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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre el perfil del comportamiento sexual de
adolescentes de 13 a 17 afios de edad del 3er afio de educacion basica del
Colegio Los Vergeles, de la Parroquia Pascuales de Guayaquil aqui se
determind las caracteristicas sexuales, se describe el conocimiento de sobre
anticoncepcion y el uso de anticonceptivos en las relaciones sexuales,
analiza los antecedentes de embarazo, y mitos sobre la informacion de
sexualidad.

Se escogieron 50 estudiantes entre los 13 a 17 afios a los cuales se le
realizo una encuesta de 30 preguntas donde encontramos que el motivo
principal de su primera experiencia sexual fue la curiosidad ya que el 36%
de alumnos respondieron que era algo nuevo que querian probar aunque el
33% se sentia enamorado. EI mayor problema es la falta de informacion
sobre educacién sexual, ya que en esta unidad educativa no existe una
asignatura que hable sobre sexo, la falta de comunicacién con los padres es
otro de los problemas, estos jévenes prefieren hablar de temas sexuales con
sus amigos por tables de esta sociedad; también vemos grado de
desconocimiento sobre el uso de anticonceptivos ya que se encontrd
antecedentes de embarazos.

Al caracterizar las practicas sexuales de estos adolescentes vemos que
muchos se masturban y consideran este acto como autosatisfaccion,
observan pornografia la cual ven como método de educacion sexual,
mantienen relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u otras drogas, en
ocasiones sin protecciény con personas que recién conocian.

Se destaca la necesidad de incluir en los colegios talleres dirigidos a los

padres sobre cémo abordar a los jovenes con temas sobre sexualidad.

PALABRAS CLAVES: Comportamiento sexual, adolescentes, educacion
basica
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ABSTRACT

A study on the profile of the sexual behavior of adolescents 13 to 17 years of

basic education 3™ year of College Los Verg

eles, the Paschal Parish Guayaquil sexual characteristics are determined
here was made, knowledge of contraception is described and the use of
contraception in sexual relations, analyzes the history of pregnancy, and

myths about sexuality information.

50 students were selected from the 13 to 17 years who were given a 30-
question survey which found that the main reason for their first sexual
experience was curiosity as 36% of students responded that it was they
wanted to try something new although 33% felt love. The biggest problem is
the lack of information on sexual education, as in this educational unit there
is no subject to talk about sex, lack of communication with parents is another
problem, these young people prefer to discuss sexual issues with their
friends by taboos of society; We see also lack of knowledge about
contraceptive use as pregnancy history was found.

In characterizing the sexual practices of these teenagers see that many
masturbate and consider this act as self-satisfaction, which are seen
pornography as a form of sex education, have sex under the influence of
alcohol or other drugs, sometimes without protection and with people they

just knew.

The need to include in school workshops for parents on how to deal with

young people about sexuality stands.

KEY WORDS: sexual behavior , adolescent, basic education
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INTRODUCCION

La sexualidad en los adolescentes, es un problema que vivimos a diario en
el Ecuador y el mundo, y por eso nos vemos en la obligacion de proporcionar
guias de salud sexual a este grupo social que es el mas vulnerable a las
consecuencias que conlleva iniciar de manera temprana un encuentro

sexual.

En la actualidad, algunos investigadores han informado los comportamientos
sexuales de riesgo en forma aislada. También se plantea la existencia de un
patrén de comportamiento de riesgo para la salud sexual y reproductiva, es
decir, diferentes comportamientos de riesgo sexual para enfermedades de
transmision sexual o embarazos no deseados se presentan con mayor

frecuencia en el mismo grupo de adolescentes.

En algunos de los paises latinoamericanos en el que aun se encuentran
altos indices de pobreza, la prevalencia de los embarazos en nifias
adolescentes pasa a ser algo serio y muy importante. Para prevenir
problemas como los sefialados y promover una educacion acorde al proceso
de cambio en adolescentes, se hace indispensable el estudio del desarrollo

de sus comportamientos sexuales.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en el mundo
contemporédneo las condiciones de vida para mucha gente joven han
cambiado y con ello su patron de conducta sexual, manifestado en una
pubertad mas temprana, matrimonio mas tardio, menor control y mas
autonomia de su familia y una intensa exposicion al erotismo de los medios

de comunicacion. (2)

En el ecuador, existe un nuevo programa hacia los adolescentes “HABLA
SERIO, SEXUALIDAD SIN MISTERIO?”, pero aquello no llega a los colegios,
donde deberia llegar con mas profundidad.

1



CAPITULO |

Planteamiento del Problema

El entorno en que nos enfocamos, es un colegio en el que podemos
observar, que la educacion sexual no estda como materia regular, y los
adolescentes se hacen muchas preguntas, al no tener informacion ni en las
casas, menos en las aulas de clases ellos actian por intuicion propia sin

saber cuales son las consecuencias de sus actos.

Teniendo en cuenta esto; en el 2013 un grupo de alumnos de la carrera de
enfermeria san Vicente de Paul de la universidad catdlica de Santiago de
Guayaquil  incluyéndonos realizamos charlas de educacién sexual y
descubrimos que gran parte de jovenes de 3er afio de educacion béasica del
colegio Los Vergeles ya mantenian relaciones sexuales, algunas ya eran
madres y otras estaban embarazadas, 0 que nos motivd a hacer este

estudio.

La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en forma significativa e
importante a lo largo de este ultimo siglo, actualmente los adolescentes
adquieren la maduracién fisica antes y la psicolégica mas tarde. Esto
determina un largo periodo de tiempo en el que los adolescentes ya han
adquirido capacidad reproductiva pero sin lograr una independencia afectiva

y econdémica de su familia de origen.

La vida social de las personas se ha convertido en un factor determinante en
la toma de decisiones sobre todo de los jovenes, los cuales a diario se ven
sometidos a diversos cambios notables en el desarrollo fisico, mental,
emocional y social, y por la falta de orientacién y conocimiento en el ambito
de su sexualidad es que en estos Ultimos afios se registra un aumento de

enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados y abortos.



Actualmente, Ecuador registra 122.301 madres adolescentes, segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el 75% de ellas pertenece
a la poblacion econémicamente inactiva. Ademas, del total de madres
adolescentes solo el 22% asiste al sistema educativo, mientras del total de

adolescentes que no son madres el 81,4% asiste al sistema educativo (3)

En el grupo de mujeres que tienen entre 10 y 19 afios, las tasas de herpes
aumentaron en 75% durante la Ultima década. Otras infecciones de
transmision sexual (ITS) como sifilis, gonorrea, Chlamydia y tricomoniasis
aumentaron en 51% entre 2011y 2012. (4)

En 2012, las mujeres menores a 19 afios constituyeron el 16% de los
pacientes diagnosticados con enfermedades venéreas. Esto significé un
aumento del 9% con respecto a 2011. (4)

1 de cada 5 mujeres entre 15 y 19 afios ya es madre, y 1 de cada 20 es
entre 12 y 14 afos. En los ultimos 10 afios en lugar de acompaifar la
tendencia de reduccion en las tasas de fecundidad entre las mujeres adultas,

el fendbmeno social se increment6 2.3 puntos. (3)

Uno de cada seis en todo el pais y uno de cada cuatro solo en Guayas. Ese
es el promedio de embarazos interrumpidos que se registra en los hospitales
del Estado. A estos se suman los de la maternidad de la Junta de
Beneficencia, pero la cifra real es mucho mayor, advierten los especialistas.
Resulta imposible cuantificar los abortos que de manera clandestina se

realizan en clinicas privadas o domicilios. (5)

Analizando las posibles causas que influyan en el inicio temprano de
relaciones sexuales encontramos que en nuestra sociedad existe un manejo
inadecuado de la informacion sobre sexualidad. El internet es uno de los
mas usados ya que tienen libre acceso a él, y no hay supervision de los

padres ni de un adulto.



Se observa que la mayoria no recibe informacién de sus padres, sino a
través de diferentes medios de comunicacion, o en otros casos un rechazo a
la orientacion por parte de su entorno familiar y social, prevaleciendo una

imagen de la sexualidad casi siempre sesgada y poco confiable.

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el perfil de comportamiento sexual de los adolescentes de entre
13-17 afos de edad del de 3er afio del colegio Los Vergeles, parroquia
Pascuales de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué conocimientos tienen los adolescentes de entre 13 - 17 afios de edad
del de 3er afio de educacion béasica del colegio Los Vergeles, parroquia

Pascuales de la ciudad de Guayaquil?



1.2. CONTEXTUALIZACION DEL TEMA U OBJETO DE
ESTUDIO

El estudio se realiza en el colegio Los Vergeles, perteneciente a la Provincia
del Guayas. El problema con los adolescentes del colegio Los vergeles,
surge debido a un estudio anterior en el 2013 donde también participamos y
pudimos observar esta falta informacién sobre sexualidad de los

adolescentes y muchos ya habian tenido su primera relacion sexual.

Este trabajo investigativo, es un tema importante significativo para la
colectividad ya que sus resultados servirdn para saber sobre que piensan

algunos adolescentes sobre sexualidad.

Delimitado: se identificard el conocimiento y perfil sexual de los
adolescentes de 3er afio del colegio los vergeles.

Claro: Este trabajo se encuentra realizado de forma clara para féacil
compresion porque estamos refiriéendonos de adolecentes y porque el

estudio es para ellos.

Evidente: Porque pudimos observar adolescentes embarazadas y por sus

lluvias de preguntas sobre sexualidad.

Concreto: El presente trabajo de investigacion se ejecutara de forma clara,
concisa y precisa, en los factores que influyen en la sexualidad en

adolescentes.

Relevante: Es importante por la incidencia de adolescentes embarazadas y

con enfermedades venéreas



1.3. JUSTIFICACION

La sexualidad y su comportamiento en los adolescentes es importante
abordarla ya que constituyen un grupo de riesgo, o los mas vulnerables;
la salud publica necesita  disminuir las tasas morbi-mortalidad,
embarazos, enfermedades de transmision sexual y enfocarse en este

grupo que es el futuro de nuestro pais.

La sexualidad es una necesidad biolégica, que despierta interés en los
adolescentes, una etapa de la vida que presenta un sinniumero de
interrogantes que varian de un sector geogréafico a otro, de un estrato a

otro, de hombre a mujer.

Muchos de estos adolescentes sélo se dejan llevar por un impulso, sin
saber si lo que hacen estd bien o mal y ahi comienza los errores por

actuar sin temor a las consecuencias.

Por estos motivos nuestra inclinacion por trabajar con ellos en un tema
tan controversial y dificil, en el afan de resolver sus dudas, falta de
conocimientos sobre el tema, desarrollando por tanto los principios de la
salud de la familia.



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBEJTIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del comportamiento sexual de adolescentes
de 13 a 17 afios de edad del 3er afio de educaciéon basica del colegio Los
Vergeles, Parroquia Pascuales de la ciudad de Guayaquil en el periodo de

junio a septiembre del 2015.

1.4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Describir grado de conocimiento sobre anticoncepcion y la utilizacién de

anticonceptivos en la primera relacion sexual en estos adolescentes.

Analizar los antecedentes de embarazo en adolescentes de 3er afo del

Colegio los Vergeles.

Establecer el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre sexualidad, asi

como los mitos existentes.

Caracterizar las practicas que tienen estos adolescentes sobre sexualidad



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Perfil de la adolescencia
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia “como
la segunda década de la vida, es decir, la etapa que abarca edades entre los
10 y los 19 afios” (6) Otros autores la definen como el periodo de transicion
entre la infancia y la edad adulta, etapa caracterizada por la sucesion de

importantes cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales en el ser humano

(7).

Los adolescentes estan expuestos a factores de riesgo a la salud como el
sobrepeso, el tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, el consumo de
sustancias, salud mental, los homicidios, la violencia, la nutriciébn y los
suicidios, ademas, deben enfrentarse durante esta etapa a su sexualidad, y

evitar embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (7).

Definir la adolescencia es una tarea compleja, desde la ciencia Psicoldgica
hasta la propia Biologia humana, porque ademés de los cambios fisicos,
emocionales y cognitivos, entre otros factores, estd etapa, estd en
dependencia de la manera en que cada ser humano vivencia esta etapa de
la vida, en un espacio historico cultural determinado de la vida y no se cierra
solo en el numero de edad. Ello significa, que puede suceder que las nifias,
y los nifios, de un lugar determinado estén llegando a la pubertad y
experimentando algunos de los principales cambios en el plano fisioldgico y
psicologico relacionado con la adolescencia, antes de ser considerados
adolescentes por la edad a la que han arribado. O sea que el contexto y el
escenario sociocultural, marca el periodo de llegada a la adolescencia de

manera individual y diferente en cada nifio o nifia.



