UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

EVALUAR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
EN RELACION A SEXUALIDAD ENTRE LOS ALUMNOS
DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO DE
BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS
UNIVERSITARIO Y YAHUARCOCHA
DE LA CIUDAD DE IBARRA
EN EL PERIODO
NOVIEMBRE
2009 A ABRIL
2010

Trabajo de grado para obtener el titulo de Licenciada en

Enfermeria

Autoras: Chajuelan Gaon Gladys Esperanza
Ibarra Caicedo Maria Cristina

Tutora: Msc. Rosa Lopez

Ibarra, 15-12-10



APROBACION DEL TUTOR

En calidad de Directora del trabajo de grado presentado por Gladys Esperanza
Chaujelan Gaon y Maria Cristina Ibarra Caicedo para optar por el titulo de
Licenciadas en enfermeria cuyo tema es “EVALUAR CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION A SEXUALIDAD ENTRE LOS
ALUMNOS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO
DE LOS COLEGIOS UNIVERSITARIO Y YAHUARCOCHA DE LA
CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2009 A ABRIL
2010~

Considero el presente trabajo retne los requerimientos y meritos suficientes para
ser sometido a la presentacién publica y evaluacion por parte del tribunal

examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra a los 15 dias del mes de Diciembre del 2010



DEDICATORIA

El presnte Dalaje dedicamos 4 Dios por darmnos o valor para

WW&WW%MaMWWW
Bt eluitron apoyéndonos y sole Todo  gidndonos por wn
buer camine W&MM Lo Ae restha camna wniversitania

Cristina y Gladys

AGRADECIMIENTO



Agradecemos a Dios quien nos dio la vida, la gran dicha y oportunidad de
estudiar y poder finalizar nuestra carrera.la misma que va encaminada a velar por

el bienestar de los demas.

A nuestros maestros quienes supieron compartir sus conocimientos y sobre todo
nos ensefiaron a fortalecer los valores humanos, en especial a la Msc Rosa Lopez
asesora de nuestra tesis quien impartio el conocimiento necesario para culminar

nuestro trabajo

De igual manera a los Colegios Universitario y Yahuarcocha, docentes y
estudiantes que conforman dichas instituciones por habernos abierto sus puertas

dandonos la facilidad de aplicar y ejecutar nuestro proyecto.

A la Universidad “Técnica del Norte “por habernos abierto sus puertas, para que
pudiéramos estudiar en esta prestigiosa Universidad, formandonos

profesionalmente y espiritualmente.

Cristina y Gladys



INDICE

Contenido Pagina

0] 7= Vo - SRS I
AProbacion del tULOT .........oooiiiiiii e I
| D 1STa Lo 110 - TSSO i
o [ (o [=Tod 11 T 1=] o (o USRS Vi
TNAICE o.voveee ettt sttt \Y;
RESUMEN EJECULIVO. ...\ttt ettt XI
SUMMATY . ... oot X1
TBIMIA ettt b e h e e et e b e e ne e aneenree s XV
INErOAUCCION ... coiviiiiciiie ettt e e e et a e e sbae e nraee e XVI
CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.-Planteamineto del problema ..o 1
1.2.-Formulacion del Problema ... 2
1.3.-JUSEITICACION ...ttt 3
1.4.-ODJELIVOS ..ottt 4
1.4.1.-ODJetiVo GENEIAl .....cueieiiiiee e 4
1.4.2.-Objetivo ESPECITICOS ......oiveeiiiiiiieieieriee e 4
1.5.-Preguntas de iNVESLIGACION .........ccceiiririeiiireieere e 5
CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.-Descripcion del area de eStUdIO ........ccoevveiiiririiiiie e 6
2.1.1.-C0legio UNIVEISITAIIO .......eoveiviiiiiiieieieiieseesie s 6
2.1.2.-C0legio YANUAICOCNA .......ccveiuiiiiiiieiieieieie st 6
2.2.-Antecedentes de 1a INVESTIGACION .......ccooiiiiiiiiniiee e 7
2.2.1.-La salud sexual y reproductiva de los jovenes en América Latinay el

(08 L4 o PSSR 7
2.2.2.-El embarazo y el aborto son frecuentes entre las adolescentes de América
Latina y ] Caribe .......oooiiiee e 8
2.2.3.-En Ecuador preocupan altas tasas de embarazos en adolescentes ................ 8
2.2.4.-Tasas de embarazos no deseados en la Provincia de Imbabura .................... 9



2.3.-Adolescencia

2.3.1.-Concepto de adOlESCENCIA ......ccveiveeieiiecie e 9
2.3.2.-PUDBITAI ..o 10
2.3.3.-Etapas de la pubertad .........cccoovveiiiiiiciie e 11
2.3.3.1.-Adolescencia temprana (10 @ 13 @fi0S) ....ceevveiieeiieeiiieiie e 11
2.3.3.2.-Adolescencia media (14 @ 16 afi0S) ...cccvvevveeiieiiieeiie e 12
2.3.3.3. Adolescencia tardia (17 @ 19 @fi0S) .....ccvevvevieiieiecie e 13
2.3.4.- Cambios PSICOIOGICOS ...veivveererieiieeiieeie st sre e sre e nre s 13
2.3.5.-CaMDI0S FISICOS ....ovviieiiiiiiiiiiieieee et 14

2.4.-Embarazo en la adolescencia
2.4.1.-Embarazo adolescente NO AESEAAD ......oeeeeeeeeeeeeeeee et 17

2.4.2.-Consideraciones psicosociales para el aumento de los Embarazos en

AAOIESCENCIA ...ttt bbbttt bbbt eneas 18
2.4.3.-Aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes ...........ccccccvenen. 21
2.4.3.1.-La adolescencia de las adolescentes embarazadas .............c.ccocvvviinnennen, 22
2.4.3.2.-Actitudes hacia la maternidad ...........cccccoveveveiienieeie e 22
2.4.3.3.-El padre adoleSCeNtE ........cccoiiiiiiiieee e 23
2.4.4-Concecuencias del embarazo adolesCente ..........cccvvvvevereneneneniseseee, 23
2.4.4.1-Consecuencias para [a madre ... 23
2.4.4.2-Consecuencias para el padre adolescente ..........ccocevvveneninenininiseee, 24
2.4.4.3-Consecuencias para el N0 ..o 25
2.4.5.-Maternidad y paternidad responsable ... 25
2.4.6-Prevencion del embarazo en la adolescencia ..........ccccceecevveveiieieenciieninns 26

2.4.7.-Plan Nacional de prevencién del embarazo en adolescentes en Ecuador ...26

2.4.7.1..-Objetivo General del Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en

o (0] (TS o0 o (=TSSR 27
2.4.7.2.-Objetivos Especificos del Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en

AQOIESCENTES. ...t 28
2.4.7.3.-La Situacion del Embarazo en Adolescentes ..........ccoceevrereienieneieeennen, 28
2.4.7.3.1.-Situacion del embarazo en el Area ANdina ...........cccocevevveveveceereceeeene, 28
2.4.7.3.2-Situacion del embarazo y la fecundidad en la adolescencia .................. 30
2.4.7.3.3.-Desigualdades y eXCIUSIONES ..........ccceiiiiiiiiiieee e 32
2.4.7.4-Aspectos asociados al Embarazo en Adolescentes en el Ecuador ............ 34



2.4.7.4.1.- Iniciacion sexual, anticoncepcion y nupcialidad ............cccccoveveiiennn, 35

2.4.7.4.2 Acceso a servicios, informacion y Educacion en Salud Sexual y

REPIOAUCTIVA ...oiviiiiie ettt 36
2.4.7.4.3.-Familia’y comunidad .........ccccooeiiiiiiiiiiiese e 38
2.4.7.4.4. Implicaciones individuales y sociales del embarazo en adolescentes ...38
2.4.7.4.5.- Salud materna y salud infantil ...............ccccooeiiiie i, 38
2.4.7.4.6.- Violencia y embarazo en adoleSCEeNtes .........cccevvvveevveieiiieieerie e 39
2.4.7.4.7.-ADOIO INAUCTAD ..o 39
2.4.8.-Marco legal nacional y resoluciones internacionales ..............cccccvevernennnn. 40
2.4.8.1.- Marco CONCEPLUAL ........coeiuiiiiieiiee e 45
2.4.8.2.- Fundamentos EStratégiCoS .........coovrirerrrieinenieise e 49
2.4.8.2.1. Ejercicio de Derechos sexuales y derechos reproductivos .................... 49
2.4.8.2.2. INterseCtorialidad ...........cccvevveiieiiiie e 50
2.4.8.2.3.-. Promocidn de la igualdad entre hombres y mujeres ..........c.ccocoeveueneee. 51
2.4.8.2.4. Construccion de ciudadania y participacion social ............c.ccocvvevvnennen. 51
2.4.8.2.5. Respeto a la diversidad cultural y étnica .........cccocoooeriiiiiiniiniicicee, 52
2.4.9.-Derechos Sexuales y ReProduUCLIVOS ...........ccoeiiiirieiieienenesesese e 53
2.4.10-Normas de atencion a la adolescente embarazada ...........cc.ccoceveeereneienen. 57
2.4.10.1.-Control Prenatal ..o 57
2.4.10.1.1.-Caracteristicas del control prenatal ............ccccooiiiniiiiiniininceee, 57
2.4.10.2.-Prevencidn, manejo y atencion de los diferentes periodos del Embarazo

Tl E RN (o] (=TT =] o o - USSR 58
2.4.10.2.1.-Periodo preconcepCional ..........ccoooieieiieniiniie e, 58
2.4.10.2.2.-Part0 Y POSPAITO .....cuveeeiiiieiiiiieeiiiee st e et e et e e iee e eiee e e e e 59
2.4.10.3..-Indicadores de riesgo de complicaciones en el embarazo .................... 60
2.4.10.4.-Como debe ser la atencion a la adolescente embarazada ....................... 61

2.4.10.5.-Comportamientos prenatales de riesgo para el vinculo afectivo y

maternaje/paternaje adeCUAUOS ..........cviveririeieerie e 63
2.4.10.6.-Comportamientos posnatales de riesgo para el vinculo afectivo y

maternaje/paternaje adeCUAUOS ...........coiireririeiieieese e 63
2.4.10.7.-Atencion individualizada e integral ..........cccccovvvevnienene e 63

2.5.-Educacion sexual
2.5.1-Concepto de Sexualidad ............ccooeieieiininiieieee e 64

Vil



2.5.2.-Educacion sexual y el comportamiento en la historia ............c.ccccoveveiiennnn, 65

2.5.3.-Sexualidad y educacion en el ECUador .........ccccccoviveveiieeineie e 66
2.5.4.-Sexualidad en 12 ad0IESCENCIA .......coveverieriiiiiiieee 68
2.5.5.-Sexualidad Y SalUd ........c.coveiiiie e 71
2.5.6.-Psicologia sexual del adoleSCeNte ..........ccccvvevieiiiiicie e 72
2.5.7..-Sexualidad y problemas SOCIOECONOMICOS .......c.ccvvevveieeriieriesieesieerieseesneas 74
2.5.7.1.-DESEICION €SCONAI ....ccveiviiviiieeiieieice et 74
2.5.7.2.-Desestructuracion familiar ............ccooevieiiiiiiiiese e 74
2.5.7.3.- Deterioro en la economia familiar .............ccccevveveveieien s, 74
2.5.7.4.- Irresponsabilidad sexual ...........ccoooiiiiiiiiiiii 75
2.5.8.-Sexualidad Y @DOIO ......cccoiiiiiiiieice e 75
2.6.- Enfermedades de transmision sexual

2.6.1.- Concepto de enfermedades de transmision sexual ...........ccccocvvvivevenennen, 76
2.6.2.- Clasificacion de las enfermedades de transmision sexual .............cccccoe.... 77
2.8.2.1.-SHTIIS ..ooiviiiicicc e 77
P A €T (o] 4 (- NSRRI 79
2.6.2.3 SIDA —“VIH oo 82
2.6.2.4.-Virus del papiloma humano ..o, 85
2.6.3.-Complicaciones de las enfermedades de transmisién sexual....................... 86
2.6.4.- Formas de prevencion de las Enfermedades de transmision sexual .......... 87

2.7.-Metodos anticonceptivos

2.7.1.- Concepto de métodos antiCONCEPLIVOS ..........ccoerereerierierienienie s 88
2.7.2.- Clasificacion de los métodos anticONCEPLIVOS .........covrverververiereniirienennean, 89
2.7.2.1.- MEtOd0S NALUFAIES .......ccveivreiieieieiese et 89
2.7.2.1.1 Método del ritmo 0 calendario ..........c.ccocvvviiieiierieiere e 89
2.7.2.1.2-Temperatura corporal basal ..., 90
2.7.2.1.3.-Método del MOCO CEIVICAl ........ccoevieiiiiiicrceceee e, 91
2.7.2.1.4-Método combinado 0 SINTOLEIMICO ........cccviveieieierece e, 92
2.7.2.1.5-Coito INErrumpido .......cocceviiieieiee e 92
2.7.2.2.-MELOdO € DAITEIA ......oviiveieieieeieiee et 92
2.7.2.2.1.-Preservativo 0 CONAON ........ccccueiiiierieieii e 92
2.7.2.2.2.-CoNAON FEMENINO ....oviieiiieiieieiee e 93



2.7.2.3.-MEtod0oS NOIMONGIES ......oeeeeeee e 93

2.7.2.3.1-PIlOTA ...eoeeieee e 93
2.7.2.3.2.-Pildora del dia dESPUES ......c.eiveeiiiiecieeseee e 95
2.7.2.3.3.-Inyecciones NOrmMONAlES ...........cccceeveiieiiie e 95
2.7.2.3.4.-Implante SUDAEIMICO .....ccecoveiieiicie e 96
2.7.2.4.-Dispositivo intrauterind DIU .........ccccooeiiiiiiiieiece e 97
2.7.2.5.-Parche antiCONCEPLIVO ........coiiieieiiiieie et 98
2.7.2.6.-Método quirargico 0 definitivo .........ccccoerviirinine e, 98
2.7.2.6.1.-Ligadura de trOMPAS ........ccoeeeeieerierienieniesiesiesesee et 98
W T AV £ T (0] 11 USROS 99
2.7.3.-Requisitos para la contracepcion en la adolescencia ...........ccococvvvreinnene. 100
2.7.4.-Métodos en 12 adolESCENCIA .......ccveverierierieiiiese s 101
CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.-THPO0 A€ ISEMAIO ..evvevieii ettt 102
3.2.-DiSef0 U ESTUAIO. .....cvreeeiiieie et 102
3.3.-MOdEl0 del ESTUIO ...vvevveieiecie e 103
3.4.-ATEA 08 BSTUMIO ... 103
3.5.-PODIACION ... 103
T B |V (1] 1 - RSP UPPPRRP 103
3.6.-Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........cccoceeveveveiviiininnnn, 104
3.6.1.-INfOrmMacion PriMaria........ccccooeiieiiiieiieiesee e 104
3.6.2.-INfOrmMacion SECUNUAITA.........veiiereeieieeie e 104
3.7. Validacion del INStTUMENTO .........evveiieieceee e 105
3.8.-Analisis € INtErpretaCion ..........cccccevveievieeie e 105
CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.-Tabulacion de encuestas en el Colegio Universitario.............ccccceeeverveenenn 107
4.2.-Tabulacion de encuestas en el Colegio Yahuarcocha .........c...ccccveevvrinennene 120
4.3.-Tabulacion cruzada de variables ... 133
CAPITULOV

5.1.--CONCIUSIONES ..eviiieiieiieie ittt sttt sttt 147



5.2.-RECOMENTACIONES ...ttt e et e e et e e e e e e e e e 149
CAPITULO VI

B.-Propuesta (GUIA) ......ccveeeeiieeieiie st ste ettt re e 151
€] [0 L o PRSPPI 157
BiblIOGrafia .....ooveeeeieeee e 158
AANBXOS ..ttt R R n e ne s 156



RESUMEN

Al realizar una evaluacion de los hechos de mayor preocupaciéon que afectan a
nuestra sociedad nos encontramos con una dura realidad como es el embarazo en
las adolescentes, que ademas de ser un factor de desintegracion familiar

constituye un verdadero problema social y humano.

Se entiende por adolescencia un periodo de transicion de nifio a adulto debido a
una serie de cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales que comienzan
entre los 10 y 12 afios y se extiende hasta los 18 y 20 afios. Desde el punto de
vista psicosocial la etapa de la adolescencia representa un momento critico en el
cual se define la identidad sexual de cada individuo. En nuestro medio los
embarazos en adolescentes son cada vez mas frecuentes y en la actualidad se ha
comprobado que existen algunas consecuencias medicas tanto fisicas como
psicoldgicas que afectan a la adolescente embarazada y lo mas alarmante es el
hecho de que en muchos casos estas adolescentes desconocen los riesgos de un

embarazo precoz y los cuidados que se deben tener durante el mismo.

Creemos que es nuestra responsabilidad como futuras profesionales de la salud investigar
los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a sexualidad en los alumnos
de primero ,segundo y tercero de bachillerato de los colegios Universitario y
Yahuarcocha ,mediante encuestas aplicadas a 183 estudiantes que fueron
seleccionados al azar de una poblacién total de 364 adolescentes .La encuesta fue
contestada individualmente y andnima ,se obtuvo informacion de Conocimientos
sobre sexualidad , enfermedades de transmision y uso de metodos anticonceptivos

sexual entre otros

Entre los principales resultados se pudo determinar que los adolescentes necesitan
en forma urgente de una reorientacion sobre los temas relacionados con la
sexualidad, la mayoria de los adolescentes han recibido informacién sobre temas

como valores y ITS, pero manifestaron en un 94% que desean mas informacién
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sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

Y que la informacion que conocen sobre sexualidad en mayor proporcion la
obtuvieron del internet seguida por la informacion que les brindan los profesores,
amigos y padres.

Es preocupante que los adolescentes en un 55% tanto hombres como mujeres
tienen actualmente una pareja sexual

El mayor nimero de estudiantes utilizan el preservativo y lo consideran como el
metodo anticonceptivo méas accesible. Finalmente concluimos que es importante
reorientar a los estudiantes de los colegios Universitario y Yahuarcocha sobre
temas relacionados con la Educacion sexual y uso de métodos, para asi lograr que
los adolescentes tengan todas las herramientas para tomar las decisiones con

responsabilidad sobre su vida sexual
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SUMMARY

Making an evaluation of the facts of most apprehensive facts that affect our
society we will find a hard reality such as the pregnancy of adolescents that it
constitutes a true social and human problem besides being a factor of family
disintegration.

Adolescence means the period of transition from a child to an adult person due to
a series of physical ,mental,emotional and social changes that begin at the age of
10 and 12 years and extends until the 18 and 20 years. From a psychosocial point
of wie the stage of adolescence means a critical moment in which the sexual
identity of each person is defined. In our means the pregnancies in adolescents are
every time but frequent and at the present time has been proven that some
consequences exist you prescribe so much physical as psychological that affect
the pregnant adolescent and him but alarming it is the fact that in many cases
these adolescents ignore the risks of a precocious pregnancy and the cares that

should be had during the same one.

We believe that he/she is our responsibility like future professionals of the health to
investigate the knowledge, attitudes and you practice in relation to sexuality in the
students of first, second and third of high school of the schools University student
and Yahuarcocha, by means of surveys applied 183 students that were selected at
random of a total population of 364 adolescents. The survey was answered
individually and anonymous, information of Knowledge was obtained it has more
than enough sexuality, transmission illnesses and sexual use of birth-control

methods among others
Among the main results you could determine that the adolescents need in urgent
form of a reorientation on the topics related with the sexuality, most of the

adolescents have received information on topics like securities and ITS, but they
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manifested in 94% that you/they want more information it has more than enough
sexuality and birth-control methods.

And that the information that you/they know about sexuality in more proportion
obtained it of the internet continued by the information that the professors, friends
and parents offer them.

It is preocupante that the adolescents in 55% as much men as women have a
sexual couple at the moment

The biggest number of students uses the preservative and they consider it as the
most accessible birth-control method. Finally we conclude that it is important to
reorient the students of the schools University student and Yahuarcocha on topics
related with the sexual Education and use of methods, it stops this way to achieve
the adolescents to have all the tools to make the decisions with responsibility

about their sexual life
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo humano,
durante la cual el nifio se transforma en un adulto estd marcada por cambios
interrelacionados del cuerpo ,la mente, el espiritu y la vida social .El adolescente
tiene caracteristicas propias de su etapa que son expresiones normales de su edad.

La etapa puberal y sus cambios implican el inicio de una intensa sexualidad, con
multiples aspectos y sentimientos que siguen su desarrollo influyen en todo el
ambito personal y social del adolescente .Teniendo en cuenta que se define como
sexualidad a la necesidad humana expresada a través del cuerpo, elemento basico
de la feminidad o masculinidad de la auto imagen y de la autoconciencia del

desarrollo personal.

La iniciacion sexual de los jovenes se evidencia en muchos casos de manera
critica y problematica .Entre las dificultades mas importantes se observan las
siguientes: una iniciaciéon sexual precoz, la produccion de embarazos tempranos
no planeados, o no deseados y la formacion de uniones matrimoniales tempranas

con baja probabilidad de duracion y funcionalidad y el aborto.

Los embarazos no deseados en las adolecentes han llegado a constituir uno de los
maés graves conflictos en los paises en vias de desarrollo y esta situacion revela
que es problema social y humano imposible de desconocer y las soluciones son

responsabilidad de diversos sectores, salud, educacion y entorno social

Esto es lo que ha motivado a profundizar los conocimientos generales que el
adolescente tiene sobre educacion sexual para desarrollar una guia educativa para

prevencién del embarazo en la adolescencia. En esta guia los jovenes encontraran
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informacidn cientifica que les sirva para protegerse y ser felices, para discernir y
elegir adecuadamente, en fin para que sean capaces de construir su propia historia

a partir del compromiso con una sexualidad consciente y responsable

Estas premisas han sido utilizadas en el instrumento o encuesta que fue aplicado
en los Colegios Universitario y Yahuarcocha, en adolescentes de primer, segundo
y tercero de bachillerato.

Una vez aplicada la prueba piloto, se aplica la encuesta definitiva, los resultados

se tabulan y se analizan lo que nos permite inferir:

1. Inicio temprano de la actividad sexual

2. Desconocimiento sobre Educacion Sexual

3. Poca responsabilidad en el uso de Métodos Anticonceptivos

4. Problemas derivadas de su sexualidad como enfermedades de transmision

sexual y embarazos precoces.

Los colegios Universitario y Yahuarcocha a pesar de tener una curriculo diferente
y un enfoque curricular diferenciado sobre sexualidad los problemas en los
adolescentes son semejantes, igual que la predisposicion de autoridades, maestros
y alumnos que orienten al adolescente en el descubrimiento, desarrollo de su
sexualidad y el cuidado de su salud, por lo que hemos elaborado una guia que ha

sido desarrollada con los alumnos de estas instituciones.

“La irresponsabilidad en la conducta sexual de los jévenes es parte
también de la irresponsabilidad con la que el sistema ha asumido la

educacion de su sexualidad.
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CAPITULO |

1.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina y el Caribe la poblacién entre los 10 y 24 afios de edad
representa alrededor de un tercio de la poblacion total de la regién. En esta region
muchos jovenes estan teniendo relaciones sexuales, a menudo sin proteccion, lo
cual los coloca en riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, e

infecciones de transmision sexual*

En el Ecuador aproximadamente el 30% de la poblacién est4 conformada por
adolescentes y jovenes. Segun cifras del Ministerio de Salud Publica, del total de
embarazos que ocurren en el pais, una cuarta parte corresponden a adolescentes.
De aquellos, mas del 61 % son no deseados y entre el 6 y 12 % de ellos

terminaron en aborto.

“Uno de cada cuatro embarazos que ocurre en el Ecuador es de una
adolescente. Ocho de cada diez embarazos nos son deseados entre las
adolescentes. Siete de cada diez madres apenas culminé el sexto afio basico. Ocho
de cada diez madres adolescentes no reinicia sus estudios después del parto. Las
cifras anotadas revelan que los y las adolescentes ecuatorianas tienen relaciones

sexuales tempranamente.”2

! ANDRADE, Georgina y otros “Adolescentes una responsabilidad de todos .En marco tedrico Quito 1987, p24

2 DIARIO EXTRA El embarazo y el aborto en adolescentes



La provincia de Imbabura se encuentra en el tercer puesto en lo que se refiere a
tasa de fecundidad con 6 hijos por cada mujer para el area rural, lo que ha
permitido el incremento de embarazos no deseados, con un porcentaje para la
provincia de Imbabura de 32,3% y un porcentaje del 10.1% de enfermedades de

transmisién sexual.

La causa principal del incremento del niUmero de embarazos en adolescentes
es la mayor actividad sexual, y la falta de uso de métodos anticonceptivos del
adolescente. De las adolescentes que buscan inicialmente el servicio de
planeamiento familiar, el 70 % suponen que ya estan embarazadas Esto es debido
a que carecen de informacion sexual adecuada, tienen confusién acerca de los

anticonceptivos y miedo a su empleo.

Nos preocupa el alto indice de embarazos en adolescentes, ya que hoy en dia
en nuestro pais existe mucha informacion sobre educacion sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos que esta al alcance de todos los jovenes .Es nuestro
interés comparar entre dos instituciones educativas los conocimientos y actitudes
que poseen los adolescentes, Para identificar las causas que conllevan a que la
incidencia de casos de embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual, sean cada vez mayor.

Creemos que es nuestra responsabilidad como futuras profesionales de la
salud investigar los conocimientos, actitudes y practicas respecto a sexualidad, las
causas y consecuencias de una actividad sexual prematura y sobre todo contribuir
a la prevencion de embarazos y enfermedades de transmision sexual .Esta
investigacion pretende obtener informacion actual y objetiva que oriente el

accionar de las instituciones de salud hacia el cuidado integral del adolescente.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a sexualidad

entre los alumnos de primero, segundo Yy tercero de bachillerato de los Colegios
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Universitario y Yahuarcocha de la ciudad de Ibarra en el periodo Noviembre
2009 a Abril 2010?

1.3.-JUSTIFICACION

Como estudiantes de Enfermeria siempre hemos visto la necesidad de
preservar la salud y consideramos que los adolescentes son un grupo humano
muy particular, quiza el mas desprotegido y el de mayor cuidado, que atencion
especifica necesita ya que se encuentra en una etapa de riesgo ya sea por sus
conflictos emocionales, fisicos y sociales asi como su susceptibilidad a la

influencia del medio y de otras personas

Este tema de investigacion nos muestra una problematica que esté afectando
a los adolescentes con un 55% de embarazos no deseados Yy 45% de
enfermedades de transmision sexual debido a dos condiciones: el no tener un
conocimiento actual, objetivo y oportuno sobre sexualidad y cuidado de su salud y

el poco intereés del mismo adolecente en su auto cuidado.

Tres de cada diez alumnos de entre 14 y 17 afios ya han tenido relaciones
sexuales, el 29% con la proteccién de un método anticonceptivo. Dos de cada tres
de 15 a 19 afios son madres sin educacioén o estan embarazadas por primera vez,
lo que ha llevado que exista altas tasas de embarazos, abortos inducidos, traumas
psicolégicos nos hace pensar que los adolescentes necesitan una atencion vy

educacion oportuna e integral sobre educacion sexual.

Actualmente la salud reproductiva de los adolescente se vincula a la tendencia
de practicar conductas sexuales riesgosas, entre las cuales se observan: inicio cada
vez mas precoz de la vida sexual; poco reconocimiento de los riesgos; las
relaciones sexuales imprevistas ,continuos cambios de pareja (promiscuidad);
tienen poco conocimiento de sexualidad,no se plantean entonces problemas

como prevencion de embarazos , falta de uso de anticonceptivos; y la insuficiente
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informacion sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS) y su prevencion

entre otros.

Basandonos en los conocimientos y experiencias de los estudiantes de
primero, segundo Yy tercero afio de bachillerato de los Colegios Universitario y
Yahuarcocha esperamos fortalecer la Educacion Sexual que reciben en sus
instituciones educativas .Esperamos que esta investigacion contribuya a actualizar
los conocimientos sobre sexualidad para cambiar las actitudes de los jovenes y
les ayude a tomar decisiones con responsabilidad y respecto a su rol sexual dentro

de nuestra sociedad.

1.4.-OBJETIVOS:

1.4.1.-OBJETIVO GENERAL

Identificar conocimientos , actitudes y practicas en relacion a sexualidad entre
los Alumnos de primero, segundo Yy tercero de bachillerato de los Colegios
Universitario y Yahuarcocha de la ciudad de Ibarra en el periodo Noviembre
2009 a Abril 2010

1.4.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar conocimientos sobre Educacion Sexual en los estudiantes de los
colegios en estudio.

e Establecer cuales son las practicas de los estudiantes del primero, segundo y
tercero de bachillerato de los Colegios Universitario y Yahuarcocha en
relacion a Sexualidad

e ldentificar las actitudes de los adolescentes en relacion a sexualidad

e Diseflar una guia sobre Educacion Sexual y metodos de anticoncepcion en

funcidn de los resultados obtenidos en la investigacion



1.5.-PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué conocen sobre métodos anticonceptivos los estudiantes de primero,
segundo y tercero de bachillerato de los Colegios Universitario y
Yahuarcocha?

2. ¢Cudl es el método anticonceptivo méas usado por los estudiantes de primero,
segundo y tercero de bachillerato de los Colegios Universitario vy
Yahuarcocha?

3. ¢Los estudiantes de los Colegios Universitario y Yahuarcocha conoceny
manejan informacion correcta sobre Educacion Sexual?

4. ¢La guia que se realizara para los jovenes ayudara a tomar decisiones con
responsabilidad, respecto a su rol sexual?

5. ¢Cuéles son las fuentes de informacion de donde los estudiantes adquieren

conocimientos sobre Educacion Sexual?



CAPITULO Il

2.-MARCO TEORICO

2.1.-DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

2.1.1.-COLEGIO UNIVERSITARIO

El colegio Universitario esta ubicado en las calles Flores y Rocafuerte. Es una
institucion publica y mixta ,cuenta con 19 maestros y con 25 estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte de la Facultad de Ciencias Educativas y
Tecnoldgicas., encargados de la educacién de los estudiantes impartiendo las

diferentes asignaturas.

Esta conformado con 193 alumnos en el ciclo diversificado distribuidos en
las dos especialidades Fisico Matemético y Contabilidad y Administracion
El colegio universitario en su planta fisica cuenta con dos bares dentro de la
institucion, dos laboratorios, area de copias y un area de recreacion para los

jévenes que se educan en la institucion.

2.1.2.-COLEGIO YAHUARCOCHA

El colegio Yahuarcocha estd ubicado en Azaya Barrio los Huertos familiares
en las calles Guayanas e Isla Fernandina. Es una institucion pablica y mixta,
cuenta con 30 maestros encargados de la educacion de los alumnos que asisten a
la institucién con 171 alumnos del ciclo diversificado distribuidos en las dos
especialidades Informatica Contabilidad y Administracion. El colegio dispone en

sus instalaciones de dos bares, una biblioteca, y un espacio de recreacion.
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2.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1-LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS
JOVENES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

En América Latina y el Caribe la poblacién entre los 10 y 19 afios de edad
alcanz6 155 millones en el afio 2000, lo cual representa alrededor de un tercio de
la poblacion total de la region. Las investigaciones revelan que el embarazo
adolescente sigue siendo frecuente en América Latina, y el Caribe durante los

ultimos 20 anos

En esta region muchos jovenes estan teniendo relaciones sexuales, a menudo
sin proteccion, lo cual los coloca en riesgo de embarazos no deseados, abortos
inseguros, e infecciones de transmisién sexual (ITS), incluyendo el VIH. La edad
de la primera relacion sexual es significativamente es méas bajo para los hombres
que para las mujeres. Un estudio de jovenes en 11 paises encontré que la edad
promedio de la primera relacion sexual para los varones varia de 12.7 afios y para

las mujeres, varia de 15.6 afios

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10
a 19 afos de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 afios y la otra al
grupo de 15 a 19 afios los adolescentes representan el 20% de la poblacién total
andina, aunque esta proporcion ira bajando en los proximos afios debido a la

dindmica de la transicién demografica.’

