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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de
identificar las determinantes que influyen en el conocimiento de salud sexual y
reproductiva y su relacion con el embarazo en adolescentes del colegio Carlos
Zambrano de la parroquia de San Gerardo del canton Guano en el periodo de
Febrero — Junio del 2014. La investigacion fue descriptiva y de campo, el tipo
de investigacion fue exploratorio y cuantitativo. La poblacién estuvo constituida
por 130 sefiores y sefioritas estudiantes. Se aplicO una encuesta a los
estudiantes acerca de las determinantes demogréficas, sociales y econémicas
que influyeron en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
relacionados con el embarazo precoz en adolescentes. La interpretacion y
andlisis de datos se elabor6 mediante tablas y gréaficos estadisticos. Luego de
aplicar las encuestas se pudo determinar que los factores demogréficos,
sociales y economicos si influyen en el conocimiento de salud sexual y
reproductiva. Los resultados mas relevantes son: el 50% de adolescentes ha
recibido educacion sexual en el colegio, mientras que un 16% posee un nivel
bajo sobre la temética. El 48% conocen el significado de sexualidad, el 73%
tiene como red activa el Facebook utilizdndola como fuente de informacion, el
26% de adolescentes consumen alcohol, un 13% de jévenes dicen fumar de
vez en cuando y el 34% considera que la pobreza estd asociada al embarazo
en la adolescencia. Por lo mencionado anteriormente, se socializé una charla
educativa con la caja de herramientas del ENIPLA (Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencibn de Embarazo en
Adolescentes) para que la poblacion en estudio acople esta informacién a su
realidad local.
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ABSTRACT

This research was conducted in order to identify the determinants that influence the
knowledge of sexual and reproductive health and its relationship to teen pregnancy at
Carlos Zambrano school of San Gerardo Parish, Guano Canton in the period of
February - June 2014. The research was descriptive and field, type research was
exploratory and quantitative. The population consisted of 130 students, including men
and women. A survey was administered to students about the demographic, social and
economic determinants influencing knowledge about sexual and reproductive health
related to teenage pregnancy. The interpretation and analysis was developed through
statistical tables and graphs. After applying the surveys it was determined that the
demographic, social and economic factors influence in the knowledge of sexual and
reproductive health. The main results are: 50% of teens have received sex education in
school, while 16% have a low level on the subject. The 48% know the meaning of
sexuality, 73% are active network as Facebook using it as a source of information, 26%
of adolescents consume alcohol, 13% of young people say smoking occasionally and
. 34% believe the poverty is associated with teenage pregnancy. As mentioned above, an

educational talk with ENIPLA toolbox (National Intersectoral Strategy for Family

Planning and Pregnancy Prevention Teen) was socialized to the study populations

attach this information to your local reality.
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INTRODUCCION

La Salud Sexual del adolescente se considera al estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no la ausencia de
enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva, asi como sus
funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es obligatoria la procreacion,
pues la sexualidad en si misma es una forma de comunicacién, convivencia y/o

amor entre las personas.

Los adolescentes consideran que dentro de las instituciones académicas
existe un promedio del 75% que si reciben esta informacion, pero solo el 38 %
coincide que no es la adecuada o la correcta dejando asi un espacio del 62%

gue no esta conforme o piensa que no es suficiente lo que se ensenia.

En la actualidad, las determinantes que influyen en el conocimiento de salud
sexual y reproductiva se han convertido en un indice de riesgo muy importante
para que se presenten embarazos en adolescentes, se atribuye que una de las
principales causas es la falta de conocimiento y educacion por parte de las

autoridades.

La provincia de Chimborazo, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP),
presenta una de las cifras mas altas de este fenomeno en el pais. Segun un
reporte del 2011, en la provincia se registraron 2.658 casos de adolescentes en
estado de gestacion o que ya dieron a luz; es decir, 7 embarazos por dia.

El presente trabajo esta dividido por capitulos como se detalla a continuacion.

Capitulo | Planteamiento de problema, formulacion, objetivo general,

objetivo especifico, justificacion

Capitulo 1l Marco te6rico, posicionamiento tedrico, fundamentacion tedrica,

antecedentes, hipotesis y variables

Capitulo 1l Marco metodolégico, tipo de investigacion, disefio de la

investigacion

Capitulo IV técnica e instrumentos de recoleccion de datos



Capitulo IV Las conclusiones a la que hemos llegado, en la que hacemos

recomendaciones para mejorar este problema

Esta investigacion se llevd a cabo en el Colegio Carlos Zambrano de la
Parroquia de San Gerardo del Canton Guano, durante el periodo febrero a junio
del 2014, propiamente para determinar los factores que influyen en el
conocimiento de salud sexual y reproductiva en los adolescentes por esta
razon fue importante analizar y seleccionar el tipo de alternativas de educacion
adecuado desde un punto de vista individual como colectivo que beneficia a los

adolescentes



CAPITULO |
1.- PROBLEMATIZACION
1.1 Planteamiento de problema:

La sexualidad humana generalmente es un componente importante del
funcionamiento humano. Esta area adquiere un especial significado en la
adolescencia; pues frente a la sexualidad adolescente hay elementos
permanentemente que se enfrentan entre si, tales como: familia, sociedad,
cambios somaticos y hormonales, deseo de independencia; los cuales

determinan su conducta y su posterior desarrollo.

Es esencial que los adolescentes reconozcan elementos fundamentales que
conlleven a una sexualidad saludable. “El periodo de la adolescencia es el
momento en que elindividuo se encuentra lleno de nuevas expectativas
y emociones, esta etapa se caracteriza por ser la mas dificil e importante para
el desarrollo del ser humano, ya que se inician cambios fisicos y psicolégicos
que pueden incidir en la estructura de la personalidad, por lo general son
impulsivos, poco comprensivos y rechazan la imposicion de normas por parte
de los padres y familiares, provocando esta actitud una barrera en

la comunicacién entre padres y adolescentes”™

De lo antes expuesto se deduce que es en la etapa de la adolescencia
cuando el ser humano se encuentra en la disyuntiva entre ser adulto o ser nifio,
en donde muchas veces adopta personalidades producto de imitacién de otros,
especialmente de su grupo de amigos en busca de su propia identidad, lo que

trae como consecuencia las modificaciones del medio social.

“A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15y 19
afos de edad, en todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en via de

desarrollo” 2

! http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=50211-57352004000200005&script=sci_arttext
* (www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ES-SWOP2013.pdf)
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http://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml

‘En América Latina, Ecuador ocupa el segundo lugar, después de
Venezuela, con el mayor numero de embarazos en nifias y adolescentes,

seguin datos del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social.”

“En el Ecuador hay 122 mil madres adolescentes. En los ultimos 10 afios, el
embarazo  adolescente  se incrementd  en el 2,3%  anual,
llama la atencion la estadistica que detalla que el 75% de las madres
adolescentes son econdémicamente inactivas. Entre 16 y 19 afios se ubica el
rango de edad de las madres adolescentes, cuya cifra total en Ecuador es de
122.301”.* “En Ecuador existen 3,6 millones de madres, mas de 122 mil son
adolescentes, un 55.3% de estos partos se registra en la Costa versus el

38.4% en la Sierra y el 6.3% en la Amazonia”.’