Ademas esta organizacion nos ofrece la informacion que algunos nifios
varones entran en la pubertad a los 14 6 15 afos, “cuando ya han sido
tratados como adolescentes en la escuela durante al menos dos afos, y
cuando ya han forjado relaciones con nifios y nifias mucho mas

desarrollados fisica y sexualmente” (8).

Otro factor por el cual es dificil la definicion de la adolescencia “son las
grandes variaciones en las leyes de los paises sobre la edad minima para
realizar actividades consideradas propias de los adultos, como votar,
casarse, vincularse al ejército, ejercer el derecho a la propiedad y consumir

bebidas alcohdlicas” (9).

La llegada a la adolescencia, prepara a los seres humanos estan
biolégicamente preparados y socioculturalmente motivados para iniciar una
vida sexual activa, lo que se acometen de manera voluntaria, sin mediar el
analisis de las consecuencias del acto sexual. “Lo que constituye realizar
actos sexuales que incluyen a dos personas, de forma espontanea. Ya que
no han logrado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para
desarrollar relaciones sexuales responsables” (10). Estos argumentos son
expuestos por la doctora Tamara Zubarew especialista en adolescencia,
quién desarrollo una maestria en Salud Puablica en la Universidad de George
Washington, Estados Unidos. Actualmente se desempeiia como profesor
auxiliar del Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, donde dirige el Programa de

Adolescencia.

Por otro lado, otros autores definen la adolescencia como la etapa del
desarrollo humano, “que tiene un comienzo y una duracién variables, la cual
marca el final de la nifiez y crea los cimientos para la edad adulta. Esta
marcada por cambios interdependientes en las dimensiones biolégicas,
psicologicas y sociales del ser humano” (11). O sea la adolescencia es
considerada como una etapa en el desarrollo humano, cuya duracion es

variable y en dependencia del contexto cultural que lo visualiza como adulto.



Por otro lado resulta importante que la relacion entre padres o
representantes de los adolescentes se base en la comprension. Asi
“‘mantenerse al tanto de la vida de su adolescente dentro y fuera de la
institucion educativa, permite una buena relacién familiar, y es la mejor

proteccion para crecer y explorar el mundo” (12).

Ademas el autor reconoce que se requiere que los padres o representantes
sean sea imaginativos, ofrezcan afecto incondicional, establezcan normas
claras, razonables y negociadas como cimientos para que se desarrollen y
se sientan seguros. También reconoce este autor como necesario que se
marquen metas altas pero realistas, que exijan esfuerzos, asi como la
realizacion de la valoracion del cumplimiento de las metas o tareas.
Reconoce que es necesario ademas el contacto con el profesorado, y
supervision del rendimiento académico de los adolescentes bajo su

responsabilidad.

Segun la informacién que ofrece la Psicologia son las edades de 12 a 18
afos, donde se manifiestan los sintomas de la crisis de los adolescentes, en
una etapa critica, donde no se les considera ni nifios ni tampoco adultos,
aunque alcancen rapido crecimiento fisico, ello no provoca de manera
automatica que tengan la madurez intelectual y la responsabilidad de un

adulto.

Normalmente los padres o representantes exigen a los adolescentes que
tengan un comportamiento mas responsable, como adultos, pero no toman
en cuenta que aun no son adultos. Por ello es recomendable realizar con

ellos las siguientes acciones (13):

+ Alabar los logros de su hijo cuando alcancen buen rendimiento
escolar, dandole mas animos y apoyo para que siga adelante en su

vida escolar.

+ Deben ser un modelo a seguir de los adolescentes dandoles valores

y ensefiandoles buenos comportamientos. Ser un ejemplo, guia para
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sus hijos, que se pueden manifestar en algunos actos como por
ejemplo, leer, no ingerir bebidas alcohdlicas, ni fumar cigarrillos, para

evitar que estos comportamientos sean imitados por los adolescentes.

+ Reconocer que los hijos son personas con opiniones y capacidad

comunicativa plena.

+ Fomentar espacios de comunicacion, es decir favorecer momentos
donde se expresen mejor los sentimientos, opiniones, aspiraciones y

necesidades.

+ Fortalecer la capacidad de escucha, es decir, captar las razones y

amenazas que los hijos quieren hacer llegar.
+ Interesarnos por las preferencias de los hijos y sus necesidades.

+ Manifestar los sentimientos con palabras y gestos, es decir utilizando

la comunicacion no verbal.
+ Comunicar criticas con sinceridad y recibirlas de la misma manera.
+ Realizar elogios oportunos, valorando las cosas positivas.

+ No utilizar la impulsividad, la indiferencia y la represion de

sentimientos.

Con frecuencia los padres realizan muchas preguntas a los adolescentes,
se les presentan muchas interrogantes, lo que a veces esta acomparfiado de
agresiones verbales, sin escucharlos. Solo se solicita explicacion de sus
actos. O sea no se propician el didlogo, ni tampoco se ofrece una buena

comunicacion entre los adolescentes y sus padres.

Es recomendable en el tratamiento a los adolescentes, colocar reglas que
normen la conducta y contribuyan a la orientacion. Entre las
responsabilidades que se le pueden delegar se encuentra, participar en las
tareas hogarefias, realizar la higiene de su cuarto, llegar a la hora

establecida por sus padres o representantes, cumplir con sus actividades
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escolares, estos elementos pueden facilitar y mejorar las relaciones

intrafamiliares, orientar la conducta y mejorar la comunicacion.

Ademas se considera adecuado para construir una buena relacion con los
adolescentes, compartir mas tiempo junto, cumplir la palabra empefiada, y
valorar sus esfuerzos y logros mas recientes en su vida. Los adolescentes
que tienen una relacién afectiva con sus padres y demas miembros de la
familia, presentan menos probabilidades de presentar riesgos de cometer
errores que pueden afectar el desarrollo de su personalidad y su rendimiento

académico.

En el proceso de crecimiento de los adolescentes, es favorable que
adquieran responsabilidades e independencia. La independencia debe
basarse, sobre una buena comunicacién entre padres e hijos; es la
comunicacion la que facilita en los adolescentes estabilidad emocional,

seguridad, autoestima y confianza.

Una de las formas para una buena relacién entre los adolescentes y sus
padres es dar la oportunidad de ser responsables e independientes en la

realizacion y resultados de sus propios actos.

Por otro lado el tratamiento de la adolescencia, requiere la participacion de
todos los miembros de la familia, la cual se refleja tanto en sus relaciones,
en las discusiones, como en las preocupaciones y en la toma de decisiones.
En la que los padres y responsables deben demostrar el valor de la unidad
para la toma de decisiones, negociaciones y construir solucion de los

problemas familiares.

El proceso de orientacion, para la formacion de los adolescentes debe
basarse en la confianza en sus posibilidades, ello facilitara la seguridad para

encaminar el esfuerzo en la realizacion los objetivos por si solos.

La llegada a la adolescencia significa muchos cambios en el &mbito social,
fisico, sicoldgico, y comportamental. Ello genera nuevas expectativas y

necesidades. Enfrentar esta etapa, requiere de los padres y responsables
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preparacion, intentando una orientacion adecuada de las necesidades de
cada adolescente de forma particular.

De ello se desprende que los padres y responsables sepan escoger un
momento y un ambiente adecuado para poder establecer la comunicacion
con los adolescentes, prefiriendo encontrar lugares agradables para debatir
temas que pudieran resultar fuentes de conflictos, negociarlos y asi poder
evitar contradicciones. La relacién y comunicacion de los adolescentes se
puede ver reflejada en el lenguaje corporal, que puede incluir la manera de
gesticular, vestirse, expresarse, sentarse, bailar, transmitir estados de
emocionales, de mirar, de hablar y la manera de elevar o bajar la voz. Asi
es importante por parte los padres y representantes saber interpretar las
expresiones faciales y su lenguaje, en el proceso de recepcion de la

comunicacién que reciben los padres de los hijos adolescentes.

Los padres estimulando las acciones y formas de comportamiento adecuado
de sus hijos deben reforzar las actitudes positivas, enfocando la seleccion de

perspectivas futuras positivas.

Es bésico para el desarrollo de la personalidad del adolescente “establecer a
través del ejemplo una jerarquia de valores y proponerse objetivos o metas
que orienten y den sentido a su vida, que le permitan optar y tomar sus

propias decisiones” (14).

Desde la concepcién de Antonio Bolivar, citado anteriormente, la buena
relacion entre padres e hijos tienen por base el ejemplo, el respeto, la
comprensién, la confianza y la comunicacion. En la categoria de la
confianza, el autor hace hincapié, por el rol que le otorga a la
comunicacién, la cual la considera indispensable para crear un climax
favorable donde los adolescentes expresen sus inquietudes, sus

problematicas, sus aspiraciones y expectativas.

De ahi dimana que la comunicacion de padres e hijos adolescentes sea

significativa para lograr fomentar en los adolescentes la confianza, la
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autoestima, la motivacion y expectativas de la vida constructivas. Es por ello
que la familia debe participar de un proceso de comunicacion abierto,

participativo e integrador.

Los estudios sociales de género apuntan que las madres suelen ser mas
sentimentales y sensibles, o que genera que sus hijos adolescentes se
parapeten en los sentimientos protectores de sus madres, para no cumplir
con sus responsabilidades. Ello genera rebeldia en los adolescentes, frente
a la autoridad de los padres. Al mismo tiempo las madres extremadamente
tolerantes y los padres que permiten con absoluta libertad el comportamiento
de sus hijos, provocan que sus hijos adolescentes se desplieguen una
independencia irresponsable separada de los deberes estudiantiles y del

respeto hacia sus padres.

Los estilos educativos de los padres aparecen caracterizados, en el texto
Pedagogia Familiar, alli se realiza una caracterizacion de los estilos
educativos y sus implicaciones psicologicas en el proceso de socializacion
Los modelos de estilos educativos de los padres son caracterizados por este
autor de la siguiente forma (15):

» Modelo Autoritario: Se da prioridad al orden y a la disciplina y se
establecen reglas muy estrictas para controlar a los adolescentes,
utilizando el castigo si estas no se cumplen, no se tiene en cuenta las
necesidades ni motivaciones y el nivel afectivo que se expresa es
muy bajo, como consecuencia los adolescentes aprenden que los
padres o representantes son los que toman las decisiones y que la
fuerza es la forma mas eficaz para resolver los problemas. Este
modelo educativo puede generar personas agresivas con pocas
habilidades sociales y baja autoestima.

» Modelo permisivo: Los padres y las madres son muy afectivos pero
pierden el control del comportamiento de sus hijos, se da libertad de
accioén con pocas normas y no se vigila su cumplimiento o bien se

fomenta el comportamiento responsable independiente pero no se
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presta apoyo ni orientacion. Como consecuencia de este
comportamiento los hijos y las hijas aprenden que pueden tener y
hacer lo que quieran, y que no deben preocuparse por los problemas
derivados de sus acciones, pues su padre o su madre se lo
solucionara. Este estilo educativo puede convertir a los adolescentes
en personas sin auto-control ni motivacion y con escaso respeto a las

normas y hacia las personas.

» Modelo democratico: Se da prioridad al razonamiento, los padres o
representantes son exigentes pero también sensibles a las
necesidades de los hijos, el comportamiento se controla con normas y
limites claros coherentes y adaptados a las posibilidades del
adolescente. Como consecuencia de esto los adolescentes aprenden
a respetar las normas y a cooperar, resuelven sus problemas por si
mismos y asumen la responsabilidad de sus actos. Con este modelo
educativo se fomenta en ellos la motivacion, la autonomia y la

personalidad y se les ensefia buenas habilidades sociales.

La autora referenciada Maria José Vernieri ademas destaca que “en el
ambito social triunfan los adolescentes que se distinguen por su rendimiento
académico y su gran esfuerzo por salir adelante por si mismo” (15).
Reconoce en estos adolescentes rasgos como el entusiasmo, la empatia, la
solidaridad, la responsabilidad, una elevada autoestima y capacidad
compresion y respecto con las demas personas. Se debe destacar que estos
valores se aprenden en casa, se jerarquizana través de la escuela en sus
diferentes niveles y se perfeccionan durante todo el proceso de interaccion
social en que se vive como ser social durante todas las etapas de la vida.

Desde la Sociologia se destaca como factor importante de la familia, la
comunicacién, la cual permite establecer comunicacion con otros seres
humanos y a su vez la adaptacion a la sociedad en la que se vive y permite
desarrollar las relaciones sociales, base de la comunicacion. Quiere decir

que la comunicacion es decisiva en el funcionamiento de la sociedad y de la
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familia como su cédula primaria, extensivo este papel a la adolescencia. Por
ello se hace ineludible que la familia desarrolle una comunicacion fluida con

los adolescentes.