De los 7 millones de adolecentes mujeres entre 15 y 19 afios se estima que 15
millones ya son madres o estdn embarazadas, siendo gran parte de estos
embarazos no planificados o no deseados.

La probabilidad de ser madres en esa etapa aumenta entre las mujeres

pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y desproteccion.

33 -LUNDGREN R. Protocolos de Investigacion para el Estudio de la Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y
Jovenes Varones en América Latina. Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud, 2000



2.2.2-EL EMBARAZO Y EL ABORTO SON FRECUENTES
ENTRE LAS ADOLESCENTES DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE

Aumentos y descensos en el nivel de embarazos adolescentes han ocurrido
en Ameérica Latina y el Caribe durante los Gltimos 20 afios. En el Ecuador, el 20%
de las adolescentes ha tenido por lo menos un embarazo. En Bolivia, el 14 % de
las adolescentes ya son madres o estdn gestando por primera vez. En el Noreste
brasilefio, el 17 % de las adolescentes ha dado a luz alguna vez. En América
Latina, entre el 10 y el 21 % de las hospitalizaciones por aborto corresponden a
adolescentes. Ademas, un tercio de las adolescentes hospitalizadas por aborto

sufrieron de sepsis, en comparacién con un cuarto entre las mujeres adultas’

2.2.3-EN ECUADOR PREOCUPAN ALTAS TASAS DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

GRAFICON° 1

Ecuador: Porcentaje de poblacién adolescente 1950 - 2050

23.1
206 21.7
' 20.1 19.3
17.8
16.5
| 12.8
- T T T T ’

1950 1975 2000 2010 2015 2020 2025 2050

Porcentaje

Fuente: Naciones Unidas. World Population Prospects. 2006

4 -GUPTA N. Sexual initiation and contraceptive use among adolescent women in Northeast Brazil. Studies in Family
Planning 2000; 31:228-238.
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En el Ecuador aproximadamente el 30% de la poblacion esta conformada por
adolescentes y jovenes. De ellos, 2’ 783.108 son adolescentes de 10 a 19 afios y se
estima que dos de cada tres de 15 a 19 afios sin educacion son madres o estan
embarazadas por primera vez. Segun cifras del ministerio de Inclusion Econémica
y Social (MIES,) del total de embarazos que ocurren en el pais, una cuarta parte
corresponden a adolescentes. De aquellos, mas del 61 % son no deseados y entre

el 6y 12 % de ellos terminaron en aborto®

El ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social (MIES,) conjuntamente con
los Portafolios de Salud, Educacion, Coordinacion de Desarrollo Social y los
Consejos Nacionales de la Nifiez y Adolescencia, de Mujeres y de Salud; buscan

reducir el embarazo en adolescentes del pais en un 25%.

2.24- TASAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN LA
PROVINCIA DE IMBABURA

La provincia de Imbabura se encuentra en el tercer puesto en lo que se refiere
a tasa de fecundidad con 6 hijos por cada mujer para el area rural, lo que ha
permitido el incremento de embarazos no deseados, con un porcentaje para la
provincia de Imbabura de 32,3% y un porcentaje del 10.1% de enfermedades de
transmision sexual.® La causa principal del incremento del nimero de embarazos
en adolescentes es la mayor actividad sexual, y la falta de uso de anticonceptivo

del adolescente.

2.3.-ADOLESCENCIA

2.3.1.-CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Es una etapa de la vida en la que hombres y mujeres experimentan cambios

5 ENDEMAIN Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Materna e Infantil



fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales. La adolescencia se inicia con la
pubertad y concluye cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor

de los 19 afos.

GRAFICO N° 2

FUENTE: ENDEMAIN Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil

2.3.2.-LA PUBERTAD

La pubertad es la primera fase de la adolescencia, durante la cual, el cuerpo
de nifio y la nifia inician un proceso de cambio, de desarrollo y maduracion
cambio que se manifiesta por la aparicion de los caracteristicas sexuales

anatomicas y psicologicas secundarias, que diferencian a un hombre de una muijer.

La pubertad es como el despertar de nuestro cuerpo, que deja atras la nifiez y
comienza a desarrollarse hasta conseguir la madurez. Este desarrollo es causado
por una mayor actividad hormonal. La glandula hipdéfisis, que se encuentra a nivel
del encéfalo, libera sustancias quimicas llamadas hormonas que estimulan la
maduracion de los 6rganos sexuales y de todo el cuerpo, con la aparicion de
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cambios y caracteristicas propias del hombre y propias de la mujer.

La sefial de que la pubertad se ha iniciado en las nifias es su primera
menstruacion que se manifiesta con la presencia de un pequefio flujo de sangre,
que se vierte al exterior a través de los drganos genitales. La primera
menstruacion no debe ser motivo de angustia, antes por el contrario, debe ser
causa de satisfaccion porque el organismo ha iniciado un proceso normal mal de
desarrollo y maduracion hasta convertirse en verdadera mujer con capacidad para
procrear y cumplir con la noble misién de ser madre y la sefial de que la pubertad

se ha iniciado en las nifios es su primera eyaculacion.

2.3.3.-ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Se suele dividir las etapas de la adolescencia en tres. Cada etapa trae sus
propios cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y de comportamiento. El
desarrollo de los nifios entre 10 y 19 afios no esta solamente determinado por el
crecimiento y los cambios biol6gicos que experimentan su cuerpo, sino también
por su propio temperamento y personalidad, las expectativas puestas en ellos por

los adultos con los que conviven, y las influencias sociales.

2.3.3.1.-ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 ANOS)

1. Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarquia.

2. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

3. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.
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GRAFICO N°3

FUENTE: .ecumbicus@ec-digital.com MIES

2.3.3.2.-ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS)

1. Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

2. Psicologicamente es el periodo de méxima relacion con sus amigos

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres

3. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden
poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

GRAFICO N° 4

FUENTE Conde-Agudelo, 2005; Treffers, 2001
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2.3.3.3.- ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de amigos va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "Una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes".*

GRAFICO N%

FUENTE: DEIA.COM

2.3.4.- CAMBIOS PSICOLOGICOS

El adolescente ademas de vivir cambios fisicos y en la sociedad en que vive,

se le suma también cambios psicologicos, muchas veces el adolescente se muestra
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decidido y resuelto, pero en el fondo esta latente la inseguridad que los cambios
ocasionan. Los valores y normas de comportamiento que hayan incorporado el
adolescente con su YO, marcaran su identidad, servira de brajula con su conducta

social y permitird adquirir una identidad sélida.
Para que esto suceda, necesita que sus éxitos y rendimientos sean reconocidos
porgue son parte del proceso de maduracion. El adolescente debe saber quien es 'y

quien quiere llegar a ser, de lo contrario sus decisiones no seran aceptadas.

GRAFICO N°6 GRAFICO N° 7

FUENTE: LORAINE Bradr psicologia evolutiva interamericana mexico1990

2.3.5-CAMBIOS FIiSICOS

El inicio de la adolescencia ocurre con los cambios fisicos que se dan en el
cuerpo, relacionados con el crecimiento y con la preparacion de los 6rganos para
la reproduccion.

Principales cambios en Hombres:

Los cambios fisicos que experimentan los hombres durante la adolescencia son:
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Cambio de voz

Crecimiento rapido, sobre todo de estatura

Ensanchamiento de hombros.

Aumento de peso

Aparicién y crecimiento del vello pubico, axilar, bigote, barba.
Aumento de la sudoracion, aparicion de acné, espinillas
Aumenta el vello en los brazos

Crece el vello en las piernas

YV V. V V V V VYV V VY

Crecimiento de los 6rganos genitales externos e inicio de produccion de
espermatozoides.

» Seinicia la capacidad reproductora

GRAFICO N° 8

FUENTE: CHEDRAUI, 2004, ELLIS,2003,1999,AQUINO,2003

Principales cambios en Mujeres

Los cambios fisicos que experimentan las mujeres durante la adolescencia son:

e Desarrollo de sus glandulas mamarias
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e Pelvisy cadera comienzan a ensancharse.
e Se presenta la primera menstruacion.
e El cuerpo crece y aparecen vellos en el pubis y en las axilas.

e EI tono de voz sufre ligero cambio aunque permanece agud

GRAFICO N°9
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FUENTE: CHEDRAUI, 2004, ELLIS,2003,1999,AQUINO,2003

2.4-EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La tasa de embarazo en la edad adolescente es una de las mayores en el
mundo, cerca de 10% para chicas en edades de 15 a 19 afios y va en aumento, con
cerca de 60% de embarazos en este grupo de edad que terminan en abortos, pero
el embarazo en adolescentes solteras ha subido. Las condiciones actuales de vida
favorecen las tempranas relaciones sexuales de los jovenes. No obstante, la
escuela y la familia hacen muy poco por la educacion sexual de los nifios y
adolescentes. Ni padres ni maestros hablan sobre el tema. Los jovenes buscan
informacidn en otras fuentes, sobre todo entre los amigos o en lecturas poco serias

y nada orientadoras.
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Adolescentes en edad cada vez mas temprana viven el drama de la
maternidad no deseada, con visos de tragedia frente al escandalo de la institucion
educativa, el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demas
Sin preparacion alguna para la maternidad, llegan a ella las adolescentes y esa

imprevista situacion desencadena una serie de frustraciones, sociales y personales.

GRAFICO N° 10

LN 4

2.4.1.- EMBARAZO ADOLESCENTE NO DESEADO

Las madres adolescentes corren el riesgo de tener problemas, entre estos
tenemos: fracaso en la escuela, pobreza y enfermedades fisicas o mentales .Las
adolescentes que estdn embazadas pueden privarse de asistencia médica durante

su embarazo adquiriendo un riesgo mayor a tener complicaciones.

Las adolescentes necesitan compresion, atencion médica e instruccion acerca
de nutricion, las infecciones, el abuso de sustancias y las complicaciones del

embarazo. También necesitan, aprender que fumar, tomar y usar drogas puede
hacer dafio al feto que esta en etapa de desarrollo
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Los bebes nacidos de adolescente corren el riesgo de ser abandonados y
abusados porque las madres no saben como criarlos .Los padres de los
adolescentes pueden prevenir los embarazos en sus hijas mediante la educacién
sobre sexualidad, anticonceptivo, riesgo y las responsabilidades que conllevan las

relaciones sexuales en el embarazo.

Algunas adolescente tienen que dejar ir al colegio para tener al bebe, asi las
adolescentes embarazadas pierden la oportunidad de ser preparadas, obtener un
empleo y poder sobrevivir en el mundo de los adultos. Si la adolescente queda
embarazada, es importante que tanto como la familia reciban consejeria que le
ayude durante el embarazo, en el momento del parto y a tomar decisiones sobre

quedarse con el bebe o dar opcidn.

GRAFICO N°11

FUENTE: MADRES ADOLECENTES ENRIQUEZ GUITIEREZ

2.4.2.-CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL
AUMENTO DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas
culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las
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sociedades humanas de la siguiente manera:

Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola s6lo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad
pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la

castidad prematrimonial

Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al vardn cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo

la mas comun de las sociedades en el mundo

Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre
adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en paises

desarrollados y se esta haciendo muy comun entre los adolescentes de nuestro pais

Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad

favorece una sana maduracion del individuo

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fenémeno causado
por multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos
los estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

1.- Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan embarazada
interrumpen la gestacion voluntariamente

2.- Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad
adolescente, es mas comun que tengan su hijo

Conocer los factores predisponerte y determinantes del embarazo en adolescentes,
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permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la prevencion.

a— Factores predisponentes

Menarquia Temprana: Otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja

las situaciones de riesgo.

Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: Cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion para evitar los
embarazos no deseados en adolescentes ya que es tiempo de prevenir para no

tener altos indices de embarazos no deseados

Familia Disfuncional: Uniparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con
buen didlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven
no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de

sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Bajo Nivel Educativo: Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar
un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es
mas probable que la joven, adn teniendo relaciones sexuales, adopte una

prevencion efectiva del embarazo

Migraciones Recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de

estudios superiores.

Pensamientos M4gicos: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer

que no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias De Esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados

y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles
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Falta O Distorsion De La Informacion: Es comin que entre adolescentes
circulen "mitos™ como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracién

completa, etc.

b. — Factores determinantes

1. —Relaciones Sin Anticoncepcion
2. — Abuso Sexual

3. —Violacion

2.4.3.-ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES

243.1.-LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que
la mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas
desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene

caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre"”, cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que crecieron.
También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y

seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico
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2.4.3.2.- ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del embarazo
se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del
parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el
embarazo como un hecho que las transformara en madres. Si, como muchas veces
ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion se complica mucho mas. Se
vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque
ella exista realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas

y No asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo. Es muy comin que "dramaticen” la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento™ que le afirme su independencia de los padres.

Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion.

Temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo,
adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen
apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo
muy importante para ellas la presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la
abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aun durante el

embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. En resumen, la actitud de una
adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo, estara
muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una

adolescente aln, necesitard mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema
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desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento

y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

2.4.3.3.- EL PADRE ADOLESCENTE

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el hombre
para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varon se desligue de su papel y las mujeres se

encarguen de los hijos.

Esta exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados
por juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a
mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que
habian dudas. Al recibir la noticia de su paternidad, el hombre se enfrenta a todos
sus mandatos personales, sociales, dependencia econdmica y afectiva. Por ello,
busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando sus
proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto plazo,
comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la

adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion.

2.4.4.-CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

2.4.4.1-CONSECUENCIAS PARA LA MADRE

Las jovenes estdn més prestas a complicaciones severas del embarazo,
incluyendo anemia, trabajo de parto prolongado y toxemia. Las madres jovenes,
estan mas cerca de dar a luz bebes prematuros y con bajo peso; son mas propensas
a tener bebes que mueren durante el primer afio; y estan de 2 a 4 veces a tener
hijos con defecto neuroldgico. Es frecuente el abandono de los estudios al
confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras
chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal al

no cursar carreras de su eleccion. También le serd muy dificil lograr empleos
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permanentes con beneficios sociales.

GRAFICO N°12

FUENTE: www.sexualidad .Gentejove.org.mx/links.htm

2.4.4.2-CONSECUENCIAS PARA EL PADRE ADOLESCENTE

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencién de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus
padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad

feliz.
GRAFICO N°13

FUENTE: INTERNET: htpp//bvs.cu/revista/mtr/vo151
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2.4.4.3-CONSECUENCIAS PARA EL NINO

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, muerte subita, sufrir abuso
fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional.

GRAFICO N° 14

FUENTE: INTERNET www.sexualidad .Gentejove.org.mx/links.htm

2.45.-PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE

Ser padre significa asumir un compromiso familiar y la responsabilidad de los
hijos. Cuando se observa a los hombres con sus hijos, no se piensa en la
sexualidad, porque no hay nada que cuestionar; sin embargo, la presencia de hijos
sin padres, invariablemente conduce a reflexionar en la vida sexual del padre

ausente.

Hoy en dia, para muchas jovenes, el embarazo es una incomodidad, un
fastidio, un problema; una desgracia, un castigo. Las aspiraciones modernas son
diversas: unas desean vivir intensamente y tener relaciones, mas no hijos, otras
desean casarse, pero no atarse con hijos; y para otras es mejor casarse y tener

como maximo dos hijos.
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2.4.6.-PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

En nuestro pais contamos con programas nacionales para adolescentes los
mismos que ayudaran a prevenir embarazos adolecentes entre los que tenemos
atencion integral para adolescentes (MSP) .Programa Nacional de educacion de la
sexualidad y el amor (PRONESA-DAINA-MIES-DNJ) modelos de atencion y
gestion a nivel cantonal, promocidn y aplicacion de la ley de maternidad gratuita y

atencion a la infancia.

En el contexto de la situacidn de los derechos sexuales y reproductivos de las
y los Adolescentes, el Ecuador formando parte del Organismo Regional Andino
de Salud- Convenio Hipolito Unanue, el 30 de marzo de 2007 resuelve
“Reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en adolescentes como
un problema de salud Publica dentro de la subregion y declarar prioritarios los

planes para su prevencion y atencion integral”

El Ecuador desde ese afio forma parte del Plan Andino para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, y como antecedentes, el 26 de septiembre de cada afio
se declard mediante acuerdo ministerial el “Dia de la prevencion del embarazo
adolescente” desde el afio 2005 Ademas en el Plan Decenal de Desarrollo y en la
Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010 se propuso como objetivo

el reducir en un 25% el embarazo adolescente hasta el afio 2010°

2.4.7.-PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN ECUADOR

INTRODUCCION

En el Ecuador, mediante, acuerdo ministerial del 23 de septiembre del 2005,

Boletin informativo sobre embarazo adolescente en el Ecuador, Direccion de la Juventud, Ministerio de Inclusion Econémica y Social, Quito, Ecuador.
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el ministerio de salud publica establecid el 26 de septiembre de cada afio como el
dia nacional de prevencion de embarazos adolescentes. El consejo editorial
aprovecha esta oportunidad para informar a nuestros lectores sobre el plan que
esta materia elabora y esta ejecutando el gobierno del Ecuador dentro del plan
andino por los ministros de salud de la subregion andina.

El plan permitird cumplir la meta establecida en el plan decenal de desarrollo
y en la agenda social de la nifiez y adolescencia 2007-2010 de reducir en 25% el
embarazo adolecente 2010.

El plan subregional fortalecera las acciones nacionales, teniendo en cuenta la
magnitud y las preocupantes tendencias que presenta el embarazo en adolescente
y otros indicadores asociados a la salud sexual y reproductiva de este grupo etario,
asi como identificar los determinantes sociales y el impacto que estos tienen en la

salud y en los procesos de desarrollo humano individual y social.

El embarazo adolescente es a la vez causa y consecuencia de las
desigualdades que persiste en la subregion andina y se relacionada directamente
con la falta de oportunidades para el ejercicio de los derechos y para el desarrollo

educativo y laboral.’

2.4.7.1..-OBJETIVO GENERAL DEL PLAN NACIONAL DE
PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

Contribuir a la disminucion del embarazo en adolescentes mediante el
fortalecimiento institucional de los servicios de salud educacién y proteccion
social, en un marco de coordinacién interinstitucional e intersectorial, con activa
participacion de los adolescentes y jovenes y compromiso de la sociedad civil,

incluidos los medios de comunicacion.

7
Plan nacional de prevencion del embarazo en adolescentes en Ecuador -PNPEA_ (19-09-07) Y PLAN operativo anual (14-03-08) elaborados en forma participativa a intersectorial por el comité

interinstitucional
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2.4.7.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN NACIONAL DE
PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

» Implementar un sistema nacional de informacion sobre la situacion del
embarazo en adolescente que permita la construccién de politicas publicas
integrales e intersectoriales acordes a la realidad nacional y local incluido un
sistema integrado de monitoreo y evaluacion.

> Fortalecer la rectoria del estado para la proteccion integral de las y los
adolescentes.

» Implementar y fortalecer los servicios de atencion integral con énfasis en
salud sexual y reproductiva y prevencion del embarazo en adolescente.

» Garantizar la participacion de las y los adolescentes en la construccion e
implementacion de politicas publicas integrales e intersectoriales de

prevencion del embarazo en adolescentes a nivel nacional y local.

2.4.7.3.-LA SITUACION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

2.4.7.3.1.-SITUACION DEL EMBARAZO EN EL AREA ANDINA?®

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10
y 19 afios, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo
de 15 a 19 afios. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la poblacién
andina, aunque esta proporcion ira decreciendo en los proximos afios debido a la
dindmica de transicion demogréafica. Algo méas de la mitad de adolescentes se
concentra en Colombia y Perd, y la otra mitad en el resto de los paises andinos.
De los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios, se estima que 1.5

millones ya son madres o estdn embarazadas, siendo gran parte de estos

8 Este documento fue elaborado de manera participativa e intersectorial por representantes técnicos de las
siguientes instituciones: Ministerios: Salud Publica, Educacién, Inclusién Econémica y Social, Coordinador de
Desarrollo Social; Consejo Nacional de las Mujeres CONAMU, Consejo Nacional de Nifiez y Adolescencia

CNNA, Proyecto Ecuador Adolescente, Plan Ecuador, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.
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embarazos no planificados. La probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta

entre las mujeres pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y desproteccion.

La salud sexual y reproductiva es un componente central en la vida de
adolescentes y jovenes, la manera como es vivenciada y socializada por ellos y

ellas puede resultar trascendental para el resto de sus vidas.

No obstante del interés de los Estados y el compromiso asumido con marcos
internacionales, todavia los/as adolescentes no han recibido la suficiente atencién
con importantes implicaciones sociales y econdémicas que incluyen procesos de
socializacion mas precarios, efectos adversos para la salud de la madre y el/a
hijo/a, dificultades para hacerse cargo de una familia, dificultades y falta de
oportunidades para la formacion escolar y laboral, el rechazo o la pérdida de redes
sociales, la falta de apoyo, ausencia o irresponsabilidad de los hombres/padres, la
transmision intergeneracional de la pobreza, aspectos que repercuten en la
posibilidad de alcanzar ciertas metas en el desarrollo social e individual, entre

otras.

Por otra parte, en caso de que decidan terminar con el embarazo, las
adolescentes se enfrentan a leyes que penalizan el aborto, a intervenciones
riesgosas, a la falta de atencidn psicologica y social y el alto costo, entre otros

aspectos.
GRAFICO N°15

Inicio de relaciones sexuales

Paises andinos seleccionados: % de iniciadas sexualmente antes de los 15 de edad
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GRAFICO N°14

Conocimiento y uso de anticoncepcién entre las
adolescentes sexualmente activas (%)

a9
Lo QB - oo

92 a1

80,0 4  peeeeeeeeeeed b L

60,0 {—|  f s L T —-ea-Akotbobo

A7 48
40,0 G- beeeeeemmeememeeeeeeeeeeeeeeed ] 7 GRS
25
20,0 1o | e e e
0,0 T T T T T
Bolivia Chile Colombia Ecuador Pera Venezuela Promedio
O Conocimiento 0O Uso actual

2.4.7.3.2-SITUACION DEL EMBARAZO Y LA FECUNDIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

En Ameérica Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan
sistematica a la baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la regién se
calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre
15y 19 afios de edad, a nivel mundial esta tasa es inferior Unicamente a la que se
encuentra en Africa Sub-Sahariana- Ademés, América Latina es la region del
mundo donde la mayor fraccion del total de nacimientos son los de madres.
Adolescentes. Asi, la concentracion de la reproduccion en la adolescencia es una
caracteristica de la region. Aungue también en algunos paises industrializados se

da esta tonica (Reino Unido, Canada, Australia, Islandia).
En general, los paises andinos no son la excepcion. En la Grafica 1 se

observa que en esta sub.-region la fecundidad adolescente (15-19 afios) aumento

en Colombia y Ecuador
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GRAFICO N°17

TENDENCIA DE LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE
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Fuentes: CELADE (2004). Boletin Demografico 68. América Latina y Caribe: .Fecundidad 1950-2050. Santiago de Chile; Encuestas DHS; Guzman,

J.M. et al.(2001). Diagnostico sobre Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en América Latina y el Caribe. México; Guzman, J.M. et al. (2006).

Otra manera de mirar la magnitud del embarazo adolescente, es a través del
porcentaje de adolescentes que son madres o estan embarazadas. Dentro de los
paises de la region Chile y Per( presentan el porcentaje mas bajo, seguido por
Bolivia, mientras que en Colombia, Ecuador y Venezuela, mas del 20% de las

adolescentes son madres o estdn embarazadas.

La fecundidad adolescente es mucho mayor en mujeres que en varones, aun
cuando éstos inician su vida sexual mas temprano. La mayoria de los/as hijos/as
de madres adolescentes tienen como padre a un joven o adulto y, ademas, algunos
varones adolescentes pueden desconocer o no responsabilizarse del hecho de
haber sido padres. Esta situacion se enmarca dentro de normas socio-culturales
caracterizadas por la desigualdad de género, lo cual influye en significados y
vivencias diferenciadas del grupo de adolescentes de acuerdo a su sexo.
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2.4.7.3.3.-DESIGUALDADES Y EXCLUSIONES

El embarazo adolescente también expresa las enormes brechas
socioecondmicas prevalecientes con relacion a los niveles de ingreso y educacion,
asi como las desigualdades entre las zonas urbanas y rurales. Los registros y
aumentos de la maternidad adolescente, se presentan en grupos socio-econémicos
bajos, en mujeres con menor nivel educativo y que viven predominantemente en
areas rurales. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta siete veces
mas altas entre las adolescentes que no tienen educacion, comparadas con las de
niveles educativos mas altos.

GRAFICON°18

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON MADRES O ESTAN EMBARAZADAS

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION, 2003-2005

Gl T-——==="m= e e e e e e m - -

A0

40

20

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

B Bolivia B Colombia B Ecuador O Peru

=

UENTE:PLAN NACIONALDE PREVENCION DE ENMARAZOS EN EL ECUADOR

Las brechas por niveles de ingresos son también importantes. Por un lado,
alrededor del 30% de las adolescentes del quintil inferior de ingresos son madres
en Bolivia y Ecuador, mientras que son pocas las adolescentes de mayor nivel de

ingresos que son madres o0 se embarazan.
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GRAFICO N° 19
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON MADRES O ESTAN EMBARAZADAS
SEGUN CONDICION DE POBREZA, 2002-2005
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FUENTE: PLAN NACIONALDE PREVENCION DE ENMARAZOS EN EL ECUADOR

Sobre otras consecuencias en términos sociales, existe poca informacion que
establezca evidencia en la region sobre el tema; sin embargo, hay algunos estudios
gue muestran el efecto negativo del embarazo en las adolescentes. Por ejemplo, se
encontrd que un nacimiento en la adolescencia rebaja la razon de
ingreso/necesidades de una mujer en mas del 30%. Respecto a la transmision
intergeneracional de la pobreza, se ha encontrado que el ser madre adolescente
aumenta la probabilidad de ser pobre de 16% a 28%.Asimismo, un estudio llevado
a cabo en Chile indica que la maternidad temprana va acompafiada de efectos
econdmicos negativos, en términos de menores ingresos mensuales, especialmente
para las madres pobres que mas necesitan de esos ingresos. Los ingresos
mensuales de las madres adolescentes son alrededor de un 90% menor que los de
las madres adultas. Al incluir la variable educacion (0-9 afios) los ingresos
mensuales de las madres adolescentes son alrededor del 70% inferior que los de

las madres adultas.

Por lo tanto, la maternidad temprana profundiza la pobreza de las mujeres. En
el mismo estudio sobre costos de la maternidad entre adolescentes, se demostrd
que 67% de las madres adolescentes fueron hijas de madres adolescentes, en
comparacion con el 35% en el caso de madres no adolescentes; lo cual es otro
aspecto de las consecuencias de esta situacion. Asimismo, una investigacion

realizada en 16 paises de América Latina demuestra los impactos negativos de la
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maternidad adolescente sobre los logros educativos de los nifios y nifias de
hogares pobres. Los resultados indican que el, haber nacido de madre adolescente
soltera es un factor que reduce significativamente las probabilidades de estos
nifios y nifias de culminar la ensefianza secundaria y romper el circulo vicioso de

la transmision intergeneracional de la pobreza.

2.4.7.4-Aspectos asociados al Embarazo en Adolescentes en el

Ecuador

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10
y 19 afios, Los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion
ecuatoriana. La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la ultima
década es al incremento siendo la més alta de la subregion andina y oscila
alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres. Dos de cada tres adolescentes
de 15 a 19 afios sin educacion son madres o estan embarazadas por primera vez
.Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro veces mas altas
entre las que no tienen educacion 43% comparadas con las de niveles educativos

mas altos 11% con secundaria completa.

Son también importantes las brechas por niveles de ingresos y por areas
geogréficas alrededor de 30% de las adolescentes del quintil méas bajo de ingresos
son madres, frente a poco mas del 10% de las de mayor nivel de ingresos .En las
areas rurales la fecundidad adolescente es 30% mas alta que en las areas urbanas.
Mas del 90% conocen los métodos anticonceptivos pero solo el 47% lo usa.
Conocen poco sobre la vasectomia, el codon femenino los implante y la
anticoncepcion de emergencia. La mayoria de las adolescentes unidas no usa
actualmente algin método anticonceptivo moderno, incluso las que no desean
hijos en los proximos meses y los métodos que utilizan no son los mas adecuados,

pues mas de una entre diez 12% usan métodos tradicionales.

Solo el 13.5% de las adolescentes usan algiin método anticonceptivo en la

primera relacion sexual, siendo la razén predominante del no uso entre las que
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tuvieron relaciones premarritales el que no esperaban tener relaciones y entre las
que tuvieron relaciones maritales el desconocimiento de métodos .ElI 10% de las
mujeres entre 15y 24 afios que tuvieron su embarazo antes de 15 afios dijeron que

este término en aborto.

La incidencia del embarazo en adolescentes tiene relacion con las
limitaciones e insuficiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva asi como a la informacion y educacion. Ecuador es uno de los paises
con menor asistencia de adolescentes al nivel secundario de educacién, con menos
del 50%, lo que supone un factor de riesgo para la ocurrencia del embarazo en

estas edades, asi como una consecuencia del mismo.

En relacién con el embarazo adolescente, segin ENDEMAIN 2004, el 45%
de adolescentes que se embarazaron, no estudiaban ni trabajaban. Las tasas de
desempleo son siempre mucho mas elevadas entre los jovenes de 15-24 afios,
comparados con los demas grupos de edad y el desempleo es mayor entre las
mujeres. Los/as adolescentes son quienes presentan menores tasas de ocupacion, y
adolescentes y jovenes que trabajan y tienen hijos, por su menor edad y poca
experiencia, encuentran mayores barreras para encontrar trabajo, y la gran
mayoria trabaja en empleos de baja productividad, con bajos salarios, sin

cobertura de la seguridad social y con limitaciones para su crecimiento personal.

En el caso de las mujeres, se profundizan las diferencias entre las adolescentes
y jovenes pobres, que trabajan en menores proporciones, y las no pobres, que en
su gran mayoria estan ocupadas. Los asalariados informales incluyen sobre todo a
jévenes que abandonan la escuela tempranamente, transitan y/o permanecen en el
mercado informal sin superar la educacion secundaria, muchos de ellos/as

haciéndose jefes/as de sus hogares con hijos/as.

2.4.7.4.1.- INICIACION SEXUAL, ANTICONCEPCION Y NUPCIALIDAD

La edad de la iniciacion sexual, el conocimiento y uso de anticonceptivos y la
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nupcialidad son determinantes proximos asociados a la probabilidad de que se
produzca el embarazo adolescente. En el caso de la anticoncepcion, hay una
distancia entre el conocimiento y el uso de métodos (91% vs. 47% segln
ENDEMAIN2004). El conocimiento estd generalizado entre los/as adolescentes,
principalmente entre varones y mujeres unidos/as 0 no unidos/as sexualmente
activos/as. Mas del 90% de estos grupos conocen algun método moderno, aunque
hay métodos como la anticoncepcion de emergencia que no son conocidos ni por
la mitad de los/as adolescentes. La vasectomia, el conddn femenino y los

implantes también son métodos que una buena parte de adolescentes no conoce.