“Las cifras son alarmantes en Chimborazo: por los embarazos en las
adolescentes llega al 17% (por cada 1.000 nifias de 12 a 14 afos, 9 son
mamas). Ademas en Chimborazo, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP),
hay 7 embarazos de adolescentes por dia, donde se expresa que las nifias
embarazadas pertenecen en promedio a las edades de entre 10 a 17 afios.
Dando a esto que en la provincia existe un porcentaje de mortalidad materna
en adolescentes del 20.97%.”°

“Mientras que los embarazos no deseados llegan al 37%, en el canton

Guano se registra el 6% de embarazos en adolescentes de 13 a 18 afios.”’

En el canton Guano existen 6 colegios; el que pertenece a la parroquia San
Gerardo tiene 35 afios de trayectoria educativa es el Colegio Carlos
Zambrano con 130 estudiantes que reciben educacion sexual en el 1, 2% y
3°° afo de bachillerato de parte de la maestra de Entorno natural y social.
Algunas sefioritas estudiantes al momento de hablar sobre Salud Sexual y
Reproductiva muestran actitudes de timidez y verglienza, pues muchas de las

veces se ponen incomodas, debido al posible desconocimiento sobre el tema o

3http://www.diariopinion.com/
* (www.inec.gob.ec/.../index.php)
> (www.inec.gob.ec/inec)
® Ministerio de Salud Publica del Ecuador departamento ENIPLA
7 . .
http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/CARCHI/BOLIVAR/INFORMACION_GAD/pdf
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porque la informacion que poseen la recibieron de una fuente poco fiable

(amigos, conocidos, internet u otros).

Se registra una incidencia de embarazos precoces en adolescentes
educandos, situacion que podria atribuirse a que la Sexualidad continua siendo
un tema tabu, no solo en las instituciones educativas, sino también en los
hogares. También se ha evidenciado que existen estudiantes embarazadas
que no tuvieron precaucion al momento de su relacién sexual; situacion que
conllevaria a la aparicion de infecciones de transmision sexual, embarazos no
deseados y posibles abortos en la poblacién adolescente, informacion que se

pudo obtener por residir en la parroquia.

Por tal razén, se ha visto la necesidad de realizar ésta investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las determinantes que influyen en el conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva relacionada con el embarazo en adolescentes del colegio
Carlos Zambrano de la parroquia de san Gerardo del canton Guano en el

periodo de Febrero - Junio 20147
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar las determinantes que influyen en el conocimiento de salud
sexual y reproductiva relacionadas con el embarazo en adolescentes del
colegio Carlos Zambrano de la parroquia de San Gerardo del cantén

Guano

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el conocimiento de salud sexual y reproductiva en los
estudiantes
e Determinar la incidencia de embarazo adolescente en la institucion

educativa



e Analizar las determinantes que influyen en el conocimiento de salud
sexual y reproductiva

e Socializar la metodologia de la caja de herramientas como instrumento
para la educacion sobre salud sexual y reproductiva y la prevencion de

embarazos en adolescentes.

1.4 JUSTIFICACION

La salud y la educacion a la poblacion adolescente constituyen uno de los
principales campos de accion de los equipos de salud, siendo fundamental
para que la comunidad estudiantil reconozca las determinantes que influyen en
el conocimiento de salud sexual y reproductiva, las mismas que se ven

vulnerables dentro de su medio.

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son
madres o estdn embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad
en la adolescencia son hasta 4 veces mas altas entre las que no tienen
educacion (43% comparadas con las de mayor nivel educativo, 11% con
secundaria completa).El 45% de adolescentes que se quedaron embarazadas
no estudiaban ni trabajaban antes del embarazo.

“‘Mientras que los embarazos no deseados llegan al 37%, en el canton

Guano se registra el 6% de embarazos en adolescentes de 13 a 18 afios.”®

Por tal razon, se ha visto la necesidad de identificar las determinantes que
influyen en el conocimiento de las adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva, que contribuyan a la solucién de éste problema mediante la
socializacion de talleres educativos basados en la estrategia gubernamental
ENIPLA. A través de esta investigacion se educara a los jovenes educandos a
fin de reducir la incidencia de los casos de embarazos precoces que
representan una problematica de dificil alcance resolutivo en el campo de
Salud Publica.

® http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PDOT/ZONA1/NIVEL_DEL_PDOT_CANTONAL/CARCHI/BOLIVAR/INFORMACION_GAD/pdf
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La investigacion fue factible porque hubo acceso al manejo de informacion a
través del Area de salud sexual y reproductiva ENIPLA Chimborazo, ENIPLA
Ministerio de Educacion y ENIPLA MIES y accesibilidad al colegio Carlos
Zambrano de la parroquia de San Gerardo la misma que fue otorgado por la
Direccion Distrital de Educacion y la Direccidon Distrital de Salud a través del
programa ENIPLA( Estrategia Nacional Intersectorial de Planificaciéon Familiar
y Prevencion del Embarazo en Adolescentes), ademas de contar de la
bibliografia suficiente y la tutoria necesaria. (Anexo 1. Permisos vy

autorizaciones)



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL
DOROTHY JHONSON “Modelo de sistemas conductuales”.

Se eligid ésta teorizante porque DOROTHY JHONSON considera a la
persona como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados. Los subsistemas segun DOROTHY JHONSON

son siete:

e De dependencia
e De alimentacion
e De eliminacion

e Sexual

e De agresividad
e De realizacion

e De afiliacion
SEXUAL

El eje sexual obedece al estudio del presente proyecto ya que en el
enunciado de la teoria de DOROTHY JHONSON se define al doble
funcionamiento de procreacién y de satisfaccion, incluyen el cortejo y el
emparejamiento y del mismo modo contempla un amplio espectro de conductas

asociadas con el papel sexual.
2.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES

Conocimientos sobre uso de métodos anticonceptivos y su relacion
con riesgos reproductivos en adolescentes de los quintos y sextos
cursos del colegio técnico “Federico Paez” del cantén Otavalo, provincia
de Imbabura periodo 2009-2010”

Autoras: Rosario Alba, Diana Cabrera.



Conclusiones:

e Luego de la realizacion de las encuestas, hemos concluido que los
adolescentes poseen informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
y las enfermedades de transmision sexual, que reciben mediante, amigos
familiares, maestros, y medios de comunicacion.

¢ La informacion que reciben los adolescentes en general, no es suficiente, ni
se da con la amplitud que deberia ser; ésta se limita s6lo a lo esencial,
conocen solo el preservativo como método anticonceptivo y el SIDA como

enfermedad de transmisién sexual.