El caracter cambiante de la sociedad actual, donde las relaciones sociales
sufren el efecto del proceso de globalizacion, son hechos reales que le
otorga mayor jerarquia a la familia y la comunicacion, por ser ella el espacio
intimo y primario, donde se genera el proceso de educacion de los
miembros de la familia, asi como la transmision y conservacion de los

valores.

Las relaciones sociales se desenvuelven a partir de los valores que se
fomentan en la familia. Cada familia ensefia y cultiva los valores, los hébitos
y las costumbres entre sus miembros y contribuir con ello al desarrollo de la

sociedad en que viven. Esto acontece desde el surgimiento de la sociedad.

La Psicologia y la Filosofia reconocen que todas las familias y hogares
fomentan en los hijos los valores humanos de manera histérica, como sostén
de la sociedad. Aunque en ellas existan contradicciones propias de su
proceso de evolucion. Desde diferentes ciencias se reconoce el papel de la
familia en el desarrollo de la sociedad, como su base, su fundamento y

nucleo histérico.

“El pilar fundamental de la familia es y seguira siendo los valores, porque
constituyen base del comportamiento humano” (14). Desde esta concepcion
se reconoce la importancia que tienen los valores en la formacién de los
adolescentes, educados desde su cuna, en la familia. Por ser el entorno mas
cercano, intimo, cultural y emotivo donde se forman los adolescentes. Es
esta, otra razon entre otras anteriormente mencionada, que se considera
gue cada familia, es la primera escuela, el primer escalon del proceso de

formacion del ser humano y de los adolescentes en particular. .

Vivencialmente y tedricamente se conoce que la entrada en la etapa de la

adolescencia de un miembro de la familia, supuestamente provoca una
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crisis. “El ambiente hogarefio dotado de afecto, de comprension propicia
seguridad y confianza basica. Son los padres los que moldean de manera
natural el proceso educativo” (16). De ahi dimana la necesidad de preparar a
los padres para cumplimentar este imperativo de ayudar a sus hijos a
sobrepasar la etapa de la adolescencia. Preparacion que pude ser ofrecida
por los profesores o personal especializado.

“Las familias en los paises pobres se ven afectas por los actuales procesos
de migracion, donde los hijos y algunos ya adolescentes pierden la
presencia de los padres, su apoyo y orientacion” (17). Ademas de sefialar
este autor, que por diversas razones los hijos pueden verse separados del
estudio y vincularse a diferentes tipos de trabajos donde son explotados o

mal remunerados.

La familia tiene la mision de “revelar, preservar y comunicar los sentimientos,
dentro de ellos, el amor a todos sus miembros” (18), es decir que solo en un
ambiente amoroso puede un adolescente aprender a desplegar y expresar
plenamente su personalidad. Ademéas de poder esforzarse por alcanzar sus

aspiraciones.

Este texto también destaca la necesidad del acompafiamiento, alerta que un
adolescente sin el acompafiamiento, o sin la guia de sus padres o
representantes puede llegar a ser un adolescente vacio en conocimientos,
sentimientos, vulnerable de caer en conflictos, vicios, crisis existenciales y

sin espiritu critico sobre su propia conducta.

De manera general el adolescente se caracteriza por: (15)
1. La consolidaciéon de la identidad del yo.
2. Reconfirmacion identidad de género.

3. Subordinacion de tendencias sexuales polimorfas a la genitalidad e
integracion incipiente de las tendencias eroticas y tiernas (capacidad

de enamorarse).
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4. Progresiva desinvestidura parental y expansion de las interacciones

sociales.

5. Reemplazo de la regulaciones del supery6 infantil por un sistema mas

abstracto y despersonalizado.

ILUSTRACION 1: RASGOS PSICOLOGICOS DE LA ADOLESCENCIA

Adquisicidon de una
personalidad

Proyeccion del yo
| hacia el futuro

I% Impulso a la
autoafirmacion

Impregnacion erdtica
de la individualidad.

Fuente: Sintesis Bibliografica Autores: Joselyn Marina Vera Sandoval, William Stalin

Montoya Intriago

Resumiendo se puede afirmar que desde un contexto social determinado el
adolescente construye su identidad personal y social que pone fin a esta
etapa de la vida. Los imperativos que debe afrontar el adolescente, estan
relacionados con la adaptacién a los cambios anatomicos Yy fisiolégicos, la
integracion de la madurez sexual al modelo personal de comportamiento y la

independencia del tutelaje familiar.

2.2 Comportamiento sexual de los adolescentes

En la literatura consultada, parece un estudio sobre la conducta sexual
humana de 1984-1994, del Centro de Informacion y Documentacién
Cientifica (Espana), estudia la actividad sexual de los humanos “por edad y

sexo; por actitudes y roles; por tipos de personalidad; por comportamientos
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sociales; por parejas, por trastornos conductuales; por educacion, cultura y

sociedad visto en el contexto cultural de cada pais” (19)

Otros autores como Anameli Monroy relacionan la sexualidad en los
adolescentes, “con la separacion de los padres en el periodo de la

adolescencia, influyendo en el desarrollo de la actividad sexual” (20).

Investigaciones realizadas muestran desde una vision amplia “el vinculo
existente entre alimentacién, sexualidad, higiene, medio ambiente, desarrollo

psicosocial y salud-enfermedad” (8)

Con la adolescencia empieza la aptitud sexual que caracteriza al organismo
maduro. “La maduracion puberal permite los adolescentes desarrollar un
comportamiento sexual que, no tiene un desarrollo pautado desde la nifiez.
La identidad sexual y el comportamiento sexual de los adolescentes son dos

factores fundamentales en la transicion hacia la madurez” (8)

La sociedad contemporanea espera que sus jovenes y adolescentes que
sean responsables con su vida sexual coital, sin embargo en la realidad
acontece que se comportan irresponsablemente en la manera como asumen

la educacion sexual.

Imponer censura, discriminar, vigilar o manifestar oposicion ha sido
insuficiente para restringir o limitar la conducta sexual de los jévenes y
mucho menos para formarla. En la vida real la familia y la escuela no forman
de manera unida, intencional y sisteméaticamente la sexualidad. La mayor
parte de los adultos dicen a sus hijos que tengan cuidad pero o ensefian
como tenerlo. La escuela y la familia aun sigue formando la sexualidad con
un esquema supresivo y preventivo: "mira todo lo malo que puede ocurrir Si

tienes sexo coital” (20).

En la investigacion realizada desde la universidad de Santo Domingo en
Colombia, se analiza las agendas sexoldgicas de las politicas de educacion
sexual basadas "solo" en ellos propone la formacién desde la autonomia. Se

cuestionan el papel irresponsable de la familia y la escuela. Afirman que la
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mision de la familia, la escuela, el estado y la sociedad deben ser brindar
todos los repertorios en conocimientos, valores, actitudes y habilidades para
gue en forma autbnoma puedan iniciar responsable y constructivamente su
vida coital, en el momento que cada cual lo considere, antes o después del
matrimonio. Como conclusién este grupo de investigadores sefala que
mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta, “basada en la
verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una sexualidad
responsable, realizante y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las

generaciones anteriores” (21).

Diferentes investigacion realizadas también afirmé que las actitudes
sexuales difieren en funcion del sexo de los adolescentes, en el sentido del
doble patron sexual, o sea la adhesion al sexo ocasional y sexo con
compromiso. No se presenta una diferencia significativa en funcion de la
edad, como media el valor de las edades se sitla en la franja etaria entre los
15y los 19 afos. (8)

Segun datos de la UNICEF, muchos adolescentes desde edades bien
tempranas estan empezando a tener relaciones  sexuales,
“aproximadamente un 11% de las mujeres y un 6% de los varones de 15 a
19 anos afirmaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios”
(22 Ademas esta organizacion sefiala que la regién con mayor proporcién de
nifias adolescentes que afirman haber iniciado su vida sexual antes de los
15 afios un 22% es América Latina y el Caribe. Por otro lado en Asia se
registran los niveles mas bajos de actividad sexual tanto en niflos como
nifas menores de 15 afios. Ademas al parecer, los varones tienen mas
probabilidades de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo que
las mujeres, aunque también son ellos los que tienen mas probabilidades de

utilizar preservativos durante las relaciones sexuales de alto riesgo (23).

Esta informacion aportada por la UNICEF, destaca la importancia y la
necesidad de facilitar el acceso de las adolescentes desde edades
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tempranas a conocimientos y servicios de alta calidad en materia de salud

sexual y reproductiva.

Ademas resefian sobre la informacion sobre sexualidad, presentadas por los
adolescentes, donde se manifiestan diferencias en las actitudes sexuales. Lo
que refuerza lo descrito en la literatura, referido a que las informaciones que
los estudiantes tienen sobre sexualidad, son susceptibles de influir en sus
comportamientos, generando expectativas positivas o negativas, en especial

las referidas con relaciones sexuales en edades tempranas.
Sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales, aporta que

“la edad a la cual la mujer inicia las relaciones sexuales (dentro o fuera de la
union marital) usualmente marca el comienzo del periodo de exposiciéon al
riesgo de procreacion (embarazo). Para 1995, en América Latina, entre el
18% y el 30% de las mujeres de 15-19 afios habia tenido relaciones sexuales.
Sin embargo, la comparacion entre cohortes de edad de la proporcién de
mujeres que han iniciado relaciones sexuales antes de los 18 afios, indica
patrones diferenciales entre paises. En unos, como Bolivia y Perl, dicha
proporcion ha disminuido; en otros, como Brasil, ha permanecido constante, y
en otros, como Colombia, ha aumentado significativamente pues tanto en la
zona urbana como rural, se han dado cambios hacia un inicio mas pronto de
las relaciones sexuales: el 33% de las mujeres de 40-44 afios habia iniciado
relaciones sexuales antes de los 18 afios, mientras que tal proporcion

aumenté a 41% entre las mujeres de 20-24 afios”. (24)

De todo ello se pude inferir que la educacién sexual en la adolescencia debe
estar dirigida, a capacitar al adolescente para que a través de las relaciones
con el otro sexo, pueda disfrutar de los mas elevados valores humanos .La
sexualidad debe ser asumida con satisfaccion, madurez y responsabilidad, y
de ninguna manera debe ser fuente de displacer, ligerezas, aventuras,

temores o frustraciones de expectativas.

El Ecuador registra la segunda tasa de embarazos en adolescentes en

Ameérica Latina.

21



“La edad promedio en la que los adolescentes inician su vida sexual es de 16
afios. Los abortos en menores de 15 afios llegan al 17.15%. El SIDA esta
presente entre los 15 y 50 afios de edad y un 13.2% se encuentra entre los 15
y 24 afos. Los infectados aumentan cada afio; ademas, el 57% de

adolescentes tiene nociones erradas sobre el SIDA” (25).

Dentro de la etapa de la adolescencia, la ambicion de ser adultos y el deseo
de experimentar la capacidad reproductiva, conduce a los adolescentes a
incursionar con descuido y sin responsabilidad en el mundo de la nueva
sexualidad, trayendo consecuencias negativas como el embarazo en la
adolescencia, el aborto y las enfermedades de transmision sexual. Unido a
otras consecuencias como problemas nutricionales y habitos nocivos como

fumar, consumir drogas y bebidas alcohdlicas, ademas de: (26)

a) Embarazos en la adolescencia: Constituye elevados riesgos, con
frecuencias conllevan a matrimonios o uniones precoces que elevan
el indice de separacién marital y generalmente obligan a la desercién

escolar y por tanto al no cumplimiento de planes y metas.

b) Aborto: A veces las adolescentes acuden al aborto en periodo muy
avanzado del embarazo por temor, dudas o desorientacion, lo que
incrementa riesgo de este proceder y trae consecuencia psicoldgica
con sentimientos de culpa y temor a perder la capacidad de procrear.

c) Enfermedades de transmision sexual: Son padecimientos infectos
contagiosos que se contraen generalmente por relaciones sexuales,
cuya tendencia mundial va en ascenso y con la aparicion del SIDA

resultan adn insuficientes las campafias masivas de educacion.

d) Desarrollo intelectual Durante la adolescencia no se producen
cambios radicales en las funciones intelectuales, sino que la
capacidad para entender problemas complejos se desarrolla
gradualmente. Ya fue determinado por el psicélogo francés Jean
Piaget que la adolescencia, es el inicio de la etapa del pensamiento
de las operaciones formales, que puede definirse como el
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pensamiento que implica una logica deductiva. Piaget asumié que
esta etapa ocurria en los individuos sin tener en cuenta las
experiencias educacionales o ambientales de cada uno. Sin embargo,
los datos, de las investigaciones posteriores no apoyan esta hipotesis
y muestran que la capacidad de los adolescentes para resolver
problemas complejos esta en funcion del aprendizaje acumulado y de

la educacion recibida.

e) Desarrollo emocional. El Psicélogo estadounidense G. Stanstaley Hall
afirmé que la adolescencia es un periodo de estrés emocional
producido por los cambios psicolégicos importantes y rapidos que se
producen en la pubertad. Sin embargo, los estudios de la antrop6loga
Margaret Mead mostraron que estrés emocional es inevitable, aunque
esta determinado por motivos culturales. Sus conclusiones de basan
en la variacidn existente en distintas cultura respeto a las dificultades
en la etapa de transicion desde la nifiez hasta la condicion de adultos.
El Psic6logo estadounidense de origen aleman Eric Ericsson entiende
el desarrollo como un proceso psicosocial que continta a lo largo de
toda la vida. El objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion
desde una persona dependiente hasta otra independiente, cuya
identidad le permita relacionarse con otros de un modo auténomo. La
aparicion de problemas emocionales es muy frecuente entre los

adolescentes.