La mayoria de las adolescentes unidas no usa actualmente algin método
anticonceptivo moderno, incluso aquellas quienes no desean hijos/as en los
préximos meses, y los métodos que utilizan, no son los mas adecuados, pues mas
de una entre diez adolescentes usan métodos tradicionales (12%, ENDEMAIN
2004), esto es mas frecuente entre las mujeres no unidas sexualmente activas
quienes en su mayoria utilizan este tipo de métodos En general, el uso en la
primera relacion sexual es muy bajo, unicamente 13.5% de las adolescentes
usaron algun método durante su primera relacion sexual; siendo que la razon
predominante del no uso entre mujeres que tuvieron relaciones premaritales fue el
que no esperaba tener relaciones, mientras que entre mujeres que tuvieron

relaciones maritales fue el desconocimiento de métodos.

2.4.7.4.2 ACCESO A SERVICIOS, INFORMACION Y EDUCACION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La incidencia de embarazos en la adolescencia se relaciona, entre otros
aspectos, con limitaciones e insuficiencias en el acceso a los servicios de salud

sexual y reproductiva, asi como a la informacion y la educacion.

A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de métodos anticonceptivos
entre adolescentes varones y mujeres (aproximadamente 90%), este grupo

poblacional es el menos expuesto a mensajes de planificacion familiar, presenta el
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porcentaje mas bajo de conversaciones con proveedores de servicios, tiene el
menor porcentaje sobre el conocimientos de fuentes, asi como una mayor

demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos.

La educacidon, ademas de ampliar las aspiraciones de los y las adolescentes y
de potenciar sus posibilidades de insercion productiva, contribuye a la preparacion
para la vida sexual y reproductiva y el ejercicio del derecho a la salud sexual y

reproductiva.

En esta linea, el Ecuador cuenta con politicas publicas que protegen el
derecho de los/as adolescentes a recibir informacién y educacion en sexualidad y
salud sexual y reproductiva (PRONESA), pero existen importantes brechas en lo
relativo a su implementacion en las escuelas y mediante las vias no formales. Los
datos disponibles corroboran la existencia de una demanda educativa insatisfecha
en el campo de la educacidén de la sexualidad, ya que los/las adolescentes carecen
por lo general de los conocimientos, actitudes y habilidades indispensables para
tomar decisiones responsables respecto al inicio de su vida sexual, prevenir el
embarazo, negociar las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos,

entre otros.

Los medios de comunicacion juegan un rol importante profundizando la
paradoja de que adolescentes y jovenes tienen mayor acceso a informacion, pero
no se garantiza la calidad y veracidad de la misma, esto afecta la toma de
decisiones informadas y autdnomas. Los datos anteriores muestran que existe un
acceso, aunque limitado, a informacion y educacion de la sexualidad, alto
conocimiento de métodos anticonceptivos pero poco uso de ellos, asistencia a
controles prenatales y atencién institucional del parto. No obstante, resulta
evidente que la fecundidad adolescente no disminuye y, al contrario, mantiene una
tendencia creciente. Por lo tanto, cabe la duda sobre si el enfoque de las acciones
se concentran hacia la atencion del embarazo adolescente en lugar de la
prevencion y/o si las acciones, como la organizacion de los servicios, responden a

concepciones adulto céntricas, sin considerar las diversas necesidades de los/as
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adolescentes en diferentes contextos socio-culturales.

2.4.7.4.3.-FAMILIAYY COMUNIDAD

Factores relacionados con desestructuracién y/o disfuncionalidad familiar,
comunicacion inadecuada y falta de apoyo familiar han sido asociados con

embarazo en adolescentes

24.74.4. IMPLICACIONES INDIVIDUALES Y SOCIALES DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Las implicaciones que tiene el embarazo en adolescentes son de distinta
indole. Por ejemplo, puede haber consecuencias en la salud, la reproduccion
intergeneracional de la pobreza, la inestabilidad familiar, el abandono escolar y la
insercion precaria en el mercado laboral. En términos demograficos también hay
consecuencias, ya que en algunos estudios se ha observado que el inicio temprano
de la fecundidad incide en el aumento de las tasas globales de fecundidad,
particularmente aunado a la falta de acceso a métodos anticonceptivos modernos.
Embarazarse en la adolescencia es un factor de riesgo para embarazos
subsecuentes y para infecciones de transmision sexual. En general, las
consecuencias son mas graves para mujeres que para varones, lo cual evidencia

las estructuras y relaciones de género desiguales en la region.

2.4.7.4.5.- SALUD MATERNA'Y SALUD INFANTIL

En el caso de la mortalidad infantil existen evidencias claras respecto a que
ésta se asocia a la maternidad temprana. La tasa de mortalidad infantil es mayor
en adolescentes que en el resto de los grupos de edad. En el caso de la mortalidad

postneonatal y en la nifiez se encuentra evidencia en el mismo sentido.

En la mortalidad materna hay ciertos indicios de que un alumbramiento en

adolescentes representa riesgos especiales para la futura madre; asimismo, hay
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consenso de que los riesgos aumentan considerablemente en adolescentes
menores de 15 afios

Aunque el porcentaje de mujeres adolescentes que tuvieron su primer/a hijo/a
antes de esta edad es bajo, es importante no subestimar el problema por su baja
incidencia. Algunos autores argumentan que las complicaciones obstétricas
durante el embarazo en adolescentes se deben no tanto a la edad sino a otros
factores asociados como un menor acceso a servicios, la pobreza y demasHace
falta estudios en el pais sobre embarazo en adolescentes especialmente en

menores de 15 afos.

2.4.74.6.- VIOLENCIAY EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Algunos estudios determinan como factor de riesgo para embarazos en
adolescentes el haber sufrido abuso sexual durante la infancia y/o adolescencia y
también el tema de que muchos de los embarazos son fruto de abuso sexual, sin
embargo esta problematica debe ser profundizada con estudios nacionales y

locales.

2.4.7.4.7.-ABORTO INDUCIDO

Otra de las implicaciones del embarazo adolescente tiene que ver con los
casos de aborto inducido. Segun algunos investigadores, este fendmeno es
frecuente entre mujeres adolescentes no unidas que no planeaban/deseaban sus
embarazos. En Ecuadol0% de las mujeres entre 15 y 24 afios que tuvieron su
embarazo antes de los 15 afios, dijeron que éste termind en aborto. Esta cifra es
mas baja en los otros grupos de edad .En sintesis, la evidencia sugiere que el
embarazo y la fecundidad adolescente es un problema tanto a nivel individual
como social. Este fendmeno se relaciona directamente con la falta de
oportunidades para el ejercicio de los derechos y para el desarrollo educativo y
laboral. Ademas, el embarazo adolescente es a la vez causa y producto importante

de las desigualdades socio-econdémicas, generacionales y de género.
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La mayoria de las madres adolescentes se encuentra en una perspectiva de
exclusion y marginacion, siendo que sus hijos/as tienen altas probabilidades de
continuar inmersos en esta dindmica. De esta manera, el embarazo adolescente es
un problema que afecta el avance en los ODM relativos a la reduccion de la
pobreza, el aumento del nivel educativo, la promocion de la equidad de género, el

empoderamiento de las mujeres y el mejoramiento de la salud materna e infantil.

2.4.8.-MARCO LEGAL INTERNACIONAL Y NACIONAL

Dentro del marco legal que sustenta la problematica del embarazo
adolescente en el pais se encuentra la Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador que garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la salud. La
Constitucion Politica en los articulos 42, 43, 47 y 49 dispone el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. El Estado
promovera la cultura por la salud y la vida con énfasis en la educacion alimentaria
y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la
participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion

social.

Por otro lado la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador dispone
atencion prioritaria, preferente y especializada a nifios/as, adolescentes y mujeres
embarazadas. El Estado les asegurara y garantizara el derecho a la vida, desde su
concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania;
a la salud integral y nutricion, a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a
la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social, al respeto a su libertad y dignidad, y a ser
consultados en los asuntos que les afecten.

Por otro lado el pais es signatario de varios instrumentos internacionales

aprobados por consensos en Conferencias y Convenciones Internacionales, entre
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las que podemos destacar:

La Convencion de Derechos Humanos que identifica los derechos culturales,
sociales, econémicos y politicos y determina que la familia, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar de
todos sus miembros, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para poder

asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio y sus protocolos facultativos
determina cuatro tipos de derechos: a la supervivencia, desarrollo, participacion y
proteccidn integral; determina la necesidad de proteccion y cuidados especiales,

incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento.

La Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer establece que los Estados partes garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto,
proporcionando servicios gratuitos cuando fueren necesarios, y le aseguraran una

nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

El Programa de Acciéon de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y
Desarrollo (Programa de Accion de El Cairo) de 1994, definié el término
"derechos reproductivos™ de la siguiente manera: "Los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Esos
derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer de la informacién y de
los medios necesarios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel méas elevado de

salud sexual y salud reproductiva.

También incluye el derecho de todas las personas a adoptar decisiones en
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relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia,
como esta expresado en los documentos sobre derechos humanos

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en
1995, se incluyé a la salud sexual como parte de la salud reproductiva y se
establecié que "Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener
control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva y decidir libremente respecto a estas cuestiones, sin cohercion,
discriminacion y violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre
respecto de las relaciones sexuales y la reproduccidn, incluido el pleno respeto de
la integridad de la persona, exigen respeto y el consentimiento reciprocos y la
voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del

comportamiento sexual”.

Finalmente, La Cumbre del Milenio en el afio 2000, establece ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio, con el proposito de garantizar un desarrollo econémico
sostenible, de ellos tres se refieren a: igualdad entre géneros y la autonomia de la
mujer, reduccion de la mortalidad en la infancia y al mejoramiento de la salud

materna.

El Estado Ecuatoriano ratificd la Convencion Iberoamericana de Derechos de
Juventud, donde se establecen como derechos fundamentales de adolescentes y
jévenes el acceso a educacion de la sexualidad y a atencion de salud sexual y

reproductiva.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece el derecho a la vida de nifios,
nifias y adolescentes desde su concepcidn (Art. 20); en el articulo 25 se determina
la creacion de condiciones adecuadas para atencion durante el embarazo y el parto
a favor de la madres y de nifios/as, especialmente tratdndose de madres
adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a 2.500 gramos. En el articulo
50 establece la proteccion integral de los derechos de nifios, nifias y adolescentes
y en particular dispone el derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicoldgica, cultural, afectiva y sexual.
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Ley Orgénica de Salud determina que el embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica, asi como la obligatoriedad de implementar acciones de
prevencién y atencién en salud integral, sexual y reproductiva dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en adolescentes sin costo, esto ademds de otras

disposiciones que constan en el capitulo de la salud sexual y salud reproductiva.

Leyes como la Ley de Educacion de la Sexualidad y el Amor, Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, Ley contra la Violencia a la Mujer y
la Familia, Ley para la Prevencion y Atencion del VIH/SIDA, constituyen
instrumentos juridicos y legales que promueven y garantizan los derechos
sexuales y reproductivos, al establecer el acceso universal a servicios de: atencion
integral en casos de violencia intrafamiliar y promocion del buen trato, salud
sexual y salud reproductiva, educacion sexual. Ademas establecen una
articulacién entre las acciones del Gobierno e instancias de control y veeduria

social.

El Estado Ecuatoriano ha formulado y promulgado instrumentos de
planificacién y definido marcos institucionales con enfoque de derechos,
particularmente los sexuales y reproductivos en adolescentes, para la
operativizacion de las Politicas y preceptos constitucionales antes citados, asi por
ejemplo: El Plan Nacional de la Educacion de la Sexualidad; Plan de Igualdad de
Oportunidades 2005- 2009 ; Plan de Accién Politica Nacional de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos; Plan Decenal de Proteccion Integral a la
Nifiez y Adolescencia PNDPINA; Plan Decenal de Educacion; Plan Nacional de
Desarrollo Social, Productivo y Ambiental 2007-2010, Programa Nacional de
Educacion de la Sexualidad y el Amor-PRONESA,; Politica Nacional de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos; Agenda Social 2007; Agenda Social de la
Nifiez y Adolescencia 2007-2010; Decreto 620 del 10 de septiembre del 2007,
Politica de estado con enfoque de derechos Humanos para la erradicacion de la
violencia de género hacia la nifiez, adolescencia y mujeres; Decreto 179 del 1 de
junio del 2005,Politica de Estado de Proteccion integral de la Nifiez y
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Adolescencia.

En el Ministerio de Salud Pablica desde que se implanto el Programa de
atencion a adolescentes en 1992, sus normas estuvieron encaminadas a dar una
atencion integral a este importante grupo de edad, teniendo en consideracion que
la problematica que le envuelve es multicausal y si no hay una intervencion

intersectorial coordinada dificilmente podria ser solucionada.

En el Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y
Adolescencia (2004-2014), como meta de la politica 22 y en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2010 como meta del objetivo 3, se enuncia “disminuir el
embarazo en adolescentes en un 25% y reducir la mortalidad por esta causa,

especialmente en zonas pobres e indigenas”.

El 30 de marzo del 2007 en la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina uno de los temas priorizados en la region mediante la resolucion XXVIII
437 fue la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Se conformo un comité con
representantes de los seis paises, quienes elaboraran el Plan Andino para la

Prevencion del Embarazo en Adolescentes.
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2.4.8.1.- MARCO CONCEPTUAL

El punto de partida es considerar el embarazo en adolescentes como un
problema social, pues cuando una adolescente se embaraza, toda la sociedad debe
movilizarse; e individual, porque afecta el desarrollo de las mujeres y hombres
adolescentes, en el sentido de que se ven abocadas/os a nuevas situaciones que
truncan o modifican sus proyectos de vida, en torno especialmente a estudiar,

recrearse, profesionalizarse y realizar su metas personales.

Existen debates alrededor del presupuesto anterior, sin embargo, hay
consenso en que un evento no esperado, en las condiciones sociales-econémicas y
culturales que vive el Ecuador y la Regién Andina, no es un escenario que brinde
las mejores oportunidades para que los y las adolescentes puedan vivir su
embarazo en buenas condiciones. De hecho, las voces juveniles establecen que
cuando una adolescente se embaraza, muchas veces enfrentan solas el problema,
pues ni ella, ni su pareja, ni sus padres 0 madres, asi como tampoco los servicios
publicos (educacion y salud) tienen suficientes elementos para abordar y apoyar a
la joven que enfrenta un embarazo. En este item, abordaremos algunos de los

determinantes que tienen que ver con la problematica.

La prevencion del embarazo adolescente tiene que abordar la sexualidad, pues
en la sociedad existen diversas instancias que influyen en las practicas sexuales en
forma contradictoria, y por tanto afectan en la forma en que la sociedad aborda el

embarazo en adolescentes, asi:

Los medios masivos suscitan un imaginario colectivo desligado de una
construccion cultural erético-afectiva. En ese sentido, promueven imaginarios
contradictorios, con una doble moral, que se caracteriza por promover el erotismo
ligado al consumo en donde la mujer y las adolescentes son vistas como objetos
de deseo y sin embargo, no ayudan a mirar el embarazo en adolescentes en forma
integral, mas bien fortalecen los estereotipos que desvalorizan a las adolescentes y
no permiten la asuncion de responsabilidades desde los diferentes sectores
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sociales (los adolescentes, integrantes de las familias, sector publico — salud y

educacion).

En los espacios familiares y otros espacios micro, la sexualidad es vista como
degradante, pecaminosa o “en el mejor de los casos” legitimada en circulos de
permision como el matrimonio y la familia. Cuando se produce un embarazo en
adolescentes, algunos padres y madres de familia, agudizan la situacion, pues el
embarazo en adolescentes puede ser causa de una violencia que esta legitimada,

los padres expulsan a las adolescentes de sus casas o les confinan

La cultura patriarcal incide en un sentido sexual de poder y dominacion con
una clara definicion de roles de género para la mujer y la nifia que atraviesa los
ambitos familiares y sociales con la posesion del mas débil. Los y las adolescentes
plantean que sus parejas no asumen el embarazo, refieren desde maltrato hasta
obligarles a abortar, cuyo denominador comun es el no reconocimiento de que las
adolescentes embarazadas tienen derechos y el primero de ello es la decision

sobre su cuerpo y su vida.

La institucionalidad en salud y educacion en forma predominante manejan la
sexualidad desde lo bioldgico y ligada a la procreacion con dificultades de
ahondar en las otras dimensiones de la sexualidad: psicologica, afectiva, erdtica,

relacional, placentera y comunicativa.

El sector salud, en los servicios de salud, maltrata a las adolescentes
embarazadas y ahonda la problematica desde una intervencion biologicista que no
la considera persona social y sujeta de derecho, es en este ambito en donde en
forma sutil se irrespeta la confidencialidad, por la falta de preparacion del recurso

humano en salud integral.

Las autoridades y docentes de los planteles educativos tienen diversas formas
de irrespeto y violacion de los derechos de las jovenes embarazadas, desde la
negacion al derecho a la educacion, y a la integridad fisica. En ese espacio y en el
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Ecuador se han dado casos de expulsion de adolescentes embarazadas violando la

normativa constitucional.

La sexualidad esta estigmatizada en la sociedad y tiene dificultades de un
didlogo y fluidez de informacién que permita un abordaje integral. En esa cultura
sexual, surge la figura de la adolescente embarazada con los mismos estigmas. El
embarazo en adolescentes es el pretexto para seguir vulnerando los derechos de
las adolescentes y aumentar sus vulnerabilidades, por ello el trabajo debe

centrarse en dos ambitos:

a) Prevenir el embarazo en adolescentes a través de la promocion de los derechos
sexuales de las adolescentes con una mirada integral y equitativa, y
b) Preparar a la sociedad para ayudar a llevar con dignidad los embarazos de las

adolescentes que asi lo decidan.

En la sociedad ecuatoriana, existen diversos factores que causan
vulnerabilidades que afectan el ejercicio y goce de los derechos de nifios, nifias,

adolescentes y jovenes.

Los imaginarios de masculinidad que valorizan al hombre desde estereotipos
de “poder dominacioén”, para el uso del cuerpo de las mujeres transgrediendo sus
limites lleva a estrechar el margen de comportamiento que legitima un embarazo

en adolescentes sin ninguna responsabilidad masculina.

Estas relaciones de poder, por supuesto cruzan la estructura familiar, como
espacio en el que se reproducen los roles y estereotipo de género asignados a
hombres y mujeres, por los cuales, las mujeres asumen tareas domésticas sin
tiempo para fomentar habilidades para el trabajo fuera de casa. Muchas de las
mujeres tienen como unica opcidn quedarse en circulos familiares en donde sufren
abusos sexuales o emplearse en el servicio doméstico con abusos de todo tipo
incluido el sexual y que ademéas se constituyen en puertas de entrada a la

explotacion sexual
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Los servicios de salud sexual y reproductiva son particularmente importantes
para adolescentes expuestos a mayor vulnerabilidad, adolescentes trabajadores,
los que viven en situaciones de pobreza, ruralidad, afro descendientes e indigenas,
los que estan fuera del sistema escolar, en situaciones de callejerizacion,

explotacion sexual, y drogadiccion.

A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de métodos anticonceptivos
entre adolescentes varones y mujeres en la region (aproximadamente 90%), este
grupo poblacional es el menos expuesto a mensajes de planificacion familiar,
presenta el porcentaje mas bajo de conversaciones con proveedores de servicios,
tiene el menor porcentaje sobre el conocimientos de fuentes, asi como una mayor

demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos.

Debido a la gran diversidad étnica y multicultural del pais, es particularmente
importante generar informacion para buscar explicaciones en este campo, y para
disefiar politicas nacionales con referencia local que tengan impacto en
deconstruir las barreras de informacion y acceso a los servicios de salud, incluidos
el acceso a métodos anticonceptivos modernos para los y las adolescentes. Por
otra parte, los factores relacionados con el acceso y permanencia en el sistema
educativo y con la calidad y pertinencia de los contenidos educativos se asocian

estrechamente con la incidencia del embarazo y la maternidad en la adolescencia.

Existen fuertes evidencias respecto al efecto de “blindaje” o “proteccion” que
ejerce la escuela: las adolescentes que estan en la escuela y logran transitar sin
rezago por los sucesivos niveles de ensefianza, tienen mayores probabilidades de
continuar su formacion y acceder en un futuro a mejores oportunidades de
empleo, por cuanto el matrimonio y la maternidad no constituyen el Gnico eje de

su proyecto de vida.

No obstante, resulta evidente que la fecundidad adolescente no disminuye
solamente con informacion y acceso a servicios. Por lo tanto, cabe la duda sobre si

el enfoque de las acciones se concentran hacia la atencion del embarazo
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adolescente en lugar de la prevencion y/o si las acciones, como la organizacion de
los servicios, responden a concepciones adulto céntricas, sin considerar las
diversas necesidades reales y sentidas de los/as adolescentes en diferentes

contextos socio-culturales.

Los sectores de educacion, salud y trabajo no han desarrollado capacidades
integrales e integradoras para disminuir las condiciones de exclusién y de riesgo

de nifios, nifias y adolescentes.

Del problema, contexto y marco conceptual se derivan los fundamentos
estratégicos del presente Plan que estan en concordancia con las leyes nacionales

en salud, educacion y en el campo social en general.

Se resalta la Ley del Sistema Nacional de Salud y la Politica Nacional de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos. Quienes enfatizan en la garantia de
los derechos humanos integrales e indivisibles, en la equidad, en donde se debe
considerar lo de género, intergeneracional, la interculturalidad y la participacion

ciudadana.

2.4.8.2.- FUNDAMENTOS ESTRATEGICOS

Los fundamentos estratégicos del presente Plan se corresponde a los planteados en

la Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

248.2.1. EJERCICIO DE DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

El Ecuador, durante la Gltima década ha realizado importantes avances en
materia de derechos sexuales y reproductivos, los mismos que constan en
diferentes cuerpos legales como: la Constitucion, codigos, leyes, y ha ratificado
los acuerdos internacionales relacionados con el tema, los esfuerzos en la

ejecucion del presente plan deberan encaminarse a que el enfoque de derechos sea
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transversal en todas las acciones de las instituciones y de la sociedad civil, de
manera que en la vida cotidiana los y las adolescentes del pais, ejerzan y gocen de
estos derechos. En algunos aspectos sera necesario armonizar la legislacién
nacional y los acuerdos internacionales y ampliar los derechos sexuales de grupos
poblacionales tradicionalmente discriminados, la erradicacion de la explotacion
sexual, el tréfico de personas, el turismo sexual y la pornografia infantil, asi como

para el ejercicio mas seguro del derecho a la reproduccion.

2.4.8.2.2 INTERSECTORIALIDAD

Reconociendo que en el desarrollo de la sexualidad y reproduccion humana
intervienen una diversidad de factores, que rebasan los ambitos del sistema de
salud, y considerando que el embarazo en adolescentes es una problematica social
multicausal el plan sera trabajado desde los mdltiples sectores e instancias
gubernamentales, no gubernamentales y sociedad civil para juntar esfuerzos,
evitar su duplicacion y hacer realidad la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, y para que los y las adolescentes participen activamente en el

proceso de conformacion de una sociedad mas saludable, autonoma y libre.

La integracion de lo local y de lo nacional, ordena y orienta las funciones de
los distintos niveles de gestion de lo social, enfatizando en que la formulacion
participativa se hace desde lo local con la direccion estratégica objeto del Estado
en el nivel central y la ejecucion de acuerdo a las competencias definidas en el

marco de un Estado unitario, desconcentrado y descentralizado.

La construccion y fortalecimiento de la Politica Pablica Social como sistema
de proteccion integral, establece una interaccion entre Estado y Sociedad Civil
como dos espacios con la misma jerarquia de poder (entendiéndose el poder como

la capacidad de hacer).

En ese sentido, la intersectorialidad es un elemento fundamental, pues es la

necesidad de convocar a las voluntades de los maltiples sectores e instancias que
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inciden en el esfuerzo de hacer realidad la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, para que participen activamente en el proceso de conformacion de

una sociedad mas saludable, autonoma y libre.

2.4.8.2-3.-. PROMOCION DE LA IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y
MUJERES

Acorde con la Politica Nacional de SDSR, el presente plan considera un
“Marco de equidad de género”, sin embargo, debido a la situacion de desigualdad
de las mujeres, éste debe ser priorizada para las mujeres, como manifestaron todas
las naciones en las Convenciones, Pactos y Conferencias Internacionales. Uno de
los principales retos que tenemos es el fortalecimiento de la autonomia de la
mujer como condicion fundamental para el logro de un desarrollo humano
sostenible y el mejoramiento de la salud sexual y salud reproductiva de todas y
todos. La sexualidad y los cuerpos son el territorio por excelencia de las
relaciones y la negociacion de los intereses compartidos y opuestos de hombres y
mujeres, y sus resultados se encuentran expresados en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres. Es
necesario aumentar la capacidad de las mujeres para defender sus derechos
individuales y colectivos en todos los ambitos que contribuyen a conformar la
identidad de género

” El enfoque de género insertado en las Politicas Pablicas constituyen una
mirada fundamental para: "tomar en cuenta las diferencias entre los sexos en la
generacion del desarrollo y analizar en cada sociedad, las causas y los
mecanismos institucionales y culturales que estructuran la desigualdad entre los
sexos, asi como elaborar politicas con estrategias para corregir los desequilibrios
existentes"
2.4.8.2.4. CONSTRUCCION DE CIUDADANIA Y PARTICIPACION
SOCIAL

Tradicionalmente en el pais se ha enfatizado en la salud reproductiva y poco
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en la salud sexual, por tanto es necesario incrementar acciones tendientes al
desarrollo de la sexualidad saludable en la poblacion ecuatoriana, por esta razon,
se considera que una de las mejores herramientas para lograr este objetivo es la
educacion sexual integral, cientificamente fundamentada y que promueva el
crecimiento afectivo, personal, familiar, social y la calidad de vida en hombres y
mujeres en todas las etapas del ciclo vital. Es importante apoyar para que los
medios de comunicacion promuevan imagenes femeninas y masculinas positivas
y diversas que destaguen comportamientos en los que se comparten el poder, la
practica sexual responsable, segura y placentera y las relaciones sexuales basadas

en el respeto mutuo y la autonomia.

Un aspecto fundamental es promover y fortalecer la organizacion y
participacion de adolescentes en la construccion del plan, en su ejecucion, en la

toma de decisiones y en los sistemas de vigilancia y veeduria social.

2.4.8.2.5. RESPETO A LA DIVERSIDAD CULTURAL Y ETNICA

El Estado Ecuatoriano es un Estado Social de derecho, soberano, unitario,
independiente, democratico, laico, multiétnico y pluricultural, por lo tanto la
convivencia entre diferentes culturas en la sociedad ecuatoriana amerita la
creacion de conocimiento y lineas de accion que permitan el desarrollo de todos

los grupos poblacionales que cohabitan en el territorio nacional.

El Estado ecuatoriano cuenta con la presencia de mas de 13 nacionalidades
indigenas, con cosmovisiones propias que afectan la salud de sus integrantes y de
los y las adolescentes, es imperativo, incorporar el enfoque de interculturalidad en
el Plan Nacional de Prevencion de Embarazo Adolescentes, pues el &mbito local
se matiza con las particularidades de los contextos geograficos y culturales en

donde las desigualdades y exclusiones se profundizan.
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2.4.9.-DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos
reconocidos internacionalmente y por la constitucion politica vigente en nuestro

pais.

Su finalidad es que todas/os las mujeres y hombres ,de cualquier edad ,como
pareja o como individuos ,tengan una vida sexual sana ,segura placentera ,libre de
prejuicios ,falsas creencias ,vergiienza ,temores ,sentimientos de culpa ,y violencia
,asi como el riesgo de embarazos no deseado e infecciones de trasmision sexual m

incluyendo VIH
GRAFICO N°21

- -

. sITUNOS EDUCAS IGUAL,
| SEREMOS IGUALES

1.-DERECHO A LA VIDA

Este derecho lo tienen por igual hombre y mujeres a lo largo de todas las
etapas de su vida pero en el tema de derechos sexuales y reproductivos se refiere
al derecho de las mujeres a no morir 0 poner en riesgo su vida por situaciones
evitables relacionadas con el embarazo, parto o su vida sexual
v Un aborto realizado en condiciones inseguras

v Un embarazo ante de los16 afios o después de los 35 afios
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v' Embarazos numerosos

v" Vivir situaciones de violencia

2.-DERECHO A LA LIBERTAD Y SEGURIDAD

Mujeres y hombres tienen derecho a decidir de manera libre y responsable

sobre su vida sexual y reproductiva.

Por tanto

o Nadie puede ser forzado/a a tener relaciones sexuales

e Ninguna mujer puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto

e Cualquier intervencion médica relacionada con la salud  sexual y

reproductiva debe ser autorizada por la persona a quien se le va a practicar

3.-DERECHO A LA IGUALDAD Y A ESTAR LIBRE DE TODA FORMA
DE DISCRIMINACION

Las mujeres y los hombres merecen igual respeto porque ninguna persona es

superior a otra

Por eso.

1. Ni la mujer ni el hombre requieren autorizacion del conyugue o compafiera/o
sexual para planificar con cualquier método.

2. Ninguna mujer podra ser despedida de su trabajo o establecimiento educativo
por estar embarazada

3. Las labores dentro y fuera del hogar asi cono la crianza de los hijos pueden ser

compartidas por hombre y mujeres en condiciones de igualdad

4.-DERECHO A LA LIBERTAD DE PENSAMIENTO

Toda mujer y hombre tienen derecho a pensar y obrar libremente

Por tanto, el acceso a la informacion vy a servicios sobre la salud y el ejercicio de
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sus derechos sexuales y reproductivos es una decision personal que no puede ser
restringida por las opiniones personales de conciencia o religion de quienes

promueven estos servicios

5.-DERECHO A LA PRIVACIDAD

Toda persona tiene derecho a poder confiar en su medio y en el personal de
salud. Los jovenes al igual que todas las personas tienen derecho a que se respete

su intimidad

6.-DERECHO A LA INFORMACION Y EDUCACION

Toda mujer y todo hombre especialmente nifio/a tienen derecho a ser
educados y deben tener igual acceso a informacion oportuna y adecuada sobre los
servicios y métodos de planificacion familiar infecciones de transmisién sexual y

todo lo que se relacione con su vida sexual y reproductiva.

7.-DERECHO A OPTAR POR CONTRAER MATRIMONIO O NO Y A
FORMAR Y PLANEAR UNA FAMILIA

Toda persona tiene derecho a elegir si se casa 0 no se casa cuando y con quien

esto implica que.

o Ninguna persona, por ninguna razon puede ser obligada a contraer matrimonio

o Ninguna persona esta obligada a permanecer casada unida a alguien con quien
ya no es feliz.

8.-DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS Y MALTRATOS

Todo los/as hombres y mujeres durante todas las etapas de u vida tienen

derecho a una vida libre de violencia trato cruel inhumano o degradante.
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Por ello

Toda persona tiene derecho a no ser agredida fisica, psicoldgica, sexualmente ni

por su pareja, ni por ninguna otra persona

9.-DERECHO DECIDIR SI SE TIENE HIJOS/AS O NO Y CUANDO
TENERLOS/AS

Toda mujer y todo hombre tiene derecho a decidir si quieren o0 no y cuando
tener hijas/os ya tener acceso a la gana mas amplia posible de métodos seguros y

efectivos de planificacion familiar.

10.-DEREHO A LA ATENCION Y PROTECCION DE LA SALUD

Toda persona tiene derecho a exigir que la calidad de los servicios de salud

sexual y reproductiva sea éptima y que se respeten sus derechos

11.-DERECHO A LOS BENEFICIOS DEL PROGRESO CIENTIFICO

Hombres y mujeres tienen derecho a los beneficios de toda tecnologia
disponible en salud sexual y reproductiva incluyendo nuevos métodos
anticonceptivos, metodos diagnosticos auxiliares y tratamientos para la
infertilidad siempre que estas tecnologias sean seguras y aceptables
También tienen derecho a informacién sobre cualquier efecto dafiino de dicha
tecnologias

12.- DERECHO A LA LIBERTAD DE REUNION Y PARTICIPACION
POLITICA

Toda persona tiene derecho a reunirse y asociarse para exigir y promover u

derecho a la salud sexual y reproductiva.
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2.4.10-NORMAS DE ATENCION A LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

El embarazo en la adolescencia es la gestacion que ocurre entre los 10 y 19
afios. Por la edad y condiciones sicosociales es considerado de alto riesgo,

especialmente durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica.

