femenino.
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Diafragma: Es un disco flexible y fino, se coloca en el cuello uterino e impide

la entrada del espermatozoide.

Espermicidas: Son sustancias que actian como barrera quimica, alterando el
metabolismo de los espermatozoides, inmovilizandolos e impidiendo que

fecunden.
- Métodos definitivos quirdrgicos.

Consiste en la esterilizacion mecanica a través de una intervencion quirtrgica,
que impida la fecundacion. Estas son ligadura de trompas de Falopio o

Vasectomia.

“Es muy importante que los jovenes conozcan todos los métodos
anticonceptivos temporales solo asi podran elegir el que se adapte mejor a sus

necesidades, valores, prioridades y personalidad” (27).
4.4 Enfermedades de transmision sexual.

Las enfermedades de transmision sexual guardan estrecha relacion con la
salud reproductiva en el hombre. Entre esas enfermedades se encuentran las
ocasionadas por el virus del VIH, la gonorrea, la sifilis y la hepatitis B, entre

otras.

Aqui nombramos las enfermedades de transmision sexual més, castigados por

la sociedad:

1. Sifilis: Es provocada por una bacteria llamada “treponema palidium”,
tradicionalmente se transmite por la via de las mucosas. La cavidad vaginal y
glande son las principales puertas de entrada, aunque se han visto ciertos casos
en los que entra por heridas. En la sifilis temprana sintomatica (ya que también
existe sifilis tardia) se presenta el famoso y caracteristico chancro. Es
considerada como una infeccién bacteriana, se encuentra dentro de las

primeras enfermedades de transmision sexual descritas. Su tratamiento con
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antimicrobianos es eficiente pero su efectividad depende de la deteccion
temprana. La sifilis causa graves consecuencias para la funcién reproductiva
del hombre. Al infectar a la mujer puede provocar severos danos congénitos en
el bebé en sus 6rganos vitales como el cerebro y el corazén. El control higiénico
sanitario, evitar la promiscuidad, adicciones y héabitos negativos en el vestir,
una correcta alimentacion, entre otras medidas son fundamentales para lograr

una correcta salud sexual y reproductiva.
2. Chancro: Consiste en una ulcera con bordes duros que no duele.
3. Gonorrea: Conocida también como blenorragia. Es causado por

“Neisseria Gonorreae”. “Consiste en la inflamacion de las estructuras en las
que se adhiere. Puede ser la uretra o la vagina y cuello uterino. Pero también,
se han visto casos en el recto o en la cavidad oral. Se combate oportunamente
con antibidticos, pero no tratada provoca infertilidad. Se expande a través del
sistema reproductor masculino por medio de la uretra y provoca alteraciones

en la prostata, vesiculas seminales y el epididimo”. (28)

4. Tricomoniasis: “Es causada por un paréasito llamado “trichomonas vaginales
o tricomonas” y se transmite por el contacto sexual, aunque ocasionalmente es
trasmitido por medio del contacto de toallas altamente contaminadas. Esta

enfermedad también se presenta en los nifios a causa de las violaciones”. (28)

5. Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “Candida Albican”.
Por lo general la mayoria de veces se transmite por contacto sexual, pero no se

considera exactamente como una enfermedad de transmision sexual.

6. Herpes Genital: “Se produce por un virus llamado como su nombre. Casi en
un 95% de veces, es transmitido por contacto sexual. Sus sintomas son: la

aparicion de granitos o vejigas muy juntas”. (28)
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7. Uretritis no gonococica: “Consiste en la inflamacion de la uretra, conocida
comunmente como uretritis inespecifica. Se transmite por contacto sexual y

sus sintomas son como los de la gonorrea pero mas leves”. (28)

8. Chancro: Este es provocado por una bacteria llamada “Haenophiles
Ducrey”. Se presenta como una lesion en el pene o en la vagina igual a una

ampolla.

9. SIDA: “Es una enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto
de algan liquido corporal infectado con otro (intercambio de sangre, semen o
flujo vaginal). Los principales sintomas son: fiebre y sudoracion nocturna,
nodulos linfaticos inflamados minimo en tres lugares diferentes del cuerpo:
pérdida de peso; astenia, diarrea cronica, disminucion del namero de globulos
blancos”. (28)

4.5 Como prevenir Las Enfermedades de Transmisiéon Sexual

“En la actualidad se observa con preocupacion el incremento del inicio precoz
de la actividad sexual, lo que es un fenémeno complejo de analizar por su
multicausalidad, sin embargo no podemos dejar pasar el tiempo dada la
prevalencia de las enfermedades de transmision sexual, el Virus de VIH y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La incidencia mas alta de
enfermedades de transmision sexual se encuentra en el grupo de 20 a 24 anos
de edad, seguida de los grupos de 15 a 19 y, después, aquellos entre 25 y 29
afos de edad. Al menos la mitad de los infectados por el VIH tienen 24 afios”.
(28)

“El control de las enfermedades de transmision sexual se complica por factores
de conducta instintiva e individual y por la gran diversidad de estas
infecciones, en comparaciéon con otras enfermedades transmisibles. Son las
unicas enfermedades cuya propagacion es diseminada directamente por la
necesidad humana basica de compartir la intimidad sexual y reproducirse.

Aunque en general las personas entienden que el tener un mayor niimero de
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companeros sexuales aumenta el riesgo de contraer cualquiera de las

enfermedades de transmision sexual”. (28)

“Algunas mujeres tienden a tener mas contactos sexuales mientras dispongan
de anticoncepcion eficaz. El uso de condones o diafragmas protege contra la
transmision de infecciones, solo cuando se usan junto con espumas o jaleas
espermicidas. El uso adecuado de condones disminuye considerablemente el
riesgo de gonorrea en hombres y mujeres. Por otro lado el uso de dispositivos
intrauterinos (T de cobre, espiral, etc.) aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
inflamatoria de la pelvis, sobre todo en mujeres jovenes y que no han tenido
hijos”. (28)

El conjunto de estas enfermedades constituye una amenaza importante y en
gran parte previsible para las mujeres y sus hijos nacidos y no nacidos. Lo que
se necesita basicamente es que la poblacion en general, sobre todo las mujeres
apliquen esta informacion para prevenir las enfermedades de transmision

sexual y sus consecuencias.

“Su frecuencia y variedad incluyen esterilidad, infecciones peri natales, cancer
genital femenino y tal vez la muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres
como por sus parejas sexuales. Los cambios simples como la restriccion de
contactos sexuales y el uso adecuado de condones, pueden disminuir

espectacularmente el riesgo de contagio personal de estas enfermedades” (28).
4.6 Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

La Responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a que solo
una persona con una libertad absoluta puede responder a sus acciones, ya sean
buenos o malos. La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no
obrar segun sea su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los

unicos sucesores de la misma. Una persona es responsable cuando:

Hace las cosas sin que nadie se las diga dos veces.

28



Cumple con sus obligaciones.
Es obediente

Llega a clase puntualmente
Ayuda en las tareas de casa.

“Para otros autores la Responsabilidad est4d dada por el conocimiento que
tienen los adolescentes para entender lo que necesitan: necesitan aptitudes y

confianza en si mismos para abstenerse o reducir riesgos”. (29)

4.7 Sexualidad y Amor

“El desenvolvimiento de la relacion a partir de esta etapa inicial, nos la explica
Mercedes Arzt de Wilson: El amor entre dos persona emerge de la atraccion
fisica en un principio. Del plano fisico va transitando al psicoldgico y de éste,
al espiritual. El anzuelo del principio suele ser casi siempre fisico. Las
relaciones entre amor y sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una
entronca directamente con la otra. Y a su vez, en su seno vibran con fuerza toda
y cada uno de los ingredientes que nutren lo mejor del ser humano: lo fisico, lo
psicolégico, lo espiritual y lo cultural. Aqui, en el encuentro sexual lo que se
destaca y toma el mando es la emocién placentera del goce del acto sexual,

quedando algo relegadas las otras tres dimensiones, pero envolviéndolo todo”.

(30)

Por eso hay que volver a subrayar que la relacién sexual es un acto intimo de

persona a persona, nunca de cuerpo a cuerpo. ¢Qué quiere decir esto?