A manera de resumen podemos sefalar que la adolescencia es una etapa
donde ocurren cambios fisiol6gicas, temperamentales, psicoldgicas y
socioldgicas, que tienen su influencia en el desarrollo de la personalidad; por
lo cual se hace necesario el conocimiento de las caracteristicas de esta
etapa de la vida y las modificaciones que trae consigo, a fin de evitar o
mitigar las consecuencias negativas que pueden producirse, debido a una
inadecuada satisfaccion de las nuevas expectativas que surgen en la

adolescencia. O un inadecuado tratamiento por parte de padres y maestros.
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La sociedad, y en particular de la familia como ndcleo social, tiene la tarea
de facilitar que los adolescentes reciban una consistente orientacién y
preparacion para futuros eventos: la vida familiar, la paternidad y las
relaciones sexuales de manera satisfactorias y responsables, de modo que
sea posibles atravesar esta importante etapa de la vida de forma Optima y
enriquecedora para el propio adolescente y su familia en un entorno social

determinado.

2.2.1 Situacion de la fecundidad en adolescentes vy
consecuencias sociales del embarazo en la adolescencia y

fecundidad en el ecuador.

Si comparamos algunos paises de la Region, Ecuador “ocupa el segundo
lugar en la tasa especifica de fecundidad, Unicamente después de

Venezuela, en donde la Tasa Especifica llega a 90 para cada 100" (27).

Como consecuencia de estancamiento en la tasa especifica de fecundidad
en la dltima década, Ecuador “estd experimentando un alza en los partos
adolescentes sobre el total de partos. Este fenomeno demogréfico, se deriva
del estado casi estacionario que tiene la tasa especifica de fecundidad

adolescente y el envejecimiento de la poblacion” (27).

Desde 2002 hasta el 2010, la tendencia se ha incrementado en
aproximadamente78.12%. No obstante, se observa, que “en el 2010 el
porcentaje de partos observados detiene relativamente esta tendencia de
largo plazo, sin embargo se encuentra dentro del intervalo de la estimacion.

(Ministerio de coordinacion de desarrollo social” (28).

Se realizd un estudio con el titulo Fecundidad en el Ecuador y su relaciéon
con el entorno social y evolutivo, por la investigadora Cintya Lanchimba y
Paul Medina, desde el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
Subdireccion General, Unidad de Analisis de la Informacion Estadistica,

Quito, Ecuador. En ella se trabajé con datos de las Estadisticas vitales, la
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Encuesta ENEMDU vy los Censos Poblacionales de 1990 y el 2001, “con
estos se construyé una regresion por minimos cuadrados ordinarios que
permitié6 determinar que la tasa de fecundidad es explicada por la tasa de
natalidad, la poblacion femenina en edad fecunda y la poblacion total del
pais” (29).

Como resultado de esta investigacion se puede interpretar que existe una
relacion directa entre la tasa ocupacional femenina y la tasa de fecundidad,
sustentada en que a medida que las sociedades se desarrollan los niveles
de fecundidad decrecen. En el caso ecuatoriano sucedid lo contrario, es
decir, la tasa ocupacional femenina no explica la tasa de fecundidad, pero si
lo hace la tasa de natalidad. El andlisis de la tasa de natalidad y mortalidad
muestran un lento descenso en los ultimos afios en el Ecuador, por lo que
pasara mucho tiempo antes que la poblaciébn ecuatoriana sufra una

transicion demogréfica notable.

2.3 Impactos sobre sexualidad en adolescentes en el

Ecuador

Potenciales impactos del embarazo en la adolescencia el autor Rozada,
aporta que el grupo de mayor riesgo para el embarazo adolescente en

Ecuador esta representado por:

Adolescentes con nivel socioeconémico bajo, que no tienen educacién formal
o tienen educacién hasta primaria completa, con bajos conocimientos acerca
de las relaciones sexuales y que no utilizan métodos anticonceptivos. A partir
de un proyecto que incluye una, Estrategia Intersectorial de Prevencion del

Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar, en Diciembre /2011. (30)

En la Estrategia Intersectorial de Prevencion del Embarazo Adolescente y

Planificacion Familiar, presentada por el Ministerio de Salud Publica en el
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Ecuador, en Diciembre /2011. Indica que las potenciales consecuencias del
embarazo adolescente en el Ecuador son importantes y coinciden con la
evidencia encontrada para los paises desarrollados. “Las mujeres que
tuvieron un embarazo en la adolescencia alcanzan una educacion
sensiblemente menor, tienen mayores probabilidades de ser pobres y tienen
hogares menos estables que otras mujeres de similares caracteristicas pero

gue no se embarazaron en su adolescencia” (31).

Reconocen que las politicas de prevencion del embarazo adolescente, no
solo deben tomar en cuenta la educacion reproductiva y de la toma de
decisiones sobre la vivencia de la sexualidad informada y responsable,
“‘deben fomentar el conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos,

también la prevencion de la violencia familiar y de género” (31).

En relacion al grupo de mayor riesgo para el embarazo en adolescentes, en
Ecuador se manifiesta representado “por adolescentes y jovenes que viven
en zonas urbanas o rurales, con nivel socioeconémico bajo, que no tienen

educacion formal o tienen educacion hasta primaria completa” (31)

Del analisis de este documento podemos inferir que los conocimientos
acerca de la sexualidad y de la salud reproductiva se ven matizados por
patrones socio — culturales patriarcales y hegemonicos, con roles de géneros
discriminatorios, desde cada contexto histérico, lo que constituye en una

barrera al momento de ejercer una sexualidad plena y sana.

Desde la comprension filoséfica de la sexualidad podemos comprender que
los varones adolescentes construyen su sexualidad desde el imaginario que
ser mas “hombre” implica la posibilidad de tener relaciones sexuales coitales
con varias mujeres, demostrando una conducta temeraria que los expone,
pero que al mismo tiempo “reafirma una identidad de masculinidad
invulnerable, omnipotente, heterosexual y que se centra en la busqueda

individual de placer y muchas veces en la violencia” (32).
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En la construccion de la sexualidades de la femeninas adolescentes existe
un denominador comun que esta dado por la concepcion tradicional de los
roles de género asignados por la sociedad historicamente. Todavia “esta
muy ligada a la maternidad y al rol reproductivo. Esto tiene matices segun la
pertenencia de la adolescente a diferentes contextos, urbanos, rurales,
sierra, costa, amazonia y pertenencia étnica, orientacion sexual, estrato

socioecondémica” (32).

Estas aportaciones no permite dilucidar que los conocimientos acerca de las
relaciones sexuales se fundamentan en una base cultural, convirtiéndose
también en frenos, al acceso de informacion sobre su desarrollo psicosexual
y métodos anticonceptivos, ya que la sexualidad se vincula con los roles de
la reproduccion y el deber ser, de la mujer esta relacionado con la

maternidad.

Investigaciones de orden cualitativo desarrolladas en el pais y en la
subregion andina, plantean que la primera barrera de acceso a métodos
anticonceptivos se da justamente, “en relacion a que la poblacion adulta en
general y el personal de salud en particular, quienes no reconocen la
sexualidad de las y los adolescentes, por el contrario, se plantea que la
poblacién adolescente carece de madurez y responsabilidad” (33). Asi es

deslegitimada la vivencia plena de su sexualidad de los adolescentes.

Los paradigmas tradicionales que se han enfocado anteriormente en el
enfoque de la sexualidad, subrayan la idea de que la sexualidad esta
fuertemente ligada a la reproduccion. Asi se ha generado histéricamente la
interpretacion de la poblacion adulta, vinculada la sexualidad desde la
perspectiva moral costumbrista, esta posicion se interpone con la visién
cientificas, que explica la sexualidad, como estado natural, en el cual los
adolescentes deben tener garantizado el derecho a la salud sexual y

reproductiva.

Otra barrera importante tiene que ver con la desconfianza que adolescentes

y jévenes sienten de los servicios de salud, ya que los mismos no garantizan
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la confidencialidad. Ademé&s de no contar con condiciones favorables. O sea
todo el entorno “no facilita tomar decisiones autbnomas en lo que se refiere a
su propia salud. Mas aun cuando en un primer momento, no han sentido que
sus demandas han sido satisfechas, lo que determina que muy

probablemente no retornen al servicio” (34).

El Ecuador ha logrado “significativos indices sobre el conocimiento de
anticonceptivos; segun ENDEMAIN, en el 2004, el 96% de la mujeres en
edad fertil (15-49 afios) han oido hablar al menos de un método

anticonceptivo, y el 95.5% de un método moderno” (35).

Consideraciones sobre poblacion y salud materna infantil, tomadas de
encuestas demograficas y de salud materna que se han tomado como
contexto para el analisis del problema que enfrentard el proyecto. Es
necesario advertir que la desagregacion de las caracteristicas de la
poblacidn se hace en la parte del documento relativa al analisis de la oferta y
la demanda (35):

v En el Ecuador habitan 7.115.983 hombres (50,1%) y 7.088.917
mujeres (49,9%).

v' El 66% de la poblacion vive en zonas urbanas, con una densidad de
55,8 habitantes porkm2.

v La tasa bruta de natalidad de 15,4 por 1000 nacidos vivos y la tasa
de Mortalidad: 4.3 porl000 habitantes, el crecimiento anual de la

poblacién es de 1,6%.
v' Tasa de analfabetismo al 2005 INEC 9.1%

v" Decesos por causas relacionadas con el embarazo, para el afio 2008
se registraron 165 muertes en los periodos de embarazo, parto y
puerperio, con una razén de muerte materna de 56,3 por cada

100.000 nacidos vivos estimados para el 2008.

28



v' Las principales causas de Muerte Materna fueron: la “Hemorragia
Postparto” con 25casos, con un porcentaje de 15.2% y una razén de
8.5 por cada 100.000 nacidos vivos estimados; la “Hipertension
Gestacional (inducida por el embarazo) con proteinuria significativa”
con 23 casos, con una razon de 7.9, y un porcentaje del 13,9%; la
“Eclampsia” con 22 casos de muerte, un porcentaje de 13,3% y una

tasa de 7.5 por 100.000nacidos vivos estimados. (30)

v' La cobertura de salud materna en el Ecuador, esta siendo atendida
por distintos subsectores del sector salud. En el caso de la atencién
de partos, los principales proveedores de salud son: el 39,3% al
Ministerio de Salud, clinicas/médico privado el 21,5%, el 2,6% al
Instituto de Seguridad Social, el 9,5% de la Junta de Beneficencia y el
1,2% por el Patronato San José. El 25,9% restante son partos
atendidos en casa con parteras calificadas, no calificadas o con algun

familiar.

v Un 20% de embarazos que terminaron en nacimiento se calificd

como no deseado.

v El 20.2% de mujeres entre 15 y 19 afios reporta haber estado

embarazada.

v" Se ha incrementado en un 75% el nimero de embarazos en mujeres

menores de 15 afos.

Situacion de la fecundidad en el Ecuador

A nivel mundial, la Tasa Global de Fecundidad significa “el nUmero esperado
de hijos de una mujer que tuviera durante toda su vida-, ha disminuido

paulatinamente en estas ultimas décadas” (36).

Procesos acelerados se observan en particular a partir de 1970, en particular
en paises con menor desarrollo. Ecuador, “ha pasado de una TGF
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aproximada de 6.7alrededor de 1950, a 2.4 en la actualidad. Se puede
apreciar que las regiones mas desarrolladas del mundo llegaron al nivel

actual del Ecuador, aproximadamente en la década de los sesenta” (32).