Factores que influyen en el desconocimiento de las adolescentes
acerca de la sexualidad y posibles complicaciones de un embarazo
precoz no deseado, DECIMO ANO EL Colegio fiscal mixto “17 de
Septiembre” (diurna, A, B y C) del cantén Milagro de Abril a septiembre

Autoras: Diana Bolafios Orozco, Laura Espinoza Flor

Conclusiones:
Para la realizacién de nuestro estudio sobre los factores que influyen en el

desconocimiento de las adolescentes acerca de la sexualidad y posibles
complicaciones de un embarazo precoz no deseado, se selecciond a las
alumnas de los décimos afios paralelos “A”, “B” y “C” respectivamente de la
Seccion Diurna, que la muestra que seleccionamos fue de 150 alumnas,
procedimos a realizarles una encuesta compuesta por un cuestionario de 25
preguntas, las respuestas que emitieron quedaron a criterio de cada una de
ellas, las respuestas fueron debidamente analizadas, en el contexto de conocer
cuales eran los motivos por los cudles tenian desconocimientos sobre la
sexualidad para luego, generar alternativas de intervencion que ayuden a tener
un mejor conocimiento sobre este tema, y asi las adolescentes conozcan mas
fondo sobre su sexualidad y tomen conciencia de los riesgos a que se
enfrentan sino llevan una vida sexual sana y responsables, previniendo asi el
inicio de relaciones sexuales desde tempranas edades, la presencia de
embarazos no deseados, el contagio de enfermedades de transmision sexual y

el abandono de los estudios.



2.3 BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La parroguia de San Gerardo se encuentra ubicada en el Canton Guano
perteneciente a la provincia de Chimborazo, que limita al norte del Cantén
Guano, al Sur la ciudad de Riobamba, al Este con el canton Penipe y al Oeste

con el canton Riobamba. (Anexo 2. Mapa Politico del Canton Guano)
2.3.1 Resefa histérica del Colegio Carlos Zambrano

La institucion inicia el 20 de octubre en el afio de 1980 con Acuerdo
Ministerial N° 018869, consta con los siguientes departamentos: Rectorado,
Inspeccién General, Secretaria, Colecturia y Consejeria Estudiantil. (Anexo 3.

Referencia geografica del colegio.)

En la actualidad el colegio esta conformado por 10 docentes y un total de
130 estudiantes los mismos que salen con el titulo de Bachillerato Unificado,
las materias que se imparten para el basico son: Lengua y Literatura,
Matematicas, Ciencias Sociales, Ciencias Naturales, Ingles, Computacion
Cultura Fisica y Cultura Estética. Mientras que para el bachillerato son: Fisica,
Quimica, Historia, Ciencias Sociales, Literatura, matematicas. Idioma
extranjero, Desarrollo del Pensamiento Filoséfico, Educacion Fisica y

Educacion Sexual.

El colegio Carlos Zambrano esta ubicado en la parroquia de San Gerardo
frente al cementerio, consta de 6 aulas, dos plantas, en la planta, alta se
encuentra funcionando la direccién y el departamento de orientacion, tiene una
aula de computacion, aula de inspeccion general. Tiene dos canchas
deportivas un bar, dos bafios y espacios verdes. (Anexo 4. fotografias del

establecimiento educativo.)

Los estudiantes que acuden a esta unidad educativa pertenecen al sector.
2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2.4.1.1 Historia de la sexualidad
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“La historia de la sexualidad arranca con la historia del hombre mismo.
Desde el nacimiento del ser humano hasta nuestros dias. Los hombres
primitivos tenian una sexualidad bastante animal biologista. Los grabados
pictoricos de cuevas y grutas como las de Lascaux en Francia, Tassili en
Argentina o las de Altamira en Espafia asi lo demuestran. En el mundo de los
faraones, las divinidades egipcias como Ishtar e Isis, ademas de su funcion
protectora y generativa, simbolizaban el deseo y el placer sexual.

Hasta la edad media la sexualidad fue reprimida y la iglesia influyo en ello. En
la época victoriana e isabelina se vivié una sexualidad pobre, llena de miedos y
tables. Hasta la mitad del siglo pasado no se empezé a planear una
sexualidad aceptada y real.

Varios cientificos. Médicos y escritores son los autores de estos importantes
cambios.

En la actualidad numerosos estudios de la medicina, sociologia, psicologia y
periodismo han contribuido a esclarecer y profundizar en este apasionado
campo de la conducta humana a este trabajo también se han unido
investigadores latinos y programas gubernamentales de salud y politica social

sensibles a los temas sexuales.”

2.4.2 Concepto.-“La Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y
responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y

la reproduccion.
2.4.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ADOLSCENTE

Salud Reproductiva: “Estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia
ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia”. Ademas establece como obijetivo de la Salud sexual “el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en

materia de reproduccion y enfermedades de transmisién sexual”

° Anselmo J. Garcia Cuadrado. El Nuevo libro de la vida sexual. (Pag. 23-24)
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Salud Sexual: “Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en
relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y
positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la
posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de
coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud
sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y satisfechos.
2.4.4 ELEMENTOS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Objetivo general de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

El objetivo general de esta Estrategia es ofrecer una atencion de calidad a la

salud sexual y reproductiva en el Sistema Nacional de Salud.
Estrategias

e La educacion para la salud, que compete tanto al sector educativo como
al sector salud

¢ El enfoque de género.

e La evaluacion de las acciones de promocién y prevencion, de
promocién y prevencion para dar cuenta de los resultados obtenidos

hacia la mejora de calidad de atencion.
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

En general, y los de Anticoncepcién en particular, deben formar parte de los
programas brindados a la poblacion, sin constituirse en compartimientos

separados de la dinAmica habitual de los efectores de salud.
Los servicios de salud deben integrar los siguientes aspectos:

¢ Incluir a mujeres y varones en su poblacion
¢ Incluir los diferentes tramos etarios: adolescentes, adultos, tercera edad,
etc.

¢ Involucrar a los sub-sectores de salud publico y privado.
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e Jerarquizar el Primer Nivel de atencion como escenario privilegiado y
natural.
e Contar con equipos interdisciplinarios. equipos interdisciplinarios

e Atrticular redes interinstitucionales e intersectoriales, particularmente con

el sector educativo”.*°

2.4.5 COMPONENTES DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- “Servicios de informacién, asesoramiento, educacion y comunicacién en

materia de anticoncepcion y salud reproductiva.

- Educacion y servicios de atencion prenatal, partos sin riesgo y posparto.

- Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.

- Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

- Informacién y tratamiento para las infecciones de transmision sexual.

- Servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles complicaciones.
- Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

- Informacion, educacion y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva

y maternidad y paternidad responsable.

- Su ambito de actuaciéon tiene que hacer especial énfasis en la poblacion

juvenil.

- Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones

en los servicios de salud sexual y reproductiva.

- Y procurar servicios de prevencion y atencion en materia de violencia de

género.