“Sencillamente que cuando al otro se le trata s6lo como ser fisico, portador de
un cuerpo, se ha escamoteado la grandeza del amor y su profundidad. Esto es

lo que pasa hoy en algunas ocasiones”. (30)
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“Dicho en términos mas rotundos: El acto sexual auténtico, verdadero, es
simultaneamente fisico, psicolégico y espiritual. Los tres participan
simultaneamente en esta sinfonia intima, misteriosa, delicada y que culmina

con la pasion de los seres que se funden en un abrazo”. (30)

“Por eso, ese amor que se esfuerza por mejorarse a si mismo, perfecciona y
conduce a superarse a si mismo dando salida a valores tipicamente humanos:
generosidad, donacion, confidencia, capacidad para hacer la vida agradable al
otro evitando el egoismo y el pensar demasiado en uno mismo." Asi, podemos
concluir que amor y sexualidad han de formar un binomio inseparable que

requiere nutrirse y complementarse mutuamente” (30).

“De esta forma, la fusion de dos cuerpos unidos por motivos de amor y
compromiso en el matrimonio, se convierte en dialogo de intimidades que en
exclusiva se dan a conocer mutuamente en una entrega de personalidades,

corazones e inteligencias que por un momento se funden en "una sola carne”

(30).

Cuando las personas aprendemos cémo somos y como vamos cambiando,

podemos tener mas confianza y mas seguridad en lo que creemos y vivimos.

“En relacion con la sexualidad, convertirnos en buenos amantes (amarnos a
nosotros mismos) requiere algo mas que conocer la anatomia y la respuesta
sexual. Puede implicar la capacidad de sentirnos cémodos con nosotros

mismos y con otra persona” (31).
4.8 Sexualidad como algo Positivo

“La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo
tanto, lo primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de
placer y bienestar, es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales
son digno motivo de alegria y no una manifestacion de pecado o un motivo de

castigo” (32).
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“Nuestra sexualidad tiene componentes bioldgicos, psicologicos, sociales y
espirituales. En especial los elementos sociales van construyendo nuestra
sexualidad de acuerdo a las normas que en nuestra sociedad aprueban
determinados comportamientos y rechazan otros. Frecuentemente
encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades de las

personas concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido” (32).

“La sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si los mayores
brindan informacién y dan ejemplo de una relaciéon de pareja basada en el
amor, el respeto y la comprension, sus hijos veran la sexualidad como algo

normal, natural y positivo durante todo su desarrollo” (33).

El paso siguiente es promover en los jévenes el respeto, la congruencia, y la
responsabilidad para vivir conscientemente y con libertad su propia

sexualidad.

“El ser congruente con lo que se piensa, se siente y se hace o dice es un ejercicio
que capacita a la persona para comprender y evaluar con responsabilidad lo
que la motiva a actuar de una u otra manera, y a entender las propias

reacciones y los cambios fisiologicos y hormonales” (33).

“La responsabilidad es una actitud de suma importancia en este aspecto, pues
al mismo tiempo tenemos el poder para elegir y el compromiso de nuestra
respuesta ante uno mismo y ante los demaés, y esto nos compromete en el
ejercicio de la libertad. La autoestima va unida a al desarrollo de una
sexualidad integradora, ademas es la valoracion positiva que la persona tiene

de si misma, sin juicio destructivo alguno” (33).
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5 METODOS

5.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizo un estudio en el ano 2018 en el colegio Emilio Uzcategui Garcia
perteneciente al area de dispensarizacion del consultorio Q del centro de salud
Pascuales, con un nivel investigativo de tipo descriptivo para estimar el nivel
de conocimiento de sexualidad de los adolescentes de dicha institucion,
observacional, ya que no existe intervencion del investigador, transversal,
porque se realizara una sola medicion de las variables en estudio y prospectivo

dado que los datos se obtuvieron a futuro.

5.2 Diseio de la investigacion
5.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio
Universo de estudio:

Todos los adolescentes de ambos sexos comprendido entre 15 y 19 afios de

edad, que estudian en el colegio Emilio Uzcategui.
Criterios de la poblacion en estudio:
Criterios de inclusion:

Adolescentes entre 15 y 17 afios que sus padres firmen su consentimiento para

la realizacién del estudio.

Adolescentes de 18 a 19 afios que firmen su consentimiento para participar en

el estudio.
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Criterios de exclusion:
Alumnos que no asistan a clases el dia en que se aplique la encuesta
5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se realiz6 una reunion con el rector y el personal docente de la unidad
educativa, donde se explico la importancia de la realizacion del estudio y los
instrumentos que vamos a utilizar, posterior ala autorizacion y aceptacion del
consentimiento informado por parte del rector. Se realiz6 reuniones con los
representantes de los estudiantes entre 15 y 19 afios donde se explicd los
principales objetivos e instrumentos que se utilizaron durante el estudio y
consecutivamente se obtiene la firma voluntaria del consentimiento

informado.
Asimismo nos reunimos con los adolescentes de 18 y 19 afios con el mismo fin.

La recoleccion de los datos se realizo mediante la aplicaciéon de una encuesta
sobre aspectos relacionados con la sexualidad en esta etapa de la vida dicha
encuesta esta dividida en dos partes, la primera seran los datos generales
incluyendo inicio de menarquia, espermarquia y relaciones sexuales, la
segunda parte incluira los conocimientos relacionados con enfermedades de

transmision sexual, métodos anticonceptivos y embarazo precoz.

Este instrumento fue elaborado por el autor y validado por un experto en

Medicina Familiar y un experto en Bioestadisticas.

33



5.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informaciéon fueron

Tipo de técnica

Variable
Encuesta
Edad
Encuesta
Sexo
. . Encuesta
Estado Civil
. . Encuesta
Religién
. Encuesta
Grado de escolaridad
. ., Encuesta
Edad de primera relacion sexual
. . ., Encuesta
Motivo para la primera relacion sexual
.. . Encuesta
Conocimiento sobre menarquia
.. . Encuesta
Conocimiento sobre espermarquia
.. Encuesta
Conocimiento sobre salud sexual
.. , Encuesta
Conocimiento sobre uso del condén
.. ., Encuesta
Conocimiento sobre que es masturbacién
Conocimiento sobre enfermedades de Encuesta
transmisién sexual
Conocimiento sobre Complicaciones del Encuesta
embarazo en la adolescencia
. .. Encuesta
Nivel de conocimiento de los adolescentes
Tipo de estrategia
p & Encuesta
Frecuencia de la estrategia
Encuesta
Duracién de la estrategia
Encuesta
Horario de la estrategia
Encuesta
Lugar de la estrategia
& & Encuesta
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5.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Se ingresaron y se tabularon los datos en una tabla (hoja de calculo) del
programa Excel de Microsoft, luego de lo cual se realiz6 la codificacion de los
mismos, los cuales seran exportados al programa SPSS version 22, donde se

llevara a cabo el anélisis y el procesamiento de los datos.

El analisis estadistico que se realizo es el correspondiente a un estudio
descriptivo. Las variables categoricas fueron procesadas en valores absolutos

y porcentajes.
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5.3 Variables

5.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
- . Numérica
Anos cumplidos | 15, 16, 17,18y 1 .
Edad p 5 10,17,16 y 19 discreta
) . Categorica
Masculino/ Masculino/Feme &
. . nominal
Sexo Femenino nino L
dicotomica
.., . Soltero , .
Condicidn social Casado Categorica
.. relacionada con la nominal
Estado civil areia Separado olitbmica
pare) Unioén libre p
Catolica , .
. .. /1e Categorica
Creencia religiosa Evangélica .
. ., nominal
Religion que profesa Otra s
. politomica
Ninguna
Grado de Ultimo ano 1er, 2do y 3ero Categorica
. aprobado de bachillerato ordinal
escolaridad
Edad en anos de | Antes de los 12 , .
. . - Numérica
Edad de primera la primera anos, 12, 13, 14, Discreta
relacién sexual relacion sexual |15, 16,17,18 y 19
Motivacion por la , .
. b Amor Categorica
Motivo para la que se realiza la .. .
; ) . . Curiosidad nominal
primera relacion primera relacion s s
Deseo politbmica
sexual sexual
Conoce que es la , .
°d . Categorica
_ primera Si .
Conocimiento sobre . nominal
. menstruacion No .,
menarquia dicotomica
Conoce que es la Si Categorica
Conocimiento sobre primera No nominal
espermarquia eyaculacion dicotomica
Conoce las . , .
. Si Categorica
.. medidas adoptar .
Conocimiento sobre No nominal
para tener salud Lo
salud sexual dicotémica
sexual
Conocimiento Si Categorica
Conocimiento sobre sobre uso del nominal
, , No L,
uso del condon condon dicotémica
Conoce que es la Si Categorica
Conocimiento sobre | autosatisfaccion No nominal
que es masturbacion sexual dicotomica
.. VIH, gonorrea . Categorica
Conocimiento sobre ' 8 ’ Si &¢
enfermedades de VPH, herpes No nominal
s ey simple, hepatitis B dicotomica
transmision sexual
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Abortos,