2.4.10.1.-CONTROL PRENATAL

Procedimientos y actividades que los equipos de salud ofrecen a la
adolescente embarazada y su pareja, asi como a sus familias, para identificar
factores de riesgo biosicosociales o enfermedades en la gestante que puedan
afectar al curso del embarazo y la salud del recién nacido/a.

Sus componentes son: promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud materna, peri y neonatal e informacion sobre sus derechos, con enfoques de

interculturalidad, género y generacional

2.4.10.1.1.-CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL

El control prenatal debe tener las siguientes caracteristicas:

COMPLETO E INTEGRAL

- Atencion por personal calificado.

* Deteccidn precoz del embarazo.

* Control periodico e integral de la embarazada.

Atencion a:

* Riesgo nutricional.

* Deteccion de discapacidades y enfermedades perinatales.

* Maltrato sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia.
* Infecciones de transmision sexual.

« Consejeria pre/postprueba de VIH/SIDA, deteccidn y referencia.
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» Enfermedades buco—dentales.

*» Referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.
PRECOZ

El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible en toda paciente
embarazada (en el primer trimestre) por la relacion entre la edad gestacional del

primer control con los resultados del embarazo.
PERIODICO

Toda mujer embarazada de bajo riesgo deberd completar minimo 5 controles
prenatales (uno de diagnéstico y cuatro de seguimiento), con el cumplimiento de
todas las actividades que se registran en la Historia Clinica Perinatal. Form. # 051.
Nivel minimo eficiente: 5 controles

Uno en las primeras 20 semanas.

Uno entre las 22 y 27 semanas.

Uno entre las 28 y 33 semanas.

Uno entre las 34 y 37 semanas.

Uno entre las 38 y 40 semanas

2.4.10.2.-PREVENCION, MANEJO Y ATENCION DE LOS
DIFERENTES PERIODOS DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

2.4.10.2.1.-PERIODO PRECONCEPCIONAL

Es un componente del cuidado de la salud sexual y reproductiva de los/las
adolescentes para disminuir factores de riesgo que puedan afectar embarazos

futuros, con énfasis en la promocion y prevencion en salud

Los cuidados incluyen: abordaje de crecimiento y desarrollo normales, buen
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estado nutricional (evaluar anemia), desarrollo emocional, relacion familiar y
social, inicio de experiencia sexual, orientacion y educacién sexual, conocimiento
uso de anticoncepcidn, prevencion de patologia ginecoldgica e infecciones de
transmision sexual (ITS), prevencion de abuso sexual y embarazos no deseados y
relaciones equitativas con los varones para la toma de decisiones. Informar sobre

los derechos, especialmente los sexuales y reproductivos.

Indicar los beneficios de la postergacion del inicio de las relaciones sexuales
coitales: mientras mas tarde comiencen serd mejor, ya que estardn mas maduros
no sélo bioldgica sino sicoldgica y socialmente, lo que facilitara la toma adecuada

de decisiones.

Orientar e informar a la familia sobre sexualidad, derechos, comunicacion y
la importancia de la educacion a los hijos/as sobre el desarrollo sexual,

responsabilidad, toma de decisiones, valores, autoestima y proyecto de vida.

Realizar la historia clinica de adolescencia a todos los/las adolescentes del
area de influencia. Simultdneamente, brindar una guia preventiva en los temas de
actividad sexual, riesgo de embarazo, ITS y abuso sexual. Facilitar el
conocimiento y acceso a métodos de anticoncepcion, especialmente los de barrera
e incluyendo los de emergencia, como parte de sus derechos sexuales y

reproductivos.

Recomendar &cido félico suplementario para prevencion de lesiones del tubo
neural en mujeres en edad fértil, especialmente a las que podrian estar en riesgo
de embarazo (vida sexual activa, noviazgo prolongado, autoestima baja, familias
disfuncionales) y que no han tomado decisiones efectivas de usar anticonceptivos
0 de posponer actividad sexual.

2.4.10.2.2.-PARTO Y POSPARTO

PROCEDIMIENTOS PARA EL PARTO Y POSPARTO
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Asegurar el cumplimiento del plan de parto, garantizando una adecuada
referencia y contrarreferencia de acuerdo a los niveles de complejidad.
Procurar que sea atendida por un equipo con capacitacion, sensibilidad y
experiencia con adolescentes.

Brindar apoyo emocional durante el trabajo de parto y posparto.

Respetar el derecho de la adolescente en relacion a su privacidad, pudor,
practicas culturales y acompafiamiento de la pareja o familiar (segun
disponibilidad de la unidad operativa).

Educacion individual en el posparto inmediato sobre cuidados personales,
lactancia, paternidad/maternidad, relaciones de equidad entre varones y
mujeres, promocion del desarrollo integral del/de la recién nacido/a.
Consejeria en aspectos legales y sociales.

Control y seguimiento de la madre y del nifio, de la pareja y de la familia.
Mediacion para la reinsercion al medio familiar, escolar, social y/o laboral.
Anticoncepcion y prevencion de embarazo subsecuente (durante el posparto
inmediato o en el primer control, de acuerdo a la evolucion de riesgo).

El embarazo en la adolescencia, si bien puede tener riesgo obstétrico -sobre
todo cuando no existe un buen control prenatal- es basicamente un problema
sicosocial asociado al deseo 0 no de ser madre o0 padre.

La tarea del equipo de salud y de la red de apoyo es abordar los aspectos

sicosociales, familiares, de pareja y legales.

2.4.10.2.3..-INDICADORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES EN EL
EMBARAZO

Personales

* Edad menor de 15 afios y/o menos de dos afios de edad ginecoldgica.

* Desconocimiento de la fecha de ultima menstruacion

* Bajo nivel de instruccién o analfabetismo.

* Embarazo no deseado o no aceptado.

* Antecedentes personales o familiares de enfermedad cronica degenerativa
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* Discapacidad

* Tentativa o intencion de aborto.

* Trastornos depresivos, intento de suicidio.

» Consumo de tabaco, alcohol o drogas.

» Antecedentes de feto muerto, malformado, aborto/s, parto prematuro.

» Adolescentes viviendo con VIH positivo.

Familiares

Sin pareja o apoyo familiar.
Disfuncionalidad familiar.
Nutricion inadecuada.
Violencia intrafamiliar.
Socioculturales

Pobreza.

Explotacion laboral.

Abuso sexual o violacion.

VvV V.V V V V VYV V V¥V

Adolescentes viviendo en situaciones de alta vulnerabilidad (menores de 15
afios, fuera del sistema escolar, indigenas y afrodescendientes, viviendo en

zona de conflicto, migrantes o hijas de migrantes, explotacion sexual).

Servicios de salud

1. Barreras para el acceso a los servicios de salud (geogréfica, econdémica,
cultural, social).

2. ldentificacion y/o captacion tardia de la adolescente embarazada.

2.4.10.2.4-COMO DEBE SER LA ATENCION A LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

= Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y calidad.

= Los horarios de atencion deben favorecer la concurrencia al control prenatal.
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= Cuanto mayor el nimero de horas de atencion, mas elevado el nimero de
mujeres que pueden concurrir.

=  Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las
pacientes.

= Se deben realizar exdmenes y pruebas que respondan a un proposito inmediato
y que se ha demostrado que son beneficiosas.

» Para las actividades que se deben desarrollar en cada visita del control prenatal
remitase a la Norma y Protocolo Materno

El embarazo en adolescente debe apoyarse también con:

o Plan de parto

o Seguimiento postnatal

o Programa educativo y preventivo

o Club de padres y madres adolescentes

o Sicoprofilaxis del embarazo y parto

o Estimulacion intrautero y temprana

o Promocion de la lactancia materna

o Planificacion familiar y salud reproductiva

o Nutricion y crecimiento

o Fomento del rol materno y paterno

o Puericultura'y cuidado del recién nacido

o Sexualidad y salud reproductiva

o Escuela para padres y comunicacion familiar

o Escuela de parejas jovenes

o Fortalecimiento de la autoestima y toma de decisiones

o Manualidades y opciones practicas

o Desarrollo del proyecto de vida

o Reinsercion escolar y Orientacion vocacional

o Economia familiar

o Orientacion legal

o Desarrollo de la participacion y ciudadania

2.4.10.2.5.-COMPORTAMIENTOS PRENATALES DE RIESGO PARA EL
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VINCULO AFECTIVO Y MATERNAJE/PATERNAJE ADECUADOS

Autoimagen negativa

Preocupacion excesiva por la apariencia fisica

Problema sicoldgico y emocional

Falta de preparacion para el embarazo, el maternaje y paternaje
Fluctuaciones extremas del humor y estado de animo

Quejas somaéticas excesivas

Falta de apoyo de la pareja y/o familia

NN N N N SRR

Dificultades en el ambito escolar

2.4.10.2.6.-COMPORTAMIENTOS POSNATALES DE RIESGO PARA EL
VINCULO AFECTIVO Y MATERNAJE/PATERNAJE ADECUADOS

¢ Dificultad para asumir responsabilidades.

e Mal prendimiento y mala comunicacion afectiva con su hijo/a.

e Préacticas de lactancia inadecuadas.

e Actitudes negligentes en el cuidado del bebé.

¢ Negacion de la maternidad/paternidad.

o Dificultad para la toma de decisiones.

e Busqueda de afecto y/o apoyo econdmico en otras parejas.

o Falta de toma de decisiones para planificacion familiar y alto riesgo de nuevo
embarazo.

e Ausencia de proyecto de vida.

e Dificultad para la reinsercion escolar o laboral y riesgo de explotacion y
maltrato en su trabajo.

e Dificultad para asumir roles materno y paterno.

2.4.10.2.7.-ATENCION INDIVIDUALIZADA E INTEGRAL

Los adolescentes suelen acudir a un servicio de salud no solamente para

buscar un método de anticoncepcion, sino por motivos diversos. Es muy
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importante realizar una atencién individualizada e integral con enfoque en
derechos con el fin de brindar un asesoramiento adecuado e identificar los casos
en los que se requiere dar servicios de anticoncepcion y NO PERDER valiosas

oportunidades.

Muchos de las y los adolescentes son sexualmente activos. Algunos estan
casados o tienen una pareja estable, otros estan solteros. En otras palabras existen
varios grupos de adolescentes con necesidades diversas. A esto hay que sumar el
ambito diverso en que puede desenvolverse cada uno en el plano social,
psicolégico, emocional, étnico y cultural. Por ejemplo, los grupos de adolescentes
de areas urbanas y rurales diferiran entre si en cuanto a sus necesidades, actitudes,

recursos, conocimientos, etc.

En nuestro pais, existen varias nacionalidades y pueblos cuya poblacion
presenta necesidades y puntos de vista propios. Por un lado, “la juventud indigena
enfrenta las mismas barreras para acceder a la salud reproductiva que otros
jovenes enfrentan; no obstante, los primeros encuentran obstaculos adicionales
debido a sus raices indigenas. Muchos enfrentan discriminacién social e

institucional y pueden por tanto ser reacios a usar los servicios disponibles

2.5.-EDUCACION SEXUAL

2.5.1.-CONCEPTO DE SEXUALIDAD

La educacion sexual es el conjunto de aprendizajes que permiten el buen
desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas facultades y
las consecuencias de una buena interrelacion con las otras persona que resulten
estimulantes por su condicion sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad

y comunicacion, y también de respeto y estima

La educacion sexual, tomada en un sentido amplio, comprende todas las
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acciones, directas e indirectas, deliberadas o no, consientes o no, ejercidas sobre
un individuo(a lo largo de su desarrollo), que le permiten situarse en relacion a la
sexualidad en general y a su vida sexual en particular. Consiste en la ensefianza
tendente a desarrollar la comprension de los aspectos fisico, mental, emocional,
social, econémico y psicologico de las relaciones humanas en la medida en que

afecten a las relaciones entre hombre y mujer.

La educacion sexual, es la parte de la educacion general que incorpora los
conocimientos bio-sico-sociales de la sexualidad, como parte de la formacion
integral del educando. su objetivo basico es lograr la identificacion e inte4gracioin
sexual del individuo y capacitarlo para que se cree sus propios valores y actitudes
que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una manera sana y positiva,

consiente y responsable dentro de su cultura, su época y su sociedad
GRAFICO N°22

FUENTE: J6évenes, amor y sexualidad

2.5.2.-EDUCACION SEXUAL Y EL COMPORTAMIENTO EN
LA HISTORIA

En tiempos pasados existian patrones éticos y morales de comportamientos
respecto de la relacion sexual de pareja, que inhibian a ambos de un acercamiento
libre y espontaneo, para un desarrollo armonioso de convivencia entre los dos
sexos .Es decir, dicha relacién era controlada por los adultos a su cuidado. Los

tables y demas prohibiciones restringida en su expresion natural al individuo ante
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la sociedad.

En los tiempos actuales siguen quiza existiendo los mismos patrones
conductuales de retraccion, pero también existen alternativas de comportamientos
entre la pareja determinadas por consustancias tales como la independencia
respecto de los padres, los modernos métodos de estudio o educacion respecto a lo

sexual y a los diferentes métodos de contracepcion

2.5.3.-SEXUALIDAD Y EDUCACION EN EL ECUADOR

Relativamente hasta hace pocos afios en nuestro medio no se hablaba de

13 13

sexualidad, el hombre conocia “ Los secretos de la vida “ dentro del natural
empirismo que le ofrecia la tradicion ,la sexualidad se concebia como algo
privado y oscuro imposible de mencionar en publico ,tanto asi que los nifios eran

informados acerca de la reproduccion basandose en engafios o mitos .

Para Lester A.Kinderdall, La meta de la educacion sexual no es suprimir o
controlar la expresion sexual como lo era en el pasado sino mostrar las inmensas

posibilidades de realizacion humana que la sexualidad ofrece.

Educar en sexualidad es una necesidad que nuestra sociedad se hace cada vez
mas importante no solo por las enfermedades de transmision sexual porque la
expresion humana lo reclama .Existen diversas opiniones cuando se pretende
hacer educacion sexual; hay quienes piensa que para tener una educacién sexual
no se necesita demasiada informacién ,es un acto natural y evidente .Pero esta
postura esta demostrado que se tiene la idea de que la sexualidad es expresion

basicamente genital y reproductiva.

Cundo se habla de educar para educar en sexualidad lo que se pretende, es
ayudar a quienes estan en la tarea educativa a tener una mirada mas integral de la
sexualidad humana degenitalizandola y abriéndole posibilidades de expresion

plena.
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La iniciacion prematura en el sexo por parte de los adolescentes ha dado lugar
el aparecimiento de embarazos no deseados, abortos, el abuso y la violacion de
menores, el madresolterismo y el abandono de los nifios, el maltrato infantil, los
matrimonios prematuros, las enfermedades de transmision sexual y los conflictos
de pareja .Siendo el resultado de una educacion sexual inadecuada en las que no

existen el derecho al respecto y a la intimidad.

Los programas de educacion sexual deben ser ampliados y secuenciales,
educando no solo en conocimientos sino en la afectividad, respeto, principios
éticos y morales promoviendo permanentemente la conciencia en la

responsabilidad personal y social en la expresion sexual.

La educacion sexual asume el conocimiento del comportamiento sexual
humano desde una Optica psicoldgica que comenzara con la determinacién de los
nuevos patrones de la normalidad sexual , llevando a cabo tareas profilacticas y

didacticas ,utilizando una infraestructura medica y psicologica moderna .

Tenemos que recordar que si nosotros no brindamos a la juventud la
oportunidad de conversar y obtener informacion respecto a su sexualidad, la
obtendran en otros lugares y con otras personas que no siempre seran las mas

adecuadas

Si queremos un verdadero acercamiento con las personas jovenes ,no debemos
juzgar y condenar lo que ellas estan viviendo ,si no debemos estar atentos a las
necesidades e inquietudes reales de los adolescentes ya que son esas necesidades e
inquietudes las que nos muestran el camino a seguir en nuestra labor educativa

dentro del ambito de salud

Los adolescentes necesitan una educacion completa para tener un comienzo
exitoso en sus vidas .Yeso incluye una educacion sexual, en la que deberia

ensefarles a los jovenes a decir “No” también deberia atender a las necesidades de
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los adolescentes sexualmente activos.

Una educacion sexual efectiva, brinda informacion sobre la salud, la toma de
responsable de decisiones y la anticoncepcion con el apoyo del nucleo familiar
dentro de los valores y actitudes son factores importantes a la hora que los

adolescentes tomen relacionadas con su vida sexual

2.5.4.-SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad estd presente durante toda la vida, pero adquiere gran
significado en la adolescencia, etapa que repercute durante toda su vida. La
sexualidad en la adolescencia es un periodo crucial en el proceso de
determinacion de la identidad sexual, que conlleva funciones y papeles
especificos determinados y organizados por el aspecto cultural.

La sexualidad humana segun Alzate. Heli (1997), se puede definir como “el
conjunto de condiciones estructurales fisiologicas, comporta mentales vy
socioculturales que permiten el ejercicio de la funcion sexual humana, se define
como la funcion consciente y condicionada por la cultura, que se ha derivado
filogenéticamente de funcidn reproductiva, pero que es ejercida en primer lugar de
modo placentero(funcion erética)y secundariamente de modo reproductiva,
mediante el uso de zonas corporales u 6rganos de especial sensibilidad, la funcion

sexual humana es entonces el ndcleo de la sexualidad humana.

La sexualidad como hecho de vida y parte inseparable del ser, se fundamenta
en la perspectiva de persona, en un enfoque holistico que trata de entender al ser
humano de manera integral en todas sus dimensiones, en las diversas etapas
donde actta y la relacion con los grupos culturales a los que pertenece de acuerdo
con las normas y patrones establecidos.

La expresion de la sexualidad esta controlada por el medio ambiente en el que

se desarrolla el ser humano. La sociedad regula las distintas actividades sexuales
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aceptando unas, desaprobando otras y prohibiendo legalmente ciertas préacticas.
Dentro de este contexto, las necesidades sexuales de los adolescentes, no solas
gue estan totalmente relegadas, manipuladas y desatendidas, sino también,
desorientadas y confundidas, ya que por un lado la comercializacion de la
sexualidad a través del Internet, la produccién de peliculas, videos y revistas incita

(13

a los jovenes a “consumir sexualidad “, por otro lado, se prohibe sus
manifestaciones y ni siquiera se ofrece una asistencia para tener acceso sin riesgo

a lo indirectamente se fomenta y permite.

La sexualidad desde el punto de vista del cristianismo tiene todo su valor
dentro del matrimonio monogamico, no asi, fuera del ya que se la considera y se
la considera como un acto pecaminoso que va contra la moral. Desde el punto de
vista religioso catdlico es que mayor influencia ejerce en nuestro medio, aun el
matrimonio civil, es visto como inmoral, al igual que la union libre, pese que
legalmente en la constitucién del pais son reconocidos el matrimonio civil y la

union libre.

Otro hecho que agrava esta problematica es la falta de comunicacion de los
padres a hijos, o simplemente los padres se limitan a contarle a los nifios historias
alejadas de la realidad, creando en los nifios una idea equivocada y obligdndolos
al mismo tiempo que a medida que vaya creciendo busquen en otras personas o
amigos una respuesta a sus curiosidades, a las mismas que encuentran mala

informacidn, tergiversando el verdadero concepto de lo que significa.

Una de la condiciones mas representativas de la integracion del género
humano en su relacion del hombre y la mujeres la produccion y perpetuacion de la
especie, enmarcada dentro de los parametros tales como el hogar, familia,
comunidad, sociedad, humanidad. Para tal efecto se constituye como artifice el
trato sexual, obedeciendo a la ley de generacion, dado que todos nacemos por el
Sexo.

Es necesario definir y diferenciar dentro del aspecto sexual, lo que es
sexualidad y lo que es genitalidad. Sexualidad es la expresion de la receptividad
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del individuo respecto a su pareja para llevar una relacion de complementacién a
nivel fisico, moral y espiritual; mientras que la genitalidad es el cruce fisico de los
organos genitales de la pareja que en la mayoria de la ocasiones se realiza
simplemente para satisfacer apetitos sin que intervenga el afecto y enamoramiento

de la pareja constituyéndose asi como un objeto de satisfaccion hormonal.

a).-El comportamiento genético.

Aproximadamente entre los diez y dice afios para las mujeres y entre los dese
y los catorce afios para los hombres, comienza a desarrollarse o expresarse los
caracteres sexuales secundarios, trayendo una diferenciacion anatomica, estética y

funcional que impulsan al instinto y libido sexual.

El deja de jugar a los carritos y ella a las mufiecas, para prepararse al
galanteo y conquista de su pareja a través del noviazgo y enamoramiento; quieren
hacer un rol de hombre y de mujer motivados por el fluido hormonal que lo insita

a la busqueda de un complemento bioquimico y bioanimico.

El indagar constantemente cada uno sobre los misterios del sexo contrario los
coloca en situaciones de acercamiento en los cuales las corrientes
electromagnéticas loa atraen activando los flujos hormonales que los excitan
eréticamente y los impulsan al encuentro de una forma instintiva en primera
instancia ya luego por proceso de imitacion y repeticién en el aprendizaje

conductual, sexual se van involucrando aspectos de tipo cultural.

b).-Edad promedio de la menarquia

La menstruacién es la manifestacion de la actividad de los ovarios. La edad
promedio de la menarquia disminuida tal vez como resultado de de una mejor
nutricion casi todas las nifias empiezan a menstruar entre los 11 y los 13 afios de
edad siempre hay nifias que de 5to y 6to grado empiezan a desarrollarse muy

temprana
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2.5.-5.-SEXUALIDAD Y SALUD

Tomando como base la definicién que la Organizacion Mundial de la Salud,
formula sobre la salud en general, se traslada este concepto a la salud
reproductiva, que se la define como “Una situacion en la que el proceso
reproductivo se lleva a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades durante el

proceso de reproduccion”

La organizacion Mundial de la salud define a la salud sexual como:
“La integracion de los elementos somadticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que

potencien la personalidad la comunidad y el amor

A nivel mundial existen riesgos para la salud, cuando los adolescentes no
toman decisiones adecuadas para su sexualidad, por desconocimiento de los
mismos Los adolescentes sexualmente saludables tienen menos probabilidades de
convertirse en padres prematuros, en adquirir enfermedades de transmisién
sexual, en adquirir enfermedades psicosomaticas por abortos provocados, entre
otras. Pero que significa ser sexualmente saludables? Pensamos que es tener el
conocimiento y las habilidades necesarias para tomar decisiones responsables
sobre su conducta sexual .Comprender el desarrollo sexual y los sentimientos que
nacen con el .tener la habilidad y autoestima suficientes para pensar en las

consecuencias futuras de las decisiones que tomen hoy.

La OMS reconoce que los adolescentes son un grupo de alto riesgo, porque
estan expuestos a contraer enfermedades de transmision sexual, a embarazos no

deseados a acudir abortos clandestinos, entre otros

Asi por ejemplo, uno de los hechos que causa principal preocupacién mundial
es el embarazo y maternidad precoces ya que es un fenémeno en donde Africa va
a la cabeza con un 18% de adolescentes entre 15 y 19 afios que son madres .En

Ameérica Latina las madres adolescentes alcanzan un 8% en América del norte un
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5% y en Europa, Asia y Oceania la proporcion es de un 3%

Estudios realizados en Cuba en el periodo escolar 1995-1996, en una muestra
de 2793 adolescentes entre 11 y 19 afios de edad (1370 mujeres y 1423 varones)
se constato que el 57,0% de adolescentes no usaban preservativos en las
relaciones sexuales, presentaron habitos sexuales riesgosos sin proteccion; el 39%
para el habito oro-genital y 21,4% para el genito-anal .Refirieron antecedentes de
enfermedades de transmision sexual el 22% de los entrevistados.

En el Ecuador, la actividad sexual de adolescentes va aumentando
paulatinamente ,de cada 10 adolescentes 7 han tenido relaciones sexuales y de
estas 3 quedaron embarazadas ; el 60 % de los jovenes entre 14 y 19 afios son
sexualmente activos y de este porcentaje el 70% prefiere utilizar condén y el 30 %

pildoras

Segun el Departamento de Estadistica y registros médicos de la Direccion
Provincial de salud de Pastaza desde enero junio del 2001, existen 141 atenciones
ginecoldgicas entre adolescentes menores de 15 afios hasta los 19 afios. En el
grupo < de 15 afios se encontrd 2 partos y 1 cesarea ,en el grupo de 16 a 19 afios
se encontraron 107 partos normales ,33 cesareas ,6 abortos provocados y dos
abortos inducidos .Entre las principales enfermedades de transmision sexual se
encontraron: 3 hepatitis B3 ,34 sifilis ,21 gonorrea , 6 herpes genital , 12 otras

enfermedades venéreas

2.5.6.-PSICOLOGIA SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Al ver o escuchar este titulo relacionamos inmediatamente, de experiencia
sexual del adolescente y de embarazo como algo equivalente; y no es verdad.
Actualmente las adolescentes inteligentes procuran tener sus experiencias
sexuales sin embarazarse. Entonces se preguntan ¢(Qué tan dafiina es la
experiencia sexual temprana? Y ;Qué tan dafiino es el embarazo temprano? Las

dos son preguntas distintas y las dos tienen respuestas diferentes.
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Es por ello que se pone énfasis en la captacion de las y los profesionales en
lo referente a educacion sexual para no tener confusiones al momento de de
clasificar cada definicion a los y las adolescentes. Para responder a las preguntas
planteadas es importante insistir en que los adolescentes deben conocer, lo méas
posible acerca de los métodos anticonceptivos, justamente para que estén en
posicién de separar la experiencias sexual de la experiencia del embarazo y evitar

conflicto dramaticos.

Por supuesto que aqui también hay controversia entre los profesionales de la
salud, de educacion y las madres y padres de familia de acuerdo a sus distintas
ideologias que manejan cada uno de ellos. Para unos es educarles e informarles de
sus causas consecuencias y riesgos; y para los otros es dar luz verde para su

diversion; y a otros abrirle los ojos a temprana edad.

Sin embargo no podemos dejar de lado el aspecto cultural y social que
empuja al adolescente a que sean un experto sexual y esto es una clara diferencia
social entre los sexos .Entonces, entre mas tarde se inicie y tenga muchas
relaciones sexuales de adolescente, se espera que ganara eficacia, que gane
dominio y sea popular e incluso la misma familia apoya hacia actividades
sexuales tempranas y frecuentes de manera encubierta. Entonces se puede pensar

que mientras el hombre gana la mujer pierde.

Cuando los adolescentes cultivas relaciones sexuales y entran el conflicto,
ambos salen perdiendo. Nadie puede negar que es indispensable y muy triste que
muchas adolescentes terminen embarazadas y sean madres solteras; es una de la
realidad social que podria ser lo peor del desengafio de las situaciones. Todo esto
nos hace volver a pensaren los valores culturales en los que vive y en la
posibilidad y la dificultad de vencerlos y cambiarlos a través de la educacion

sexual

73



2.5.7.-SEXUALIDAD Y PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS

Son varios los problemas socioeconomicos que enfrentan los adolescentes y
sus familias cuando por falta de orientacion y educacion sexual tienen en que

enfrentar consecuencias sociales como:

2.5.7.1. DESERCION ESCOLAR

Las adolescentes con frecuencia son expulsadas de los colegios cuando
guedan embarazadas y muy pocas regresan a continuar sus estudios luego del

parto, por satisfacer la necesidad de proteccion y cuidado de sus hijos.

2.5.7.2.- DESESTRUCTURACION FAMILIAR

En muchos casos se observan que el sentimiento de culpabilidad es segregado
a la madre de la adolescente por parte del padre; el cual opta por abandonar a su
familia; otra manera de desestructuracion es el rechazo de la familia al

adolescente embarazado o con enfermedades de transmision sexual (SIDA)

2.5.7.3.-DETERIORO EN LA ECONOMIA FAMILIAR

La globalizacion ha traido como consecuencia a este pais en vias de
desarrollo, una economia de recesion, por la mala administracion de recursos, que
trae como consecuencia la falta de fuentes de trabajo, estabilidad laboral, entre
otras, esto conlleva a un deterioro en la canasta familiar, que es inaccesible en las

clases media baja y baja

Y si por ende una adolescente trae al mundo un hijo estard expuesto a
condiciones infrahumanas en las que se vera el deterioro de la salud, de igual
manera u adolescente con enfermedades de transmision sexual por el costo social

gue esto acarrea
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2.5.7.4.-IRRESPONSABILIDAD SEXUAL.

El inicio de la actividad sexual temprana genera irresponsabilidad sexual, por
la inmadurez emocional del adolescente, el cual de alguna manera va perdiendo su
identidad sexual .Convirtiendola muchas veces en un acto meramente placentero,
que puede llegar a la prostitucion y promiscuidad sexual con los posibles efectos

fisicos, psiquicos y biologicos gque esto conllevan

2.5.8.-SEXUALIDAD Y ABORTO

El aborto es la terminacién del embarazo y puede ser espontaneo o inducido.
Los abortos espontaneos ocurren por causas naturales.  Aproximadamente, de
cada 100 embarazos conocidos, un 10% de ellos termina en abortos espontaneos.
La mayoria de ellos ocurren entre el primer mes y el tercer mes de embarazo.
Ademas, se estima que aproximadamente 30% adicional de abortos ocurre antes
del primer mes, pero no son conocidos porque la mujer deshecha el 6vulo
fecundado junto con la menstruacion mensual. Es decir, el 40% de los évulos
fecundados terminan en un aborto espontaneo. Varios estudios demuestran que la
mayoria de abortos espontaneos se deben a algun tipo de defecto cromosomatico

grave y una minoria de abortos se debe a traumas fisicos o sicoldgicos.

Aunqgue aproximadamente una de cada cinco mujeres embarazadas tienen un
poco de sangrado durante los primeros meses de gestacion, cuando éste es
abundante y se acompafia con dolor en la espalda o la pelvis o con célicos
espaciados ritmicamente, puede ser un anuncio de aborto. En este caso, la primera
recomendacion médica es restringir la actividad fisica al minimo y, en algunos
casos, es necesario guardar cama por un tiempo prolongado. Es también
recomendable evitar el coito de la mujer pues precipitaria el aborto. Si se presenta
expulsion de liquido amnioético, fiebre, dolor y hemorragia vaginal fuerte, el
aborto es casi seguro y se debe acudir al médico de inmediato. Si el dolor y el
sangrado disminuyen y no hay fiebre ni dolor, quiere decir que se ha disminuido
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la probabilidad de aborto. En este caso, la mujer puede poco a poco aumentar su
actividad fisica pero debe restringir su actividad sexual por completo. De todas
maneras, la mujer debe mantenerse bajo el cuidado de su especialista porque

existe siempre la posibilidad de que el feto muera y no sea expulsado

Hay mujeres que habitualmente abortan y se dificulta su capacidad de tener un
hijo que sobreviva al embarazo. Esta situacion se puede deber a uno o mas de los
siguientes factores: anomalias hormonales, mala nutricion de la madre, grupos

sanguineos incompatibles, alteraciones uterinas anatomicas, cérvix incompetente.