Tasa global de fecundidad
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Elaboracion: Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social

Fuente: Naciones Unidas. Division de Poblacién

En Ecuador, existen grupos poblacionales que han tenido una transicion mas
tardia y menos acelerada. Por ejemplo, segun el Censo 2010, la Tasa Global
de Fecundidad, es de 2.4. Por otro lado, mujeres no pobres por NBI tienen
una TGF de 1.9, es decir 0.5 hijos menos en promedio que el nivel nacional,
mientras que las mujeres pobres por NBI Extremo, tienen 3.5 hijos/as por
mujer, un hijo adicional sobre el indice nacional, y 1.6 hijos mas que las
mujeres no pobres. “El diferencial es apenas menor en las mujeres pobres
por NBI-No Extremo. Asi, la fecundidad tiene relacién con la pobreza

estructural medida por Necesidades Basicas Insatisfechas” (37).
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Por otro lado se reconoce en el d&mbito de grupos étnicos culturales en
Ecuador que, “la tasa Global de Fecundidad de mujeres indigenas es de
3.3. Las mujeres afro ecuatorianas y montubias tienen en promedio 2.8y 2.7
hijos/as respectivamente. Las mujeres mestizas y otras, tienen 2.3 hijos”
(31). Se aprecia que las mujeres de las nacionalidades y pueblos del
Ecuador, tienen una tasa global de fecundidad por encima de la media

nacional.

Como consecuencia de estancamiento en la tasa especifica de fecundidad
en el Ecuador esta experimentando un alza en los partos adolescentes sobre
el total de partos. Fendbmeno demografico, que se procede del estado casi
estacionario que tiene la tasa especifica de fecundidad adolescente y el
envejecimiento de la poblacion. “Cada vez hay mas mujeres de 15-19, con la
misma tasa especifica, esto conlleva a un aumento del porcentaje de

nacimientos de mujeres adolescentes, sobre el total de nacimientos” (32).

La tendencia del porcentaje de partos de niflas de 10-14 afios, “se ha
incrementado alrededor de una tendencia creciente. Desde 2002 hasta el
2010, la tendencia se ha incrementado en aproximadamente 78.12%”.
Independiente de ello, “en el 2010 el porcentaje de partos observados
detiene relativamente esta tendencia de largo plazo, sin embargo se

encuentra dentro del intervalo de la estimacion” (38).

Como conclusién, se puede estimar que el nivel de instruccion educativo
influye en el indice de fecundidad de las mujeres fértiles en el Ecuador,
“aquellas con bajo nivel de instrucciéon formal y con educacion hasta
primaria, tienen 2.9 y 3.2 hijos respectivamente” (31), mientras que “las
mujeres con nivel de instruccién superior o mas, tienen 1.7” (31). Estas cifras
aportan un significado o una regularidad, que existe una asociacion negativa
entre fecundidad y educaciéon. A medida que las mujeres tienen mejores
oportunidades educativas, o mayor nivel de instruccién, disminuyen su

fecundidad.
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En Ecuador “el grupo de mayor riesgo para el embarazo adolescente esta
representado por adolescentes con nivel socioeconémico bajo” (37), a lo que
se aflade que no tienen instruccion escolar media, ni superior, con bajos
conocimientos acerca de las relaciones sexuales, sus consecuencias
sociales, que no practica y conocimiento de la utilizacion de métodos

anticonceptivos.

Las potenciales consecuencias del embarazo adolescente en Ecuador son
importantes y coinciden con la evidencia encontrada para los paises
desarrollados. Las mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia
alcanzan una educacion sensiblemente menor, tienen mayores
probabilidades de ser pobres y tienen hogares menos estables que otras
mujeres de similares caracteristicas pero que no se embarazaron en su
adolescencia. Segun el autor Rozada, “la evidencia empirica presentada en
su investigacion, sugiere que las consecuencias del embarazo adolescente
se trasladan generacionalmente afectando negativamente el capital humano

alcanzado por los hijos de madres adolescentes” (39).

En ultimo lugar pero no menos importante, se debe sefialar que “se
evidencia una relacion directa desde el embarazo adolescente hacia la
violencia de género y desde la violencia familiar durante la nifiez hacia el
embarazo adolescente” (32). Esta informacion identifica y sugieren politicas
de socializacion de informacion de cémo prever el embarazo en la
adolescencia, en la que se deberan tomar en cuenta la educacién sexual,
reproductiva, la toma de decisiones sobre las relaciones sexuales
conscientes y responsables, ademés de incluir el fomento del conocimiento y
utilizacion de métodos anticonceptivos. Ademéas de promocionar la

prevencion de la violencia familiar y de género.

En Ecuador, segun Naciones Unidas la razéon de muerte materna, “es de 140
por cada 100.000 nacidos vivos. En este ambito, esta por debajo de la razén
a nivel mundial la cual se ubica en 260”. Sin embargo, considerando este

indicador para Latinoamérica y el Caribe, “el Ecuador se encuentra por
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encima. Esta mejor que Bolivia. Per, Colombia, Venezuela y Chile, tienen
una razén de MM inferior a la ecuatoriana. En particular, es casi 5.5 veces

mas alta que la de Chile” (40).

Entre los determinantes principales que se asocian con las muertes
maternas, los mas importantes “son la multiparidad (numero de hijos) y la
edad gestacional de la madre”. Entre las principales causas de mortalidad
materna en el afio 2009 estdn “las hemorragias postparto (32%), los
trastornos hipertensivos (30%) y sepsis, 14%, otros 15%. Segun informacion

ofrecida por las naciones unidas” (40).

Entre los afios 1998 y 2009 “se registraron 225 mil egresos hospitalarios por
aborto en los servicios del Ministerio de Salud. Una década después se
incrementd de once mil abortos a veinte y cinco mil, quiere decir mas del
doble”. Lo que manifiesta que las politicas sobre educacién sexual no son
efectivas. Estas “cifras ubican al Ecuador como el pais con mas abortos en
condiciones de riesgo en América Latina” (33). Informacion de gran
importancia para demandar mayor fuerza e impulso en las politicas

educativas y de prevencion sobre educacion sexual en la adolescencia.

2.4 Fundamentacion legal
Los adolescentes tienen derechos tal como estableci6 en 1989 Ila
Convencion sobre los Derechos del Nifio. Entre ellos se encuentra el
“derecho a la informacién y a adquirir conocimientos; a acceder a servicios,
como la educacion, la salud, los entretenimientos y la justicia; a un entorno
seguro y estimulante, y a disponer de oportunidades para participar y
expresar sus opiniones” (41). Los paises que han ratificado la convencion y
tienen la obligacién legal de adoptar todas las medidas necesarias para

garantizar los derechos del nifio.

Sin embargo, unay otra vez, en diferentes paises, la sociedad se enfrenta a
al fracaso colectivo en el intento de materializar, realizar y proteger los
derechos del nifio. “Una sociedad que se aisla de sus jovenes, corta sus
amarras: estd condenada a desangrarse”, dijo Kofi Annan, Secretario
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General de las Naciones Unidas, en una alocucion dirigida a la Conferencia
Mundial de Ministros responsables de la Juventud (42).

El Ecuador reconoce en el articulo 66, numerales 2 y 9 de su Constitucion
se reconoce “el derecho de las personas a una vida digna, “que asegure la
salud; la integridad fisica, psiquica, moral y sexual; y, el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, su orientacion sexual y su vida (43)”. Estos derechos se han
materializado en las politicas del gobierno a través del objetivo 3 del Plan
Nacional para el Buen Vivir, que se aborda el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién; y tiene entre las metas planteadas, hasta el afio 2013,
“‘la reduccion del embarazo adolescente en un 25% y la disminucion de la

mortalidad materna en un 35%” (43) .

El tratamiento de esta problematica desde las politicas publicas y del Plan
de Buen vivir, enfoca la posibilidad del Estado de promover practicas de vida
saludable en la poblacién, acompafiado de la educacion y la socializacion de
informacion sobre educacion desde su sentido mas amplio. Ademas de
prestar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencién prioritaria,
con enfoques de género, relacion intergeneracional, familiar, comunitaria e
intercultural” (9). Entre las estrategias planteadas por el estado, se han
favorecido las de caracter intersectorial, las dirigidas a brindar informacion
oportuna, implementar servicios de calidad, e incorporar a adolescentes
jovenes y adultos activamente en la implementacion de la politica. De esto
se entiende que el Estado ecuatoriano busca “intervenir en el nivel macro
social del problema atacando los condicionantes culturales, de estructura
social, de estructura econdémica y las condiciones de prestacion de servicios
estatales”; y en el nivel micro social “a través de estrategias préximas al
espacio de vida del individuo que van a modificar la toma de decisiones en el

nivel personal”. (44)

El tratamiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, ha sido abordado

desde las estrategias del estado en su mayoria a traves de la promocién del
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uso de métodos anticonceptivos, ya que la definicion de la politica tomé
como fuente y base, las “realidades evidenciadas de las encuestas
Demograficas y de Salud Materna por ejemplo el estudio ENDEMAIN 2004
es la principal fuente de informacion citada en la planificacion de politicas
publicas” (45).

La realidad, con toda la diversidad de problematicas conductuales de la
adolescencia, requiere de acciones multinivel para garantizar el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos en el marco del buen vivir, lo que
exige que ademas de trabajar en acciones estructurales, se trabaje en
acciones de promocion y socializacion de informacién. Asi como la
participacion en espacios familiares, escolares y comunitarios. Para
promover la participacion de todos los elementos implicados en el contiendo

de la educacion sexual desde su dimension mas amplia

Constituye una necesidad, un deber del estado y todas las instituciones
sociales, la educacion y garantia de los derechos Sexuales y Reproductivos
de los jovenes desde una perspectiva de responsabilidad que se inicia desde
la familia, el estado y las instituciones educativas de diferentes niveles de

enseflanza.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 Tipo de estudio.
3.1.1 Estudio descriptivo: Luego de conocer el problema, se hace una
descripcion del objeto de estudio y los factores causantes del

comportamiento sexual en adolescentes.

3.1.2 Enfoque de estudio: Cualitativo y Cuantitativo se realizara

encuesta de sus comportamientos.

3.2. Objeto de estudio: Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacién: Colegio fiscal mixto los Vergeles de la ciudad de
Guayaquil de la Parroquia Pascuales ubicada al norte.

3.2.3 Muestra: se tomaron 50 estudiantes comprendidos entre los 13-17
afios de edad del 3er afio (decimo) paralelo “A” del colegio fiscal mixto

los Vergeles de la Parroquia Pascuales de la ciudad de Guayaquil,

3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Seleccién de instrumentos.

3.3.1 Encuesta: a través de este método podemos saber cuales son
los adolescentes que comenzaron su vida sexual dentro del grupo
estudiado, asi mismo esta técnica nos permite conocer sobre las
adolescentes embarazadas sus comportamientos, y curiosidad por el

tema de sexualidad.
3.3.2Técnicas bibliograficas: dicha técnica nos permite tener mas

informacion sobre la problematica, asi solucionar y ayudar a que estas

incidencias de sexualidad precoz no sean mas altas.
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3.3.3 Plan de tabulacién de datos: Utilizamos el programa de Excel
para la elaboracion de tablas y graficos de los datos obtenidos en las

encuestas.

3.4 VARIABLES

e Adolescentes
e Comportamiento sexual

DEFINICIONES

ADOLESCENTES:

Periodo posterior a la nifiez entre los 10 a 20 afios que se caracteriza

por el desarrollo biologico, psicolégico, sexual y social.