Conocimiento sobre | Hemorragia Si Categorica
Complicaciones del |transvaginal, No nominal
embarazo en la Anemia dicotoémica
adolescencia Todas, Ninguna
<de 4 puntos o
Nivel de de 4 a 5 puntos Bajo nglgﬁ}g{a
conocimiento sobre | de 6 a7 puntos olitbmica
sexualidad Medio P
Alto
Charla educativa
) , . Video documental Si Cualitativa
Tipo de técnica Di ., 1 N hal
educativa iscusion grupa o) nomina
Sociodrama dicotomica
2 veces a la
. semana . Cualitativa
Frecuencia de las 1 vez por semana Si nominal
actividades P p No P
1vez cada 15 dias dicotémica
30 min o
Duracion de la 1 hora Si Cgsgﬁr};‘{a
actividad 2 horas No dicotbmica
- . Cualitativa
) - Manana Si .
Horario a utilizar Tarde No nominal
dicotomica
Lugar para el Cerg;‘:cillzlseaslud Si Cualitativa
desarrollo de las . - No nominal
. Colegio Emilio P
sesiones . dicotémica
Uzcategul
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de adolescentes segin edad y sexo. Unidad

Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total

Edad N % N % N %
15 10 15,4 12 21,8 22 18,3
16 28 43,1 21 38,2 49 40,8
17 16 24,6 15 27,3 31 25,8
18 9 13,8 5 9,1 14 11,7
19 2 3,1 2 3,0 4 3,3
Total 65 100,0 55 100,0 120 100

La tabla n 1 demuestra la distribucion de los adolescentes segtin la edad y el

S€Xo.

En el estudio participaron un total de 120 estudiantes, se aprecia que del total
de la poblacion estudiada, 65 adolescentes correspondieron al sexo masculino
con el 100% de ellos, y 55 al sexo femenino con el 100% de ellas. Predominan
las edades de 16 afios con 40,83%; de los cuales el 43,1% son masculinos y
38,2% son femeninas; seguido de los de 17 afios con 25,83; de ellos el 24,6%

son hombres y 27,3% son mujeres. De acuerdo a cada uno de los totales

En el estudio realizado por Teran Manzaba GM. en el afio 2017 en una unidad
educativa de la parroquia Pascuales con el tema conocimientos, actitudes y
précticas en salud sexual y reproductiva en adolescentes, difiere un poco a
nuestro segan la distribucién de los adolescentes por edad y sexo con el 54,43%
masculino y 45,56%, femeninas. (39)

La investigacion de Avilés Quinto JM. ejecutada en un establecimiento
educativo secundario con el tema caracterizacion del consumo de drogas en
adolescentes de la unidad educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” del periodo
lectivo 2015-2016. Los adolescentes de la muestra fueron mayoritariamente

mujeres resultado contrario al obtenido en esta investigacion. (34)
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Tabla 2: Distribucion de adolescentes segan estado civil y sexo.

Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio 2018.

Sexo
Masculino Femenino | Total %
Estado Civil No % No %
Soltero 54 83,1 49 89,1 103 85,8
Casado 2 3,1 1 1,8 3 2,5
Unién libre 2 3,1 1 1,8 3 2.5
Separado 7 10,8 4 7,3 11 9,2
Total 65 100,0 55 100,0 | 120 100

En la tabla n 2 se aprecia la distribucion de los adolescentes segin el estado

civil y el sexo.

Se observa que del total de adolescentes, 103 que corresponde al 85,8%
declararon estado civil soltero, de ellos el 83,1% son masculinos segun el total
de 65 participantes. Y 89,1% son femeninas segin las 55 encuestadas; 11
adolescentes declararon ser separados que corresponde al 9,2%. De ellos el

10,8% pertenecen al sexo masculino y el 7,3% al femenino.

El estado civil que predomina es la solteria 85,8%, esto puede justificar al
propio contexto de la adolescencia que engloba edades en las que los
individuos estan en fase de desarrollo fisico y psicoldgico, y no estan realizados
como ocurre en la fase de la adultez, sin embargo llama la atencién que ciertos
adolescentes optaron por elegir el estado civil de separado, unién libre y
casado, fenémeno que no se justifica normal debido a la corta edad que tienen
ellos, es indiscutible en otros estudios como el realizado por Doblado y cols.
Donde el 21,8% de adolescentes cubanos se declaran en unién libre y solo el

9,3% como casados (35).

La investigacion realizada por Robin Sanchez A. con el tema disefio de
intervenciéon educativa para modificar factores de riesgo del embarazo en las
adolescentes del consultorio 19. Centro de salud Pascuales. 2015-2016. de

acuerdo a su estado civil 61,4% fueron solteras y 38,6% que corresponde a

39



adolescentes que refirieron unién libre. (36) Idéntico a nuestro estudio donde

la mayoria de participantes respondieron ser solteros.

Tabla 3: Distribucion de adolescentes segan practica religiosa y

sexo. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total %
Religion No % No %
Catodlica 32 49,2 26 47,3 58 48,3
Evangélica 13 20,0 11 20,0 24 20
Otra 5 7,7 2 3,6 7 5,8
Ninguna 15 23,1 16 20,1 31 25,8
Total 65 100,0 55 100,0 | 120 100

En la tabla n 3 se analiza la distribucién de adolescentes segin practica

religiosa y sexo.

El estudio revel6 que un total de 58 adolescentes, es decir el 48,3% practican
religion catolica, de estos un 49,2% son varones y 47,3% son mujeres de
acuerdo al total de cada grupo. Sin embargo 31 adolescentes mencionan no
practicar ninguna religién con el 25,8%; de estos el 23,1% son de sexo

masculino y el 29,1% son féminas segiin cada grupo.

Se investigd la practica religiosa, fundamentando que el 48,3% de los
adolescentes declararon la practica de religion catdlica; la religion es el
movimiento social mas antiguo que existe, y desde sus diferentes exponentes
condena el aborto como una practica médica inadecuada y condena a quien la
practique (37), es un dato muy interesante que podra asociarse como factor
protector para postergar la edad del inicio de las relaciones sexuales, como se

considera en el estudio de Barcel6 y Navarro en Barranquilla- Colombia (38).

En el estudio realizado por Terdn Manzaba GM. en el afio 2017 en una unidad
educativa de la parroquia Pascuales con el tema conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes revela que un 87%

estudiantes practican alguna religion como catolica, evangélica, entre otras; no
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obstante solo el 13% niegan profesar alguna practica religiosa, algo similar

ocurre en el actual estudio. (39)

Tabla 4: Distribucion de adolescentes segiin grado de escolaridad y

sexo. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total %
Bachillerato No % No %
Primero 14 21,5 12 21,8 26 21,6
Segundo 36 55,4 28 50,9 64 53,3
Tercero 15 23,1 15 27,3 30 25
Total 65 100,0 55 100,0 | 120 100

La tabla n 4 muestra la distribucién de los adolescentes segin el grado de

escolaridad y sexo.

En el estudio participan un total de 120 estudiantes, distribuidos en grupos.
Primero de bachillerato 26 adolescentes correspondiente al 21,6% de ellos el
21,5% corresponde al sexo masculino y 21,8% femeninas de acuerdo al total
de cada grupo; segundo de bachillerato 64 participantes con el 53,3% de los
cuales masculinos son el 55,4% y 50,0% femeninas; finalmente tercero
bachillerato con 30 adolescentes y un 25%; el 23,1% masculinos y 27,3%

femeninas.

En la investigacion realizada por Castillo Chalén AM. en el afio 2017 en un
establecimiento educativo con el tema conocimientos actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos demostrd en su estudio que de 51 estudiantes
pertenecientes a primero, segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Antértica, tienen un comportamiento similar entre los afios, pero
con diferencia entre los sexos. Predominé el sexo masculino en primero de

bachillerato y el sexo femenino el segundo ano (40)
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Tabla 5: Distribucion de adolescentes segiin sexo y edad de la
primera relacion sexual. Unidad Educativa Emilio Uzcategui

Garcia. Ano 2018.