2.4.6 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA POR ETAPAS DEL CICLO DE
VIDA.- La atencién integral en salud sexual y reproductiva se organiza para
atender diferenciadamente las necesidades especificas de cada etapa del ciclo

de vida en los siguientes subproyectos:

1% (http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/8132/1/guias_de_salud_sexual_y_reproductiva[1].pdf)
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e SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA INFANCIA

e SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA

e SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADULTEZ

e SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ADULTO/A MAYOR

Cada etapa requiere de intervenciones especificas para la atencion de los
problemas y necesidades particulares, segun enfoques transversales. Asi, para
orientar la atencién de acuerdo a los componentes asistenciales del SSR se

definen las Areas de Atencion.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA INFANCIA: Todo establecimiento
de salud brindard atencidon en salud sexual y reproductiva en la infancia,
atendiendo al principio de prioridad absoluta e interés superior, esta area
constituye una iniciativa para incorporar disposiciones normativas que orienten
actividades que garanticen el pleno desarrollo de la sexualidad, incluyendo el

futuro ejercicio sexual y procreacion satisfactoria y sin riesgos.
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA:

a) el abordaje de ciclo vital, la salud sexual y reproductiva de adolescentes
constituye un area en la que confluyen problemas de salud publica de alta
prioridad para el pais tales como: embarazo en adolescentes, alta incidencia de
infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH-SIDA, violencia doméstica,

intrafamiliar, abuso y explotacion sexual y aborto en condiciones de riesgo.

b) Todo equipo de salud debe brindar atencion integral por personal
capacitado en salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes segun lo
establecido en la Norma Oficial “para la Promocion y Desarrollo de la Salud

integral de los y las Adolescentes.

c) El equipo de salud en el marco de la promocion de la calidad de vida,
promocién y desarrollo de la salud integral de los y las adolescentes y en base
a la respectiva norma para la atencion integral de la SSR dirigido a éste grupo

poblacional.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADULTEZ: Todo
establecimiento de salud en el area de atencion integral a la SSR de adultas y
adultos, desde un enfoque promocional de derechos y con el fin de preservar y
proteger su salud, ademas de disminuir los factores de riesgos que afecten la
calidad y seguridad de su vida reproductiva y sexual, entre otras acciones que

se especificardn en el proximo capitulo de éste reglamento.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ADULTO/A MAYOR Los
equipos de salud, considerando las necesidades sociales y de salud sexual, en
particular, de las adultas y adultos mayores, deberan atender a éste grupo

poblacional.

2.4.7 AREAS DE ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

|. ATENCION EN SALUD GINECOLOGICA

Il. ATENCION EN SALUD PRECONCEPCIONAL

ll. ATENCION EN SALUD PRENATAL Y PERINATAL

IV. ATENCION EN SALUD SEXUAL Y PLANIFICACION FAMILIAR

V. ATENCION EN SALUD EN EL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

VI. ATENCION EN SALUD UROLOGICA Y ANDROPAUSIA

VILLATENCION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA, INTRAFAMILIAR Y SEXUAL

1.- Atencion en salud ginecoldgica: Prevencion del cancer de cuello
uterino y mamas, mediante la realizacion oportuna de examenes en la
atencion integral de la mujer. Prevencién de las ITS y el VIH-SIDA mediante la
realizacion de las pruebas de VDRL y VIH, previo consentimiento informado y

orientacion pre y post prueba a los usuarios y usuarias.

2.- Salud Preconcepcional: Prevencion de los embarazos indeseados,
mediante informacidén, orientacion, servicios y acceso a métodos
anticonceptivos, adecuados a las necesidades especificas de hombres y

mujeres, adultos y adolescentes Orientacién oportuna en planificacion familiar y
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el acceso a métodos anticonceptivos variados para hombres y mujeres,

incluyendo la anticoncepcion de emergencia y la esterilizacion quirargica.

3.- Salud Prenatal y Perinatal. Prevencién y atencién integral de los
abortos en condiciones de riesgo, incluyendo consejeria y anticoncepcién

Promocion de la preparacion psico-profilactica, el auto-cuidado en salud
perinatal y la crianza de los hijos e hijas. Atencion integral oportuna, universal,
equitativa y humanizada al embarazo, parto y puerperio. Promover la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. Garantia del suministro oportuno de
vacunas para erradicar enfermedades y muertes inmunoprevenibles en la

etapa perinatal.

4.- Atencion en salud sexual y planificacion familiar: Garantizar a toda la
poblacién el acceso a la informacion, comunicacién, educacion, asesoramiento
y servicios de calidad en planificaciéon familiar, dentro del marco de la salud
sexual y reproductiva, con respeto a la dignidad humana vy libre decision de los

individuos y parejas.

5.- Salud sexual en el climaterio, menopausia y andropausia: Garantia
del acceso a la educacion e informacion apropiada y servicios de calidad para
la prevencién, diagndéstico temprano, manejo y/o referencia oportuna de
acuerdo a las necesidades de atencion en SSR, durante el climaterio, la-

menopausia y andropausia

6.- Salud Uroldgica: Garantia de acceso al hombre a servicios integrales
de salud sexual y reproductiva, con calidad y calidez, de acuerdo a sus
necesidades especificas, para promover la toma de decisiones libres y
responsable sobre el ejercicio sexual y la procreacibn sana, segura y
voluntaria; sin discriminacién alguna de orientacion sexual, personas que viven

con VIH (PVV), necesidades especiales, conflicto con la ley o riesgo social

7.- Violencia domestica, intrafamiliar y sexual: Prevencion y atencion
oportuna e integral del maltrato y la violencia doméstica e intrafamiliar en la
infancia y sus consecuencias. Prevencion y atencion integral y oportuna de las
victimas infantiles del abuso y la explotacion sexual y sus familias, asi como

sus consecuencias. Prevencion y atencion integral oportuna de la salud sexual
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y reproductiva de los nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad,
trabajadores de la patria, privados de libertad o institucionalizados. Promocién
de acciones transectoriales para la erradicacion de la explotacion sexual en la

infancia™*

2.4.8 “NIVELES DE ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Los servicios de salud sexual y reproductiva, funcionan con los recursos
humanos disponibles en los establecimientos de los diferentes niveles de
atencion, debidamente capacitados antes de la implementacion de esta Norma

Oficial y actualizados por lo menos, una vez al afio.

NIVEL I: En éste nivel se realizan actividades de captacion, atencion de
usuarios y usuarias, con énfasis en actividades educativas e inmunizaciones.
Los miembros del equipo planifican, ejecutan, evallan proyectos y acciones
integradas en redes sociales y de salud para enfrentar las necesidades de
salud sexual y reproductiva, con la participacién protagénica de las y los
ciudadanos.

NIVEL II: Se realizaran actividades relacionadas con la captacion y atencion
de usuarias y usuarios, acciones educativas, inmunizaciones, consultas

especializadas y hospitalizacion.

NIVEL lll: Corresponde con el ambito regional y nacional conformado por la
red de establecimientos hospitalarios de alta complejidad o de referencia
nacional, como los hospitales tipo Il y IV. Todos los niveles de atencion
funcionaran de acuerdo a sus niveles de complejidad. En estos niveles se
realizan actividades relacionadas con la captacién y atencion de usuarios y
usuarias, acciones educativas, inmunizaciones, consultas especializadas y

hospitalizaciones”.*?

25 ENIPLA (ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTEYS)

" (www.venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_lnicio.pdf)
2 (www.msssi.gob.es/org/pdf/equidad/13modulo_12.pdf)
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“El Ministerio de Salud Publica — MSP en coordinacion con los Ministerios
de Educacion, Inclusién Econémica y Social y Coordinador de lo Social, con
apoyo de los Gobiernos Autonomos Descentralizados, la Sociedad Civil y la
ciudadania implementa la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar — ENIPLA.