GRAFICO N° 23

FUENTE: Jévenes, amor y sexualidad

2.6.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

2.6.1.-CONCEPTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Son un grupo de enfermedades que tienen relacion con el comportamiento
sexual, afectan los érganos sexuales internos y externos, tienen implicaciones

psicoldgicas al producir verglienza y culpabilidad
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GRAFICO N°24

¢Que tengo una ETS?
Pero si el chico era muy limpio y tenia
muy buena pinta

FUENTE: J6évenes, amor y sexualidad

2.6.2.-CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

2.6.2.1.-Sifilis

2.6.2.1.1.-DEFINICION:

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual (ETS) provocada por la
bacteria Treponema pallidum. A menudo se le ha llamado “la gran imitadora”
porque muchos de sus signos y sintomas no pueden ser diferenciados de los de

otras enfermedades.
GRAFICO N°25

t
SIFILIS

FUENTE: J6évenes, amor y sexualidad
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2.6.2.1.2.-COMO SE DIAGNOSTICA LA SIFILIS

Algunos médicos pueden diagnosticar la sifilis mediante el examen de una

muestra de la Ilaga en un microscopio o mediante una prueba de sangre.

2.6.2.1.3.- SINTOMAS DE LA SIFILIS

e Aparecen llagas en los genitales, en las puntas de los dedos, en la boca o en el
pecho.

e Dolor de cabeza, fiebre y dolor de garganta.

e Dolor en los huesos.

e Pérdida del cabello.

e Inflamacion de las articulaciones

2.6.2.1.4.-TRANSMISION DE LA SIFILIS:

La sifilis pasa de una persona a otra a través del contacto directo con un
chancro sifilitico. Los chancros aparecen principalmente en los genitales externos,
la vagina, el ano o el recto. También pueden aparecer en los labios y en la boca.
La transmision de la bacteria ocurre durante las relaciones sexuales vaginales,
anales u orales. Las mujeres embarazadas que tienen esta enfermedad pueden
pasarsela a los bebés que llevan en el vientre. La sifilis no se propaga por el
contacto con inodoros, manillas de puertas, piscinas, bafieras y jacuzzis ni por

compartir ropa ni cubiertos.

2.6.2.1.5.-PREVENCION:

= Evite tener multiples parejas sexuales

= Use el preservativo

= En caso de ser sexualmente activo, se recomienda practicar el sexo seguro.

= A todas las mujeres embarazadas se les deben hacer pruebas para la deteccion

de la sifilis.

78



= Con la abstinencia sexual o relacion mondgama

= Evitando el consumo de drogas y alcohol, para prevenir, relaciones de alto
riesgo

» En caso de sospecha de contagio, acuda a su médico con la mayor brevedad
posible, pues cuanto antes se establezca el tratamiento, tendrd mayores

posibilidades de éxito.

2.6.2.2.-GONORREA

2.6.2.2.1.-DEFINICION:

Es una enfermedad de transmision sexual causada por la bacteria Neisseria
gonorrhea.La bacteria prolifera en areas himedas y célidas del cuerpo, incluyendo
los conductos que transportan la orina fuera del cuerpo (uretra). En las mujeres,
las bacterias se pueden encontrar en las trompas de Falopio, el Gtero y el cuello

uterino. Esta bacteria puede incluso proliferar en los 0jos.

GRAFICO N°26

A

GONORREA

FUENTE: Jévenes, amor y sexualidad

2.6.2.2.2.-SINTOMAS DE LA GONORREA

Los sintomas de gonorrea generalmente aparecen de 2 a 5 dias después de la

infeccion, sin embargo, en los hombres, los sintomas pueden tomar hasta un mes
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€n aparecer.

Los sintomas en los hombres comprenden:

Dolor y ardor al orinar

Aumento de la frecuencia o urgencia urinaria
Secrecion del pene (de color blanco, amarillo o verde)
Abertura del pene (uretra) roja o inflamada
Testiculos sensibles o inflamados

Irritacion de la garganta

Los sintomas en las mujeres pueden ser muy leves o inespecificos y se pueden

confundir erréneamente por otro tipo de infeccion. Estos sintomas comprenden:

N NN R

Secrecion vaginal

Dolor y ardor al orinar

Aumento de la miccion

Irritacion de la garganta

Relaciones sexuales dolorosas

Dolor intenso en la parte baja del abdomen (si la infeccion se disemina a las
trompas de Falopio y al area del estomago)

Fiebre (si la infeccion se disemina a las trompas de Falopio y al area del

estdmago).

2.6.2.2.3.-COMPLICACIONES:

En las mujeres:

La gonorrea es una causa frecuente de enfermedad inflamatoria pélvica

(EIP). Anualmente, Las mujeres con EIP no tienen necesariamente sintomas. Pero

cuando si se presentan, pueden ser muy graves e incluir dolor abdominal y fiebre.

La EIP puede provocar abscesos internos (pustulas llenas de pus dificiles de curar)

y dolor pélvico crénico prolongado. La EIP puede causar dafios a las trompas de

80



Falopio y producir infertilidad o aumentar el riesgo de un embarazo ectopico. El
embarazo ectopico es una afeccion potencialmente mortal en la cual un évulo
fecundado crece fuera del utero, usualmente en una trompa de Falopio.

En los hombres:

La gonorrea puede provocar epididimitis, una afeccion dolorosa de los testiculos
que puede provocar infertilidad si no es tratada.

La gonorrea puede propagarse a la sangre y a las articulaciones. Esta afeccion

puede ser potencialmente mortal.

2.6.2.2.4.-QUE SUCEDE SI LA MUJER ESTA EMBARAZADA

Si una mujer embarazada tiene gonorrea, es probable que le transmita la
infeccidn a su bebé cuando éste pasa por la via de parto durante el nacimiento, lo
que puede provocar ceguera, infeccion en las articulaciones y una infeccion
sanguinea potencialmente mortal en el bebé. Tratar la gonorrea tan pronto como
es detectada en la mujer embarazada reduciré el riesgo de estas complicaciones.
Se aconseja que las mujeres embarazadas vean a un proveedor de atencion médica

para que sean examinadas y se les hagan las pruebas y el tratamiento necesarios.

2.6.2.25.-TRATAMIENTO:

e Cuando presente alguno de los sintomas ya mencionados acudir
inmediatamente donde el médico o servicio de salud de su confianza.
e Evitar la automedicacion ya que puede empeorar la enfermedad.

e Acudir a los controles médicos para asegurarnos que el bebé.

2.6.2.2.6.-PREVENCION:

+ Evitar la promiscuidad sexual.
+¢+ Practicar sexo seguro con el correcto uso del preservativo.
¢ Euvitar tener relaciones sexuales con personas desconocidas.

++ Abstinencia sexual.
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+« Fidelidad a la pareja mutuamente, monogamia.
% Cuando presente los sintomas o este con la enfermedad no mantenga

relaciones sexuales para evitar la diseminacion de la enfermedad

2.6.2.3.-.SIDA VIH

2.6.2.3.1.-DEFINICION

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus destruye o
dafa las células del sistema inmune de la persona interfiriendo en la capacidad del
cuerpo de luchar efectivamente contra los virus, bacterias y hongos que causa la
enfermedad. La infeccion por VIH hace que la persona sea mas susceptible a
infecciones que normalmente el cuerpo humano puede resistir como la neumonia,

la meningitis y cierto tipo de cancer.

Al virus y a la infeccion se les conoce como VIH. El término SIDA es utilizado
para catalogar a las etapas tardias de la infeccion por el virus del VIH. Pero,

ambos términos, VIH y SIDA se refieren a la misma enfermedad.

GRAFICO N°27

FUENTE: J6venes, amor y sexualidad
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2.6.2.3.2.-FORMAS DE TRASMISION DEL VIH/SIDA

El VIH se transmite de las siguientes formas:

TRANSMISION SEXUAL.

Las personas se pueden infectar con el VIH si tienen sexo vaginal, anal y sexo
oral con una persona infectada cuya sangre, semen 0 secreciones vaginales entran
a su cuerpo. El virus se encuentra en el semen y en las secreciones vaginales de
una persona que estd infectada y entra al cuerpo a través de laceraciones o

pequefias lesiones en el recto o vagina durante la actividad sexual.

TRANSMISION A TRAVES DE LA SANGRE

La transmision del VIH a través de la sangre se lleva a cabo cuando sangre
infectada entra el torrente circulatorio de una persona sana. Esto puede ocurrir de

multiples formas:
v Mediante material de inyeccion
v Mediante transfusién sanguinea

v" Trasplante de 6rganos

TRANSMISION DE LA MADRE EMBARAZADA A SU NINO

La mujer embarazada puede transmitir el VIH a su nifio de tres maneras:

v Através de la placenta, lo que se Ilama transmision vertical.
v Durante el parto, al entrar en contacto con sangre y fluidos vaginales de la
madre.

v" Mediante la lactancia materna
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GRAFICO N°28

Los métodos mas comunes de transmision del VIH son:

Sexo ?’ Compartir
desprotegido f agujas
con Con una
una pareja persona
infectada /‘ infectada

Algunos factores de riesgo casi eliminados de la lista
de transmision del SIDA son:

o j iy
v Transmision 4 Infeccion
\: - . de la madre por

- -ﬂ ':} | infectada productos
wﬁ-ﬂ/ al feto 2 sanguineos

FUENTE: Jévenes, amor y sexualidad

2.6.2.3.3.-COMO NO SE TRANSMITE

v No se transmite por saludarse de mano o de beso

v Los cubiertos, platos, tazas, teléfonos, no son medios de transmision.
v" No se transmite por compartir bafios, albercas o transporte publico.
v

Los insectos no trasmiten el virus (VIH)
2.6.2.3.4.-SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de la infeccion con VIH y SIDA varian dependiendo de la fase de la
infeccion. Cuando una persona se infecta primeramente con VIH, puede no
presentar sintomas aunque es comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a 6
semanas después de infectarse. Estos sintomas se pueden confundir con otras

enfermedades y la persona puede no sospechar que esté infectada con el VIH

Sin embargo, aun si la persona no tiene sintomas, puede transmitir el virus a otros.
La persona puede permanecer sin sintomas por 8 a 9 afios. Durante este tiempo, el
virus continta multiplicandose y destruyendo células. Las personas infectadas con

el VIH pueden desarrollar infecciones leves o sintomas como:
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e Diarrea
e Pérdida de peso
o Fiebre

e Tosy dificultad para respirar

2.6.2.3.5.-TRATAMIENTO

Actualmente existen guias para el tratamiento con medicamentos
antiretrovirales en personas con VIH. El propdsito de los medicamentos
antiretrovirales es reducir la cantidad de virus en la sangre hasta tener niveles
bajos 0 no detectables aunque esto no significa que el virus haya desaparecido.

Esto generalmente se logra con la combinacion de tres 0 mas medicamentos.

Las guias del tratamiento enfatizan la importancia de calidad de vida. Por lo
tanto, la meta del tratamiento de SIDA es encontrar el tratamiento mas sencillo
que tenga pocos efectos colaterales La respuesta al tratamiento se mide por
niveles del VIH en sangre (carga viral). Estos niveles deben ser medidos al inicio

del tratamiento y cada 3 a 4 meses.

2.6.2.3.-VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

2.6.2.3.1.-DEFINICION

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Virus del Papiloma
Humano el cual pertenece a la familia de los Papovavirus. Se caracteriza por
presentar lesiones con aspecto de coliflor en la piel y en la mucosa de las areas
genitales internas y externas. El Periodo de incubacion de la enfermedad es de 3

semanas a 8 meses, con un promedio de 3 meses.
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GRAFICO N° 29
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2.6.2.3.2.-SINTOMAS Y SIGNOS DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Lesiones con aspecto de verrugas de color rosado o rojo llamadas condilomas

que pueden se exofiticas o planas, que atacan érganos genitales, ano y boca. Las

lesiones pueden acompafiarse de picazén y ardor.

2.6.3.-COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

En el varén:

Infertilidad
Deformaciones anatomicas

Estenosis uretral

M 0D P

Prostatitis crénica
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En la mujer:

e Dolor abdominal

e Infertilidad

e Enfermedad inflamatoria pélvica
e Embarazo ectdpico

e Cancer del cuello del utero

e Sepsis

En el recién nacido:

-Conjuntivitis neonatal
-Ceguera

-Neumonia
-Malformaciones congeénitas
-Aborto

-Obito fetal

-Muerte neonatal

2.6.4-FORMAS DE COMO PREVENIR
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

DE LAS

La mejor politica para la prevencion de las ITS es evitar la exposicion. En el

primer nivel de prevencion, la probabilidad de exposicion a las ITS, puede ser

reducida mediante:

La demora en la iniciacion de la actividad sexual (para adolescentes);

La reduccién del nimero de parejas sexuales;

La utilizacion correcta y consistente de condones.

La prevencion de las ITS incluye el pronto reconocimiento y el tratamiento

efectivo cuando se presentan.
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GRAFICO N° 30

FUENTE: J6évenes, amor y sexualidad

2.7.-METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.7.1 CONCEPTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son aquellos que evitan que las relaciones sexuales vayan ligadas a la
reproduccion, impidiendo que un 6vulo sea fecundado por un espermatozoide. Es
importante saber que no existe ningin método perfecto que vaya bien a todas las

mujeres u hombres a todas las edades y en todas las situaciones.

Si bien la finalidad de los métodos anticonceptivos es evitar el embarazo,
actualmente es importante fomentar, sobre todo entre los jovenes, aquellos
métodos que ademas del embarazo evitan infecciones de transmision sexual (los
preservativos). Existen muchos y variados métodos anticonceptivos, siendo el
mejor aquel que es aceptado por la pareja, tolerado y bien utilizado. Excepto el
preservativo, masculino y femenino, los demas requieren consulta previa y

asesoramiento médico.
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GRAFICO N° 31
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2.7.2 CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.7.2.1 METODOS NATURALES
2.7.2.1.1 METODO DEL RITMO O CALENDARIO

Es un método basado en el cambio del patron menstrual para determinar el
periodo fertil de la mujer. La pareja debe abstenerse de relaciones sexuales
durante el periodo fértil de la mujer. Si el ciclo menstrual es regular, esto es cada
28 dias, Significa que el dia catorce es el dia de la ovulacion, en consecuencia el
periodo fértil se inicia unos dos o tres dias antes y dura dos o tres dias después.

Aunque en algunos casos puede extenderse unos dos dias mas.

La aplicacion de este método se supone que la mujer debe llevar el
seguimiento de ciclos menstruales no es completamente seguro para aquellas
mujeres que tienen el ciclo irregular. La tasa de falla de 9 a 20 embarazadas de
cada 100 mujeres en el primer afio uso .La tasa de falla dependera del modo de

uso.
Meétodo de uso para la anticoncepcion

Se debe registrar la duracion de los ciclos menstruales por lo menos durante
seis meses .El primer dia de sangrado se considera el primer dia del ciclo hasta el

dia anterior del proximo sangrado .Entonces calcule cuando son los dias fértiles
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basandose en las instrucciones que siguen:

Réstele 18 al nimero de dias del ciclo mas corto .Esto identificara el primer dia
fértil del ciclo
Réstele 11 al nimero de dias del ciclo mas largo .Esto identificar el ultimo dia

fertil del ciclo

GRAFICO N° 32

FUENTE: wwww.metodos antincopcetivos.com

2.7.2.1.2-TEMPERATURA CORPORAL BASAL

Consiste en calcular el momento de la ovulacion a través del aumento de la
temperatura que se produce después de ésta (la temperatura basal aumenta de 0,3°
a 0,5° centigrados). Este método trata de averiguar los dias fértiles para abstenerse

de realizar un coito durante los mismos.

Inconvenientes: cualquier tension nerviosa o resfriado puede producir
alteraciones en la temperatura. Condiciona la sexualidad. Es incomodo al tener
gue tomar la temperatura todos los dias. Es poco fiable. Existe la posibilidad de

ovulaciones en momentos de tension emocional. No protege de ITS y SIDA.
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GRAFICO N°33

FUENTEwwwmetodosantincopcetivos.es.com

2.7.2.1.3.-METODO DEL MOCO CERVICAL

Se basa en calcular el momento de la ovulacion por medio de la visualizacion
de la mucosidad vaginal, que sufre cambios como consecuencia de la actividad

hormonal durante el ciclo menstrual.

Inconvenientes: es un método poco seguro sin la participacion del
especialista. No deben utilizarse preservativos, diafragmas, espermicidas, DIU o
pildora, pues todos ellos producen alteraciones en el moco cervical.El estrés
puede retrasar la ovulacion. Las ITS producen alteraciones del moco. Algunos
medicamentos como tranquilizantes, hormonas, antihistaminicos y antibioticos

también pueden producir alteraciones en el mismo. No protegen de ITS y SIDA
GRAFICO N°34

FUENTEwwwmetodosantincopcetivos.es.com
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2.7.2.1.4-METODO COMBINADO O SINTOTERMICO

Este método sirve para delimitar el comienzo del periodo fértil y los
cambios del moco y el método de la temperatura basal para calcular el final de ese
periodo y se reconoce por el alza en la temperatura basal, la cual confirma que la
ovulacion ocurrio. Se recomienda a la pareja tener relaciones después de la
menstruacion, durante los dias secos, en los dias alternos y suspenderlas cuando
haya sensacion de humedad vaginal o cualquier tipo de moco y reanudarlas
después de estrés dias de temperatura basal elevada .El éxito depende de la
exactitud de las lecturas de las temperaturas y del reconocimiento del moco
cervical. Este método define la infertilidad tanto pre-ovulatoria con post-

ovulatoria del ciclo menstrual .No es exclusivo para ciclos regulares

2.7.2.1.5.-COITO INTERRUMPIDO

Consiste en retirar el pene justo antes de la eyaculacion. Este método conlleva
varios inconvenientes: exige un gran control por parte del varon, puede haber
embarazo por contener espermatozoides el liquido preseminal y, con el tiempo,

puede producir trastornos sexuales.

2.7.2.2.-METODO DE BARRERA

2.7.2.2.1.-PRESERVATIVO O CONDON

Es una funda de goma sintética (latex) fina y elastica, que se debe de colocar
sobre el pene erecto antes del inicio de la penetracion. Después de la eyaculacion
se debe retirar el pene de la vagina cuando todavia esta erecto, para evitar que el
preservativo no quede en el interior de la vagina o ano. Su efectividad aumenta si

se usa con productos espermicidas. Este método protege de ITS y SIDA.

Inconvenientes: se deben colocar antes de la relacion sexual. Algunos

hombres refieren pérdida de sensibilidad. Los condones que tienen sustancias
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espermicidas pueden provocar irritacion.

GRAFICO N°35

FUENTE: J6évenes, amor y sexualidad

2.7.2.2.2.-CONDON FEMENINO

Es una funda de goma sintética (poliuretano), que la mujer debe introducir en
la vagina, colocando el anillo flexible sobre el cuello del utero y dejando el anillo
rigido en el exterior. Se debe de colocar antes de la penetracion y retirar al acabar
la misma. Este método protege de ITS y VIH/SIDA.

Inconvenientes: su elevado precio. Exige un entrenamiento previo para

colocarlo bien.

2.7.2.3.-METODOS HORMONALES (ORALES,
INYECTABLEYS)

Son el método mas seguro Yy eficaz para evitar un embarazo. Es un método a

base de hormonas (estrogenos y progesterona) que impiden la ovulacion

2.7.2.3.1.-PILDORA

La pildora anticonceptiva es una pildora de consumo diario con hormonas
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que alteran el funcionamiento del cuerpo para prevenir el embarazo. Las
hormonas son sustancias quimicas que controlan el funcionamiento de los érganos
del cuerpo. En este caso, las hormonas de la pildora controlan los ovarios y el

Utero.

COMO FUNCIONA

La mayoria de las pildoras anticonceptivas son "pildoras combinadas™ que
contienen una combinacion de estrogeno y progesterona para evitar la ovulacion.
Si no ovulan, las mujeres no pueden quedar embarazadas porque no hay ningun
Ovulo para fertilizar. Otro efecto de la pildora es el engrosamiento de la
mucosidad que rodea al cuello del uUtero, lo que hace dificil que el esperma ingrese
al utero y alcance a algun 6vulo que podria haberse liberado. En algunos casos, las
hormonas de la pildora también pueden afectar el revestimiento del Utero, lo que

dificulta que el évulo se adhiera a sus paredes.

COMO SE USA

La mayoria de las pildoras combinadas vienen en presentaciones para 21 dias
0 para 28 dias. Se toma una pildora con hormonas todos los dias
aproximadamente a la misma hora por 21 dias. Segun la presentacion, se deja de
tomar la pildora anticonceptiva por siete dias (en la presentacion para 21 dias) o se
toma una pildora sin hormonas por siete dias (en la presentacion para 28 dias).
Las mujeres menstrian cuando dejan de tomar las pildoras con hormonas.
Algunas mujeres prefieren la presentacion para 28 dias porque las ayuda a hacerse
la costumbre de tomar una pildora todos los dias.

GRAFICO N°36
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FUENTE: Jévenes, amor y sexualidad
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2.7.2.3.2.-LA PILDORA DEL DIA DESPUES

También conocida como anticoncepcion postcoital y se trata de un preparado

hormonal a base de una hormona gestageno.

COMO FUNCIONA

Su accidn es diversa dependiendo del momento en que se administre. Lo mas
comun es que actué alterando o retrasando la ovulacion, aunque a veces interfiere

el proceso de anidacién.

COMO SE USA

Debe tomarse lo antes posible después de haber tenido una relacion sexual
insuficiente protegida y nunca después de las 72 horas. El envase contiene dos
unicas pastillas que pueden tomarse las dos al mismo tiempo o separadas por un

intervalo de 12 horas

2.7.2.3.3.-INYECCIONES ANTICONCEPTIVAS

Las inyecciones anticonceptivas pueden ser trimestrales, bimensuales o

mensuales.

Dentro de las inyecciones anticonceptivas mensuales estan las que se aplican
el primer dia de la menstruacion y otras que se inyectan al octavo dia de ésta.
Entre estas tenemos las inyecciones anticonceptivas mensuales: Nomagest,

Topasel, Mesigina, Diprosone.

Las inyecciones anticonceptivas bimensuales, se aplica una cada dos meses
podemos mencionar a Noristerat. Y entre las trimestrales consistentes en una sola

inyeccion, aplicada cada 3 meses, esta la llamada llamada Depo-Povera
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Todas las inyecciones anticonceptivas tienen un uso similar. Para iniciar con
la primera inyeccion deben esperar el primer dia de la regla o menstruacion La
siguiente inyeccion sera colocada 30 dias después de la primera y asi

sucesivamente cada mes hasta que Ud. Decida suspender

Ventajas de las inyecciones anticonceptivas
Actla de dos maneras:
* Impide la ovulacion.

* Cambia la mucosidad cervical y produce cambios en la membrana de las

paredes del dtero.
GRAFICO N°37

FUENTE: Jovenes, amor y sexualidad

2.7.2.3.3.-IMPLANTE SUBDERMICO

Consiste en una pequefia varilla de aproximadamente 4 cm de longitud que
contiene un gestageno como hormona unica que va liberdndose lentamente

produciendo un efecto anticonceptivo prolongado.

Puede ser una o dos varilla y asi depende la cantidad de tiempo que se pueda
llevar el implante. Se coloca en el antebrazo mediante una minima incision

indolora tiene una duracion de 3 a 5 afios y una eficacia muy alta
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GRAFICO N°38

FUENTE: J6venes, amor y sexualidad

2.7.2.4..-DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU

Es un dispositivo pequefio de plastico y cobre que se introduce en el Gtero para
impedir la implantacion del évulo fecundado. ElI DIU debe ser prescrito y

colocado por personal sanitario.

Inconvenientes: la aparicion de cdlicos menstruales y mayor cantidad de
sangrado durante la misma, e incluso presencia de sangre entre las reglas. Si la
mujer queda embarazada debe ser retirado. No debe ser utilizado por mujeres con

mas de un compariero sexual. No previene ITS y. SIDA.

GRAFICO N°39

FUENTE: Jévenes, amor y sexualida
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2.7.2.5.-PARCHE DE ANTICONCEPCION

El parche de anticoncepcion es un adhesivo fino, flexible, que tiene el color de la
piel y se pega en la nalga, la barriga o el brazo. El parche se queda ahi durante una
semana y libera una cantidad de hormonas (progestageno y estrégeno) que impide

el embarazo.

El anticonceptivo tiene una vida til de siete dias y debe ser renovado durante
tres semanas consecutivas. Debe cambiarse el mismo dia de cada semana, ya que
estd disefiado para que actle exactamente durante 7 dias. En la cuarta semana,

cuando debe iniciar el periodo de menstruacion no debe utilizarse.

GRAFICO N°40

FUENTE: J6venes, amor y sexualidad

2.7.2.6.-METODO QUIRURGICO O DEFINITIVO

2.7.2.6.1.-LIGADURA DE TROMPAS

Se realiza mediante una pequefia incisién en el abdomen y consiste en la
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seccion de las trompas para impedir que los 6vulos pasen y sean fecundados.

Requiere anestesia general y hospitalizacion.
Son los métodos anticonceptivos mas eficaces, pero no protegen de ITS. y SIDA

GRAFICO N°41
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2.7.2.6.2.-VASECTOMIA
Se realiza mediante una operacion simple, con anestesia local, que no requiere
hospitalizacidn. Consiste en cortar los conductos deferentes (que son los canales
por donde pasan los espermatozoides) para evitar que los espermatozoides formen

parte del semen. No interfiere ni la actividad, ni la capacidad sexual.
GRAFICO N°42

FUENTE: J6venes, amor y sexualidad
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2.7.3.-REQUISITOS PARA LA CONTRACEPCION EN LA
ADOLESCENCIA.

Debe ser reversible: Es logico que la contracepcion de la adolescente deba
preservar la capacidad procreadora; no obstante, hay casos excepcionales de
adolescentes con enfermedades graves o deficiencias psiquicas que contraindican

un embarazo y en los que se puede plantear la contracepcion irreversible.

No debe interferir en el crecimiento estatural de la adolescente: Se sabe que las
actuales combinaciones estro-progestativas de los anovulatorios orales no
presentan un impacto negativo sobre la talla. El pico de crecimiento de la
adolescente ocurre unos meses antes de la menarquia, siendo el crecimiento
posterior mas lento. Se considera que el 89% de la talla se alcanza a una edad Osea

de 13 afios.

De féacil realizacion: Con frecuencia los métodos que requieren mayor cuidado
en su utilizacion son rechazados o utilizados de forma inadecuada Adecuado a la
actividad sexual: Seria deseable que los adolescentes con relaciones sexuales
adoptaran principalmente métodos de barrera (preservativo masculino o

femenino).
GRAFICO N°43

FUENTE: Jévenes, amor y sexualida
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2.7.4-METODOS EN LA ADOLESCENCIA.

El método anticonceptivo méas aconsejable es aquel que es aceptado por la

pareja, tolerado, bien utilizado y que proteja de ITS y SIDA. La FIGO

(Federacion Internacional de Ginec6logos y Obstetras) clasifica los métodos

anticonceptivos para adolescentes

GRAFICO N°44
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.-TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es una investigacion de campo, no experimental,
observaremos los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su
desarrollo. Ademas la variable independiente sexualidad no se puede manipular
.Solo recopilaremos los datos o la informacién sobre los conocimientos, actitudes
y précticas en relacion a sexualidad entre alumnos de primero, segundo y tercero
de bachillerato de los colegios Universitario y Yahuarcocha de la ciudad de
Ibarra entre el periodo de Noviembre 2009 a Abril 2010.

3.2.-DISENO DEL ESTUDIO:

El disefio que se utilizara en la presente investigacion es descriptivo
porque determinamos “como es “o como esta” la situacion de las variables
estudiadas en dicha poblacion, los conocimientos, actitudes y practicas en relacién

a sexualidad.

Segun el periodo de secuencia del estudio, nuestra investigacion es de tipo
transversal porque se analizara en el grupo de estudio: exposicion y efecto
simultdneamente y ademas esto implica la recoleccion de datos en un solo corte

en el tiempo.
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3.3.- MODELO

Se utilizara un modelo cualitativo debido a que nuestra investigacion es
inductiva, se desarrollaran conceptos, intelecciones y compresiones partiendo de
pautas de los datos .Se estudiaran las variables desde su contexto pasado y de las

situaciones en las que se hallan.

3.4.-AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizard en los Colegios Universitario y Yahuarcocha

de la ciudad de Ibarra

3.5.- POBLACION

Nuestra poblacion de estudio estd conformada por los estudiantes de
primeros, segundos y terceros afios de bachillerato del Colegio Universitario en
donde tenemos 193 estudiantes y en el Colegio Yahuarcocha 171 estudiantes
Dando una cantidad total de 364 estudiantes en nuestra poblacion.

Criterios de inclusion

Se tomaran en cuenta a todos los estudiantes de sexo masculino y femenino
de primeros, segundos Yy terceros afios de bachillerato de todas las especialidades
de los Colegios Universitario y Yahuarcocha los mismos que deben estar
matriculados y asistiendo a clases normalmente para lo cual se pedira las listas en
secretaria.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no se encuentren asistiendo a clases normalmente

3.5.1.-MUESTRA

Para la obtencién de la muestra empleamos el método aleatorio simple, que

se caracteriza porque cada estudiante tiene la misma probabilidad equitativa de
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ser incluido en la muestra. Para lo cual ha sido necesario contar con las listas de
los alumnos de los diferentes cursos, de los mismos que hemos seleccionado
unicamente los mdaltiplos del dos y los elegidos seran la muestra de nuestro
estudio. En nuestra muestra tendremos 97 estudiantes del Colegio Universitario y
86 del Colegio Yahuarcocha lo que nos da un total de 183 estudiantes.

3.6.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de la informacion asi como para fundamentar los
elementos tedricos y metodoldgicos de la investigacion utilizamos las siguientes

fuentes de informacion

3.6.1.-INFORMACION PRIMARIA

La técnica de la encuesta la aplicamos a la muestra, cuyas opciones
impersonales que seran de gran utilidad para la investigacion, para ello utilizamos
un listado de preguntas escritas que se entregaron, a los estudiantes a fin de que
las contesten igualmente por escrito. Es impersonal porque el cuestionario no
lleva el nombre ni otra identificacion de la persona que la responde, ya que no
interesan esos datos.

Las preguntas que utilizamos son:
-Preguntas abiertas

-Preguntas cerradas

-Preguntas de hecho

-Preguntas de opinién

3.6.2.-INFORMACION SECUNDARIA

> Datos estadisticos

» Reuvision Bibliografica
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3.7.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Antes de aplicar el instrumento, se comprobo la validez del mismo ,aplicando una
prueba piloto a un grupo representativo de estudiantes de las mismas

caracteristicas en la que se probara la claridad y coherencia de las preguntas.

3.8.-ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para la interpretacion y analisis de resultados utilizaremos estadistica
descriptiva, donde se evidencie no solo las frecuencias sino también los
porcentajes que corresponden a esas frecuencias

Una vez tabulada la informacion en tablas, es indispensable graficarla en
funcion de los porcentajes, para lo cual se puede utilizar cualquier técnica: barras,
pasteles, pictogramas, etc.