Sexo
Edad primera relacion Masculino Femenino Total %
sexual No % No %

No han tenido 26 40 37 67,3 63 52,5
11 3 4,6 0] 0,0 3 2,5
12 1 1,5 0 0,0 1 0,8
14 6 9,2 1 1,8 7 5,8
15 15 23,1 6 10,9 21 17,5
16 12 18,5 4 7,3 16 13,3
17 1 1,5 7 12,7 8 6,7
18 1 1,5 0 0,0 1 0,8
Total 65 100 55 100,0 | 120 100

En la tabla n 5 se distribuye el nimero de adolescentes segiin sexo y edad de la

primera relaciéon sexual.

En el andlisis correspondiente a la edad de la primera relacion sexual del total
de adolescentes encuestados tenemos 63 participantes aun no practican
ningtn tipo de relacién que corresponde al 52,5%; y de ellos el 40% son

hombres y el 67,3% mujeres segtin el total de cada grupo.

La edad que predomina que ya han practicado su primera relacion sexual es 15
afios con 21 adolescentes que equivale al 17,5%; de ellos el 23,1% son
masculinos y 10.9% femeninas. Seguido los que tienen 16 afios con 16
practicantes que corresponde al 13,3%, de ellos el 18,5% son varones y el 7,3%

mujeres. El resto de edades tienen menos frecuencia en la practica sexual.
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En América Latina y el pais la mayoria de los jovenes inician su actividad
sexual en la adolescencia a la edad promedio de 15 afios en estudios realizado
por Flores y Guevara (Lima, 2010) y Garcia (Lima, 2011) la edad promedio de
iniciacion sexual fue 15 anos ambos hechos coinciden con los encontrados en
este trabajo donde el mayor porcentaje de iniciados sexualmente se da entre
los 15y 16 afios de edad, tendencia que se mantiene a pesar de la diferencia de

un afio entre los estudios realizados. (41)

En el estudio realizado por Teran Manzaba GM. En el afio 2017 en una unidad
educativa de la parroquia Pascuales con el tema conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva en adolescentes, de los estudiantes
encuestados, un 76,9% respondieron que el tener méas de 20 afios era la edad
apropiada para iniciar las relaciones sexuales, contra 23,1% que consideran
que no hay problema que el inicio de las relaciones sexuales se dé antes de los

20 anos. (39)

Tabla 6: Distribucion de adolescentes segin sexo y motivo de la
primera relacion sexual. Unidad Educativa Emilio Uzcategui

Garcia. Ano 2018.

Sexo
Motivo primera Masculino Femenino | Total %
relacion sexual No % No %
Amor 3 7,7 1 5,6 4 7
Deseo 17 43,6 6 33,3 23 40,4
Curiosidad 19 48,7 11 61,1 30 52,6
Total 39 100,0 18 | 100,0 | 57 100

En la tabla n 6 se distribuye el nimero de adolescentes seglin sexo y motivo de

la primera relacion sexual.

Respecto al motivo de la primera relacion sexual en los adolescentes, tenemos
que 57 participantes ya han tenido motivos para practicar algin tipo de
relacion sexual. Sin embargo 30 encuestados respondieron haberlo realizado
por curiosidad que corresponde el 52,6%; de ellos el 48,7% son masculinos y

el 61,1% femeninas de acuerdo al total de cada grupo; 23 adolescentes lo
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practicaron por deseo que equivale a 40,4%; de los cuales el 43,6% son
masculinos y el 33,3% femeninas respectivamente. Finalmente por amor lo
practicaron 4 participantes con un 7%; de acuerdo al total de cada grupo el

7,7% hombres y 5,6% mujeres.

El factor que los motivo a los jévenes a tener su primera relacion sexual fue la
curiosidad con un 52,6% seguido del deseo 40,4%. Esta pregunta es de suma
importancia ya que podemos identificar los factores de riesgo en los que
debemos trabajar para evitar una practica sexual prematura. Como indica el
estudio de Abreu, R., Reyes, O., Garcia, G., Leon, M. & Naranjo, M. (2012), los
que informan que el principal motivo para tener una primera relaciéon sexual

es el deseo. (42)

Tabla 7: Distribuciéon de adolescentes segin sexo y conocimiento

sobre menarquia. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio

2018.
Sexo
Conocimiento sobre Masculino Femenino | Total %
menarquia No % No %
Si 23 35,4 20 36,4 43 35,8
No 42 64,6 35 63,6 77 64,2
Total 65 100,0 | 55 100 120 100

En la tabla n 7 muestra la distribuciéon de los adolescentes segin sexo y el

conocimiento que poseen sobre menarquia.

Este analisis muestra que el conocimiento en los adolescentes sobre menarquia
se identifica que solo 43 de los adolescentes pudieron responder
adecuadamente lo que equivale al 35,8%; de los cuales el 35,4% son varones y
el 36,4% son mujeres, estando superior la cifra de desconocimiento con un
total de 77 de los adolescentes, que corresponde al 64,2%; con un 64,6%

masculinos y 63,6% femeninas de acuerdo a sus respectivos grupos y totales.

La mayoria de participantes de este estudio no tienen claro el concepto sobre

menarquia con un 64,2%. Este evento es el inicio de una vida sexual activa,
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donde aparecen muchas dudas e inquietudes como las que estamos
mencionando; aparecen muchos cambios fisicos y hormonales en sus
organismos que desconocen y no saben como actuar frente a estas situaciones,
es por ello que creemos conveniente investigar estos términos para dejarlos
claros y que tengan un conocimiento mayor de este tema. Dichas cifras son
idénticas a las encontradas en el estudio de la Psicologa Daniela Fernandez

Holguin en la revista chilena. Tabies y conocimientos de la menarquia. (43)

Tabla 8: Distribucion de adolescentes segiin sexo y conocimiento
sobre espermarquia. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia.
Ao 2018.

Sexo
Conocimiento sobre Masculino Femenino | Total %
espermarquia No % No %
Si 18 27,7 11 20 29 24,2
No 47 72,3 | 44 8o 91 75,8
Total 65 100,0 55 100 120 100

En la tabla n 8 se muestra la distribucién de los adolescentes segiin el sexo y el

conocimiento que poseen sobre espermarquia.

Este anélisis mostro que el desconocimiento en los adolescentes sobre
espermarquia es alarmante, se evidencio que solo 29 de los adolescentes
pudieron responder correctamente, lo que equivale al 24,2% de ellos el 27,7%
son hombres y 20 % mujeres; estando superior la cifra de desconocimiento con
un total de 91 de los adolescentes, lo que equivale al 75,8%; de los cuales 72,3%

masculinos y 80% femeninas respectivamente segtin la identidad de género.

La mayoria de adolescentes de esta investigacién no tienen claro el concepto
sobre espermarquia con el 75,8%, por este motivo creemos conveniente
investigar este término para dejarlo claro y que tengan un conocimiento mayor
de esta terminologia. Dichas cifras son idénticas a las encontradas en el estudio
de la Psicologa Daniela Fernandez Holguin en la revista chilena. Tabues y

conocimientos de la espermarquia donde la mayoria desconoce el término.

(43)
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Tabla 9: Distribuciéon de adolescentes segiin sexo y conocimiento

sobre salud sexual. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio

2018.
Sexo
Conocimiento sobre Masculino Femenino | Total %
salud sexual No % No %
Si 31 47,7 21 38,2 52 43,3
No 34 52,3 34 61,8 68 56,6
Total 65 100 55 100 120 100

En la tabla n 9 se muestra la distribucién de los adolescentes segtin el sexo y el

conocimiento que poseen sobre salud sexual.

Considerando la gran complicacion del concepto sobre salud sexual se formul6
interrogantes que de forma sencilla abarcara los acapites importantes del
mismo con el fin de que los adolescentes se acerquen a la idea fundamental.
Esta observacion sobre el conocimiento de los adolescentes en salud sexual
evidencio que 52 de los adolescentes lograron responder correctamente, lo que
equivale al 43,3%; de ellos los 47,7% son masculinos y 38,2% femeninas de

acuerdo al total de cada grupo de género.