COMPORTAMIENTO SEXUAL:

Es un forma de actuar frente a la sexualidad que forma parte de todo ciclo
vital la aceptacion de la imagen corporal, el descubrimiento de sus
necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de
las relaciones sexuales y el establecer un sistema propio de valores

sexuales.
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3.4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
e F
Género e M ENCUESTA
e 13-14
Edad e 15-16 ENCUESTA
Adolescente Caracteristicas e 16-17
e 17 0mas
Heterosexual
Definicion sexual Bisexual ENCUESTA
Homosexual
e Si ENCUESTA
Relacion sexual e NO
precoz
Edad de la primera e 13-14
Comportamiento Caracteristicas relacion sexual o 1516 ENCUESTA
sexual e 16-17
e 17 o mas
e Si ENCUESTA
Recibe Educacion e No
sexual
o 1 ENCUESTA
NUmero de personas o« 2
gue ha tenido e 3
relaciones sexuales e 40mAas
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Comportamiento
sexual

Caracteristicas

e Nunca
Manejo de e Unavez
Pornografia e 20 mas veces

e Diariamente

Si
A diario

e 2o0masVecesala
Acto de masturbacién semana ENCUESTA

e Cada mes

No

e Esporadicamente

e Frecuentemente
Frecuencia de las e De vez en cuando ENCUESTA
relaciones sexuales e Solo fue una vez

e Siempre

e Raravez
Uso de preservativo e Nunca ENCUESTA
Relaciones sexuales e Unavez
bajo efectos de e 2 0 mas veces
alcohol o drogas e Siempre ENCUESTA

e Nunca
Relaciones sexuales e Unavez ENCUESTA
con personas que e 2 0 Mas veces
acaban de conocer e Nunca
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Comportamiento
sexual

Caracteristicas

Experiencia sexual

-Motivado por :

Internet
La television
Enamorado

-No fue decision mia
-Era algo nuevo que queria
-probar

ENCUESTA

Numero de hijos

Un hijo

Dos hijos

Tres hijos

Mas de tres hijos
No tengo hijos

ENCUESTA

Conocimiento de
Planificacion familiar

SI

NO

En la television
En el colegio
En casa

Por mis amigos
Por el internet

ENCUESTA

Informacioén sobre
ETS

SI

NO

En la television
En el colegio
En casa

Por mis amigos
Por el internet

ENCUESTA
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Comportamiento
sexual

Caracteristicas

Informacién sobre
anticoncepcion

SI

En la television
En el colegio
En casa

Por mis amigos
Por el internet

ENCUESTA

Pregustas sobre sexo

Amigos

Padres amigos
Profesores
Vecinos

Foros en internet

ENCUESTA

Comunicacion sexual
con los padres

Diariamente
Semanalmente
Una vez
Nunca

ENCUESTA

Embarazo

SI
NO

ENCUESTA

ABORTOS

Una vez

Dos veces

Tres 0 mas veces
Nunca

ENCUESTA
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CAPITULO IV
4. ANALISIS
TABULACIONES

GRAFICO #1

SEXO

® MASCULINO
= FEMENINO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS

Los resultados obtenidos nos indican que el 54% es masculino y el 46%

femenino, la diferencia es estrecha.

Diferentes investigacion realizadas también afirmé que las actitudes
sexuales difieren en funcién del sexo de los adolescentes, en el sentido del
doble patrén sexual, o sea la adhesién al sexo ocasional y sexo con

compromiso. (8)
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GRAFICO #2

EDAD

0%

m13-14
m15-16
w17

mas de 17

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Por ser un estudio de adolescentes, el cual segun la OMS comprende
edades desde 10 a 19 aflos denominado grupo de riesgo debido a que es
una etapa caracterizada por la sucesioén de importantes cambios fisiolégicos,
psicolégicos y sociales se tomo este curso de 3ero de basica donde

encontramos, jovenes que oscilan entre los 13 y 17 afios de edad.
De 13 a 14 afios un 44%

15 a 16 afos un 36%

De 17 afos 20%

No hay alumnos de mas de 17 afios.
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GRAFICO #3

é¢Como SE DEFINE SEXUALMENTE?

m Heterosexual (le atraen
personas del sexo opuesto)

M Bisexual (se siente atraido por
personas de ambos sexos)

m Homosexual (se siente atraido
por personas del mismo sexo)

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS

La identidad sexual de los adolescentes es un factor fundamental en la
transicion hacia la madurez. (8) De manera general el adolescente se
caracteriza por la consolidaciéon de la identidad del yo, reconfirmacion
identidad de género, subordinacion de tendencias sexuales polimorfas a la
genitalidad e integracién incipiente de las tendencias eréticas y tiernas

(capacidad de enamorarse). (15)

Al responder esta pregunta el mayor porcentaje estudiantil indicé que se
define heterosexual mientras que en los porcentajes minoristas
respondieron que se consideran bisexual y homosexual concluimos que

aunque estas sean una minoria hay que prestarle atencion.
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GRAFICO 4

¢USTED SE CONSIDERA ACTIVO
SEXUALMENTE?

mSl
mNO

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

ANALISIS:

En Ecuador la edad promedio en la que los adolescentes inician su edad
sexual es de 16 afios (25) ya que la ambicion de ser adultos y el deseo de
experimentar la capacidad reproductiva conduce a los adolescentes a
incursionar con descuido y sin responsabilidad en el mundo de la nueva
sexualidad. Es por esto que la gran mayoria del alumnado se considera
activo sexualmente, tenemos que 36 alumnos respondieron si, que da a un
porcentaje alto de 72% en un grupo de adolescente de 13 a 17 afios esto
indica un problema. (26)
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GRAFICO #5

¢SE HA MASTURBADO ALGUNA VEZ?

mSsl
= NO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

En la adolescencia los cambios corporales que se iniciaron en la pubertad se
acompafan de un aumento del deseo sexual, la masturbacién cumple en los
adolescentes funciones importantes como aliviar la tensién sexual y como
forma de conocimiento de su propio cuerpo, de esta forma se dan placery a
la vez se conocen, lo cual es importante para cuando accedan a la
sexualidad con otra persona. (46)

Las encuestas reflejan una menor diferencia en el porcentaje, sobra los que
respondieron que si se masturban con los que dijeron que no. El 54% de los
alumnos indicaron que se han masturbado alguna vez en su vida, mientras

que el 46% nego haber realizado esta practica sexual.
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GRAFICO #6

¢CON QUE FRECUENCIA LO HACE?

m A DIARIO

m DOS O MAS VECES A LA
SEMANA

m CADA MES

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

En la adolescencia la masturbaciéon suele ir acompafiada de fantasias o
imagenes erdticas estas ayudan al aumento de la excitacién y con ella a la
llegada del orgasmo. (8)
Con respecto a la frecuencia, esto tiene que ver con cada joven en
particular, hay algunos que se masturban todos los dias y otros nunca se
masturban o solo lo hacen ocasionalmente. Los alumnos indicaron que
realizan la practica de masturbarse en su mayoria dos o0 mas veces a la

semana, y cada mes, solo una minoria respondio a diario.
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GRAFICO #7

¢COMO CONSIDERA USTED LA

MASTURBACION?
2%
22%
RELACION SEXUAL
COITO SEXUAL
HACER EL AMOR
62% 14% AUTOSATISFACCION

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El mayor porcentaje del alumnado indic6 que considera la masturbacion
como un acto de autosatisfaccion, y también encontramos que consideran
que es un coito sexual, dejando como minoria a quienes ven como una
relacion sexual y otros como hacer el amor. Mostrando asi el poco

conocimiento sobre sexualidad.
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GRAFICO #8

¢HA VISTO PORNOGRAFIA?

® Nunca
® Una vez
= Dos o0 mas veces

Diariamente

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Observar peliculas pornograficas afecta seriamente el desarrollo psicosexual
del nifio y adolescente. Dentro de los trastornos que pueden padecer los
menores estan: la predisposicion a la promiscuidad, la negligencia ante
meétodos de anticoncepcion, la vulnerabilidad a enfermedades de transmisién
sexual, entre otras. Los resultados indicaron que, la mayoria de alumnos han
visto pornografia dos o més veces, el 16% nunca, diariamente el 14% y un

22% que lo ha hecho una sola vez.
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GRAFICO #9

¢COMO CONSIDERA USTED LA
PORNOGRAFIA?

m Método de educacidn sexual
M Es agradable

® No me gusta

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Para la mayoria de los alumnos (46%) la pornografia es un método de
educacién sexual, mientras que al 38% no les gusta, y la minoria dijo que es
algo agradable, lo cual deja ver el poco grado de educacion sexual que
poseen, siendo esto un problema que afecta el desarrollo psicosexual de los
adolescentes.

La UNICEF, destaca la importancia y la necesidad de facilitar el acceso de
las adolescentes desde edades tempranas a conocimientos y servicios de
alta calidad en materia de salud sexual y reproductiva para no recurrir a este
tipo de medios.
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GRAFICO 10

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?

mSsl
= NO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Imponer censura, discriminar, vigilar o manifestar oposicion ha sido
insuficiente para restringir o limitar la conducta sexual de los jovenes y
mucho menos para formarla. La mayor parte de los adultos dicen a sus hijos
que tengan cuidado pero no ensefian como tenerlo. La escuela y la familia
aun sigue formando la sexualidad con un esquema supresivo y preventivo:

"mira todo lo malo que puede ocurrir si tienes sexo coital” (20).

El grafico nos muestra que el 72% del alumnado del curso estudiado ha
tenido relaciones sexuales al menos una vez en su vida observando aqui un
problema ya que son jovenes menores de edad que han demostrado no

tener conocimientos sobre sexualidad.
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GRAFICO #11

¢CON QUE FRECUENCIA MANTIENE
RELACIONES SEXUALES?

m ESPORADICAMENTE (VARIAS
VECES AL ANO)

m DE VEZ EN CUANDO(VARIAS
VECES EN EL MES)

1 FRECUENTEMENTE(VARIAS
VECES POR SEMANA)

SOLO FUE UNA VEZ

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Los cambios corporales que se iniciaron en la pubertad se acompafan de un
aumento del deseo sexual, (46) (47) y en el afan de aliviar la tensién sexual
la mayoria de los jovenes mantienen relaciones sexuales, esto se ve

evidenciado en este gréfico.

El 34% realiza este acto de vez en cuando pero tiene estrechez con el 33%

gue responde que frecuentemente y la minoria lo ha hecho solo una vez.

52



GRAFICO #12

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION
SEXUAL?

0%
8%

28% Menor de 13 afos

De 13 a 14 aios

31% De 15 a 16 afios

De 16 a 17 afios

B Mas de 17 afios

33%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn
Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El grafico nos dice que el 33% de los estudiantes han tenido su primera
experiencia sexual a la edad comprendida entre los 15 y 16 afos, el 31%
entre los 13 y 14, el 28% de 16 a 17 afios, confirmando asi que el inicio de
relaciones sexuales se da en la adolescencia debido al despertar hormonal
(34).

Diferentes investigaciones realizadas también afirman que las actitudes
sexuales difieren en funcion del sexo de los adolescentes, en el sentido del
doble patron sexual, o sea la adhesion al sexo ocasional y sexo con
compromiso. No se presenta una diferencia significativa en funcion de la
edad, como media el valor de las edades se sitla en la franja etaria entre los
15 y los 19 afios. (8) . Segun datos de la UNICEF, muchos adolescentes
desde edades bien tempranas estan empezando a tener relaciones

sexuales, (23).

53



GRAFICO #13

¢CON CUANTAS PERSONAS HA MANTENIDO
RELACIONES SEXUALES?

mi
m2
m3

4 0 mas

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Debido a que las relaciones sexuales en esta etapa se dan por curiosidad y
por ceder a emociones nuevas, son pocos los jévenes que mantienen
relaciones sexuales con mas de dos personas y este grafico muestra
eso(16).

Vemos que en el grupo encuestado el 45% de los estudiantes que
mantienen relaciones sexuales lo han hecho con una sola persona, pero
para ser un grupo de adolescentes si encontramos importante ese 11% que
ha tenido relaciones con 4 0 mas.
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GRAFICO #14

¢HA USADO CONDON O PRESERVATIVO
TODAS LAS VECES QUE HA TENIDO
RELACIONES SEXUALES?

m SIEMPRE
W RARA VEZ
m NUNCA

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Los conocimientos acerca de la sexualidad y de la salud reproductiva se ven
matizados por patrones socio-culturales patriarcales y hegemaonicos, con
roles de géneros discriminatorios, desde cada contexto histérico, lo que
constituye en una barrera al momento de ejercer una sexualidad plena y
sana, es por esto que vemos un indice menor de adolescentes usando

medios de proteccién (32).

Este grafico nos muestra que al mantener un encuentro sexual los jévenes
encuestados rara vez usan preservativos, dando asi el 43% como primera

opcion y casi nunca el 36 %.
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GRAFICO #15

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EL
EFECTO DEL ALCOHOL?

m Una vez
m Dos 0 mas veces
W Siempre

Nunca

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Segun los andlisis en el texto (47) es conveniente que las intervenciones
dirigidas a la promocion de la salud sexual tuvieran presente el perfil de
comportamiento de los adolescentes que mezclan sexo y alcohol.

Entre las estrategias que proponen los autores para reducir el riesgo sexual
debemos indagar ademas en los motivos por los cuales los adolescentes

mezclan sexo y alcohol, para reducir el riesgo sexual en este colectivo.

El patrén de comportamiento sexual y las variables relacionadas con el
riesgo se ven en este grafico un 36% de jovenes ha mantenido relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol mas de dos veces, un 28% no lo ha
hecho nunca, el 25% una sola vez mientras que el 11% lo hace siempre.
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GRAFICO #16

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EL
EFECTO DE UNA DROGA COMO
MARIHUANA, COCAINA U OTRA?

19%

Una vez
6% Dos o mas veces
3% Siempre

72% Nunca

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El 72 % del alumnado nunca ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de
una droga un 19 % una vez, un 6% dos o méas veces y el 3% lo hace

siempre.