Para la tabulacion de los datos de las 183 encuestas aplicadas a las
estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de los Colegios
Universitario y Yahuarcocha. Utilizaremos el computador con el programa Excel
asi como Word.
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TABULACION DE LAS ENCUESTAS DEL COLEGIO
UNIVERSITARIO

4.1.-DATOS DE INFORMACION

TABLA Y GRAFICO N°1

ESPECIALIDADES DEL COLEGIO UNIVERSITARIO

62 64%

FISICO MATEMATICO
CONTABILIDAD 35 36%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

ESPECIALIDADES

B FISICO MATEMATICO
B CONTABILIDAD

ANALISIS: El 64% de los estudiantes del Colegio Universitario pertenecen a la
especialidad de Fisico matemético y el 36% a la especialidad de contabilidad
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4.2.-CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL

TABLA Y GRAFICO N°2
TEMAS QUE LE GUSTARIA CONOCER RELACIONADOS CON
EDUCACION SEXUAL

INDICADOR N° | PORCENTAJE
ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO 64 35%
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 39 21%
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS 23 13%
REPRODUCTORES

CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA 19 10%
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 17 9%
ABORTO 10 5%
PLANIFICACION FAMILIAR 8 4%
VIH 4 2%
ANATOMIA DE ORGANOS REPRODUCTORES 1 1%
TOTAL 185 100%

FUENTE: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

TEMAS QUE LE GUSTARIA CONOCER RELACIONADOS CON EDUCACION SEXUAL

M ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

2% 1%

® INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

4% H FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS

REPRODUCTORES
m CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA
B DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
B ABORTO

PLANIFICACION FAMILIAR

VIH

ANATOMIA DE ORGANOS REPRODUCTORES

ANALISIS: El 35% de los estudiantes del Colegio Universitario les gustaria conocer
sobre etapas del desarrollo humano, 21% sobre ITS ,13% funcionamiento de érganos
reproductores, 10% cambios fisicos en la adolescencia, 9% derechos sexuales y
reproductivos, 5% Aborto ,4% planificacién familiar, 2% VIH y el 1% sobre anatomia

de 6rganos reproductores.
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TABLA'Y GRAFICO N°3

TODO LO QUE USTED CONOCE SOBRE EDUCACION SEXUAL EN
DONDE LO APRENDIO

INDICADOR N° PORCENTAJE
INTERNET 63 30%
COLEGIO 55 27%
PADRES 47 23%
LIBROS 19 9%
TELEVISION 14 7%
OTROS 8 4%
TOTAL 206 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

TODO LO QUE USTED CONOCE SOBRE EDUCACION SEXUAL EN DONDE
LO APRENDIO

W INTERNET
H COLEGIO

m PADRES

H LIBROS

B TELEVISION
m OTROS

ANALISIS: El 30% de los estudiantes del Colegio Universitario todo lo que conocen
sobre Educacion Sexual lo aprendieron en el internet, 27% en el colegio, 23% de los
padres, 9% libros.7% de la television y el 4% de amigos
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TABLA Y GRAFICO N°4

EN QUE ASPECTOS CONSIDERA QUE LOS CONOCIMIENTOS DE
EDUCACION SEXUAL LE AYUDAN

EVITAR ENFERMEDADES 83 64%
EVITAR EMBARAZOS NO DESEADOS 46 36%
TOTAL 129 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL LE
AYUDARAN EN SU VIDA

M Evitar enfermedades

M Evitar embarazos no deseados

ANALISIS: El 64% de los estudiantes del Colegio Universitario creen que los
conocimientos sobre educacién sexual les ayudara en u vida para evitar enfermedades y el

36% para evitar embarazos no deseados.

110



4.3.-.CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA'Y GRAFICO N°%

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS CUALES CONOCE

INDICADOR N PORCENTAJE
PRESERVATIVO 97 74%
LIGADURA DE TROMPAS 18 14%
VASECTOMIA 5%
DIU 4%
ANTICONCEPTIVOS 2%
HORMONALES

METODO DEL RITMO 2 1%
TOTAL 131 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

2% 1%

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS CUALES CONOCE

B PRESERVATIVO

B LIGADURA DE TROMPAS

B VASECTOMIA

EDIU

B ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES
® METODO DEL RITMO

ANALISIS: El 74% de los estudiantes del

Colegio Universitario el método

anticonceptivo que mas conocen es el preservativo, 14% Ligadura de trompas, 5%

vasectomia, 4%DIU ,2% anticonceptivos orales, y el 1% método del ritmo.

111




TABLA'Y GRAFICO N°6

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA

INDICADOR N° PORCENTAJE
EVITAR EL EMBARAZO 75 53%
PREVENIR ENFERMEDADES ENTRE 67 47%
HOMBRE Y MUJER
TOTAL 142 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

H EVITAR EL EMBARAZO

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA

m PREVENIR ENFERMEDADES
ENTRE HOMBRE Y MUJER

ANALISIS: El 53% de los estudiantes del Colegio Universitario creen que los métodos

anticonceptivos sirven para evitar embarazos y el 47% creen que sirven para prevenir

enfermedades entre hombre y mujer siendo el preservativo el inico método que previene

ITS
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TABLA'Y GRAFICO N°7

QUE PROBLEMAS HA TENIDO EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INDICADOR N° PORCENTAJE

NINGUNO 62 64%
NO SABE COMO USARLO 19 20%
NO SABE COMO CONSEGUIRLO 14 14%
HA FALLADO 2 2%
TOTAL 97 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

2%

QUE PROBLEMAS HA TENIDO EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

® NINGUNO

® NO SABE COMO USARLO

= NO SABE COMO CONSEGUIRLO
H HA FALLADO

ANALISIS: El 64% de los estudiantes del Colegio Universitario no han tenido ningun

problema, ya que no usan ningin método anticonceptivo ,20% no sabe como usarlo,

14% no saben como conseguirlo y el 2% les ha fallado alguna vez los métodos

anticonceptivos.
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4.4-EMBARAZO
TABLA'Y GRAFICO N°8

CUALES CONSIDERA USTED LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS
DE LA ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA

EMBARAZOS NO DESEADOS 67 42%
RIESGOS DE ENFERMEDADES DE 54 33%
TRANSMISION SEXUAL.

PROBLEMAS FAMILIARES 39 24%
PROBLEMAS EN EL  RENDIMIENTO 2 1%
ACADEMICO

TOTAL 162 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaén'y Maria Cristina Ibarra Caicedo

CUALES CONSIDERA USTED LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA

1%

m EMBARAZOS NO DESEADOS

H RIESGOS DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL.

= PROBLEMAS FAMILIARES

m PROBLEMAS EN EL
RENDIMIENTO ACADEMICO

ANALISIS: El 42% de los estudiantes del Colegio Universitario creen que la principal
consecuencia de la actividad sexual temprana son los embarazos no deseados ,33%
riesgo de ITS ,24% problemas familiares y el 1% problemas en el rendimiento
académico.

114



4.5.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

TABLAY GRAFICO N°9

QUE ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

ENFERMEDAD QUE SE ADQUIERE POR EL |85 60%
CONTACTO SEXUAL.

ENFERMEDAD QUE SE ADQUIERE POR | 37 26%
INYECCIONES

INSTRUMENTOS MEDICOS CONTAMINADOS 19 14%
TOTAL 141 | 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

ENFERMEDAD DE TRANSMICION SEXUAL

B Enfermedad que se adquiere
por el contacto sexual.

m Enfermedad que se adquiere
por inyecciones

1 Instrumentos médicos
contaminados

ANALISIS: El 60% de los estudiantes del Colegio Universitario dicen que una ITS es
una enfermedad que se adquiere por el contacto sexual ,26% enfermedad que se adquiere
por inyecciones y el 14% instrumentos médicos contaminados.
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TABLA Y GRAFICO N°10

COMO SE EVITA UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

USAR PRESERVATIVO 51 41%
NO TENER RELACIONES SEXUALES 33 26%
TOMANDO PASTILLAS 22 18%
ANTICONCEPTIVAS

TENER PAREJA ESTABLE 19 15%
TOTAL 125 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

COMO SE EVITA UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

B USAR PRESERVATIVO

B NO TENER RELACIONES
SEXUALES

= TOMANDO PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS

B TENER PAREJA ESTABLE

ANALISIS: El 41% de los estudiantes del Colegio Universitario consideran que se puede
evitar las ITS usando preservativo, 26% no teniendo relaciones sexuales, 18% tomar

patillas anticonceptiva y el 15% tener pareja estable
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TABLA Y GRAFICO N°11

CUALES SON LOS FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE

LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR N° PORCENTAJE
TENIENDO RELACIONES CON PERSONAS QUE CASI 74 40%
NUNCA VE

NO USAR PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES 54 30%
SEXUALES.

TENIENDO RELACIONES CON MAS DE UNA PERSONA 43 23%
NO USANDO PRESERVATIVO EN RELACIONES SEXUALES 12 7%
POR ENCUENTROS OCASIONALES

TOTAL 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de
Universitario
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

Bachillerato del Colegio

TRANSMISION SEXUAL

FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES DE

B TENIENDO RELACIONES CON
PERSONAS QUE CASI NUNCA VE

B NO USAR PRESERVATIVO EN LAS
RELACIONES SEXUALES.

TENIENDO RELACIONES CON MAS DE
UNA PERSONA

B NO USANDO PRESERVATIVO EN
RELACIONES SEXUALES POR
ENCUENTROS OCASIONALES

ANALISIS: El 40% de los estudiantes del Colegio Universitario creen que los factores

que favorecen el contagio de las ITS es teniendo relaciones con personas gque casi nunca

ve,30% no usar preservativo en las relaciones sexuales, 23% teniendo relaciones con

mas de una persona y el 7% no usar preservativo en las relaciones sexuales por

encuentros ocasionales
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TABLA Y GRAFICO N°12

CUALES SON LAS VIAS PARA LA TRANSMISION DEL SIDA.

INDICADOR N° PORCENTAIJE
RELACIONES SEXUALES 94 69%
POR JERINGUILLAS CONTAMINADAS 23 17%
MADRE A FETO 19 14%
TOTAL 136 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

ViAS PARA LA TRANSMISION DEL SIDA

M Relaciones sexuales

M Por jeringuillas
contaminadas

B Madre a feto

ANALISIS: El 69% de los estudiantes del Colegio Universitario dicen que la via de
transmision del SIDA es las relaciones sexuales, 17% por jeringuillas contaminadas y el

14% de madre a feto.
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4.6.-MARCO LEGAL

TABLA Y GRAFICO N°13

CUALES SON LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL MINISTERIO DE
SALUD A LAS MUJERES EMBARAZADAS

INDICADOR N° PORCENTAJE

CONTROL PRENATAL 51 36%
VACUNAS 46 32%
DESCONOCE 28 20%
ENTREGA DE MI BEBIDA Y HIERRO 17 12%
TOTAL 142 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio

Universitario
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL MINISTERIO DE
SALUD A LAS MUJERES EMBARAZADAS

= CONTROL PRENATAL

B VACUNAS

= DESCONOCE

B ENTREGA DE MI BEBIDA Y
HIERRO

ANALISIS: El 36% de los estudiantes del Colegio Universitario conocen que lo servicios

que presta el MSP a las mujeres embarazadas es el control prenatal ,32% vacunas, 20%

desconocen y el 12% entrega de mi bebida y hierro
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TABULACION DE LAS ENCUESTAS DEL COLEGIO

4.1.-DATOS DE INFORMACION

YAHUARCOHA

TABLA Y GRAFICO N°1

ESPECIALIDADES DEL COLEGIO YAHUARCOCHA

INDICADOR N° PORCENTAJE
INFORMATICA 46 53%
CONTABILIDAD 40 47%
TOTAL 86 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

ESPECIALIDADES

H INFORMATICA
B CONTABILIDAD

ANALISIS: El 53% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha pertenecen a la

especialidad de Informética y el 47% a la especialidad de Contabilidad y Administracion
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4.2.-CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL

TABLA Y GRAFICO N°2

TEMAS QUE LE GUSTARIA CONOCER RELACIONADOS CON

EDUCACION SEXUAL

INDICADOR Ne PORCENTAIJE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 49 26%
ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO 43 23%
CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA 27 15%
ABORTO 22 12%
VIH 16 9%
FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS REPRODUCTORES 12 6%
PLANIFICACION FAMILIAR 10 5%
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 6 3%
ANATOMIA DE ORGANOS REPRODUCTORES 2 1%
TOTAL 187 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

SEXUAL

3% 1%

TEMAS QUE LE GUSTARIA CONOCER RELACIONADOS CON EDUCACION

® INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

B ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO

B CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA

B ABORTO

HVIH

® FUNCIONAMIENTO DE ORGANOS
REPRODUCTORES

W PLANIFICACION FAMILIAR

W DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ANATOMIA DE ORGANOS REPRODUCTORES

ANALISIS: El 26% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha les gustaria conocer

sobre ITS, 23% Etapas del desarrollo humano, 15% Cambios fisicos en la adolescencia,

12% Aborto, 9% VIH ,6% Funcionamiento de érganos reproductores, 5% Planificacion

familiar, 3% Derechos sexuales y reproductivos y el 1% sobre Anatomia de 6rganos

reproductores.
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TABLA Y GRAFICO N°3

TODO LO QUE USTED CONOCE SOBRE EDUCACION SEXUAL EN
DONDE LO APRENDIO

INDICADOR N° PORCENTAJE
INTERNET 82 36%
AMIGOS 58 25%
COLEGIO 42 18%
PADRES 33 15%
TELEVISION 12 5%
LIBROS 3 1%
TOTAL 230 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

TODO LO QUE USTED CONOCE SOBRE EDUCACION SEXUAL EN DONDE
LO APRENDIO

1%

W INTERNET
B AMIGOS

m COLEGIO

m PADRES

W TELEVISION
m LIBROS

ANALISIS: El 36% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha lo que conocen sobre
Educacion Sexual lo aprendieron en el internet ,25% de los amigos ,18% del colegio

,15% de los padres, 5% de la television y el 1% de los libros
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TABLAY GRAFICO N°%4

EN QUE ASPECTOS CONSIDERA QUE LOS CONOCIMIENTOS DE
EDUCACION SEXUAL LE AYUDAN

INDICADOR N° PORCENTAJE
EVITAR ENFERMEDADES 67 53%
EVITAR EMBARAZOS NO DESEADOS 59 47%
TOTAL 126 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL LE
AYUDARAN EN SU VIDA

M Evitar enfermedades

B Evitar embarazos no
deseados

ANALISIS: El 53% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha creen que los
conocimientos sobre educacién sexual les ayudaran en su vida para evitar enfermedades

de transmision sexual y el 47% para evitar embarazos no deseados.

123




4.3.-CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TABLA Y GRAFICO N%

DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS CUALES CONOCE

INDICADOR Ne PORCENTAJE
PRESERVATIVO 83 63%
LIGADURA DE TROMPAS 24 18%
VASECTOMIA 13 10%
METODO DEL RITMO 5 4%
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 3%
DIU 3 2%
TOTAL 132 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

CUALES CONOCE

3% 2%

DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS

m PRESERVATIVO

B LIGADURA DE TROMPAS

B VASECTOMIA
® METODO DEL RITMO
B ANTICONCEPTIVOS

HORMONALES
mDIU

ANALISIS: El 63% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha el método
anticonceptivo que mas conocen es el preservativo, 18% Ligadura de trompas, 10%

vasectomia, 4% método del ritmo, 3% anticonceptivos orales y el 2% el DIU.
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TABLA Y GRAFICO N°%

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA

PREVENIR ENFERMEDADES ENTRE HOMBRE 75 87%
Y MUJER

EVITAR EL EMBARAZO 11 13%
TOTAL 86 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de  Bachillerato del Colegio

YYahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA

M Evitar el embarazo

M prevenir enfermedades
entre hombre y mujer

ANALISIS: El 87% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha creen que los métodos

anticonceptivos es decir el preservativo sirve para prevenir enfermedades entre hombre y

mujer y el 13% para evitar embarazos.
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TABLA Y GRAFICO N°7

PROBLEMAS HA TENIDO EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
INDICADOR Ne° PORCENTAJE
NINGUNO 51 59%
NO SABE COMO USARLO 18 21%
NO SABE COMO CONSEGUIRLO 17 20%
TOTAL 86 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

QUE PROBLEMAS HA TENIDO EN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

= NINGUNO
B NO SABE COMO USARLO

= NO SABE COMO

CONSEGUIRLO

ANALISIS: El 59% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha no han tenido ningln

problema ya que no usan ningun método anticonceptivo, 21% no saben como usarlo y

el 20% no sabe como conseguirlo.
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4.4-EMBARAZO

TABLA'Y GRAFICO N°8

CUALES CONSIDERA USTED LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS
DE LA ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA

EMBARAZOS NO DESEADOS 53 41%
RIESGOS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION 47 37%
SEXUAL.

PROBLEMAS FAMILIARES 26 20%
PROBLEMAS EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO 2 2%
TOTAL 128 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CUALES CONSIDERA USTED LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL TEMPRANA

2%

B EMBARAZOS NO DESEADOS

B RIESGOS DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL.

W PROBLEMAS FAMILIARES

m PROBLEMAS EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO

ANALISIS: El 41% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha creen que la principal
consecuencia de la Actividad sexual temprana son los embarazos no deseados, 37%
riesgo de ITS, 20% problemas familiares y el 2% problemas en el rendimiento
académico.
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4.5.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

TABLA Y GRAFICO N°9

QUE ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

ENFERMEDAD QUE SE ADQUIERE POR EL CONTACTO 76 45%
SEXUAL.

ENFERMEDAD QUE SE ADQUIERE POR INYECCIONES 58 35%
INSTRUMENTOS MEDICOS CONTAMINADOS 34 20%
TOTAL 168 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
YYahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Marfa Cristina Ibarra Caicedo

ENFERMEDAD DE TRANSMICION SEXUAL

B Enfermedad que se adquiere
por el contacto sexual.

B Enfermedad que se adquiere
por inyecciones

M Instrumentos médicos
contaminados

ANALISIS: EI 45% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha dicen que una ITS es
una enfermedad que se adquiere por el contacto sexual ,35% enfermedad que se adquiere

por inyecciones y el 20% instrumentos médicos contaminados.
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TABLA Y GRAFICO N°10

COMO SE EVITA UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

USAR PRESERVATIVO 46 43%
NO TENER RELACIONES SEXUALES 31 29%
TOMANDO PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 18 17%
TENER PAREJA ESTABLE 12 11%
TOTAL 107 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

COMO SE EVITA UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

B USAR PRESERVATIVO

B NO TENER RELACIONES
SEXUALES

= TOMANDO PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS

m TENER PAREJA ESTABLE

ANALISIS: EI 43 % de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha consideran que se
puede evitar las ITS usando preservativo, 29% no teniendo relaciones sexuales, 17%

tomar patillas anticonceptiva y el 11% tener pareja estable
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TABLA'Y GRAFICO N°11

CUALES SON LOS FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR N° PORCENTAJE

NO USAR PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES SEXUALES. 76 55%
TENIENDO RELACIONES CON MAS DE UNA PERSONA 24 17%
NO USANDO PRESERVATIVO EN RELACIONES SEXUALES K 21 15%
POR ENCUENTROS OCASIONALES

TENIENDO RELACIONES CON PERSONAS QUE CASI 18 13%
NUNCA VE

TOTAL 139 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de  Bachillerato del Colegio Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

TRANSMISION SEXUAL

FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES DE

B TENIENDO RELACIONES CON
PERSONAS QUE CASI NUNCA VE

B TENIENDO RELACIONES CON
MAS DE UNA PERSONA

= NO USANDO PRESERVATIVO EN
RELACIONES SEXUALES POR
ENCUENTROS OCASIONALES

B NO USAR PRESERVATIVO EN LAS
RELACIONES SEXUALES.

ANALISIS: El 55% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha creen que los factores

que favorecen el contagio de las ITS es no usar preservativo en las relaciones sexuales,

17% teniendo relaciones con mas de una persona , 15% no usar preservativo en las

relaciones sexuales por encuentros ocasionales y el 13% teniendo relaciones con persona

gue casi hunca Ve.
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TABLAY GRAFICO N°12

CUALES SON LAS VIAS PARA LA TRANSMISION DEL SIDA.

RELACIONES SEXUALES 82 60%
POR JERINGUILLAS CONTAMINADAS 28 20%
MADRE A FETO 27 20%
TOTAL 137 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Yahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

ViAS PARA LA TRANSMISION DEL SIDA.

B Relaciones sexuales
B Por jeringuillas contaminadas

= Madre a feto

ANALISIS: El 60% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha dicen que la via de
transmision del SIDA es las relaciones sexuales, 20% por jeringuillas contaminadas y el
20% de madre a feto.
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4.6.-MARCO LEGAL

TABLA Y GRAFICO N°13

CUALES SON LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL MINISTERIO DE
SALUD A LAS MUJERES EMBARAZADAS

INDICADOR N° PORCENTAJE
CONTROL PRENATAL 62 42%
VACUNAS 36 24%
DESCONOCE 26 18%
ENTREGA DE MI BEBIDA Y HIERRO 24 16%
TOTAL 148 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Yahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CONOCIMIENTOS SOBRE LOSSERVICIOS QUE
PRESTA EL MINISTERIO DE SALUD A LAS MUJERES
EMBARAZADAS

m CONTROL PRENATAL
m VACUNAS
m ENTREGA DE MI BEBIDA'Y

HIERRO
B DESCONOCE

ANALISIS: El 42% de los estudiantes del Colegio Yahuarcocha conocen que lo servicios
que presta el MSP a las mujeres embarazadas es el control prenatal ,24% vacunas, 18%
desconocen y el 16% entrega de mi bebida y hierro.
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CRUCE DE VARIABLES

TABLAY GRAFICO N°1

4.1.-DATOS DE INFORMACION

GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO, SEGUNDO Y
TERCERO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO UNIVERSITARIO Y

YAHUARCOCHA
COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA COLEGIO UNIVERSITARIO
Y YAHUARCOCHA
INDICADOR N2 PORCENTAJE | N¢ PORCENTAIJE Ne PORCENTAIJE
MASCULINO 52 54% 54 63% 106 58%
FEMENINO 45 46% 32 37% 77 42%
TOTAL 97 100% 86 100% 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario y
Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Marfa Cristina Ibarra Caicedo

GENERO

m MASCULINO = FEMENINO
63%

54%
46%
I 37%

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA

58%

COLEGIO UNIVERSITARIO
YAHUARCOCHA

42%

ANALISIS: El 58% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

pertenecen al género masculino mientras el 42% es de género femenino
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TABLA Y GRAFICO N°2

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
UNIVERSITARIO

INDICADOR N° | PORCENTAJE | N° PORCENTAJE | N° PORCENTAJE
lero de bachillerato 40 41% 35 41% 75 41%
2do de bachillerato 39 40% 32 37% 71 39%
3ero de bachillerato 18 19% 19 22% 37 20%
TOTAL 97 100% 86 100% 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

GRADO DE ESCOLARIDAD

B lero de bachillerato M 2do de bachillerato = 3ero de bachillerato

[
41/339%

IIZO%

COLEGIO UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA

41%

37%
22%
19% I

COLEGIO UNIVERSITARIO

41%40%

COLEGIO YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 41% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha
pertenecen a lero de bachillerato ,39% a 2do de bachillerato y el 20% a 3ero de

bachillerato.
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4.2.-CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL

TABLA Y GRAFICO N°3

CUANTAS HORAS ACADEMICAS RECIBE EDUCACION SEXUAL EN

SU COLEGIO
COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADOR Ne | PORCENTAJE N2 | PORCENTAJE | N2 | PORCENTAJE
1 HORA | 97 100% 86 | 100% 183 | 100%
ACADEMICA

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario y

Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CUANTO TIEMPO A LA SEMANA RECIBE EDUCACION SEXUAL EN
SU COLEGIO

1 HORA ACADEMICA

ANALISIS: El 100% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

reciben 1 hora a la semana sobre educacion sexual.
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TABLA Y GRAFICO N°%4

SUS PADRES LE HAN ORIENTADO SOBRE EDUCACION SEXUAL

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO
YAHUARCOCHA
INDICADOR Ne PORCENTAJE | N¢ PORCENTAIJE N¢ PORCENTAIJE
| 57 59% 50 58% 107 | 59%
NO 23 24% 27 62% 50 27%
A VECES 17 17% 9 11% 26 14%
TOTAL 97 100% 86 100% 183 | 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de
Bachillerato del Colegio Universitario y Yahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

SUS PADRES LE HAN ORIENTADO SOBRE EDUCACION SEXUAL

62%

59% 589 59%
mSI mNO = AVECES
0,
24% 27%
17% 5
I I 11% 1i’
COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA COLEGIO UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 59% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha
sus padre le han orientado sobre sexualidad, el 27% no lo han orientado, el 14% a

veces los han orientado
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4.3.-CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

TABLAY GRAFICO N°%

CREE UD. QUE A LOS ADOLESCENTES SE LES DEBE ENSENAR
METODOS ANTICONCEPTIVOS

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO UNIVERSITARIO
YAHUARCOCHA Y YAHUARCOCHA
INDICADOR | N° PORCENTAJE | N° | PORCENTAJE N° PORCENTAJE
SI 84 87% 75 | 87% 159 87%
NO 13 13% 11 | 13% 24 13%
TOTAL 97 100% 86 | 100% 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

CREE UD. QUE A LOS ADOLESCENTES SE LES DEBE ENSENAR METODOS
ANTICONCEPTIVOS
87% 87% 87%
=Sl mNO
13% 13% 13%
COLEGIO UNIVERSITARIO Y
COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA YAHUARCOCHA

ANALISIS: EI 87% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

creen que a los adolescente si se les deben ensefiar sobre métodos anticonceptivos

y el 13% no creen que e debe ensefiar
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TABLA Y GRAFICO N°%
A QUE EDAD CREE USTED QUE SE LES DEBE ENSENAR A LOS
ADOLESCENTES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADO N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE
R
14-16 62 64% 72 84% 134 73%
ANOS
16-18 35 36% 14 16% 49 27%
ANOS
TOTAL 97 100% 86 100% 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del
Colegio Universitario y Yahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

A QUE EDAD CREE USTED QUE SE LES DEBE ENSENAR A LOS
ADOLESCENTES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

84%

73%
64%
36% m 14-16 ANOS
I 27% = 16-18 ANOS
16% I

COLEGIO UNIVERSITARIO Y
COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 73% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha
creen que la edad adecuada para ensefiar a los adolescentes sobre planificacion
familiar es 14-16 afios siendo los alumnos del colegio Yahuarcocha quienes con
un 84% contestan que esta edad es la mas oportuna y el 27% es a los 16-18 afios

la mejor edad
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TABLA'Y GRAFICO N°7

TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA SEXUAL

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADOR N° | PORCENTAJE | N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE
SI 59 61% 42 49% 101 55%
NO 38 39% 44 51% 82 45%
TOTAL 97 100% 86 100% 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de  Bachillerato del
Colegio Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadny Maria Cristina Ibarra Caicedo

COLEGIO UNIVERSITARIO

TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA SEXUAL

61%
55%

49% >1%
45%
39%

COLEGIO UNIVERSITARIO Y

COLEGIO YAHUARCOCHA

YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 55% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

tienen actividad sexual y es el Colegio Universitario que alcanza el 61% en esta

pregunta.
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TABLA Y GRAFICO N°8

CONSIDERA IMPORTANTE QUE LOS ADOLESCENTES UTILICEN
METODOS ANTICONCEPTIVOS

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADOR Ne° PORCENTAJE | N° | PORCENTAJE | N° | PORCENTAJE
Sl 90 93% 82 95% | 172 94%
NO 7 7% 4 5% 11 6%
TOTAL 97 100% 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de  Bachillerato del

Colegio Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CONSIDERA IMPORTANTE QUE LOS ADOLESCENTES
UTILICEN METODOS ANTICONCEPTIVOS

93%

95%

94%

ESI ENO
7% 5% 6%
[ | ] [ |

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA

COLEGIO UNIVERSITARIO

Y YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 94% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

consideran importante que los adolescentes utilicen métodos anticonceptivos y el

6% no consideran importante
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TABLAY GRAFICO N°9

USA USTED ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO

YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA

INDICADOR N° | PORCENTAJE N° | PORCENTAJE | N°| PORCENTAJE

Sl

52 54% 59 69% | 111 61%

NO

45 46% 27 31% | 72 39%

TOTAL

97 100% 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

USA USTED ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

mSI mNO 69%
61%

39%
31%

COLEGIO UNIVERSITARIO Y

54%
46%

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 61% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

usan algun método anticonceptivo siendo mayor el grupo en el Colegio

Yahuarcocha con el 69% Yy el 39% no usan ningin método anticonceptivo.
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TABLA'Y GRAFICO N°10

CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
CONSIDERA MAS EFECTIVO

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADOR N° | PORCENTAJE | N° PORCENTAJE Ne° PORCENTAJE
PRESERVATIVO 22 23% 24 28% 46 25%
PASTILLA 9 9% 12 14% 21 12%
INYECCIONES 66 68% 50 58% | 116 63%
TOTAL 97 100% 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio
Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
CONSIDERA MAS EFECTIVO

g, "INVECCIONES = PRESERVATIVO & PASTILLAS
° 63%
58%

23% 28% 25%

I - I ~ I n

COLEGIO UNIVERSITARIO Y

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 25% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha
creen que el método mas efectivo es el preservativo, 12% pastillas y el 63%
inyecciones siendo en el Colegio Universitario el 68% de alumnos prefiere las

inyecciones anticonceptivas
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TABLA Y GRAFICO N°11

DESEA MAS INFORMACION

PLANIFICACION FAMILIAR

SOBRE METODOS DE

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO YAHUARCOCHA COLEGIO
UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADO | N° | PORCENTAJE | N° PORCENTAJE N° | PORCENTAJE
R
sl 89 92% 83 97% | 172 94%
NO 8 8% 3 3% | 11 6%
TOTAL 97 100% 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del Colegio Universitario y

Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gaény Maria Cristina Ibarra Caicedo

92%

8%
[

COLEGIO UNIVERSITARIO

97%

3%

COLEGIO
YAHUARCOCHA

DESEA MAS INFORMACION SOBRE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

94%

mSl mNO
6%
|

COLEGIO UNIVERSITARIO
Y YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 94% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

desean mas informacion sobre planificacion familiar, y el 6% no desean

informacion.
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4.4-EMBARAZO

TABLA Y GRAFICO N°12

CUAL CONSIDERA QUE ES LA MEJOR EDAD PARA SER PADRE O
MADRE

COLEGIO UNIVERSITARIO

INDICADOR N° | PORCENTAJE
23-25 23 24%
26-28 39 40%
29-35 35 36%
TOTAL 97 100%

COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA | UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
N° | PORCENTAJE @ N° | PORCENTAJE
10 12% | 33 18%
34 39% @ 73 40%
42 49% | 77 42%
86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del

Colegio Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

m23-25 m26-28 29-35

40%
°36%

24%

COLEGIO UNIVERSITARIO

CUAL CONSIDERA QUE ES LA MEJOR EDAD PARA SER PADRE O

MADRE

49%

39% 40%42%

18%

COLEGIO UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA

12%

COLEGIO
YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 18% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

creen que la mejor edad para ser madre o padre es de 23 -25 afios ,40% de 26-28

afios y el 42% de 29 -35 afios
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4,5-CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

TABLA Y GRAFICO N°13

CONOCE EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA SOBRE
DERECHOS REPRODUCTIVOS

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
N° | PORCENTAJE
Sl 4 4% 10 88% 14 8%
NO 93 96% 76 12% | 169 92%
TOTAL 97 100% 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del
Colegio Universitario y Yahuarcocha
AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CONOCE EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA SOBRE
DERECHOS REPRODUCTIVOS

96% 88% 929

mS| mNO

4% 12% 8%

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO UNIVERSITARIOY
COLEGIO YAHUARCOCHA YAHUARCOCHA

ANALISIS: El 92% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha
no conocen sobre el codigo de la nifiez y adolescencia y sobre derechos

reproductivos y 8% si conocen sobre este codigo
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TABLAY GRAFICO N°14

CREE USTED QUE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEBEN
CONTINUAR CON SUS ESTUDIOS ACADEMICOS

COLEGIO UNIVERSITARIO COLEGIO COLEGIO
YAHUARCOCHA UNIVERSITARIO Y
YAHUARCOCHA
INDICADOR N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE
Sl 97 100% ' 86 100% | 183 100%

RESPONSABLES: Encuestas aplicados a los alumno de de primero, segundo y tercero de Bachillerato del

Colegio Universitario y Yahuarcocha

AUTORAS: Gladys Esperanza Chajuelan Gadény Maria Cristina Ibarra Caicedo

CREE USTED QUE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEBEN CONTINUAR CON SUS ESTUDIOS ACADEMICOS

SI

ANALISIS: El 100% de los estudiantes del Colegio Universitario y Yahuarcocha

creen que todas las adolescentes embarazadas deben continuar con sus estudios

académicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados de las encuestas aplicadas a los alumnos de los
primeros, segundos y terceros de bachillerato de los Colegios Universitario y

Yahuarcocha podemos concluir:

1. Los estudiantes del Colegio Universitario integran las especialidades de Fisico
Matematico y Contabilidad y en el Colegio Yahuarcocha son en cambio

alumnos de Informética y Contabilidad

2. El acceso a informacion cientifica y de calidad es limitado sobre sexualidad,
los estudiantes buscan informacion sobre las etapas del desarrollo humano,

enfermedades de transmision sexual principalmente.