Siendo la cifra de desconocimiento mayor con 68 adolescentes, que
corresponde al 56,6%; de los cuales el 52,3% son varones y el 61,8% son

mujeres.

El desconocimiento que tuvieron los adolescentes del concepto en salud sexual
que abarca un sinniamero de eventos y definiciones, se reflej6 con el 56,6% cifra
que deja al descubierto una triste realidad tanto a nivel local como de pais, ya
que el resultado de este estudio es muy similar al observado por Del Pozo en el

colegio Eloy Alfaro de la ciudad de Cariamanga-Loja periodo 2010-2011. (44)
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Tabla 10: Distribuciéon de adolescentes segiin sexo y conocimiento

del uso del condon. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aio

2018.
Sexo
Conocimiento uso del Masculino Femenino | Total %
cond6on No % No %
Si 40 61,5 28 | 50,9 68 56,7
No 25 38,5 27 49,1 52 43,3
Total 65 100 55 100 120 100

En la tabla n 10 se detalla la distribucion de los adolescentes segtin sexo y
conocimiento que poseen sobre el uso del condén como elemento importante

de los adolescentes para tener una buena salud sexual.

Se realiz6 una pregunta con el fin de que el adolescente lograra definir el uso
del método anticonceptivo como elemento principal de una buena salud

sexual.

Del total de encuestados se observo que 68 adolescentes con un 56,7%;
responden conocer el uso del condén como aspecto importante para alcanzar
una buena salud sexual, de ellos el 61,5% son masculinos y el 50,0% son
femeninas, de acuerdo al total de cada grupo. Mientras que el resto de los 52
participantes que representan el 43,3% respondieron no conocer el uso del

mismo, que corresponde el 38,5% varones y 49,1% mujeres respectivamente.

Hemos encontrado que de los adolescentes sexualmente activos el 56,7% de
ellos tiene conocimiento sobre el uso del condon, asi podemos ver que casi la
mitad de los adolescentes encuestados previene una Infeccién de Transmision
Sexual y un embarazo no planificado, sin embargo atin queda un alto
porcentaje que no lo hace, poblaciéon que esta con riesgo de poder adquirir

alguna infeccion de transmision sexual o tener un embarazo no planificado.
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Resultados idénticos se encontraron en el estudio de conocimientos en salud
sexual y reproductiva con el 55% de adolescentes escolares en un municipio

colombiano, 2012, realizado por Rengifo H. (45)

Tabla 11: Distribucion de adolescentes segiin sexo y el
conocimiento sobre que es masturbacion. Unidad Educativa Emilio

Uzcategui Garcia. Ao 2018.

Sexo
Conocimiento sobre Masculino Femenino | Total %
masturbacion No % No %
Si 21 32,3 22 40 43 35,8
No 44 67,7 33 60 77 64,2
Total 65 100 55 100 120 100

En la tabla n° 11 corresponde la distribucion de los adolescentes segiin sexo y

el conocimiento sobre que es masturbacion.

El 64.2% que corresponde a 77 adolescentes no conocen que la masturbacion
se considera como la autosatisfaccion sexual, de ellos el 67,7% son varones y el
60% mujeres; 43 encuestados consideran si tener claro que es masturbacion
esto equivale al 35,8%; de los cuales el 32,3% son masculinos y el 40%

femeninas.

La autosatisfaccion sexual no estd clara sino hasta la etapa adulta,
comunmente conocida como masturbacion. El 64,2% desconoce el concepto
de la misma, tanto asi que lo consideran como una conducta de satisfaccion
sexual prohibida e inadecuado la mayoria de los participantes. Es por eso que
a pesar que lo practican frecuentemente desconocen su término correcto y que
se considera un acto normal durante la adolescencia. Como se menciona en el
estudio realizado por Caiiellas J. (2012), en su revista “El represor tabu de la
masturbacion masculina y femenina” (46); donde de forma similar los

adolescentes desconocen el término y ademés la consideran como prohibido.
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Tabla 12: Distribucion de adolescentes segin sexo y conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual. Unidad Educativa

Emilio Uzcategui Garcia. Ailo 2018.

Conocimiento  sobre Sexo

enfermedades de | Masculino Femenino Total | %
transmision sexual No % No %

Si 21 32,3 19 34,5 40 33,3
No 44 67,7 36 65,5 80 66,7
Total 65 100 55 100 120 100

Tabla n° 12 se detalla la distribuciéon de los adolescentes segiin sexo y

conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual.

Teniendo como resultado que 80 adolescentes no tienen conocimientos sobre
las enfermedades de transmision sexual con 66,7%; de ellos el 67,7% son
varones y el 65,5% mujeres de acuerdo al total de cada grupo. Los que
respondieron si conocer sobre enfermedades de transmision sexual son 40
adolescentes con un 33,3% de los cuales el 32,3% son masculinos y 34,5%

femeninas.

Por lo hallado podemos apreciar que en nuestros encuestados la mayor parte
no tienen un conocimiento acerca de Infecciones de Transmision Sexual un
66,7%, los cuales no son completos o son errados y al ser asi no van a ayudar
al adolescente a tomar las decisiones adecuadas. En el estudio de
conocimientos sobre salud sexual en adolescentes realizada tres escuelas
secundarias del municipio de Bahamo en Cuba en el ano 2012, por Montalvo
A. (47) indica que una minoria de los adolescentes no conoce sobre
enfermedades de transmision sexual. Es importante que la informacion no sea
solo dada sino verificar que haya sido comprendida y lograr que el individuo
perciba la prevencion como una necesidad para que se sienta seguro cuando

decida tener relaciones sexuales.
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Tabla 13: Distribucion de adolescentes segiin el sexo y
conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la

adolescencia. Unidad Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Ano

2018.

Conocimiento  sobre Sexo

complicaciones del [ Masculino Femenino Total | %
embarazo en la No % No %

adolescencia

Si 12 185 | 19 | 3455 | 31 25,8
No 53 | 81,5 | 36 | 655 | 89 | 74,2
Total 65 100 55 100 120 100

Tabla n° 13 se identifica la distribucion de los adolescentes segtin el sexo y

conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia.

De tal forma que 89 adolescentes no conocen sobre las complicaciones del
embarazo en la adolescencia que corresponde al 74,2% de ellos el 81,5% son
del género masculino y el 65,5% pertenecen al femenino. Y los que no tienen
ningan tipo de conocimiento son 31 adolescentes que corresponde al 25,8%;

de los cuales el 18,5% son varones y el 34,5% son mujeres respectivamente.

En nuestro estudio el nivel de conocimientos sobre complicaciones de
embarazo en la adolescencia es nulo con un 74,2%, y no se miden las
consecuencias que se puedan presentar durante la gestacién y el parto.
Actualmente se tiene mucha preocupacion ya que en los pasillos y consultorios
del Centro de Salud Pascuales nos encontramos con muchas adolescentes
embarazadas, de ahi la motivacion de nuestro estudio. El Centro
Latinoamericano de Salud y Mujer (CELSAM) da a conocer un trabajo de
investigacion en el 2012 que 2/3 de las jovenes encuestadas entre 13 y 19 afios,
dicen que en su colegio no tienen un programa estable de educacién sexual;
piden una educacion “mas realista” y sefialan que su principal temor es el

embarazo y sus complicaciones. (48)
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Tabla 14: Distribucion de adolescentes segan el sexo y nivel de
conocimiento general sobre sexualidad en la adolescencia. Unidad

Educativa Emilio Uzcategui Garcia. Ao 2018.

Nivel de conocimiento Sexo
general sobre \asculino Femenino Total | %
sexualidad en la

) No % No %
adolescencia
Bajo 54 83,1 |41 74,5 |95 79,2
Medio 10 15,4 11 20,0 |21 17,5
Alto 1 1,5 3 55 |4 3,3
Total 65 100,0 | 55 100,0 | 120 100

En la tabla n° 14 se detalla la distribucion de los adolescentes segin sexo y

conocimiento general sobre sexualidad.

Teniendo como resultado que 95 adolescentes tienen un nivel de conocimiento
general bajo sobre sexualidad con un 79,2%; de ellos el 83,1% son varones y el
74,5% mujeres respectivamente. Los que tienen un nivel de conocimiento
general medio son un total de 21 estudiantes con el 17,5% de los cuales el 15,4%
son masculinos y 20% femeninas de acuerdo a cada grupo. Los que
identificamos que tienen un alto nivel de conocimiento sobre sexualidad en
adolescentes es una minoria que son 4 adolescentes que corresponde al 3,33%

de estos el 1,5% son masculinos y el 5,5% femeninas.