La ENIPLA es una accion del Estado para garantizar los derechos, en
particular los derechos sexuales y derechos reproductivos, y en este marco, el
acceso real y efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. En
éstos se brindara educacion, consejeria en sexualidad y planificacion familiar.

Es prioritario también para la ENIPLA la transformacion de patrones
socioculturales relacionados con la sexualidad y la planificacion familiar. Para
superar problemas en relacion a:

* Imaginarios culturales y de género, en que prevalecen relaciones de poder
inequitativas

« Situaciones de violencia de género

* Participacion masculina y masculinidades

* Imaginarios sobre sexualidad y la reproduccion

+ Situacion de los y las adolescentes en el ejercicio de sus derechos sexuales y
derechos reproductivos

Los cambios socioculturales se fomentaran en los ambitos personal,
familiar, comunitario, asi como en los prestadores y decisores de politicas del
Sistema Nacional de Salud.

La ENIPLA promovera el acceso y permanencia de las mujeres en el
sistema educativo como un factor protector frente a embarazos no planificados.

El derecho de las personas a decidir sobre su vida reproductiva, es un
derecho humano que debe ser un ejercicio libre, informado, voluntario y
responsable enmarcado en los postulados de la Constitucion y el Buen Vivir.

El enfoque béasico del ENIPLA es la Planificacion Familiar, como un
derecho, no solo porgque esta escrito en la Constitucion y las leyes, sino porque
las personas deben tener la posibilidad de ejercer una planificacion familiar;
que implica decidir cuando y cuantos hijos tener.

La planificacion familiar NO solo significa anticoncepcion, significa apoyo a
la mujer y a la pareja para que ejerzan un derecho. En este sentido, el Estado

ecuatoriano y el MSP han trabajado arduamente, invirtiendo recursos para
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garantizar: acceso informado a la anticoncepcion, un adecuado control pre-
concepcional (antes del embarazo), un control prenatal adecuado y la
posibilidad de espaciar un embarazo, asi como apoyar a la mujer o pareja
infértil, es decir quienes no pueden concebir.
2.5.1 La Constitucion del 2008 reconoce y garantiza los derechos
sexuales y derechos reproductivos que tienen relacion con:

* La vida digna, el derecho a la salud, una vida libre de violencia.

» Derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre la sexualidad, la vida y orientacion sexual.

* Decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener, lo cual permite atender y
planificar otros aspectos de la vida familiar y personal, como el acceso a

educacion, trabajo, atencién y cuidado de los hijos, etc.” 13

2.5.2 “DERECHOS DE LOS ADOLESCENTES
Todos los adolescentes tienen derecho a:

« Informacion segura, claray cientifica.
e Servicios de salud sexual y reproductiva de calidad

o Meétodos anticonceptivos para evitar embarazos no planificados y el

contagio de infecciones de transmisién sexual.
« Anticoncepcion Oral de Emergencia.

De esta manera se podra vivir la sexualidad en forma placentera y segura,

tomando decisiones informadas en cada etapa de vida. “**

2.5.3 Importancia de una Estrategia Nacional de Planificacién Familiar
Las estadisticas dan cuenta de que los niveles de fecundidad son altos en
Ecuador, particularmente en mujeres de ciertos grupos poblacionales como

mujeres indigenas y adolescentes. La falta de acceso y permanencia en el

Bhttp://www.unfpa.org.ec/
u www.justicia.gob.bo/index.../93-sexualidad-y-genero-un-derecho-e...
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sistema educativo son causas y consecuencias de la tendencia al alza de la
fecundidad en estos grupos, que se ven mas vulnerables a la pobreza.
2.5.4 OBJETIVO GENERAL DE LA ESTRATEGIA

Garantizar el acceso efectivo a la atencion integral en salud sexual y
reproductiva mediante informacion, orientacion y asesoria en sexualidad y
planificacion familiar, basados en las normas constitucionales y en el marco de

derechos, en el lapso de 3 afios

2.5.5 LINEAS DE ACCION

1. Educacion e informacion como estrategias empoderadoras para ejercer el
derecho a la salud sexual y salud reproductiva en el marco de los derechos.
2. Promover un proceso de transformacion de patrones socio - culturales frente
a la sexualidad y reproduccion con énfasis en planificacion familiar.
3. Acceso Yy utilizacion real y efectiva de métodos anticonceptivos en el marco
de una atencion de calidad en servicios integrales de salud sexual y salud
reproductiva.
4. Promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria social en
los aspectos relacionados con educacion y acceso a anticoncepcion en el
marco de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

La planificacion familiar es una forma de romper con el circulo de la
pobreza. La educacion se convierte en un blindaje para adolescentes y jovenes

Ser madre adolescente aumenta la posibilidad de ser pobre del 16% al 28%.
Alrededor del 30% de las adolescentes del quintil 1 de pobreza, son madres en

el Ecuador, comparado con el 10% de las adolescentes del quintil 5.

Apoyar a los adolescentes a construir un proyecto de vida, en los
servicios de atencién para adolescentes de los Ministerios de Salud Publica y
Educacion. A través de la educacion de la sexualidad integral basada en
derechos, se impulsa el desarrollo humano y la autonomia de las personas
para tomar decisiones adecuadas y responsables frente a su vida sexual y vida

reproductiva”®

Y (http://www.unfpa.org.ec/)
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MINISTERIOS QUE INTERVIENEN

e Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
¢ Ministerio de Educacion

e Ministerio de Inclusién Econémica y Social
e Ministerio de Salud Publica

2.5.6 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL ECUADOR

» “Los derechos sexuales y derechos reproductivos son parte de los

derechos humanos universales.

= “Se llama DERECHOS SEXUALES a todas aquellas condiciones

materiales, fisicas, emocionales y sociales que permiten a todas las

personas disfrutar del placer y de su sexualidad sin ningun riesgo,

ningun tipo de violencia, discriminacion o prejuicio.

= Se llama DERECHOS REPRODUCTIVOS al reconocimiento del

derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir en forma

responsable, informada y libre cuéantas hijas e hijos tener y en qué

momento, disponiendo de informacion y de los medios necesarios para

hacerlo.” (Codigo de la nifiez y la adolescencia, 2014)*®

= “Los Derechos sexuales y derechos reproductivos se amparan en

la Constitucién ecuatoriana, el Plan Nacional del Buen Vivir y

varios tratados y conferencias internacionales suscritas por el

Ecuador, que reconocen que todas las personas tienen derecho a

tomar de decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables

sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual y a decidir cuando y

cuantas hijas e hijos tener’*’

1. “Derecho ala Libertad Sexual

Se refiere a la posibilidad de vivir y expresar de forma plena, placentera y

segura nuestra sexualidad, afectos e identidad, sin abuso sexual, amenazas,

en cualquier etapa y situacion de vida.