3. La principal fuente de informacion sobre. Educacion sexual es el internet en

los dos colegios y los amigos como segundo opcién

4. Los estudiantes consideran que la educacién sexual solo ayuda a evitar
enfermedades y que el mejor anticonceptivo es el preservativo que segun

ellos es el método mas accesible y conveniente

5. Todos los encuestados piensan que la mas importante consecuencia de la

actividad sexual temprano es el embarazo no deseado.

6. La mayoria de estudiantes opinan que tener relaciones sexuales con personas

que casi nunca ve es el mayor riesgo de contagio de ETS.

7. A pesar de que la mayoria de estudiantes identifican los servicios del MSP en
relacion a la mujer embarazada, no identificar los servicios especificos para el

cuidado del adolescente.
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8. Los dos colegios tienen una asignatura que aborda temas de sexualidad, pero
las respuestas de los estudiantes y su actitud hacia la sexualidad refuerza la

necesidad de reorientar la catedra.

9. La gran mayoria de adolescentes piden informacion sobre métodos

anticonceptivos y planificacion familiar

10. El 55% de los encuestados responden que actualmente tienen una pareja

sexual

11. El cédigo de la nifiez y adolescencia es una herramienta de concientizacion
sobre derechos y deberes de los y las adolescentes que debe ser difundido
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RECOMENDACIONES

El andlisis de la informacion recolectada y su contraste con la realidad y
vivencias en los colegios Universitario y Yahuarcocha nos permite realizar las

siguientes recomendaciones:

Es necesario que en la asignatura de educacion sexual se consideren temas
como etapas del desarrollo humano e enfermedades de transmision sexual

debido a los requerimientos de los estudiantes

Es conveniente orientar a los estudiantes en el uso correcto de la informacion
obtenida en el internet y guias con direcciones electronicas que aseguren la

calidad de la informacion.

La educaciéon sexual debe ser considerada por alumnos y maestros una
herramienta para fortalecer valores, autoestima y favorecer la salud integral

del adolescente

Orientar al estudiante sobre las consecuencias fisicas, psicologicas, familiares
y sociales de la actividad sexual temprana mas alla de un embarazo no

deseado

Los estudiantes no reconocen los peligros de la promiscuidad y no ven

potencial riesgo de contagio de ETS en su medio social.

Promocionar entre los adolecentes los servicios del MSP para este grupo

especifico de edad.

Reorientar la asignatura de sexualidad hacia conocimientos bésicos de
anatomia y fisiologia reproductora, enfermedades de transmisién sexual,

SIDA 'y otros riesgos derivados de la promiscuidad y vida sexual prematura.

Es evidente que los conocimientos sobre anticoncepcion deben ser abordados

por un profesional de la salud.
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10.

11.

12.

13.

Es necesario reorientar la formacion de estudiantes con proyectos de vida
evitando que los/las adolescentes inicien una vida sexual desordenada en

edades tan tempranas.

Todos coinciden que necesitan mayor informacién sobre el codigo de la nifiez

y adolescencia

Procurar la participacion activa de los adolescentes en los procesos de
educacion entre otros, mediante la formacion de adolescentes como
Educadores Pares, con el fin de contrarrestar el nimero de embarazos no
deseados que son causa de fracaso en la vida y en particular en las mujeres de
temprana edad. Mediante los Educadores Pares compartir con los jovenes
vivencias que permitan reflexionar sobre lo que conlleva las relaciones
sexuales tempranas y el uso de métodos anticonceptivos concientizando en
ellos a que tomen sus propias decisiones relaciones con su vida sexual.

Recomendamos que las autoridades de las dos instituciones realicen charlas,
seminarios, foros, casas abiertas, debates sobre la importancia de la
Educacion Sexual y Métodos anticonceptivos, para asi lograr promover una
sexualidad responsable , para lo cual anexamos una guia de educacion sexual
la misma que generara un impacto positivo en el ambito educativo ya que
facilitara la capacitacion de adolescentes como educadores pares ,previniendo

la problematica sexual que amenaza a los estudiantes de los colegios.
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CAPITULO VI

6.-PROPUESTA

6.1.-Titulo de la Propuesta

EDUCACION SEXUAL Y DESARROLLO DE UNA SEXUALIDAD
RESPONSABLE

6.2.-Justificacion e Importancia

Resulta indispensable comprender que la informacion sobre sexualidad, busca
educar a los jovenes para puedan canalizar sus inquietudes Yy necesitan ser
guiados en el proceso priorizando el respeto a si mismo y al de los demas. De
este modo al recibir la informacion adecuada se sentirdn mas seguros y no habra

lugar para temores infundados que solo aumentaria su confusién e incertidumbre.

La mayor pretension de esta guia es brindar ayuda para impartir conocimientos
de educacion sexual con naturalidad y respeto adecuandose a la necesidad de los
jévenes que cursan por el primero, segundo y tercer afio de bachillerato de los

colegios Universitario y Yahuarcocha.

Atendiendo a la necesidad de los jovenes en cuanto a recibir clases de sexualidad,
la guia esta elaborada para que los estudiantes encuentren informacion cientifica
y explicaciones claras, presentadas de forma muy interesante, evitando que
busquen respuestas en fuentes poco confiables, dejando de lado toda referencia

dudosa y cuestionable como los mitos, falsedades y prejuicios que pudiera
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contaminar y obscurecer el desarrollo intelectual y afectivo de los jovenes.

El conocimiento no pone en peligro a los jovenes, por el contrario los fortalece no
hay que repetir errores del pasado, cada generacion cuenta con la maravillosa
oportunidad de superar a la anterior y de ofrecer algo mejor.

6.3 Fundamentacion.

La educacion sexual debe ser enfocada desde los valores con un punto de vista

afectivo, es indispensable que los jovenes reciban amor para poder darlo.

La informacion sexual es un aspecto de la educacion sexual que consiste en
contestar con verdad, sencillez y precision a las preguntas que realizan los jovenes

y en proporcionar los conocimientos adecuados a su edad.

La falta de educacion sexual e n las instituciones educativas, el bombardeo de los
medios de comunicacion que envian mensajes donde todo ocurre en un medio
muy erotizado y genitalizado, la sexualidad que todavia persiste como un tema
tabu, del que no se habla pero se muestra muy abiertamente contribuye aumentar

la vulnerabilidad de los jovenes.

La sexualidad y la educacion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto
en el ambito individual como social, refiriéndose a un estado general de bienestar
fisico, mental, social y entrafia la necesidad de conocer y ejercer la sexualidad
libre enfocada en valores.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General.

Mejorar conocimientos sobre educacion sexual como aporte para la ensefianza

adecuada en valores, que sirvan de apoyo para la formacién integral de los
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jovenes.

6.4.2 Objetivos Especificos.

1. Impartir informacion basica de sexualidad que le permita a los adolescentes a

tomar decisiones adecuadas basadas en los hechos.

2. ldentificar los problemas e inquietudes mas frecuentes en los adolescentes y

las posibles soluciones a los mismos.

3. Cultivar el crecimiento de una educacién sexual enriquecedora sana y

responsable atendiendo a la necesidad de cada persona de acuerdo a su

necesidad.

6.5 Ubicacion Sectorial y Fisica

La capacitacion se realizara en dos instituciones publicas y mixtas como son los

Colegio Universitario y Yahuarcocha de la ciudad de lIbarra, Provincia de

Imbabura

6.6 Estrategias

Para cumplir con el objetivo propuesto se propone las siguientes estrategias.

a) Capacitar a los estudiantes sobre Educacién Sexual

b) Formar grupos pares que permitan reorientar a los jovenes cada dia sobre lleva

una vida sexualidad responsable.

c) Se realizaran talleres de capacitacion a los grupos pares desde el 5 de
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d)

f)

9)

noviembre al 20 de noviembre del 2010

Elaboracién de material educativo como tripticos con mensajes sencillos que
permitan reforzar los conocimientos en los diferentes aspectos de la educacion

sexual.

Coordinar con las autoridades de los colegios investigados para incluir
contenidos de Educacién Sexual en las asignaturas que se consideren
necesarias.

Compromiso de las Instituciones Educativas para seguir capacitando a sus

estudiantes con mas frecuencia en temas relacionados con educacion sexual

Elaboracion de una Guia Educativa Titulada EDUCACION SEXUAL Y
DESARROLLO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

6.7 Recursos.

6.7.1 Humanos: Profesores, Estudiantes, Autoridades y Personal de Salud,

6.7.2 Materiales: Tripticos, Material audiovisual y videos.

6.7.3 Financieros: Gastos de elaboracion y reproduccion de materiales para la

capacitacion.

6.8.-Cronograma de socializacion de la Guia “Educacion sexual y desarrollo

de una sexualidad responsable”

FECHA HORA COLEGIO UNIVESITARIO

8:30a9:30 4to Curso Fisco Matematico
4to  Curso  Contabilidad vy

14 de octubre del 2010 Administracion

10:00 a 11:00 5to Curso Fisco Matematico
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5toc  Curso  Contabilidad vy

Administracion

11:30a12:30 6to Curso Fisco Matematico
6to  Curso  Contabilidad vy

Administracion

FECHA HORA COLEGIO YAHUARCOCHA
8:3029:30 4to Curso Informética
4to  Curso  Contabilidad vy
15 de octubre del 2010 Administracion

10:00 a 11:00 5to Curso Informatica
5toc Curso  Contabilidad vy

Administracion

11:30a12:30 6to Curso Informatica
6to  Curso  Contabilidad vy

Administracion

6.9 Impactos
Con el uso de la guia por parte de los estudiantes de primero, segundo y tercer afio
de bachillerato de los colegios Universitario y Yahuarcocha, se quiere alcanzar los

siguientes logros.

e Aceptacion de educacion sexual como un enfoque humano y con valores

por parte de los estudiantes.

e Compromiso individual de cada estudiante para el estudio adecuado de la

sexualidad, actualizandose constantemente para su propio bienestar.

e Lograr que la guia sea parte del proceso metodologico para la ensefianza

de educacion sexual, por parte de los profesores y de los grupos pares.
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6.10 Difusién.

La guia estard dirigida a los estudiantes de primero, segundo y tercer afio de
bachillerato de los colegios Universitario y Yahuarcocha, A través de los sefiores
docentes y de los grupos pares sera posible difundir en donde se espera que los
estudiantes una vez que hayan conocido los aspectos mas importantes de la
sexualidad de una manera gratificante y responsable empezaran por si mismos a

mostrar cambios de conducta acore son su propia escala de valores.

Por tanto seran ellos los encargados de propagar los conocimientos adquiridos los
cuales estan totalmente enfocados a que los jovenes adquieran habilidades
sociales, potencien sus capacidad de comunicacion y sobre todo tomen decisiones

acertadas, que sean demostradas con responsabilidad y autoestima
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GLOSARIO

Mies: ministerio de Inclusion Econémica y Social.
Vasectomia: Intervencion quirdrgica en donde se cortan los conductos deferentes

Pubertad: La pubertad es la primera fase de la adolescencia, durante la cual, el

cuerpo de nifio y la nifia inician un proceso de cambio, de desarrollo y maduracion
OMS: organizacién mundial de la salud

Adolescentes: Es el periodo en el que mas crecemos, tanto fisicas como

emocionales y mentalmente para pasar de ser un nifio o nifia a una persona joven

Sifilis: Es una enfermedad de transmision sexual (ETS) provocada por la bacteria

Treponema pallidum.

Sexualidad: Es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida .abarca

al sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion sexual

Paternidad: Es la capacidad que debe tener cada persona y la pareja para procrear

un namero determinado de hijos.

Ligadura: Intervencién quirdrgica en donde se cortan las trompas de Falopio
SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia humana.

ITS: infecciones de transmision sexual.

DIU: Dispositivo intrauterino
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PRESENTACION

El presente proyecto es una guia educativa, realizada con la finalidad de
verla convertida en una guia de trabajo y una herramienta de consulta
imprescindible para esclarecer, de forma rapida pero fiable y rigurosa,
cualquier tipo de duda que puede en el maestro, estudiante y adolecente

en general.

Otra finalidad también es la de impulsar una educacién de calidad e

informacion coherente a la realidad en la que se vive

El proyecto contempla algunos tépicos entre ellos tenemos: sexualidad, ,
método anticonceptivos, anatomia vy fisiologia, cambios fisicos biolégicos
y psicologicos entre otros, lo que permitira al maestro y alumno orientarse
y guiarse para un mejor conocimiento y por ende tener criterio propio

formado acerca del tema de sexualidad

El Objetivo que pretendemos alcanzar es el de dar a conocer un
instrumento, asequible y sencillo que permita realizar actividades de
prevencion en el campo de la sexualidad, asi como dotarles de un
lenguaje ,una herramienta metodolégica y estrategias para desarrollar
esto programas de prevencion dentro de su ambito de actuacién .

Queremos terminar eta presentacion agradeciendo a los jévenes
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destinatarios de este proyecto por ensefarles a través de sus vivencias,

dudas y sugerencias
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1.-ADOLESCENCIA

1.1-CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

Es el periodo en el que mas crecemos, tanto fisicas como emocionales y

mentalmente para pasar de ser un nifio o nifia a una persona joven.

Durante esta etapa que inicia después de la pubertad, experimentamos una
serie de cambios y progresivamente vamos asumiendo las responsabilidades

y los privilegios de la adultez.

1.2.-LA PUBERTAD

La pubertad es la primera fase de la adolescencia, durante la cual, el cuerpo de
nifio y la nifia inician un proceso de cambio, de desarrollo y maduraciéon cambio
gue se manifiesta por la aparicion de los caracteristicas sexuales anatomicas y

psicolégicas secundarias, que diferencian a un hombre de una mujer.

La pubertad es como el despertar de nuestro cuerpo, que deja atras la nifiez y

comienza a desarrollarse hasta conseguir la madurez.

La glandula hipdfisis, que se encuentra a nivel del encéfalo, libera sustancias
quimicas llamadas hormonas que estimulan la maduracion de los dérganos
sexuales y de todo el cuerpo, con la aparicion de cambios y caracteristicas

propias del hombre y propias de la mujer.

11



ADOLESCENCIA

ADOLESCENCIA TEMPRANA

(10 a 13 afios)

Biologicamente es el
periodo peripuberal, con
grandes cambios corporales
y funcionales como Ila

menarquia

Psicologicamente el
adolescente comienza a
perder interés por los
padres e inicia amistades
basicamente con individuos

del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea

metas vocacionales irreales.

1.3.-ETAPAS DE LA

ADOLESCENCIA MEDIA
(14 a 16 anos)

Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando
ha completado
practicamente su
crecimiento y desarrollo

somatico.

Psicolégicamente es el
periodo de maxima relacion
con sus amigos
compartiendo valores
propios y conflictos con sus
padres .Para muchos, es la
edad promedio de inicio de
experiencia 'y actividad
sexual; se sienten
invulnerables 'y asumen
conductas omnipotentes

casi siempre generadoras

de riesao.

S

ADOLESCENCIA TARDIA

(17 a 19 anos)

Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y
sus valores presentan una
perspectiva mas  adulta;
adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el
grupo de amigos va
perdiendo jerarquia;
desarrollan su propio sistema
de valores con metas

vocacionales reales.




P 4
‘4.-LO QUE soN\db

Los cambios fisicos que se

v, presentan durante la
pubertad tienen
implicaciones sociales

relacionadas directamente
con la imagen corporal y con
la autoestima, aspectos
esenciales que permitan a
los/las adolescentes y
jovenes la relacion consigo

mismo y con los demas.

Es importante que los/las

adolescentes vivan estos

ASPECTOS BIOLOGICOS

13



3LOQUESENTIMO

Alguna de las caracteristicas que se presentan durante la adolescencia son:

ASPECTOS
PSICOLOGICOS

CAMBIOS DE
HUMOR DEPRESION

N\, 4

DESARROLLO DE LA
SEXUALIDAD

El adolescente necesita desplazar su energia interna de la
familia de origen(derrumbar idolos ) ,hacia personas u objetos
externos : Artistas ,la mausica ,héroes, ideales ,deportistas

frevistas de interés juvenil ,maestros ,noviazgo ,familiares 14

.espacios de reunion y diversion ,amigos familia de los amigos




\.6.-LO QUE HACEM S

Lo que hacemos se relacionada con: los roles de
género, esto es como nos comportamos a partir del
hecho de ser hombres y mujeres en diferentes

espacios sociales y momentos de vida.

ASPECTOS

CULTURALES

15



1.7.-LO QUE NOS GUSTA

En general ,al hablar de placer ,nos referimos al placer sexual exclusivamente .Sin embargo
,vale la pena pensar que el placer abarca otras areas de nuestras vidas y que podemos disfrutar

muchas situaciones como:

Relacionarnos con otras personas
Beber agua fresca

Leer un libro interesante

Una platica agradable

Un abrazo afectuoso

Apreciar una pintura

Esbozar una sonrisa

Dar y recibir un beso

Recibir reconocimiento en la escuela
Una relacién sexual, sin presiones, teniendo claras las consecuencias y estado convencido
Escuchar musica

Querer y sentirse querido

Escuchar y ser escuchado

Mo 1o 130 8 e 1P 1 1 S B e e 1P

Es importante resaltar que la salud sexual implica que al disfrutar del placer sexual, se realizan

los valores de comunicacion, afecto, amor y responsabilidad

Aunqgue el placer se experimenta desde la infancia, es durante la adolescencia que se ejerce

genitalmente

16




1.8.-SIEMPRE ESTAMOS DECIDIENDO

Las relaciones sexuales son encuentros que permiten el ejercicio de la sexualidad para que

sean saludables, tienen que estar basadas en los valores

La gran mayoria de los adolescentes carecen de informacién adecuada en el momento de iniciar
su vida sexual .Por lo tanto, es importante brindarles orientacién con el fin de evitar la

transmision de ITS/VIH-SIDA v los embarazos en adolescentes

17




EVALUACION N°1
ADOLESCENCIA

OBJETIVO: Identificar los conocimientos basandonos en relacion a

adolescencia, etapas y cambios que se producen en esta.

1.-QUE ES ADOLESCENCIA

2.-EN EL SIGUIENTE GRAFICO SENALE LOS CAMBIOS FISICOS QUE SE
PRODUCEN EN EL HOMBRE Y LA MUJER

3.-CORRELACIONAR LA COLUMNA DE LA IZQUIERDA CON LA DE LA

18



DERECHA Y ESCRIBIR EN LOS PARENTESIS EL NUMERO QUE
CORRESPONDA

1.-Adolescencia Temprana ( ) 14 a 16 afos
2.-Adolescencia Media ( ) 17 A 19 afios
3.-Adolescencia Tardia ( ) 10 a 13 afos

4-SUBRAYE LAS CUATRO RESPUESTAS CORRECTAS

¢CUALES DE LAS SIGUIENTES OPCIONES SON CAMBIOS FiSICOS QUE
SE PRODUCEN EN LA ADOLESCENCIA?

-Cambio de voz -Atraccién por personas del sexo opuesto
-Pelvis y cadera comienzan a ensancharse -Inseguridad
-Primera menstruacion

-Aparicién y crecimiento del vello pubico, axilar

19






2.-EDUCACION SEXUAL

2.1-CONCEPTO DE EDUCACION SEXUAL

Es el proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, formal e
informalmente, los conocimientos, las actitudes y los valores respecto de la sexualidad
en todas sus manifestaciones que incluyen desde los aspectos bioldgicos y aquellos
relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad y las
representaciones sociales de los mismos es importante considerar el papel que el

género juega en este proceso

2.2- LA SEXUALIDAD

Es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida .abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la

reproduccion.

La sexualidad se vivencia y se expresa a través de los pensamientos, fantasias, os, creencias,

actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales

La sexualidad estd influida por la interaccién de factores bioldgicos psicolégicos sociales,

econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales histéricos religiosos y espirituales.
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2.3-LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“Es el derecho a deci
espaciamiento entre

sobre salud sexual y

' coercion.

“ES IMPORTANTE QUE HOMBRE Y MUJERES TOMEN EN SUS MANOS EL
CONTROL DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA PODER

numero de hijos y el
rmacion y educacién

eproduccion libres de

EJERCER EL DERECHO A SER PERSONAS SANAS Y FELICES”

%

Aparato
reproductor de
un hombre mayor

— Vejiga

— Prostata
agrandada
— Pene

_~ Masa del tejido
testicular
disminuida

H#AMAN

Utero

Trompa de Falopio

¢ REPRODUCTORES FEMENINOS y Mase
U,

22
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Cuando comienza los cambios fisicos de nifio a hombre y de nifia a mujer, el
cerebro comienza a producir hormonas que hacen que los testiculos empiecen a

fabricar espermatozoides y que los ovarios maduren 6vulos.

Los espermatozoides salen al exterior por el pene mezclados con semen esto es

lo que se llama eyaculacion

En la mujer dentro del ovario se madura un ovulo cada mes, el cual sale y

recorre la trompa de Falopio esto es lo que se llama ovulacion

2.5.-SEXUALIDAD Y ABORTO

En la adolescencia, tanto la mujer como el varén tienen la obligacion de actuar
en forma responsable, es decir, haciéndose cargo de todos sus actos, ya que a
medida que se hacen adultos aumentan tanto sus derechos como sus

obligaciones.
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EVALUACION N°2
EDUCACION SEXUAL

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre

educacion sexual

1.-QUE ES SEXUALIDAD

2.-EN LA ILUSTRACION IDENTIFIQUE Y ESCRIBA LOS NOMBRES DE LOS
ORGANOS SEXUALES FEMENINOS

3.-EN LA ILUSTRACION IDENTIFIQUE Y ESCRIBA LOS NOMBRES DE LOS
ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

24



4.- BUSQUE EN LA SIGUIENTE

SOPA DE LETRAS LOS ORGANOS

REPRODUCTORES

FEMENINOS MASCULINOS
TROMPA DE FALOPIO PENE

UTERO TESTICULOS
OVARIOS PROSTATA
VAGINA

T |R |[O [M [P |A D [E |F |[A |L |O |P |I |O
R |E [N |Q |[E |A |E |Y [N [P [N [V |[Q |E |W|M
A |Q [S |Y |[U [Q [I Uu [P |Y |[W M |U [N |T |S
QIS (W I|T |[M |z |0 |I E |[R|E |[O|R |E |[R |F
Y |[J |[A [P |l |[X |P |P |Y [R|O|L [N |G |N|U
O |P [N |A [N |C|T |O |Q |T [I S [0 |H |Y |N
P [N I | D |z |[U [T |E |[R|O [N |T |J |V |O
V |[E |G |U |F |[D |H |[L |[C |V |[U |V |Y |A |D|P
F |B |[A |R [H |U L [V |O|U|P |[B |F |K [T |I
G |O|V |A|R |l |O|S |z |S |T |V |[P |[K |S |A

5.-ENUMERE LOS PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS QUE ENFRENTAN
LOS ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS CUANDO POR FALTA DE
ORIENTACION Y EDUCACION SEXUAL TIENEN QUE ENFRENTAR UN

EMBARAZO NO DESEADO
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CAPITULO 1L
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA




3.-EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Todas las personas tenemos derecho a decidir si tener hijos/hijas 0 no y el
momento en que deseamos hacerlo

Para ejercer este derecho necesitamos tener la informacion necesaria y acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad

Se requiere de dos personas un hombre y una mujer para producir un embarazo
en forma natural

Por lo tanto el, embarazo o la prevencion de un embarazo son responsabilidades
tanto del hombre como de la mujer

3.1.-COMO OCURRE UN EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

Cada vez que un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales sin proteccioén,

existe la posibilidad de que la mujer quede embarazada, si es que ella se
encuentra en periodo de ovulacién

Esto es dificil de saber y controlar debido al ciclo menstrual de las chicas
adolescentes.

RIS 8
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3.2.-EMBARAZOS NO DESEADOS

3.2.1.-COMO TE PUEDES QUEDAR
EMBARAZADA

Durante una relacién sexual en la que se practique
un coito vaginal sin utilizar adecuadamente un

método anticonceptivo

Realizando la marcha atras o coitus interuptus ya
gue el liquido preseminal (liquido que sale del pene

antes de la eyaculacion contiene espermatozoides.

Realizando practicas de masturbacion cerca de la

\de su correcta utilizacion /

==

3.2.2.-CUANDO SE PUEDE PRODUCIR UN
EMBARAZO

Cualquier dia del mes en el que mantenga una
relacion. Aunque sea una sola relacion con
penetracion sin utilizar un método anticonceptivo o

utilizarlo de forma incorrecta

En teoria si una chica supiese exactamente cuando
esta ovulando podra no tener relaciones sexuales
esos dias y evitar el embarazo .Pero eso es casi

imposible

Incluso durante la regla, una mujer puede estar

ovulando por, lo tanto es importante que siempre, en

/CUAL ES EL MEJOR METODO\

ANTICONCEPTIVO

e No hay método iddéneo cada
persona y cada pareja debe elegir
el método anticonceptivo mas
adecuado en funcion de sus
necesidades, preferencias, edad
etc.

e Al recurrir a cualquier método
anticonceptivo debes asegurarte

ALGUNOS DE LOS ERRORES MAS
FRECUENTES EN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

» En cuanto al preservativo no tener en
cuenta las instrucciones de uso 0 no
colocarlo desde el primer momento de
la penetracion.

» En cuanto a la pildora anticonceptiva
si tomas la pildora y tienes algun
olvido puede haber riesgo de
embarazo. En ese caso debes usar

28



3.2.3.-COMO SABER SI ESTOY EMBARAZADA

Si no te viene la regla o si manchas muy poco en comparacion con lo
acostumbrado y piensas que existe la posibilidad de que estés

embarazada sal de dudas y hazte una prueba

Test de embarazo lo puedes hacer en tu médico familiar en las consultas
de jovenes y centros de planificacion familiar o comprando un test en la

farmacia

F< arnngeiahle realizarln al menng die7 diag decniiés de la nrimera falta

— —
> -

&
£

£ Veamos con un ejemplo: La ultima regla la has tenido el 4 de agosto y tus ciclos son de 30

i
i
1

| dias la siguiente menstruacion tendra que venirte el dia 3 de septiembre .Es a partir del 3
de septiembre cuando debes empezar a contar los dias de retraso por lo que es a partir

del dia 13 de septiembre cuando el test de embarazo es confiable

AGOSTO

L M M J Vv S D

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30 31

SEPTIEMBRE

L M M J Vv S D
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

l 26 27 28 29 30
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6.4.—¢Y SI ME HE QUEDA[R

EMBARAZADA?
S| DECIDES SEGUIR ADELANTE

Si ya has confirmado el embarazo tienes CON EL EMBARAZO

que decidir si quieres llevarlo a término o no

Es importante que compartas este La maternidad o paternidad es una

momento con personas que te entiendan y cllzzenn -2en Tcw o cle o o i

puedan ayudarle mano para afrontar este importante

cambio: Realiza un buen seguimiento

: centro de salud para que desde un
Piensa en que personas como tus padres,

: principio realices en adecuado
tu pareja, tus hermanos o hermanas las

| control), haz preparacion al parto,
personas amigas etc. Pueden escucharle y ) prep P

ayudarle a buscar posibles soluciones

Se trata de tu cuerpo de tu vida y es tu
decision debes decidir basandote en tu

situacion y circunstancias personales
SI DECIDES INTERRUMPIRLO

k%bes pedir ayuda cuanto antes y tomy
Aunque no debes tomar decisiones

precipitadas, es necesario que lo decidas

pronto ya que se debe realizar antes de las

12 semanas desde la primera falta de la

ranla

3.3.-REACCIONES ANTE UN EMBARAZO NO DESEADO LOS/LAS
ADOLESCENTES

e Los nueve meses que dura el embarazo son una gran prueba tanto fisica como
emocional
e Por eso toda mujer adolescente que vive un embarazo deseado o no deseado

necesita cuidados especiales
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/3.4.-LAS FAMILIAS FRENTE AL CASO DE UNA ADOLESCENTE\
EMBARAZADA

Las familias puede ser gran ayuda pueden cuidar a la fututa mama durante el
embarazo y el bebe cuando nazca de manera que la joven madre no deje el
colegio sin embargo no todas las familias reaccionan igual a pesar de ser dificil

es importante informar a los padres y madres o familiares con quienes vive.

- J

3.5.-CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

3.5.1.-CONSECUENCIAS PARA LA MADRE

El embarazo es un proceso por el cual la mujer experimenta muchos
cambios

o En las adolescentes se puede tener factores de riesgo afadidos
debido a que su cuerpo esta en crecimiento entre las

complicaciones severas tenemos anemia, trabajo de parto

prolongado y toxemia.

Las madres jévenes, estdn mas cerca de dar a luz bebes
prematuros y con bajo peso; son mas propensas a tener bebes
que mueren durante el primer afio; y estan de 2 a 4 veces a
tener hijos con defecto neuroldgico **

e Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el

embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus

futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion.
e También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con

beneficios sociales.

3.5.2.-CONSECUENCIAS PARA EL PADRE ADOLESCENTE

Es frecuente la desercion escolar para absorber la
mantencion de su familia. También es comun que tengan peores

trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a

un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de 31

una paternidad feliz.
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3.5.3.-CONSECUENCIAS PARA EL NINO

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, muerte subita, sufrir abuso
fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional.

INICIO TEMPRADO DE LA FECUNDIDAD

LA INESTABILIDAD FAMILIAR INCIDE EN EL AUMENTO DE LAS TASAS

CONSECUENCIAS EN LA SALUD

LA FALTA DE ACDESO A METODOS

ANTINCONCEPTIVOS MODERNOS

3.6.-IMPLICACIONES INDIVIDUALES Y SOCIALES
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

EL ABANDONO ESCOLAR

LA REPRODUCCION
INTERGENERACIONAL DE LA

. EMBARAZARSE EN LA ADOLESCENCIA ES
LA INSERCION PRECARIA EN EL

MERCADO LABORAL

UN FACTOR DE RIESGO PARA EMBARAZOS
SUBSECUENTES Y PARA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL




Es la capacidad que debe tener
cada persona y la pareja para
procrear un namero determinado
de hijos sanos y robustos en un
ambiente de amor y armonia,

para brindarles alimento,
educacién y hacer de eIIos/

La paternidad y maternidad
responsable implica una serie
de factores personales como:
edad, personalidad, principios

éticos, educacion, situacion

4

economia y factores sociales

Ser padre significa asumir un
cCompromiso familiar y la
responsabilidad de los hijos. Cuando se
observa a los hombres con sus hijos,
no se piensa en la sexualidad, porque
no hay nada que cuestionar; sin
embargo, la presencia de hijos sin

padres. invariablemente conduce a
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DEAEIDLAGALEY | REPRODUCTIVON

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos
reconocidos internacionalmente y por la constitucién politica vigente en nuestro

pais.