El conocimiento bajo sobre sexualidad, muestran lo preocupante de la
situacidon, ya que son estos adolescentes quienes se hallan en un riesgo
mayoritario de presentar embarazos no deseados o complicaciones de otra
indole, y generen asi obstaculos para su salud.

“En un estudio realizado en el 2016 por Carranza Manrique E, Zamudio
Fernandez R, Cahuana Utani E, Matta Solis H, Pérez Siguas R. Lima-Pert en
una institucion educativa secundaria define que los datos obtenidos en ese
estudio de investigacion, los adolescentes poseen un nivel de conocimiento

medio sobre sexualidad que representa un 48.2% , lo cual refleja que los
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conocimientos estan relacionados con las diferentes dimensiones: la
dimension biologica identificada por los caracteres sexuales primarios y
secundarios; la dimensiéon psicologica descrita por la busqueda de
independencia e identidad y la dimensién sociocultural definida por las
creencias sobre sexualidad, los valores y el rol de género; se interrelacionan
con el objetivo en comun de generar actitudes y comportamientos que
predispongan al adolescente a prevenir embarazos no deseados, abortos
espontaneos, adquisicion de infecciones de transmisién sexual, entre otras; sin
embargo, la carencia de conocimientos influyen negativamente en el estilo de

vida en cuanto a su salud sexual y reproductiva”. (49)

Es importante educar al adolescente y lograr la sensibilizacion en ellos para
que asi sientan la importante necesidad de prevencion y esto les haga buscar
la informacion de una forma mas especifica de acuerdo a sus necesidades
personales en los centros de salud por personal calificado. La etapa escolar es
una época de formacion es por eso que se considera que es ese el momento
ideal para alcanzar al adolescente con los temas relacionados a su sexualidad

ytodo lo que de ella se deriva mediante una estrategia como charlas educativas.

“La Organizacion Mundial de la Salud a nivel internacional ha realizado
multiples esfuerzos que han permitido dejar ver que los adolescentes tienen
pleno derecho a buscar esta informacion dejando de lado cualquier tipo de
marginacion que evite su busqueda, de esta forma ha sido reconocido como su
derecho, como su necesidad, tal como fue plasmado en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo desarrollada en El Cairo en 1994;
a pesar que la Salud Sexual de los adolescentes ha sido reconocida como su
derecho, no se esta llegando a la poblacién objetivo las cifras de Infecciones de
Transmision Sexual y embarazos en adolescentes siguen manteniéndose altas,

los jovenes no tienen los conocimientos adecuados para poder evitarlos”. (49)

“Estos jovenes pertenecen a una generacion donde comparten con personas
que padecen de algun tipo de enfermedad de transmision sexual, la que se
encuentra en cifras alarmantes en la actualidad es el SIDA, la mayoria de
adolescentes conoce de forma regular su existencia, saben que es una infeccion

que se puede contagiar; pero no saben su modo de transmisién y como se
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puede evitar la infeccion, solo reconocen la via sexual como unica forma de
contagio de VIH hecho que coincide con los datos dados por la Direccion
General de Epidemiologia (Pert, 2012) donde refiere que la via sexual es la via
de transmision responsable del total de la infecciones desde que inicio la
epidemia; las otras formas de transmisién no son conocidas en su totalidad la
mayoria de los adolescentes desconoce que el VIH puede ser transmitida a

través de objetos contaminados y de madre a hijo”.(49)

Llegard el momento en que los recursos naturales no podran cubrir las
necesidades de toda la poblacion y que el tratamiento retroviral gratuito ya no
esté al alcance de las personas portadoras de VIH, es por eso que es muy
importante contener esta epidemia evitando su expansion a través de nuevos
infectados. Un punto clave es el comportamiento de los jovenes, la bibliografia
refiere que son ellos los que estan teniendo cada vez conductas de menor riesgo
para evitar la infeccién y como consecuencia la disminucién de nuevos casos

pero aun asi estas nuevas infecciones siguen ocurriendo.
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Tabla 15. Distribucion de adolescentes segiin los componentes de la

estrategia educativa

para promover una sexualidad sana y

responsable en los adolescentes de 15 a 19 afos de la unidad
educativa Emilio Uzcategui Garcia. Aiio 2018

Componentes de la estrategia educativa

Tipo de estrategia Masculino| % |Femenino| % |Total| %
Charla educativa, video
documental 57 87,7 48 873 | 105 | 87,5
Discusion grupal 6 9,2 5 9,1 11 9,2
Sociodrama 2 3,1 2 3,6 4 | 33
Total 65 100,0 55 100,0 | 120 | 100
Frecuencia .de la Masculino| % |Femenino| % |Total| %
estrategia
2 veces por semana 4 6,2 2 3,6 6 5
1 vez por semana 51 ~78.,5 45 81,8 | 96 8o
1 vez cada 15 dias 10 15,4 8 14,5 | 18 15
Total 65 100,0 55 100,0 | 120 | 100
Horario de la estrategia | Masculino| % |Femenino| % |Total| %
Manhana 1 1,5 1 1,8 2 1,7
Tarde 64 98,5 54 98,2 | 118 [ 98,3
Total 65 100 55 100 | 120 | 100
Lugar de la estrategia | Masculino| % |Femenino| % |Total| %
Centro de salud Pascuales 0 0 1 1,8 1 0,8
Colegio Emilio Uzcategui 65 100 54 98,2 | 119 |99,2
Total 65 100 55 100 | 120 | 100
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Dentro de los componentes de la estrategia tenemos que la charla educativa,
video documental fue la mayoritariamente escogida para iniciar el trabajo en
la unidad educativa con un 87,5% de ellos el 87,7% son varones y 87,3% son
mujeres de acuerdo al total de cada grupo.

En lo que corresponde a frecuencia de la estrategia educativa tenemos que el
80% decidieron revisar una sola vez a la semana cada tema, de los cuales el
78,5% pertenecen al sexo masculino y el 81,8% al sexo femenino.

En lo referente al horario de la realizacion de las charlas educativas el 98,3%
solicitaron en el horario de la tarde, de estos el 98,5% son hombres y 98,2%
son mujeres.

Finalmente de acuerdo al lugar donde se va a realizar la estrategia educativa
los estudiantes escogieron las propias instalaciones del colegio Emilio
Uzcategui con el 99,2% de ellos el 100% son de sexo masculino y el 98,2% son

de sexo femenino, estos valores son de acuerdo a los totales de cada grupo.
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7 CONCLUSIONES

En los adolescentes de 15 a 19 afios de la Unidad Educativa Emilio Uzcategui
Garcia predomina el sexo masculino, la edad 16 anos, la religion catoélica, con
una escolaridad de segundo de bachillerato y en su mayoria son de estado civil

soltero.

El nivel de conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes del colegio
Emilio Uzcategui es bajo; principalmente en los temas de menarquia,
espermarquia, enfermedades de transmision sexual y complicaciones del

embarazo.

El disefio de la estrategia de intervencion educativa queda conformado por 12
sesiones, que se realizara 3 veces por semana, con una duraciéon de dos horas
en el horario de la tarde, en las instalaciones del colegio y los temas seran

impartidos a través de diferentes técnicas como charlas educativas y videos.
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ANEXO 1
HOJA DE INFORMACION A PADRES DE FAMILIA

Estimados padres de familia, por este medio le informamos que se llevara a cabo
una investigacion por parte del Dr. Edgar Alejandro Reina Carrillo, que labora en
el consultorio Q del Centro de Salud de Pascuales, sin ningtin interés econémico
ni lucrativo solo el adquirir informacion directa de los estudiantes sobre el nivel
de conocimiento que poseen los adolescentes de sexualidad de la Unidad
educativa Emilio Uzcategui Garcia, para ello participaran los alumnos de 1er, 2do
y 3ero de bachillerato que estén entre 15 y 19 afios de edad, esta informaciéon
puede ayudar a comprender el comportamiento sexual en esta etapa y de esta
forma permitir mejorar los programas y los servicios dirigidos a la atencién de los
adolescentes. Ademas tratar de erradicar los embarazos en la adolescencia y las
enfermedades de transmision sexual a muy temprana edad por desconocimiento.