16 . .
Los derechos sexuales y derechos reproductivos son parte de los derechos humanos universales

Y(http:/ /www.sexualidadsinmisterios.com/rercursos-interactivos/derechos-sexuales-y-
reproductivos, s.f.)
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2. El Derecho ala Autonomia Sexual, Integridad Y Seguridad Sexual

Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones auténomas y
responsables sobre la propia vida sexual partir de la ética y valores personales.
También estan incluidas la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos,
libres de tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.

3. El Derecho ala Privacidad Sexual

Este derecho involucra el derecho a las expresiones y conductas
individuales realizadas en el ambito de la intimidad, siempre y cuando no
interfieran en los derechos sexuales de otras personas.

4. Derecho ala Equidad Sexual

Este derecho garantiza que ninguna persona puede ser excluida, aislada o

violentada por razones de sexo, género, edad, raza, clase social, religion o
discapacidad fisica y/o psicoldgica, en cualquier situacion o espacio de su vida
cotidiana.

5. Derecho avivir de forma Placentera la Sexualidad

Este derecho ser refiere a el bienestar emocional, fisico, intelectual y
espiritual que cada persona debe experimentar en cada momento de su vida.
Incluye las relaciones sexuales consentidas y placenteras, sin presiones,
violencia o chantaje, asi como la vivencia del autoconocimiento del cuerpo sin
culpa, prejuicios 0 mitos.

6. Derecho ala Expresién Sexual Emocional

Se refiere al derechos que tenemos la personas de comunicar afectos,
amor, no solo en las relaciona sexuales, sino también desde la comunicacién y
expresion de emociones. Las agresiones y violencia en su expresion
psicolégica, como los gritos, humillaciones, amenazas, desvalorizacion, burla,
etc., son formas de violentar este derecho.

7. Derecho ala Libre Asociacion Sexual

Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de
establecer otros tipos de asociaciones sexuales y emocionales responsables.

8. Derecho a la toma de Decisiones Reproductivas, Libres vy

Responsables
Este derecho protege la decisién autonoma, libre y responsable de decidir el

namero de hijos que se desea tener, el espacio entre cada uno, con quién se
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desea tenerlos o no tenerlos, y el acceso a los métodos anticonceptivos
modernos adecuados a la necesidad de cada mujer y pareja.

9. Derecho alaInformacién basada en el Conocimiento Cientifico

Este derecho implica el acceso y difusion de informacién sobre sexualidad
basada en los resultados de investigaciones cientificas, y en las evidencias que
resulten acerca de su funcionamiento, uso y efectos. La informacion que se
basa en mitos, temores, vergiienza o criticas pueden confundir a las personas,
y dificultar tdbmela toma de decisiones responsables y saludables para su
sexualidad.

10.Derecho ala Educacion Sexual Integral

La educacion sobre sexualidad debe empezar desde la infancia, ya que no
solo se refiere a las relaciones sexuales o, a los aspectos fisicos como los
genitales, sino también a las ideas, conocimientos, dudas, inquietudes y
emociones que surgen en el desarrollo de las personas. Tenemos derecho
desde la nifiez a contar con espacios seguro para recibir educacion sexual
integral en todas las instituciones sociales como la familia, los centros de salud,
principalmente los centros educativos.

11.Derecho ala atencién de la Salud Sexual

La atencion a la salud debe estar disponible de forma gratuita, sin
discriminacion, criticas y juzgamientos. Debe incluir acciones de prevencion y

el tratamiento de todos los problemas y riesgos en relacién con la sexualidad™®

2.5.7 Reglamento para regular el acceso de métodos anticonceptivos
Acuerdo Ministerial 2490

“La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 11, numeral 2,
manda que: "Todas las personas son iguales y gozardan de los mismos
derechos, deberes y oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econdOmica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o

colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado

18http://www.sexualidadsin misterios.com/mis-derechos/96-derechos-sexuales-y-reproductivos
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menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La

ley sancionara toda forma de discriminacion.

La Ley ibidem en el Art. 20 determina que las politicas y programas de salud
sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso de hombres y mujeres,
incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la
equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradicar
conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Con la finalidad de perseguir mejoras en cuanto al acceso, igualdad,
eficiencia, seguridad, efectividad y equidad en los servicios sexuales y
reproductivos, centrandose en la meta de lograr un servicio de calidad,
entregando una atencion oportuna que cuente con profesionales calificados y
los recursos apropiados para solventar las necesidades en salud, a través del
acceso oportuno y para minimizar los riesgos y efectos adversos en mujeres y
adolescentes que requieran de asesoria sexual y reproductiva, es preciso

expedir una norma que permita las acciones pertinentes para este fin.

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto poner a disposicién de
mujeres y hombres del territorio nacional, servicios para atencion integral de
calidad asi como toda la informacién que sea requerida sobre planificacion
familiar, anticoncepcion, prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), incluido el VIH Sida, anticoncepcion oral de emergencia (AOE), salud
sexual y reproductiva y prevencion de embarazos en la adolescencia o no
planificados.

Art. 2.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud, proveeran la
informacion y asesoria sobre el uso de métodos anticonceptivos; y entregaran
los mismos de acuerdo al Nivel de Atencion, incluida la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE), a toda la poblacion en general, especialmente a
adolescentes, jévenes, hombres y mujeres que lo requieran. La edad, la etnia,
el sexo, la identidad sexo-genérica, la condicibn migratoria, el nivel de
instruccion no seran, en ningun caso, condicionamientos para brindar esta
informacion. Ninguna persona requiere autorizacion de sus familiares o de su

pareja para acceder a la misma.
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En hospitales y hospitales de especialidades, los profesionales de la salud
brindaran informacion sobre anticoncepcion y planificacién familiar, como parte
del protocolo post-operatorio 0 post-evento obstétrico, entregando o colocando
métodos anticonceptivos a demanda de la usuaria, sin necesidad de
autorizacion alguna de sus familiares o de su pareja. Este servicio sera
complementario de los servicios de asesoria y planificacion familiar que cada
hospital tenga.

Art. 3.- El Ministerio de Salud Publica proveera informacion, asesoria y
entregara metodos anticonceptivos, a través de sus Establecimientos de Salud,
siendo obligaciéon de éstos garantizar el acceso a los mismos de forma gratuita
y oportuna, incluida la anticoncepcion oral de emergencia a toda la poblacién
en general, especialmente a adolescentes, jovenes y mujeres que lo