Uno de los comportamientos de mas riego en los adolescentes es el
consumo de drogas como la marihuana, cocaina u otras similares, y mucho
menos si estas se combinan con relaciones sexuales. Los embarazos no
deseados, las ETS y el no usar anticonceptivos van ligados a este tipo de

conductas sexuales.

La sexualidad debe ser asumida con satisfaccion madurez y responsabilidad
y de ninguna manera debe ser fuente de displacer ligerezas, aventuras,
temores o frustraciones que se dan como consecuencia por habitos nocivos

como fumar, consumir drogas y bebidas alcoholicas (26).
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GRAFICO #17

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
UNA PERSONA QUE CONOCIA POCO O
ACABABA DE CONOCER?

M Unavez
 Dos o0 mas veces

® Nunca

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

La sociedad contemporanea espera que sus jovenes y adolescentes sean
responsables con su vida coital, sin embargo en la realidad acontece que se
comportan de manera irresponsable al asumir las relaciones sexuales (8).
Los adolescentes influidos por los medios de comunicacién los cuales

inducen a tener relaciones con personas que recién conocen.

El 36% de los estudiantes encuestados solo una vez ha tenido relaciones
con personas que conocian poco o acababan de conocer, el 40% lo ha
hecho 2 0 mas veces, mientras que la minoria nunca han tenido esta

conducta.
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GRAFICO #18

¢CUAL FUE EL MOTIVO PRINCIPAL DE ACCESO
A LA EXPERIENCIA SEXUAL?

B Me motivé el internet
B Me motivé la television
Me sentia enamorado / a

No fue una decision mia

33% M Era algo nuevo que queria
probar.

3%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Dentro de la etapa de la adolescencia hay muchos cambios en el ambito
social, fisico y psicolégico, ello genera nuevas expectativas y necesidades,
gue los motiva a experimentar su sexualidad por medio del acto sexual, que
por falta de informacién o educacién sobre sexo empiezan su vida coital
influidos por los medios de comunicacion o curiosidad, este grupo son
considerados los mas susceptibles de influir en sus comportamientos

sexuales ya sea por lo que observen, escuchen 0 sus propios sentimientos.

El 36% de estudiantes, dicen que el motivo a la primera experiencia sexual,
fue que era algo nuevo que querian probar es decir fue por curiosidad, el
33% se sentia enamorado, el 22% los motivo el internet, el 6% por la

television y el 3% no fue decision de ellos.
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GRAFICO #19

¢TIENE HUJOS?

m 1 hijo
M 2 hijos
= 3 hijos
mas de tres

H No tengo hijos

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Uno de los riesgos de las relaciones sexuales precoces es que los
adolescentes tengan hijos sin responsabilidad ni madurez psicolégica para
estar frente estos casos.

En el grupo estudiado que comprenden edades entre 13 a 17 afios
encontramos que el 82% no tiene hijos pero un 14% y 4% tienen hijos, esta

minoria por ser adolescentes si presenta un riesgo.
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GRAFICO #20

¢HA ESCUCHADO HABLAR DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR?

mSsl
mNO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Otra barrera importante tiene que ver con la desconfianza que adolescentes
y jovenes sienten de los servicios de salud, ya que los mismos no garantizan
la confidencialidad. Ademés de no contar con condiciones favorables. O sea
todo el entorno “no facilita tomar decisiones autbnomas en lo que se refiere a
su propia salud sexual. M4s aun cuando en un primer momento, no han
sentido que sus demandas han sido satisfechas, lo que determina que muy
probablemente no retornen al servicio” (34).

El 54% de adolescentes respondieron que no han escuchado sobre
planificacion familiar y el 46% si han escuchado, esto deja una diferencia

minima en las respuestas.
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GRAFICO #21

éDonde HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE LA
PLANIFICACION FAMILIAR?

M En la televicion
m en el colegio
en la casa

por mis amigos

4%

M internet

43%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Los paradigmas tradicionales que se han enfocado anteriormente en el
enfoque de la sexualidad, subrayan la idea de que la sexualidad esta
fuertemente ligada a la reproduccion. Asi se ha generado histéricamente la
interpretacion de la poblacion adulta, vinculada la sexualidad desde la
perspectiva moral costumbrista, esta posicion se interpone con la visién
cientificas, que explica la sexualidad, como estado natural, en el cual los
adolescentes deben tener garantizado el derecho a la salud sexual y
reproductiva. ElI Ecuador ha logrado “significativos indices sobre el
conocimiento de anticonceptivos; segun ENDEMAIN, en el 2004, el 96% de
la mujeres en edad fértil (15-49 afios) han oido hablar al menos de un

método anticonceptivo, y el 95.5% de un método moderno” (35).
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GRAFICO #22

¢HAS ACUDIDO A UN CENTRO DE
PLANIFICACION FAMILIAR, DE SALUD, ETC.?

4% 2%
° 4%

1vez
2 veces
3 veces o0 mas

Nunca

90%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El 90% del grupo nunca ha ido a un centro de planificacién familiar, y la

minoria ha ido una vez.

Estas aportaciones no permite dilucidar que los conocimientos acerca de las
relaciones sexuales se fundamentan en una base cultural, convirtiéndose
también en frenos, al acceso de informacion sobre su desarrollo psicosexual
y métodos anticonceptivos, ya que la sexualidad se vincula con los roles de
la reproduccion y el deber ser, de la mujer esta relacionado con la

maternidad.
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GRAFICO #23

¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

mSsl
mNO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Ya qué son padecimientos infectos contagiosos que se contraen
generalmente por relaciones sexuales, cuya tendencia mundial va en
ascenso y con la aparicion del SIDA resultan aun insuficientes las campafias
masivas de educacion y es de manera importante que los adolescentes se

instruyan sobre estos temas. (48)

El 20% de los encuestados han recibido informacién sobre enfermedades de
transmision sexual mientras que el 80% no ha recibido informacién sobre
aguello, entonces vemos que este grupo carece de informaciéon o educacion

sexual.
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GRAFICO #24

éDénde HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL?

10%
EN EL COLEGIO

20% EN LA CASA
(]

50% POR MIS AMIGOS

20%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El uso de informacion sobre sexualidad por el internet muestra un riesgo alto
porque no sabemos a qué fuente estan ingresando los adolescentes y por

ser menores deben hacerlo por la supervision de sus padres.

El 50% dice que ha recibido informacion del internet un 20% por sus amigos

y en la casa pero un 10% en el colegio.
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GRAFICO #25

¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS?

mSsl
mNO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Hay que fomentar el conocimiento y utilizaciéon de métodos anticonceptivos,
también la prevencion de la violencia familiar y de género” (31). La sociedad
contempordnea espera que sSus jOvenes y adolescentes que sean
responsables con su vida sexual coital, sin embargo en la realidad acontece
gue se comportan irresponsablemente en la manera como asumen la

educacion sexual.

El 14% no ha recibido informacion sobre anticonceptivos, pero sin embargo
la mayoria no hace uso de estos métodos.
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GRAFICO #26

éDonde HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS?

mEN LATELEVISION
M EN EL COLEGIO
EN LA CASA

POR MIS AMIGOS
W INTERNET

37%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:
El 37% de los estudiantes manifiestan que han recibido informacién por sus
amigos, el 28% por el internet un 15% en la televisién y en casa, la minoria

dicen que en el colegio.

El lugar indicado para recibir informacién sobre estos métodos debe ser por
los padres y sus maestros para que sepan las consecuencias de sus actos

sexuales sin proteccion.
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GRAFICO #27

¢CON QUIEN HABLA SOBRE CURIOSIDADES
DE SEXO?

0%

M Padres

B Amigos

m Vecinos
Profesores

M Foros en internet

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

La sociedad, y en particular de la familia como nucleo social, tiene la tarea
de facilitar que los adolescentes reciban una consistente orientacion vy
preparacion para futuros eventos: la vida familiar, la paternidad y las
relaciones sexuales de manera satisfactorias y responsables, de modo que
sea posibles atravesar esta importante etapa de la vida de forma Optima y
enriquecedora para el propio adolescente y su familia en un entorno social
determinado. (49)

El 86% de los estudiantes dicen que hablan de sexualidad con los amigos, y
siendo estos amigos contemporaneos estamos en el mismo circulo con

informacién que no puede ser la ideal para estos adolescentes.
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GRAFICO #28

¢HABLA SOBRE SEXUALIDAD CON SUS
PADRES?

0% 0%
16%

DIARIAMENTE
SEMANALMENTE
UNA SOLA VEZ
NUNCA

84%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

El 84% de los padres no hablan de sexualidad con los adolescentes
encuestados. Este texto también destaca la necesidad del acompafiamiento,
(10) alerta que un adolescente sin el acompafiamiento, o sin la guia de sus
padres o representantes puede llegar a ser un adolescente vacio en
conocimientos, sentimientos, vulnerable de caer en conflictos, vicios, crisis

existenciales y sin espiritu critico sobre su propia conducta.

Enfrentar esta etapa, requiere de los padres y responsables preparacion,
intentando una orientacion adecuada de las necesidades de cada
adolescente de forma particular. De ello se desprende que los padres y
responsables sepan escoger un momento y un ambiente adecuado para
poder establecer la comunicacion con los adolescentes, prefiriendo
encontrar lugares agradables para debatir temas que pudieran resultar

fuentes de conflictos, negociarlos y asi poder evitar contradicciones.
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GRAFICO #29

¢EL CENTRO EDUCATIVO IMPARTE
EDUCACION SOBRE SEXUALIDAD?
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Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Imponer censura, discriminar, vigilar o manifestar oposicion ha sido
insuficiente para restringir o limitar la conducta sexual de los jovenes y
mucho menos para formarla. En la vida real la familia y la escuela no forman
de manera unida, intencional y sistematicamente la sexualidad. La mayor
parte de los adultos dicen a sus hijos que tengan cuidad pero o ensefian
como tenerlo. La escuela y la familia aun sigue formando la sexualidad con
un esquema supresivo y preventivo: "mira todo lo malo que puede ocurrir Si

tienes sexo coital" (20).
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GRAFICO #30

S| ES MUIJER.....¢ HA ESTADO EMBARAZADA?

mSsl
mNO

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Los embarazos en la adolescencia constituyen elevados riesgos, con
frecuencias conllevan a matrimonios o uniones precoces que elevan el
indice de separacion marital y generalmente obligan a la desercion escolar y

por tanto al no cumplimiento de planes y metas. (26)

El 89% de las mujeres de este grupo no han estado embarazadas nunca
pero si encontramos que un 11% si lo ha estado, y es un problema para la

culminacién de sus estudios y proyectos.
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GRAFICO #31

¢SE HA REALIZADO ABORTOS?

5%
14%
1VEZ

0,
>% DOS VECES

TRES O MAS VECES
NUNCA

76%

Elaborado por: Montoya William y Vera Joselyn

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes de tercer afio de secundaria del
Colegio Los Vergeles.

ANALISIS:

Muchas veces las adolescentes acuden al aborto en periodo muy avanzado
del embarazo por temor, dudas o desorientacién, lo que incrementa riesgo
de este proceder y trae consecuencia psicoldgica con sentimientos de culpa

y temor a perder la capacidad de procrear.

El 76% nunca ha realizado esta préactica del aborto pero el 14% dos veces,
aunque el porcentaje es menor si hay que tomar en cuenta este grupo,

ayudarlos con atencion psicoldgicas y de salud.
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4.1

CONCLUSIONES

Se determind que el comportamiento sexual de los adolescentes del
tercer afio de educacion basica del colegio los vergeles de la
parroquia pascuales de Guayaquil es el causante de los encuentros
sexuales a temprana edad.

Segun la encuesta realizada, el mayor problema es la falta de
informacion sobre educacion sexual, la falta de comunicacion con los
padres asi como el grado de desconocimiento sobre el uso de

anticonceptivos.

Al caracterizar las practicas sexuales de estos adolescentes
encontramos que muchos de ellos se masturban y consideran este
acto como autosatisfaccion, observan pornografia la cual ven como
meétodo de educacion sexual, mantienen relaciones sexuales bajo el
efecto de alcohol u otras drogas, en ocasiones sin protecciény con

personas que recién conocian.

Se analiz6 los antecedentes de embarazo, donde encontramos que,
aunque son menores de edad si se registran adolescentes que

estuvieron embarazadas.
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42 RECOMENDACIONES.

Fomentar que en las reuniones en los colegios se realicen talleres de
educacion sexual a los padres los cuales permitan el abordaje de estos

temas a sus hijos.
Los profesores deben a sus estudiantes instruir sobre sexualidad.

Proponer en los establecimientos como materia de maya curricular la

educacion sexual.

El ministerio de salud publica debe realizar promocién de su programa
“HABLA SERIO SEXUALIDAD SIN MISTERIOS”, ya que no hay mucha

informacion y la pagina web no se encuentra activa.