Este trabajo se realizard bajo el consentimiento informado de los padres o
representantes, con la colaboracién voluntaria del alumno, bajo estrictas normas
de confidencialidad.

Se aplicara una encuesta que es anoénima a fin de conversar con ellos del tema y
obtener informacién confiable, el estudiante puede retirarse de la investigaciéon
en el momento que asi lo desee, es decir durante la encuesta.

Finalmente, si tiene alguna duda sobre el presente estudio puede ponerse en
contacto con el doctor Edgar Alejandro Reina Carrillo en el Centro de salud de
Pascuales en el consultorio médico Q.

Esperamos contar con apoyo y comprension.

Muchas gracias

Dr. Edgar Alejandro Reina Carrillo

MEDICO POSTGRADISTA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

REPRESENTANTE:
Yo, )
Con C.I. , representante del alumno
Que cursa el de bachillerato en la Unidad Educativa

Emilio Uzcategui Garcia, luego de haber sido informado sobre la investigaciéon
que realizara el Dr. Edgar Alejandro Reina Carrillo sobre el nivel de conocimiento
de sexualidad, autorizo a mi representado a participar en el trabajo de
investigacion.

Es de mi conocimiento que el trabajo se realizara por medio de una encuesta de
caracter personal, voluntario, anonimo y confidencial, mi representado se puede
retirar en el momento que asi lo desee, sin que esto repercuta en sus actividades
dentro de la unidad educativa, ni en su atencion en el centro de salud.

Expreso mi consentimiento de manera voluntaria para que los datos que resulten
de la investigacion puedan ser publicados, manteniendo siempre el anonimato de
mi representado.

Nombre y Apellido del representante:

Firma: C.I:
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ALUMNO:

Yo,

Con C.I.

Que curso el de bachillerato en la Unidad Educativa
Emilio Uzcategui Garcia, luego de haber sido informado sobre la investigaciéon
que realizara el Dr. Edgar Alejandro Reina Carrillo sobre el nivel de conocimiento
de sexualidad, autorizo participar en el trabajo de investigacion.

Es de mi conocimiento que el trabajo se realizara por medio de una encuesta de
caracter personal, voluntario, anénimo y confidencial, donde me puedo retirar en
el momento que lo desee, sin que esto repercuta en sus actividades dentro de la
unidad educativa, ni en su atencion en el centro de salud.

Expreso mi consentimiento de manera voluntaria para que los datos que resulten
de la investigacion puedan ser publicados, manteniendo siempre el anonimato.
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ANEXO 4

ENCUESTA
Estimado/a estudiante, en el Centro de Salud Pascuales se realiza una
investigacion para obtener informacion sobre sus conocimientos en salud sexual
y reproductiva. Le solicitamos su colaboracion para responder de forma
voluntaria y an6nima esta encuesta. Garantizamos que esta informacion no sera
compartida con padres, ni profesores, es de uso exclusivo del investigador.
1. ¢Qué edad tienes?
2. ¢Cudl es tu sexo?

Femenino Masculino

3¢Cudl es tu estado civil?

Soltero Separado
Casado Union libre

1. ¢A qué religion perteneces?

Catolica Otra
Evangélica Ninguna

5. éQué ano cursas?

1°bachillerato 2°bachillerato
3°bachillerato

6. ¢A qué edad tuvo usted su primera relacion sexual?

Si lo préactico, responda POTUE.........c.ceevuierieriieinieeitetee ettt et

7. ¢Conoce Ud. que significa menarquia?
a. Primera menstruacién de la mujer
b. Primera relacion sexual
c. Primera masturbacién femenina
8. ¢Conoce Ud. que significa espermarquia?
a. Primera masturbacion del hombre
b. Primera eyaculacion del hombre

c. Deseo de tener relaciones sexuales
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9. ¢Has recibido informacion sobre sexualidad?
Si No

10. ¢En caso de que la respuesta anterior sea SI, marca cual fue tu fuente de
informacion?

Familia Internet
Colegio Personal del centro de salud
Amigos Television y radio

11 {Senala que entiendes por salud sexual?

A.- Es acudir a una cita médica con el ginecélogo.

B.- Es ir de vacaciones con tu novio/a con permiso de tus padres.

C.- Es sentirse bien fisica y mentalmente con una pareja estable, ademéas de
tener la informacion necesaria para planificar tu futuro y decidir cuando ser
papa o mama.

D.- Es mezclar alcohol o drogas durante el acto sexual.

12. ¢De los siguientes elementos cual consideras importante para tener una
buena salud sexual?

A.- Tener novio/a por poco tiempo. C.- Tener seguros de salud.
B.- Utilizar métodos anticonceptivos. D.- No tener relaciones sexuales

13. ¢Cual crees que es la edad ideal para tener relaciones sexuales?
A.- Antes de los 20 afios
B.- Después de los 20 afios

14. ¢Cuél crees que es la edad ideal para que una mujer pueda tener un
embarazo adecuado?

A.- Antes de los 20 afios

B.- Después de los 20 afios

15. ¢Conoces algin método anticonceptivo de planificacion familiar?

Si No

16. {Sabes para qué sirve el condon y como utilizarlo?
Si No

Si tu respuesta es Si explique
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17. ¢Conoce Ud. que es la masturbaciéon?
Si No
18. ¢Qué desventajas tiene practicar una relacion sexual no segura?

A.- Embarazos no deseados C.- Vida sexual satisfactoria
B.- Infecciones de transmision sexual D.- Ay B son correctas

19. ¢Como se adquieren las infecciones de transmision sexual?

A.- Por besos y abrazos

B.- Por relaciones sexuales con penetracion
C.- Por usar sanitarios publicos

D. Por relaciones sexuales sin penetracion

20. ¢De las siguientes enfermedades cuales son de transmision sexual?

A.- Gonorrea

B.- Sida

C. Hepatitis B

D. Virus papiloma humano
E. Herpes Simple

F.- Todas

G. Ninguna

21. ¢Cudl de las siguientes opciones son complicaciones que se presentan
durante el curso de un embarazo?

1. Aborto

2. Hemorragia transvaginal
3. Anemia

4. Fiebre

5. Todas

6. Ninguna

22. Componente de la estrategia educativa (didactica)
A. Charla educativa video documental
B. Discusion grupal
C. Sociodrama

23. Componente de la estrategia educativa (frecuencia)

A. 2 veces a la semana
B. 1 vez por semana
C. 1vez cada 15 dias
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24.-Componente de la estrategia educativa (duracion)

A. 30 minutos
B. 1 hora
C. 2 horas

25. Componente de la estrategia educativa (horario)

a. Tarde
b. Manana

26. Componente de la estrategia educativa (lugar)

a. Centro de salud Pascuales
b. Colegio Emilio Uzcategui
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ANEXO 5
Propuesta de estrategia de intervencion educativa
Titulo de la estrategia: “Por una sexualidad sana y responsable.”
2 Datos informativos
Institucién ejecutora: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Poblacion Beneficiada: Pascuales
Provincia: Guayas
Canton: Guayaquil
Parroquia: Pascuales
Beneficiarios: Adolescentes entre 15 y 19 anos.
Autor: Md. Edgar Alejandro Reina Carrillo
Equipo técnico responsable:

Md. Edgar Alejandro Reina Carrillo (Estudiante de postgrado de Medicina
familiar y Comunitaria)

Dr. Yubel Batista Pereda (Tutor de tesis)

Ayudantes: Equipo Atencién Integral de Salud, Técnico Atencién Primaria de
Salud y lideres comunitarios.

Frecuencias: 2 horas semanales.

Tiempo estimado: 1mes

73



Introduccion.

La educacién de la sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en su
conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre
durante toda la vida en los sucesivos vinculos que establecen las personas al
interactuar con diferentes grupos. Hoy se aprecian importantes cambios de
conductas, actitudes y valores en lo referente a la sexualidad de los adolescentes

de distintos sexos.

El grado de vulnerabilidad del adolescente en funcién de su historia anterior,
sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos
factores sociales, demograficos, el microambiente familiar, las politicas
socioeconémicas, asi como el grado de conocimiento que poseen sobre

sexualidad.

La adolescencia es un momento de la vida en el que las conductas de riesgo son
la mayor parte de las causas que originan lesiones, trastornos de salud, secuelas
y en oportunidades hasta la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta
etapa donde se van definiendo la mayor parte de las practicas que determinan las

opciones y estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud.