»n 19

requieran”.
2.5.8 METODOS ANTICONCEPTIVOS

“Hay varios métodos anticonceptivos. Todos son seguros y efectivos. Cada
persona elige el mejor para ella/el, y el que mejor se adapta a sus necesidades

y convicciones.
2.5.8.1 Métodos Naturales

El método Billings o moco cervical: Consiste en verificar los cambios
producidos en el moco cervical del cuello uterino, en las distintas fases del ciclo
menstrual. Asi se puede determinar con alta seguridad, la presencia de un
periodo infértil o fértil. La sola presencia de moco cervical con caracteristicas
de fertilidad obliga a abstenerse de las relaciones sexuales. Aunque la técnica
es sencilla y segura, para su correcto uso, se requiere de un aprendizaje previo
que involucra a la pareja y un compromiso de ésta para seguir este método con

responsabilidad

El método del Ritmo o Calendario: se basa en que la mujer identifique su
periodo fértil y se abstenga de tener relaciones en esos dias. Para ello es
fundamental que la mujer identifique el dia que ovula. En el método del ritmo o

calendario se calcula el dia de la ovulacidn mediante una formula basada en el

¥ (http://www.sexualidadsinmisterios.com/especial /acuerdo-2490/)
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comportamiento de las menstruaciones de la mujer durante varios meses. Si
repetitivamente transcurren 28 dias entre una y otra menstruacion, esa mujer
esta ovulando el dia 14 de su ciclo y debe suponerse que el intervalo de
fertilidad se extiende desde 7 dias antes de la ovulacion hasta 3 dias después
de la mismo. Es decir, para evitar el embarazo, esa mujer no debiera tener

relaciones sexuales desde el dia octavo hasta el dia 17 del ciclo

Método de la Temperatura Basal: Se basa en el hecho que la
temperatura corporal de la mujer aumenta, durante el ciclo menstrual
ovulatorio, es decir que se compone de dos partes claramente distinguibles
entre si. Esta diferencia de temperatura entre una y otra fase se debe a la
influencia hormonal natural de la mujer; primero a la accion de los estrogenos,
producidos en la primera fase desde la menstruacion hasta la ovulacion, que
bajan ligeramente la temperatura, y a la posterior accién de la progesterona
producida durante la segunda fase correspondiente al tiempo desde que ocurre
la ovulacion hasta la siguiente menstruacion y que hace que la temperatura se
eleve ligeramente. Al tomar la temperatura cada dia y registrarla graficamente,
se observa que dicha temperatura es mas baja durante la primera mitad del
ciclo y la ovulacion ocurre antes o al mismo tiempo en que la temperatura se
eleva es decir: o el tltimo dia de la fase baja de temperatura o el primer dia de

la elevacién de temperatura.

Para evitar el embarazo es preciso no mantener relaciones sexuales
durante al menos los siete dias anteriores al dia en que se espera que aumente

la temperatura y los tres dias posteriores a dicho aumento.

El método de la amenorrea de la lactancia (MELA): Es el uso de la
lactancia como método anticonceptivo. Se basa en el efecto fisioldégico de
amamantar para suprimir la ovulacion. Con el propésito de usar la lactancia
como método anticonceptivo eficaz, es recomendable que la mujer alimente a
su bebé sdlo con leche materna en todas las comidas, ya que de esa manera
se mantiene alta la prolactina y no se produce la ovulacion evitando la
posibilidad de embarazo también es prudente para evitar las posibles

infecciones
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El método Coito Interrumpido: Consiste en la extraccion o retiro del pene
de la vagina antes de que se produzca la eyaculacion, de tal modo que el
semen sea expulsado fuera de la vagina y lejos de los genitales. Esta técnica
sigue siendo usado errbneamente principalmente por gran parte de los jovenes
y adolescentes, como método de anticoncepcidon, provocando un numero de
fallos reiterados por su alto grado de ineficacia consiste en la extraccion o
retiro del pene de la vagina antes de que se produzca la eyaculacion, de tal

modo que el semen sea expulsado fuera de la vagina y lejos de los genitales.

Esta técnica sigue siendo usado errbneamente principalmente por gran
parte de los joévenes y adolescentes, como método de anticoncepcion,
provocando un numero de fallos reiterados por su alto grado de ineficaz

2.5.8.2 Métodos de Barrera

Impiden la unién del espermatozoide y el 6vulo. Como esta barrera es
efectiva para otro tipo de microorganismos, también son utiles para impedir la

transmision de infecciones de transmision sexual (ITS):

Preservativo Masculino: El cond6n masculino es una capa protectora
delgada de latex (goma), poliuretano (plastico) o de membrana natural (animal)

gue lo usa el hombre sobre el pene erecto.

Preservativo Femenino: Es un saco plastico y delgado que cubre la vagina.
Se mantiene en su sitio mediante un anillo interno cerrado a la altura del cuello

uterino y un anillo externo que se encuentra en la entrada de la vagina.
2.5.8.3 Métodos Anticonceptivos Hormonales

Su forma de actuar es basicamente inhibiendo la ovulacién, de forma que
sin producirse el 6vulo no podria haber fecundacién. Ademas hacen el moco
cervical mas espeso y por tanto dificulta el paso de los espermatozoides hacia
la cavidad uterina y modifican el endometrio de forma que la implantacion de un

posible embridon es muy dificil.

e Pildoras anticonceptivas

e Inyecciones
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e Implantes
e T-de Cobre

2.5.8.4 Métodos Definitivos

Ligadura de trompas: Con la ligadura de trompas se impide el acceso del
ovulo al interior del Utero. Es un método anticonceptivo utilizado por mujeres

que no quieren tener mas hijos.

Vasectomia: La vasectomia consiste en la oclusion y seccion de los
conductos deferentes, con ello se evita que el semen eyaculado contenga
espermatozoides.

La cantidad de semen sigue siendo practicamente la misma, lo que varia es

el espesor del mismo, dado que no contiene espermatozoides.”**

2.5.9 ANATOMIA DE LOS APARATOS REPRODUCTIVOS

Anatomia del Aparato reproductor femenino
Los 6rganos genitales femeninos comprenden:
1) ORGANOS EXTERNOS:

e Monte del pubis = monte de Venus

El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por
delante de la sinfisis del pubis. Esta formada por tejido adiposo recubierto de
piel con vello pubiano.

e Labios mayores

Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su
interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras
desde el monte del pubis. Después de la pubertad, sus superficies externas
guedan revestidas de piel pigmentada que contiene glandulas sebaceas y
sudoriparas y 29recubiertas por vello. El orificio entre los labios mayores se
llama hendidura vulvar.

e Labios menores

Los labios menores son dos delicados pliegues de piel que no contienen
tejido adiposo subcutaneo ni estan cubiertos por vello pero que poseen
glandulas sebéaceas y sudoriparas. Los labios menores se encuentran entre los

labios mayores y rodean el vestibulo de la vagina. En mujeres jévenes sin hijos,
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habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios mayores. En
mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden protruir a través de
los labios mayores.

e Clitoris

El clitoris es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que
se agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene 2 - 3
cm. de longitud y esta localizado entre los extremos anteriores de los labios
menores.

e Vagina

La vagina es el érgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el
liqguido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de
un tubo masculo membranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria
y por delante del recto.

2) ORGANOS INTERNOS:

e Utero o matriz

El atero es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que constituye
parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina
hasta alcanzar las trompas de Falopio. Tiene unos 7-8 cm. de longitud, 5 - 7
cm. de ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya que sus paredes son gruesas. Su
tamafio es mayor después de embarazos recientes y mas pequefio cuando los
niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia.

Esta situado entre la vejiga de la orina por delante y el recto por detras y
consiste en dos porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3
inferior, el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la
vagina y en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el
interior del Utero con la vagina. La porcién superior redondeada del cuerpo se
llama fondo del Utero y a los extremos del mismo o cuernos del Utero se unen
las trompas de Falopio, cuyas cavidades quedan asi comunicadas con el
interior del Gtero. Varios ligamentos mantienen al Gtero en posicion.