Promover el uso correcto de internet para evitar que los adolescentes tengan

acceso a paginas pornograficas.
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4.4  ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

ENCUESTA ANONIMA A ALUMNOS DEL TERCER ANO DE EDUCACION BASICA
DE LA UNIDAD EDUCATIVA LOS VERGELES

EL OBJETIVO DE LA ENCUESTA ES UN ESTUDIO PARA TRABAJO DE TITULACION.
MARQUE LA RESPUESTA X

1.- SEXO:
o FEMENINO
o MASCULINO

2.- EDAD:
o 13
14
15
16
17
Mas de 17

O O O O O

3.- iCOMO SE DEFINE SEXUALMENTE?
o Heterosexual (le atraen personas del sexo opuesto)
o Bisexual (se siente atraido por personas de ambos sexos)
o Homosexual (se siente atraido por personas del mismo sexo)

4.- ¢UD SE CONSIDERA ACTIVO SEXUALMENTE?
o SI
o NO

5.- éHA TENIDO RELACIONES SEXUALES?
o SI
o NO

6.- ¢SE HA MASTURBADO ALGUNA VEZ?
o SI
o NO

Si la respuesta anterior es afirmativa RESPONDA LO SIGUIENTE:

7.- éCON QUE FRECUENCIA LO HACE?
o Adiario
o Dos o mas veces a la semana
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o Cada mes

8.- iCOMO CONSIDERA USTED LA MASTURBACION?
o Relacidn sexual
o Coito sexual
o Hacer el amor
o Auto de satisfaccién

9.- ¢HA VISTO PORNOGRAFIA?
o Nunca
o Unavez
o Dos o mas veces
o Diariamente

10.- §COMO CONSIDERA USTED A LA PORNOGRAFIA?
o Método de educacién sexual
o Me parece Agradable
o No me gusta

Si la respuesta anterior es afirmativa RESPONDA LO SIGUIENTE:

11.- éCON QUE FRECUENCIA MANTIENE RELACIONES SEXUALES?
o Esporadicamente (Varias veces al afo).

o Frecuentemente (varias veces por semana)
o Devez en cuando (Varias veces en el mes).
o Solo fue unavez

12.- ¢A QUE EDAD UD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?
o Menor de 13 afos
o De13a14afos
o De15a16 afios
o Del6a1l7afios
o Mas de 17 afios
13.- ¢ CON CUANTAS PERSONAS HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?
o 1a2personas
o 2 a3 personas
o 3 a4 personas
o Mas de 4 personas

14.- ¢éHA USADO CONDON O PRESERVATIVO LAS VECES QUE HA TENIDO RELACIONES
SEXUALES?

o Siempre

o Raravez

o Nunca

15.- i HA TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EL EFECTO DEL ALCOHOL?
o Unavez

83



o Dos o mas veces
o Siempre
o Nunca

16.- ¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EL EFECTO DE UNA DROGA COMO
MARIHUANA, COCAINA U OTRA?

o Unavez

o Dos o mas veces

o Siempre

o Nunca

17.- ¢éHA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON UNA PERSONA QUE CONOCIA POCO O
ACABABA DE CONOCER?

o Unave

o Dos o mas veces

o Nunca

18.- ¢ CUAL FUE EL MOTIVO PRINCIPAL DE ACCESO A LA EXPERIENCIA SEXUAL?
Me motivo el internet

Me motivo la television
Me sentia enamorado / a
No fue una decision mia

o O O O

Era algo nuevo que queria probar.

19.- ¢ TIENE HIJOS?
o 1hijo
o 2 hijos
o 3 hijos
o Madsde tres
o No tengo hijos

20.- ¢HA ESCUCHADO HABLAR DE PLANIFICACION FAMILIAR?

Si No
En la television

En el colegio

En la casa

Por mis amigos

Internet

O O O O O

Si la respuesta anterior es afirmativa RESPONDA LO SIGUIENTE:

21.- §HA ACUDIDO A UN CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR, DE SALUD, ETC.?
o 1lvez
o 2veces
o 3veces o mas
o Nunca
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22.- ¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

Si No
En la television

En el colegio

En la casa

Por mis amigos

Internet

O O O O O

23.- §HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS?
Si No

= Enlatelevisidn

= Enelcolegio

= Enlacasa

= Por mis amigos

= Internet

24.- ¢CON QUIEN HABLA SOBRE CURIOSIDADES DE SEXO?
o Padres
o Amigos
o Vecinos
o Profesores
o Foroseninternet
25.- ¢HABLA SOBRE SEXUALIDAD CON SUS PADRES?
o Diariamente
o Semanalmente
o Unavezal mes
o Unasolavez
o Nunca

27.- éEL CENTRO EDUCATIVO IMPARTE EDUCACION SOBRE SEXUALIDAD?
o Anualmente
o Mensualmente
o Semanalmente
o Nunca

Si es mujer
28.- ¢HA ESTADO EMBARAZADA?
Si No

29.- ¢SE HA REALIZADO ABORTOS?
o 1lvez
o 2veces
o 3veces o mas
o Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE MEDICINA
,CARRERA: ENFERMERIA TITULO: “Perfil Y conocimiento del comportamiento sexual de
adolescentes de 14 Y 17 afios de edad del 3er afio de educacién basica del Colegio Los Vergeles,
de la parroquia Pascuales de la ciudad de Guayaquil en el periodo de Junio a Septiembre del 2015”
AUTORES: JOSELYN MARINA VERA SANDOVAL WILLIAM STALIN MONTOYA INTRIAGO
Trabajo de titulacién previo a la Obtencién del Titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA TUTORA:
Dra. Amarilis Rita Pérez Licea Guayaquil, Ecuador 2015 CAPITULO Il 1. FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 2.1 Perfil de la adolescencia L a Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la adolescencia como la segunda década de la vida, es decir, la etapa que
abarca edades entre los 10 y los 19 afos.1 Otros autores la definen como el periodo de transicion
entre la infancia y la edad adulta, etapa caracterizada por la sucesion de importantes cambios
fisiologicos, psicolégicos y sociales en el ser humano CITATION MarcadorDePosicién1 \I 12298 (1).
Los adolescentes estan expuestos a factores de riesgo a la salud como el sobrepeso, el
tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, el consumo de sustancias, salud mental, los homicidios,
la violencia, la nutricion y los suicidios, ademas, deben enfrentarse durante esta etapa a su
sexualidad, y evitar embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual CITATION ORG11
\I 12298 (2). Segun la Unicef definir la adolescencia es dificil, porque

la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida

y no de la edad.

Lo anterior significa

particularmente las nifias, pero también algunos nifios, estan llegando a la pubertad y
experimentando algunos de los principales cambios fisioldgicos y psicolégicos relacionados con
la adolescencia, antes de ser considerados adolescentes

por las Naciones Unidas (10-19

afos).

Algunos nifios varones entran en la pubertad a los 14 6 15 afios, cuando ya han sido tratados
como adolescentes en la escuela durante al menos dos afios, y cuando ya han forjado relaciones
con nifios y nifias mucho mas desarrollados fisica y sexualmente

2
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE MEDICINA
,CARRERA: ENFERMERIA TITULO: “Perfil Y conocimiento del comportamiento sexual de
"adolescentes de 14 Y 17 afios de edad del 3er afio de educacién basica del Colegio Los Vergeles,
de la parroquia Pascuales de la ciudad de Guayaquil en el periodo de Junio a Septiembre del 2015”
AUTORES: JOSELYN MARINA VERA SANDOVAL WILLIAM STALIN MONTOYA INTRIAGO
Trabajo de titulacién previo a la Obtencién del Titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA TUTORA:
Dra. Amarilis Rita Pérez Licea Guayaquil, Ecuador 2015 CAPITULO Il 1. FUNDAMENTACION
CONCEPTUAL

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL 2.1 Perfil de la adolescencia L a Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la adolescencia como la segunda década de la vida, es decir, la etapa que
abarca edades entre los 10 y los 19 afios.1 Otros autores la definen como el periodo de transicion
entre la infancia y la edad adulta, etapa caracterizada por la sucesion de importantes cambios
fisiolégicos, psicoldgicos y sociales en el ser humano CITATION MarcadorDePosicién1 \I 12298 (1).
Los adolescentes estan expuestos a factores de riesgo a la salud como el sobrepeso, el
tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, el consumo de sustancias, salud mental, los homicidios,
la violencia, la nutricién y los suicidios, ademas, deben enfrentarse durante esta etapa a su
sexualidad, y evitar embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual CITATION ORG11
\I 12298 (2). Segun la Unicef definir la adolescencia es dificil, porque

la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida

y no de la edad.

Lo anterior significa

que

particularmente las nifias, pero también algunos nifios, estan llegando a la pubertad y
experimentando algunos de los principales cambios fisiolégicos y psicoldgicos relacionados con
la adolescencia, antes de ser considerados adolescentes

por las Naciones Unidas (10-19

afos).

Algunos nifios varones entran en la pubertad a los 14 6 15 afios, cuando ya han sido tratados
como adolescentes en la escuela durante al menos dos afios, y cuando ya han forjado relaciones
con nifos y nifias mucho mas desarrollados fisica y sexualmente

2
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CITATION CSI95 \l 12298 (3). Otro factor por el cual es dificil la definicién de la adolescencia “son

,las grandes variaciones en las leyes de los paises sobre la edad minima para realizar actividades
consideradas propias de los adultos, como votar, casarse, vincularse al ejército, ejercer el derecho
a la propiedad y consumir bebidas alcohélicas” CITATION CON \l 12298 (4). Durante el perfodo de
la adolescencia,

100%

1: TESIS FINAL NELLY2 15 mayo15 05 17H2.docx ,, 100%

|| estan biol6gicamente preparados y culturalmente motivados para iniciar una vida sexual activa,
|| pero son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en
|| forma responsable, ya que no han logrado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario
|| para establecer una conducta sexual responsable.

Declaracion de la doctora Tamara Zubarew especialista en adolescencia, quién desarrollo una
maestria en Salud Publica en la Universidad de George Washington, Estados Unidos. Se
desempefia como profesor auxiliar del Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, donde dirige el Programa de Adolescencia. Por otro lado,
otros autores definen la adolescencia como la etapa del desarrollo humano, “que tiene un comienzo
y una duracién variables, !a cual marca el final de la nifiez y crea los cimientos para la edad adulta.
Esta marcada por cambios interdependientes en las dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales
del ser humano” CITATION ALVP2 \| 12298 (5). O sea la adolescencia es una etapa en el desarrollo
humano, cuya duracién es variable y en dependencia del contexto cultural que lo visualiza como
adulto. La relacién entre padres o representantes de los adolescentes ha de basarse en la
comprension. Asi “mantenerse al tanto de la vida de su adolescente dentro y fuera de la institucion
educativa, permite una buena relacion familiar, y es la mejor proteccion para crecer y explorar el
mundo” 2. Ademas el autor reconoce que se requiere que los padres o representantes sean sea
imaginativos, ofrezcan afecto incondicional, establezcan normas claras, razonables y razonadas
como cimientos para que se desarrollen y se sientan seguros. También reconoce como necesario
que se marquen metas altas pero realistas, que exijan esfuerzos, asi como la mantencion de la
valoracién de la educacién, el contacto con el profesorado, y supervisién de la evolucién académica
de los adolescentes a su cargo. A las edades de 12 a 18 afios los adolescentes empiezan a
presentar crisis, no se les considera ni nifios ni tampoco adultos, aunque alcancen répido desarrollo
fisico, ello no significa que tengan la madurez de asumir muchas responsabilidades. Normalmente
los padres o representantes exigen a los adolescentes que tengan un comportamiento mas
maduro, como adultos, pero no toman en cuenta que aun no son adultos. Por ello es recomendable

" realizar con ellos las siguientes acciones CITATION GALO7 \l 12298 (6): « Alabar los logros de su
hijo cuando alcancen buen rendimiento escolar, dandole mas &nimos y apoyo para que siga
adelante en su vida escolar. - Deben ser un modelo a seguir de los adolescentes dandoles valores
y ensefiandoles buenos comportamientos. Ser un ejemplo, gufa para sus hijos, que se pueden
manifestar en algunos actos como por ejemplo, leer, no ingerir bebidas alcohdlicas, ni fumar
cigarrillos, para evitar que estos comportamientos sean imitados por los adolescentes.

* Reconocer que los hijos son personas con opiniones y capacidad comunicativa plena.

» Fomentar espacios de comunicacién, es decir favorecer momentos donde se expresen mejor los
sentimientos, opiniones, aspiraciones y necesidades.

« Fortalecer la capacidad de escucha, es decir, captar las razones y amenazas que los hijos quieren
hacer llegar.

« Interesarnos por las preferencias de los hijos y sus necesidades.
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