En las tltimas décadas, las ciencias de la salud han redimensionado el proceso
salud enfermedad, con énfasis en los conceptos de salud integral de las personas
y el de promoci6n de la salud, los que han adquirido un caracter protagbénico. De
este modo, la salud emerge como un proceso dinamico de construcciéon personal,
colectiva y social, donde los aspectos macro del contexto econémico, politico se

conjugan con los aspectos micros referidos a los individuos y su entorno.

La promocién de la salud constituye un proceso que abarca las acciones dirigidas
principalmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y
grupos, asi como las encaminadas a modificar las condiciones sociales y
ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La
promocion de salud cumple sus objetivos mediante una variedad de actividades
encaminadas a fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra
en las elecciones y responsabilidades personales y en el cambio social del medio.

Utiliza una variedad de estrategias complementarias como la comunicaciéon y
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educacion para la salud, la participacion comunitaria y el empoderamiento social,
las politicas publicas y la abogacia. De ahi que se plantee que ambas se vuelven,
cada vez méas, un binomio inseparable, por encima mismo de los propios medios,
técnicas e instrumentos empleados, y esto fortalece, enriquece y modifica, en
forma consciente e informada, conocimientos, actitudes o comportamientos a

favor de la salud.

Un enfoque especialmente efectivo es el trabajo en grupo de iguales. Sus
principales ventajas son: mayor adecuacion de los contenidos y estrategias, mas
motivacion y crédito de la informacion. En este sentido, los adolescentes y jovenes
conceden mayor valor a la informacién obtenida en el grupo, que a la
suministrada de forma autoritaria y por emisores con pocos puntos de contacto

con ellos.

La educacion juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan al adolescente
para tomar decisiones y ser responsables en materia de salud. Por tanto, se hace
necesaria una educacion sexual de caracter alternativo que ofrezca a este grupo
la posibilidad de elegir patrones y comportamientos en correspondencia con su
forma particular de interpretar la sexualidad y determinar su manera de
expresarla y sentirla de forma libre, lo que permite armonizar lo individual y lo

social y enriquecerla sin conflictos antagdnicos. (2,3)

La adolescencia es una edad aun temprana, y resulta favorable modificar
ensefianzas rigidas, mitos, tabues, creencias y formas de conductas que hayan
influido en su formacion, y asi contribuir a que en su etapa de adultos manifiesten
autorresponsabilidad en el cuidado de su salud. Los adolescentes en ocasiones
carecen de los medios y la preparacion para lograrlo, esto se comprueba en la
poca percepcion de riesgo, en la no proteccion en sus relaciones sexuales, en el

cambio frecuente de parejas y en los embarazos no deseados. (4-7)

A partir de que la especificidad de cada generacién juvenil esta determinada por
la situacion contextual de la sociedad en que se desenvuelve, es que se considera
que este grupo de estudiantes, con las caracteristicas socioculturales descritas,

constituye una poblacion con conducta de riesgo en su salud sexual y
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reproductiva. Esto se basa en que el grado de vulnerabilidad del adolescente esta
en funcion de su historia anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas
inducidas por los cambios de algunos factores sociales, demograficos, el

microambiente familiar y las politicas socioeconémicas.

A pesar de que casi la totalidad de alumnos requieren de una educacion sexual en
la institucion, esta necesidad no siempre es tenida en cuenta por los responsables
de su planificacion. Segin la OMS un aproximado de 16 millones de adolescentes
paren cada ano, cifra que a nivel mundial representa el 11% de todos los
nacimientos, El 30% de la poblacion en Ecuador en el afio 2011 eran adolescentes.
Segun el INEC en el 2010 dos de 10 partos son de adolescentes y 4 de cada 10

mujeres de nuestro pais tuvieron su primer hijo en la adolescencia (1)

En este trabajo se parte del supuesto de que el aprendizaje de la sexualidad es
participativo y continuo, que la familia y la escuela son escenarios fundamentales
para aprender a ser sexuado y donde cada personalidad desarrolla una sexualidad
que le permita su crecimiento y autorregulaciéon, por tanto, se puede considerar
que una estrategia educativa sobre la sexualidad para adolescentes fuera de la
malla curricular, puede constituir una alternativa favorable para elevar los
conocimientos y contribuir a la modificacién de comportamientos de riesgos en

la Salud sexual y reproductiva.
Justificacion de la propuesta

Las alarmantes cifras estadisticas en los problemas de morbimortalidad entorno
a la salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes, durante la historia
no ha tenido variantes, aun cuando se han tomado medidas en politicas de salud,
haciendo de este problema una de las prioridades en salud publica. Por ello el
problema cientifico que abordo esta referido a la bitsqueda de realidades,
acerca del nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de 15 a 19 ainos de la unidad educativa Emilio
Uzcategui Garcia y a partir de ello, trazar una estrategia educativa
extracurricular dirigida a fortalecer el enfoque de la promocion de la salud sexual

y reproductiva.
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Esta estrategia, por su propio disefio es factible de ser aplicada a otros escenarios
de adolescentes que deseen mejorar su salud sexual y reproductiva, ademaés de
brindar una mayor informacion sobre los adolescentes, propicia disponer de un
instrumento que contribuye a su preparacion sobre el tema desde la perspectiva

de la promocion de salud.
Objetivos
General

Modificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los

adolescentes de 15 a 19 anos de la unidad educativa Emilio Uzcategui Garcia.

Especificos

1. Explicar las caracteristicas de la sexualidad en los adolescentes.

2. Educar sobre el uso de métodos anticonceptivos y las principales
enfermedades de transmision sexual que pueden afectar a los

adolescentes.
3. Describir las complicaciones del embarazo en la adolescencia
Metodologia

La estrategia de intervencion “Por una sexualidad sana y responsable.” fue
elaborada a partir de una encuesta realizada a los adolescentes de 15 a 19 afios
del colegio Emilio Uzcategui Garcia, donde se incluyeron diferentes temas

relacionados con la sexualidad en esta etapa de la vida

Para realizar las actividades de la estrategia de intervencion se eligieron los
grupos de estudiantes de 1ero 2do y 3ero de bachillerato que ya fueron
encuestados anteriormente y que por separado recibiran los temas ya elegidos

utilizando las instalaciones del auditorio del mismo colegio.

La estrategia serd implementada durante 1 mes, habilitando los dias lunes,

miércoles y viernes para cada uno de los paralelos respectivamente. En el horario

77



dela tarde de 2pm a 4 pm de forma semanal, y el tipo de actividad seran a través

de charlas, videos didacticos, maquetas y poster
Técnicas

En este programa se van a usar distintos métodos y actividades pedagogicos
segun los temas. Las técnicas utilizadas seran charlas mezcladas con actividades
ladicas y videos. Posterior a cada sesion se realizara retroalimentacion de lo

aprendido.
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Cronograma de actividades

Actividades Metas Acciones Recursos Responsable | Tiempo
Infocux
Taller para | 1. Incrementar | Tema I. Posgradista de | 1semana
elevar el nivel | el nivel de | Conceptos Computadora | Medicina
de conocimiento | basicos de la Familiar y
conocimientos | sobre salud | sexualidad. Pizarra Comunitaria.
sobre  salud | sexual y | Contenidos:
sexual y | reproductiva sexualidad, sexo, | Tizaliquida
reproductiva en identidad sexual,
en los | adolescentes. orientacién Posterg
adolescentes. sexual, género, educativos
2. Modificar | rol de género.
los
comportamien Infocux
tos sobre salud | Tema II. Posgradista de | 1semana
sexual ¥ | Comportamiento | Computadora | Medicina
reproductiva s sexuales en las Familiar y
en diferentes etapas | Pizarra Comunitaria.
adolescentes. de la vida.
Contenidos: Tiza liquida
caracteristicas
sexuales de las | Posters
diferentes etapas educativos
de la vida.
Infocux
Tema III Posgradista de | 1semana
Caracterizacion | Computadora. | Medicina
de las ITS Familiar y
repercusion Pizarra Comunitaria.
psicosocial,
comportamiento | Tiza liquida
de riesgo.
VIH/sida. Posters
Contenidos: educativos
caracterizacion Maquetas
del VIH/sida,
Infocux
Tema. Iv. Posgradista de | 1semana
Embarazo en la | Computadora | Medicina
adolescencia Familiar y
riesgos y Comunitaria.
complicaciones
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