Su finalidad es que todas/os las mujeres y hombres ,de cualquier edad ,como
pareja o como individuos ,tengan una vida sexual sana ,segura placentera ,libre
de prejuicios ,falsas creencias ,verglienza ,temores ,sentimientos de culpa .,y
violencia ,asi como el riesgo de embarazos no deseado e infecciones de

trasmisién sexual m incluyendo VIH

4
/

+ 1.-DERECHO A LA VIDA

Este derecho lo tienen por igual hombre y mujeres a lo largo de todas
las etapas de su vida pero en el tema de derechos sexuales y
reproductivos se refiere al derecho de las mujeres a no morir o poner
en riesgo su vida por situaciones evitables relacionadas con el

embarazo, parto o su vida sexual

e Un aborto realizado en condiciones inseguras
¢ Un embarazo ante de los16 afios o después de los 35 afios

e Embarazos numerosos

I
1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
1
\

e Vivir situaciones de violencia

e e o e e e e e e = e - - -

2.-DERECHO A LA LIBERTAD Y SEGURIDAD

Mujeres y hombres tienen derecho a decidir de manera libre y responsable

sobre su vida sexual y reproductiva.

Por tanto

Nadie puede ser forzado/a a tener relaciones sexuales

Ninguna mujer puede ser forzada a tener un embarazo o un aborto

Cualquier intervencion médica relacionada con la salud sexual vy 34

reproductiva debe ser autorizada por la persona a quien se le va a practicar




3.-DERECHO A LA IGUALDAD Y A ESTAR LIBRE DE TODA FORMA
DE DISCRIMINACION

Las mujeres y los hombres merecen igual respeto porque ninguna

persona es superior a otra
Por eso.

Ni la mujer ni el hombre requieren autorizacion del conyugue o

compafera/o sexual para planificar con cualquier método.

Ninguna mujer podra ser despedida de su trabajo o establecimiento

educativo por estar embarazada

Las labores dentro y fuera del hogar asi cono la crianza de los hijos

pueden ser compartidas por hombre y mujeres en condiciones de igualdad

SI TU NOS EDUCAS IGU/

SEREMOS IGUALES

<
N
]

~

.
f)
‘)

w?
2
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4.-DERECHO A LA LIBERTAD DE PENSAMIENTO

libertad Toda mujer y hombre tienen derecho a pensar y obrar libremente
de peENsamie nto Por tanto, el acceso a la informaciéon y a servicios sobre la salud y el ejercici
conciencla de sus derechos sexuales y reproductivos es una decision personal que n
re!ig ion puede ser restringida por las opiniones personales de conciencia o religion d

quienes promueven estos servicios

(0]

(0]

e

5.-DERECHO A LA PRIVACIDAD

Toda persona tiene derecho a poder confiar en su medio y en el personal de salud

Los jévenes al igual que todas las personas tienen derecho a que se respete su intimidad

a Sser

6.-DERECHO A LA INFORMACION Y EDUCACION
Toda mujer y todo hombre especialmente nifio/a tienen derecho
oportuna y adecuada sobre los servicios y métodos de

planificacién familiar infecciones de transmision sexual y todo lo

gue se relacione con su vida sexual y reproductiva.

educados y deben tener igual acceso a informacion
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///8.—DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS Y '~
MALTRATOS

Todo los/as hombres y mujeres durante todas las etapas de u vida

tienen derecho a una vida libre de violencia trato cruel inhumano o

Por ello

Toda persona tiene derecho a no ser agredida fisica, psicolégica,

I
I
I
|
|
|
: degradante.
I
|
|
|
|

\\ sexualmente ni por su pareja, hi por ninguna otra persona /

_—

G.—DERECHO DECIDIR SI SE TIENE HIJOS/AS O NO Y CUAND()
TENERLOS/AS

Toda mujer y todo hombre tiene derecho a decidir si quieren o no y
cuando tener hijas/os ya tener acceso a la gana mas amplia posible

v

de métodos seguros y efectivos de planificacion familiar.

e e e e e e e
- -
- ~

10.-DEREHO A LA ATENCION Y PROTECCION DE LA °
SALUD

\

Toda persona tiene derecho a exigir que la calidad de los

servicios de salud sexual y reproductiva sea 6ptima y que

e ——————
| J R

- Se respeten sus derechos .

-
________________________

(J.l.-DERECHO A LOS BENEFICIOS DEL PROGRESO\
CIENTIFICO

Hombres y mujeres tienen derecho a los beneficios de toda
tecnologia disponible en salud sexual y reproductiva incluyendo
nuevos métodos anticonceptivos, métodos diagndsticos auxiliares

y tratamientos para la infertilidad siempre que estas tecnologias

\sean sequras y aceptables /

12 DERECHO A LA LIBERTAD DE REUNION Y PARTICIPACION
POLITICA

Toda persona tiene derecho a reunirse y asociarse para exigir y promover

su derecho a la salud sexual y reproductiva. 36




EVALUACION N° 3 EMBARAZO ADOLESCENTE
OBJETIVO: Determinar los conocimientos sobre embarazos adolescentes

1. DE UN CONCEPTO DE EMBARAZO

4.-CUAL PROGRAMA ESTA AYUDANDO A PREVENIR EMBARAZOS
ADOLECENTES EN EL ECUADOR. ESCRIBA SOBRE ESTE PROYECTO

6.- ¢QUE SON LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
ENUMERE 2 DE ELLOS
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JQue tengo una ETS?
Pero si el chico era muy limpio v tenia
muy buena pinta

38



4.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

4.1.-CONCEPTO DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

(&

internos y externos.

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son infecciones que
se adquieren por tener relaciones sexuales con alguien que esté
infectado. Las causas de las ETS son las bacterias, parasitos y
virus .Ademas son un grupo de enfermedades que tienen relacion

con el comportamiento sexual, afectan los o6rganos sexuales

ETQ
“iy

J

9

4.2.-VIAS DE TRANSMISION:

Relaciones sexuales (homo o heterosexuales)

Sexo vaginal

Sexo anal

Sexo oral

Transfusion de sangre infectada

Material corto-punzante: agujas, bisturis, jeringas, etc.

Transplacentaria, parto y lactancia.

4.3.-NO SE TRANSMITEN POR:

Aire

Agua
Alimentos
Insectos
Contacto social

e 1 i 1 e

Objetos inanimados
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4.4.-CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

3
[ siFLs |
4.4.1.-SIFILIS _ _

Es una enfermedad de transmision sexual (ETS) provocada
por la bacteria Treponema pallidum. A menudo se le ha
llamado “la gran imitadora” porque muchos de sus signos y
sintomas no pueden ser diferenciados de los de otras

enfermedades.

. W,

TRANSMISION DE LA SIFILIS j \
SINTOMAS DE LA SIFILIS

La sifilis pasa de una persona a

otra a través del contacto directo = Aparecen llagas en los

con un chancro sifilitico. La genitales, en las puntas de

transmision de la bacteria ocurre [ostdedosenlalbocatolen

durante las relaciones sexuales el pecho.

vaginales, anales u orales. Las = Dolor de cabeza, fiebre y

mujeres embarazadas que tienen dolor de garganta

esta enfermedad pueden = Dolor en los huesos.
pasarsela a los bebés que llevan » Pérdida del cabello
en el vientre. = |nflamacién de las

\ articulaciones /
COMO SE DIAGNOSTICA LA SIFILIS

Algunos médicos pueden diagnosticar la sifilis mediante

el examen de una muestra de la llaga en un

microscopio o mediante una prueba de sangre
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4.4.2-GONORREA N T

=

-

a gonorrea es una enfermedad de transmision sexual (ETS), causada por la Neisseria
gonorrhoeae, una bacteria que puede crecer y multiplicarse facilmente en areas himedas
y tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el
Utero y las trompas de Falopio en la mujer, y en la uretra en la mujer y el hombre. Esta

Lbacteria también puede crecer en la boca, la garganta, los ojos y el ano )

~

coOMO SE TRANSMITE LA
GONORREA

Gonorrea se transmite:

e Contacto sexual (sexo vaginal, anal
u oral)

e Una mujer embarazada a su bebé
recién nacido durante el parto

SINTOMAS DE LA GONORREA:

Los sintomas de gonorrea generalmente
aparecen de 2 a 5 dias después de la
infeccién, sin embargo, en los hombres,

h
los sintomas pueden tomar hasta un mes

en aparecer.

-/Los sintomas en los hombres\

comprenden:

v" Dolor y ardor al orinar
v" Aumento de la frecuencia o
urgencia urinaria

v' Secrecion del pene (de color

\ blanco, amarillo o verde) /J

QUE SUCEDE SI LA MUJER ESTA
EMBARAZADA:

Si una mujer embarazada tiene gonorrea, es
probable que le transmita la infeccion a su bebé
cuando éste pasa por la via de parto durante el
nacimiento, lo que puede provocar ceguera,

infeccion en las articulaciones y una infeccién

sanguinea potencialmente mortal en el bebé

>

/Los sintomas en las mujeres comprenden:\

» Secrecion vaginal
» Dolor y ardor al orinar
» Aumento de la miccion
» Relaciones sexuales dolorosas
» Dolor intenso en la parte baja del
abdomen /
41




4.4.3.-SIDA VIH

/EI SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una\
enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Este virus destruye o dafa las células del
sistema inmune de la persona interfiriendo en la capacidad del

cuerpo de luchar efectivamente contra los virus, bacterias y

hongos que causa la enfermedad.

o

FORMAS DE TRASMISION
DEL VIH/SIDA:

Transmision sexual.

Transmisién de la madre
embarazada a su nifio

Transfusiones de sangre

SINTOMAS DEL SIDA

Los sintomas de la infeccion con VIH y SIDA
varian dependiendo de la fase de la infeccion.
Cuando una persona se infecta primeramente

con VIH, puede no presentar sintomas aunque

es comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a

6 semanas después de infectarse. Diarrea

v' Pérdida de peso
v Fiebre

v' Tos y dificultad para respirar /
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Asi se transmite ? | NO !

W
Apretén de g En transportes publicos

manos taxis
Por la comida
Donando sangre
Dinero o

monedas
Teléfonos
Aseos publicos
Besos : En lugares
de trabajo

TRATAMIENTO

Actualmente existen guias para el tratamiento con
medicamentos antiretrovirales en personas con VIH. El
propésito de los medicamentos antiretrovirales es reducir la
cantidad de virus en la sangre hasta tener niveles bajos o no
detectables aunque esto no significa que el virus haya
desaparecido. Esto generalmente se logra con la combinacion

de tres 0 mas medicamentos

Las guias del tratamiento enfatizan la importancia de calidad
de vida. Por lo tanto, la meta del tratamiento de SIDA es
encontrar el tratamiento mas sencillo que tenga pocos efectos
colaterales La respuesta al tratamiento se mide por niveles
del VIH en sangre (carga viral). Estos niveles deben ser
medidos al inicio del tratamiento y cada 3 a 4 meses.

SIDA:

‘No te la juegues

-




4.4.4.-VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Virus del Papiloma
Humano el cual pertenece a la familia de los Papovavirus. Se transmite a
través del contacto sexual. Se caracteriza por presentar lesiones con
aspecto de coliflor en la piel y en la mucosa de las areas genitales internas
y externas. El Periodo de incubacion de la enfermedad es de 3 semanas a

8 meses, con un promedio de 3 meses.

, / DIAGNOSTICO
SINTOMAS Y SIGNOS DEL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO

La mayoria de las mujeres se diagnostican

a través de la prueba de Papanicolaou,

Lesiones con aspecto de verrugas de color que es una herramienta para la deteccion
rosado 0 rojo ”amadas Cond”omas que de Cé.ncel’ del Cue"O Uterino, y mUChaS de
pueden se exofiticas o planas, que atacan estas alteraciones estan relacionadas con
6rganos genitales, ano y boca. Las lesiones la presencia de este virus.

\

_

\pueden acompafarse de picazoén y ardor. /

TRATAMIENTO
Hasta ahora no hay cura para la infeccién por este virus, y no existen

tratamientos especificos para el VPH.

El tratamiento en el caso de las verrugas genitales incluye la congelacion
(con nitrégeno liquido), quemadura quimica (acido tricloroacético),
tratamiento médico, y/o cirugia o con tratamiento laser. Aunque debe
resaltarse que incluso después del tratamiento algunos virus quedan en la
piel y provocan que vuelvan a aparecer las verrugas. Estos tratamientos son

menos efectivos en fumadores, diabéticos, mujeres embarazadas y en

Qersonas con disminucién del sistema inmunolégico. /
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EN EL HOMBRE P

Infertilidad \
Deformaciones anatémicas
Estenosis uretral

Prostatitis cronica

J

4.5.

DE

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

-COMPLICACIONES

LAS —|_:/

EN LA MUJER

EN EL RECIEN NACIDO

4.6.-PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

k utilizar una nueva jeringuilla cada vez

Evitar la promiscuidad sexual.

Practicar sexo seguro con el correcto uso del preservativo.
Abstinencia sexual.

Fidelidad a la pareja mutuamente

Cuando presente los sintomas o este con la enfermedad no
mantenga relaciones sexuales para evitar la diseminacién de la
enfermedad

No intercambiar nunca jeringuillas, tras su utilizacién no utilizarlas

Dolor abdominal \

Enfermedad inflamatoria
pélvica

Embarazo ectdpico
Cancer de cuello

Sepsis

J

/\7\7\7 VVV) / s ‘_‘_\

Conjuntivitis neonatal \
Ceguera
Neumonia
Malformaciones
congeénitas
Aborto

Obito fetal
Muerte neonatal

/ a5



EVALUACION N°4 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO: Conocer que tanto saben los adolescentes sobre enfermedades de
transmision sexual

1.-QUE SON LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

2.-.SUBRAYE LAS RESPUESTAS CORRECTAS COMO SE TRASMITE LAS
ITS

e POR COMPARTIR JERINGUILLAS
e POR RELACIONES SEXUALES

e POR COMPARTIR CUBIERTOS

e EN LOS SERVICIOS HIGIENICOS
e PISCINAS

e DE MADRE A HIJO

e POR LOS ALIMENTOS

3.-ESCRIBA VERDADERO O FALSO

1.-La gonorrea es una enfermedad de trasmisiéon sexual =~ ----------e--
2.-La sifilis se trasmite por trasfusién sanguinea ~ —emeeeeeeeeee-
3.-El SIDA se puede trasmitir de madre a hijo ~ ceeeeeeeeeeee
4.-Las pildoras anticonceptivas previenen ITS ~~ ceeemeeeeeeee
5.-El VIH se trasmite por saludar con beso o abrazo ~ —meeemeeeeeeee-

4-ENUMERE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL MAS
CONOCIDAS

5.-ESCRIBA AL FRENTE EL SIGNIFICADO DE LAS SIGUIENTES SIGLAS

SIDA

VPH

VIH

ITS

6.-ENUMERE LAS FORMAS COMO PREVENIR LAS ITS
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5.-METODOS ANTICONCEPTIVOS

5.1-Concepto de métodos anticonceptivos

/Son aquellos que impide o reduce significativamente Ias\
posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las relaciones
sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente
en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad , la

prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del nimero

/

de embarazos no deseados y embarazos en adolescentes.

5.2-CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

‘_“ETODOS NATy _
> % %

[ 5.2.1.1.-METODO DEL RITMO O CALENDARIO J

, . Método de uso para la anticoncepcién
Es un método basado en el cambio del b P

patron menstrual para determinar el Se debe registrar la duracién de los ciclos
periodo fertil de la mujer. La pareja debe menstruales por lo menos durante seis meses
abstenerse de relaciones sexuales El primer dia de sangrado se considera el
durante el periodo fértil de la mujer. Si el primer dia del ciclo hasta el dia anterior del
ciclo menstrual es regular, esto es cada préximo sangrado .Entonces calcule cuando
28 dias. Significa que el dia catorce es el son los dias fértiles basandose en las
dia de la ovulacién, en consecuencia el instrucciones que siguen:

periodo fértil se inicia unos dos o tres

. . Réstele 18 al numer i | ciclo ma
dias antes y dura dos o tres dias e L

después. Aunque en algunos casos corto .Esto identificara el primer dia fértil del

puede extenderse unos dos dias mas ciclo Réstele 11 al numero de dias del ciclo

mas largo .Esto identificar el ultimo dia fértil del

ciclo
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5.2.1.2.-TEMPERATURA
CORPORAL BASAL

Es un método anticonceptivo basado en que la mujer
aprenda a identificar a lo largo de su ciclo menstrual, el
aumento de su temperatura corporal, que le servird para
conocer cuales son sus dias fertiles y de mayor

probabilidad de embarazo.

El cuerpo de la mujer manifiesta un pequefio aumento en
la temperatura (de 0.2 a 0.4 grados centigrados) cuando
ocurre la ovulacion. Si se evitan las relaciones sexuales

coitales desde el primer dia de la ovulacién hasta el tercer

dia consecutivo de temperatura elevada, hay

Qbabilidades /

5.2.1.3.-EL METODO DE OVULACION BILLINGS O
METODO DEL MOCO CERVICAL

Se basa en calcular el momento de la ovulacién por medio dek

la visualizacién de la mucosidad vaginal, que sufre cambios

como consecuencia de la actividad hormonal durante el ciclo
menstrual. El flujo de la mujer no siempre es igual, sino que
cambia en cantidad y consistencia en el transcurso del ciclo,
volviéndose transparente, viscosa, como clara de huevo y

adquiere mayor elasticidad al aproximarse la ovulacion. Por

tanto, la pareja se abstendra de practicar relaciones sexuales

con penetracion en cuanto la mujer note una mayor secrecion

v transparencia del moco cervical
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5.2.1.4.-COITO INTERRUMPIDO

Consiste en retirar el pene justo antes de la eyaculacion.
e meétodo conlleva varios inconvenientes: exige un
or parte del varon, puede haber embarazo
zoides el liquido preseminal v,

4,2-2-METODOS DE BARRER,,

5.2.2.1.-PRESERVATIVO O CONDON

Es una funda de goma

sintética (latex) fina y elastica,

que se debe de colocar sobre el
pene erecto antes del inicio de
la penetracion. Después de la
eyaculacion se debe retirar el
pene de la vagina cuando
todavia esta erecto, para evitar

que el preservativo no quede

en el interior de la vagina o ano
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5.2.3.-METODOS HORMONALES (ORALES, INYECTABLES)

Son el método mas seguro y eficaz para evitar un embarazo. Es
un método a base de hormonas (estrégenos y progesterona) que

impiden la ovulacion.

- é.Z.&l.-PILDORA \

Es una pildora de consumo diario con hormonas " que contienen una
combinacién de estrégeno y progesterona que alteran el funcionamiento del
cuerpo para prevenir el embarazo. La mayoria de las pildoras combinadas
vienen en presentaciones para 21 dias o para 28 dias. Se toma una pildora
con hormonas todos los dias aproximadamente a la misma hora por 21 dias

se deja de tomar la pildora anticonceptiva por siete dias o se toma una

pildora sin hormonas por siete dias (en la presentacion para 28 dias). Las

v

mujeres menstrian cuando dejan de tomar las pildoras con hormonas.

5.2.3.2.-LA
PILDORA DEL
DIA DESPUES

/ . . _ » \ CS inyecciones anticonceptivas pueden sh
También conocida como anticoncepcion postcoital

trimestrales, bimensuales o mensuales. Dentro

5.2.3.3.-INYECCIONES
ANTICONCEPTIVAS

y se trata de un preparado hormonal a base de _ _ ) _
i . de las inyecciones anticonceptivas mensuales
una hormona gestageno Lo mas comun es que _ )
_ estdn las que se aplican el primer dia de la
actué alterando o retrasando la ovulacion .Debe _ _
menstruacién y otras que se inyectan al octavo

tomarse lo antes posible después de haber tenido g
ia.

una relacion sexual insuficiente protegida y nunca

después de las 72 horas. El envase contiene dos Las inyecciones anticonceptivas bimensuales,

Unicas pastillas que pueden tomarse las dos al se aplica una cada dos meses podemos

mismo tiempo o separadas por un intervalo de 12 mencionar - a  Noristerat. Y entre las

trimestrales consistentes en una sola

horas
\ / Qvecci()n. aplicada cada 3 meses. /
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5.2.4.-IMPLANTE SUBDERMICO

@te en una pequefa varilla de aproximadamente 4 cm de Iongm

gue contiene un gestageno como hormona uUnica que va liberAndose
lentamente produciendo un efecto anticonceptivo prolongado Puede ser
una o dos varilla y asi depende la cantidad de tiempo que se pueda
llevar el implante. Se coloca en el antebrazo mediante una minima

incisién indolora tiene una duracién de 3 a 5 afios y una eficacia muy

alta /

5.2.5.-DISPOSITIVO
INTRAUTERINO DIU

Es un dispositivo pequefio de plastico y cobre que se
introduce en el Gtero para impedir la implantacién del évulo
fecundado. El DIU debe ser prescrito y colocado por

personal sanitario.

N 4
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5.2.6.-PARCHE DE ANTICONCEPCION

El parche de anticoncepcion es un adhesivo fino, flexible, que tiene el color de la
piel y se pega en la nalga, la barriga o el brazo. El parche se queda ahi durante
una semana y libera una cantidad de hormonas (progestageno y estrégeno) que

impide el embarazo.

El anticonceptivo tiene una vida util de siete dias y debe ser renovado durante
tres semanas consecutivas. Debe cambiarse el mismo dia de cada semana, ya
que esta disefiado para que actle exactamente durante 7 dias. En la cuarta

semana, cuando debe iniciar el periodo de menstruacion no debe utilizarse.

5.2.4.1.-LIGADURA DE
LAS TROMPAS DE
FALOPIO

(Se realiza mediante una pequefia incision en el abdomen\

y consiste en la seccién de las trompas para impedir que
| Obstrwidas con Obstruidas con v

| SN e los 6vulos pasen y sean fecundados. Requiere anestesia

general 'y hospitalizacibn. Son los métodos

anticonceptivos mas eficaces, pero no protegen de ITS. y
SIDA

- /
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5.2.4.2.-VASECTOMIA

Se realiza mediante una operacién simple, con anestesia local, que no
requiere hospitalizacion. Consiste en cortar los conductos deferentes
(que son los canales por donde pasan los espermatozoides) para evitar
que los espermatozoides formen parte del semen. No interfiere ni la
actividad, ni la capacidad sexual.
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EVALUACION N°5 METODOS ANTICONCEPTIVOS

OBJETIVO: Identificar que concomimientos tienen los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos

1.-QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.-COMPLETE LOS TIPOS DE METODOS NATURALES

a) Método del ritmo o calendario b)
¢) Método sintotermico o combinado d)
e)

3.-UNA LAS RESPUESTAS CORRECTAS

Método de Barrera Ligadura de trompas

Método Hormonal Método del ritmo o calendario
Método Definitivo Preservativo

Método Natural Pildoras

DIU T de cobre

4.-BUSQUE EN LA SOPA DE LETRAS LAS SIGUIENTES PALABRAS

Preservativo, Sexualidad, Embarazo, Pildora, Hormona, Vasectomia, Barrera,
Utero, Ovarios e inyeccion

O|T|s|O|> —|IZ0|dOmun| > <
O~ |s|H|<|o|g|n|«|z|c|H|m| T
W Zr | >no</mX<«I|oOD
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55



5.-CONTESTE Y LLENE EL CRUCIGRAMA
Repuestas horizontales

1.- Son aquellos que impide o reduce significativamente las posibilidades de una

fecundacion o un embarazo en las relaciones sexuales

2.- Intervencion quirdrgica en donde se cortan los conductos deferentes
3.-Material con el que esta elaborado el preservativo

4.-Metodo hormonal que se toma por via oral.

5.- Intervencion quirdrgica en donde se cortan las trompas de Falopio

6.-Como se llaman los método anticonceptivos que estan elaborados con estrogenos y

progesterona
Repuestas verticales

1.- Es todo lo que somos como hombres o mujeres nuestro cuerpo, sentimientos,

pensamiento, costumbres, formas de comportamientos, valores y creencias

2.-Metodo anticonceptivo que consiste en tomar la temperatura corporal todos los dias
3.-Material que se utiliza en el método de la temperatura basal

4.-Los métodos anticonceptivos se los utilizan para evitar en los adolescentes

5.-Metodo de barrera mas utilizado por los adolescentes
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MI SEXUALIDAD Y YO
Soy importante, soy Unica,
La sexualidad hace parte de mi vida,
Quiero que mi vida sea Gratificante y constructiva,

Deseo ser responsable conmigo misma y con los demas

Cuando tenga que tomar una decisién, tendré en cuenta
Todo lo anterior, tomare en cuenta mis sentimientos,
Convicciones, valores y mis ideas....

Evaluaré si me conviene o no, pensaré en los

Riesgos que pueda correr con cualquier decisidn

Nada me obliga a actuar en mi contra
Mi vida sexual merece ser vivida de manera responsable
Respetare mis sefiales internas y tendré en cuenta ante todo,

mi propio bienestar y el de otras personas

Soy Unica, soy importante, quiero ser responsable
Es maravilloso ser sexual, la sexualidad merece vivirse
De manera responsable, auténoma, gratificante y constructiva

Leonardo Romero S.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

EVALUAR CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION A SEXUALIDAD
ENTRE ALUMNOS DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LOS
COLEGIOS UNIVERSITARIO Y YAHUARCOCHA DE LA CIUDAD DE IBARRA

Ne

La presente encuesta se la realiza con el fin de evaluar conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a Sexualidad. Esperamos su colaboracién, esta informacién sera confidencial.

Marque con una X la respuesta que crea conveniente

| DATOS GENERALES

1.1.-Edad...ciecece e

1.2.-Genero Masculino ( ) 1.3.-Cole IO
Femenino ( )

1.4.-Grado de escolaridad 1.5.-Especialidad.......cccceeerevererrrirennnnn.

lero de bachillerato ( )

2do de bachillerato ( )

3ero de bachillerato ( )

I CONOCIMIENTOS SOBRE EDUCACION SEXUAL

2.1.- {Cudnto tiempo a la semana recibe educacién sexual en su colegio?

1 hora académica ( )
Mas de 1 hora académica ( )
No recibe ( )

2.2.- {Qué temas le gustaria conocer relacionado con educacién sexual sefiale una o varias
respuestas?

Anatomia de drganos reproductores
Etapas del desarrollo humano
Funcionamiento de érganos reproductores

Cambios fisicos en la adolescencia.
Planificacién familiar

VIH

(
(
(
(
Infecciones de transmision sexual ( )
(
(
Aborto (
(

Derechos sexuales y reproductivos
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2.3.- ¢Todo lo que Ud. conoce sobre Educacion Sexual en donde lo aprendio?

Colegio ( ) Amigos ( )

Padres ( ) Libros ( )

Television ( )

Internet ( ) OrOS ittt ettt sttt se e e st s e s s e eae et s

2.4.- {Considera usted que los conocimientos sobre Educacion Sexual le ayudaran en su vida

para?

Evitar enfermedades ( ) Paracultura general ( )
Evitar embarazos no deseados ( )  Ennada ( )
OO ittt e e b s bbb e

2.5.- ¢Sus padres le han orientado sobre Educacion Sexual?

Si ( )
No ( )
A veces ( )
Nunca ( )

11 CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

3.1.- La educacion recibida en casa sobre sexualidad la considera:

Completa ( )
Actualizada ( )
Incompleta ( )
Poco adecuada ( )

3.2.- ¢ De los siguientes métodos anticonceptivos cuales conoce?

Preservativo ( )

DIU ( )

Ligadura de trompas ( )

Vasectomia ( )

Anticonceptivos hormonales ( )

Método del ritmo ( )

Temperatura basal ( )

OO ettt sttt st e e e sttt e be et e ee e e ae e s e r e nn e sre e aeas
3.3.- ¢Los Métodos Anticonceptivos sirven para:

a.- Prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer ( )
b.- Evitar el embarazo ( )
c.- Evitar los dolores de la menstruacion ( )
d.- Desconoce ( )
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3.4.- iCree Ud. que a los adolescentes se les debe ensefiar Métodos Anticonceptivos?

Si ( )

3.5.- ¢A qué edad cree usted que se les debe ensefiar a los adolescentes sobre planificacién

familiar?

EPOIQUEY ..ttt e e st e st s s

3.6-¢Tiene actualmente una pareja sexual?

Si ( )

No ( )

3.7.- éConsidera importante que los adolescentes utilicen Métodos Anticonceptivos?
Si ( )

No ( )

3.8.- ¢Usa algun Método Anticonceptivo?

Si ( )
No ( )
P O T=1 TR

3.9.- ¢Qué problemas ha tenido en el uso de Métodos Anticonceptivos?

No sabe cémo conseguirlo ( )
No sabe cémo usarlo ( )
Ha fallado ( )
Ninguno ( )

3.10.- ¢ Cual es la razon principal por la que Ud. usaria algin Método de Planificacion Familiar?
No desea tener hijos ( )

Prevenir enfermedades de transmisién sexual ( )

3.11- ¢ Cual de estos métodos cree Ud. es mas efectivo?

Preservativo ( )
Pastilla ( )
Inyecciones ( )
OO ettt et sttt ettt e et e s ea b ettt ehe e e R s et e Re et eh Rt R Sh sE e R R e et eRe se e Ren en et ene seenan

3.12.- {Desea usted mds informacidn sobre Métodos de Planificaciéon Familiar?
Si ( )

No ( )

IV.- EMBARAZO

4.1.- i Cudl considera que es la mejor edad para ser padre o madre?

63



4.2.- i Cudles son las consecuencias de la actividad sexual temprana en los adolescentes?

Problemas familiares

Problemas en el rendimiento académico

Riesgos de enfermedades de transmisién sexual.

Embarazos no deseados

Ninguno

V.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
5.1.- (Que es una enfermedad de transmision sexual?

a) Enfermedad que se adquiere por el contacto sexual.
b) Enfermedad que se adquiere por el aire.

¢) Enfermedad que se adquiere por inyecciones.

d) Instrumentos médicos contaminados.

5.2.- ¢Como se evita una enfermedad de transmision sexual?

No tener relaciones sexuales.
Tener pareja estable.

Tomara pastillas anticonceptivas

a
b

C

d. Usar preservativo
e. Nosabe.

5.

(
(
(
(
(

—_— e~ e~ e~ o~

)
)
)
)
)

—_— ~— ~— ~—

3.-Cuales son los factores que favorecen el contagio de las enfermedades de transmisidn

sexual.

a) No usar preservativo en las relaciones sexuales.

b) Teniendo relaciones con mas de una persona.

c) Teniendo relaciones con personas que casi hunca ve.

d) No usando preservativo en relaciones sexuales por encuentros ocasionales.

5.4- Cuales son las vias para la transmision del SIDA.

a) Relaciones sexuales

b) Por jeringuillas contaminadas
c) Sudor

d) Saliva

e) Madre afeto

f)  Convivir con enfermo de SIDA

OtrOS ettt ettt e e er e e e ebesenaeeans

VI.-MARCO LEGAL

6.1.- (Cuales son los servicios que presta el Ministerio de salud a las mujeres embarazadas?

Control prenatal
Vacunas
Entrega de viveres

Entrega de mi bebida y Hierro

(
(
(
(

—_— — ~— ~— ~— ~—
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Ninguno ( )

Desconoce ( )

6.2- {Conoce el cddigo de la nifiez y adolescencia sobre derechos reproductivos?
Si ( )

No ( )

6.3.- iCree usted que las adolescentes embarazadas deben continuar con sus estudios

académicos?

Si ( )

No ( )

POrquUE.....coviiiere e

GRACIAS POR TU COLABORACION
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REALIZACION DE LAS ENCUESTAS EN LOS COLEGIOS UNIVERSITARIO Y YAHUARCOCHA
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SOCIALIZACION SOBRE LA GUIA EDUCACION SEXUAL Y DESARROLLO DE UNA

EDUCACION RESPONSABLE
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FORMACION DE LOS GRUPOS PARES
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