La pared del cuerpo del utero tiene tres capas:
= Una capa externa serosa o perimetrio

= Una capa media muscular (constituida por musculo liso) o miometrio
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= Una capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o
endometrio, en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa
uterina que se expulsa, casi en su totalidad, durante la menstruacion.

e Trompas De Falopio

Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm.

De diametro que se unen a los cuernos del Gtero por cada lado. Estan

disefiadas para recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior se
produce el encuentro de los espermatozoides con el 6vulo y la fecundacion.

Con propositos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes:

e Elinfundibulo que es el extremo més externo y en donde se encuentra el
orificio abdominal de la trompa, que comunica con la cavidad peritoneal.

e La ampolla que es la parte mas ancha y larga de la trompa y la que
recibe al ovocito desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la
fertilizacion del ovocito por el espermatozoide

e El istmo que es una porcidn corta, estrecha y de paredes gruesas. Se
une con el cuerno del Gtero en cada lado

e La porcion uterina que es el segmento de la trompa que atraviesa la
pared del utero y por donde el ovocito es introducido en el Utero.

Ovarios

Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. De longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Se
localiza uno a cada lado del Utero y se mantienen en posicién por varios
ligamentos. Los ovarios constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo
origen embrioldgico que los testiculos o gbnadas masculinas.

En los ovarios se forman los gametos femeninos u évulos, que pueden ser
fecundados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se
producen y secretan a la sangre una serie de hormonas como la progesterona,
los estrogenos, la inhibina y la relaxina
ANATOMIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO
1) Organos Internos:

e Testiculos

“Los testiculos son dos glandulas ovoides, una a cada lado del pene, de

unos 5 cm de largo y 2,5 cm de diametro y con un peso de 10-15
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gramos, que estan suspendidas dentro del escroto por el cordén
espermético. Producen las células germinales masculinas o
espermatozoides y las hormonas sexuales masculinas o andrégenos.

Constituyen las gdénadas masculinas y tienen el mismo origen
embriologico que los ovarios 0 gonadas femeninas. En el interior de
cada testiculo, los espermatozoides se forman en varios cientos de
tubulos seminiferos que se unen para formar una red de canales que
recibe el nombre de rete testis. Pequefios conductos conectan la rete

testis con el epididimo.

Epididimos
Los epididimos son dos estructuras en forma de coma de 4cm de longitud,
cada una de las cuales se encuentra adosada a la superficie posterior y lateral

de cada testiculo.

Cada epididimo tiene un cuerpo que consiste en el conducto del epididimo
que esta muy contorneado y en donde los espermatozoides son almacenados
para pasar las etapas finales de su maduracién, y una cola o cola del epididimo
gue se continda con el conducto deferente que transporta el esperma hacia el
conducto eyaculador para su expulsion hacia la uretra durante la excitacién

sexual por medio de contracciones peristalticas del musculo liso de su pared.

Los espermatozoides pueden permanecer almacenados y viables en el

epididimo durante meses

Conductos Deferentes

Los conductos deferentes son 2 tubos musculares de pared gruesa que
comienzan en la cola del epididimo de cada lado y terminan en el
conducto eyaculador. Transportan esperma desde el epididimo al
conducto eyaculador de su lado. El conducto deferente de cada lado
asciende dentro del corddn espermatico o estructura de sostén del
aparato reproductor masculino que asciende desde el escroto, pasa al
interior de la pelvis a través del conducto inguinal y contiene el conducto

deferente, arterias, venas, linfaticos, nervios y el masculo cremaster.
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Una vez en el interior de la pelvis, el conducto deferente cruza el uréter
y vigja entre el uréter y el peritoneo, después se une con el conducto de
la vesicula seminal de su lado para formar el conducto eyaculador.

e Conductos Eyaculadores

Cada uno de los dos conductos eyaculadores es un tubo delgado, mide
de 2 a 2,5 cm. De longitud y se forma cerca del cuello de la vejiga por la
unién del conducto de la vesicula seminal y el conducto deferente de su
lado. Ambos conductos eyaculadores viajan juntos a medida que pasan
a través de la prostata y van a desembocar en la uretra prostatica en
donde expulsan el semen inmediatamente antes de que sea expulsado

al exterior desde la uretra.

e Préstata

La préstata es la mayor glandula accesoria del sistema reproductor
masculino con un tamafo similar al de una pelota de golf. Se sita en la
pelvis por debajo de la vejiga urinaria y detras de la sinfisis del pubis y
rodea la primera porcion de la uretra que, por ello, se llama uretra
prostatica. Crece lentamente desde el nacimiento hasta la pubertad,
luego se expande hasta los 30 afios y permanece estable hasta los 45

afos. A partir de esa edad, puede agrandarse y ocasionar molestias.

e Uretra Masculina

La uretra masculina es un tubo muscular que transporta la orina y el
semen hasta el orificio externo de la uretra o meato uretral, localizado
en el extremo del glande.

Con propdsitos descriptivos, la uretra masculina se divide en 3 partes:
Uretra protética

Uretra membranosa

Uretra esponjosa”®

2) ORGANOS EXTERNOS:

Escroto

%% (Keith L. Moore, 2010)
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El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los testiculos y esta

situado postero- inferior en relacion al pene e inferiormente en relaciéon a la

sinfisis del pubis.

Consta de:

piel: rugosa, de color oscuro

fascia superficial o lamina de tejido conjuntivo que contiene una hoja de
musculo liso con el nombre de musculo dartos cuyas fibras musculares
estan unidas a la piel y cuya contraccion produce arrugas en la piel del
escroto. La fascia superficial forma un tabique incompleto que divide al
escroto en una mitad derecha y otra izquierda y cada una de ellas
contiene un testiculo

Pene, Ereccion, Eyaculacion y Semen

El pene es el 6érgano de la copulacion en el hombre. Sirve de salida comdn

para la orina y el semen o liquido seminal. Consiste en un cuerpo y una raiz.

Cuerpo del pene: es la parte pendular libre, cubierta por piel muy fina,
de color oscuro y poco adherida. Estd compuesto por tres cuerpos
cilindricos de tejido cavernoso eréctil, encerrados en una capsula
fibrosa. Dos de los cuerpos eréctiles que son los cuerpos cavernosos,
estan situados a ambos lados del pene, en la parte posterior del 6rgano.
El otro cuerpo eréctil que es el cuerpo esponjoso, se encuentra
anteriormente en el pene, en el plano medio, contiene la uretra
esponjosa y la mantiene abierta durante la eyaculacion. El dorso del
pene se encuentra en posicion anterior cuando el pene esta flacido y su

superficie anterior mira hacia atras.

Raiz del pene: es la parte superior de sujecion, del pene y contiene los
dos pilares que se insertan a cada lado del arco pubico. Cada pilar del
pene estd rodeado por el musculo isquio cavernoso. En la punta del
pene, el cuerpo esponjoso forma el glande que cubre los extremos
libres de los cuerpos cavernosos. Cerca del extremo final del glande se

encuentra el orificio de la uretra esponjosa. La piel y las fascias del
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pene se prolongan como una doble capa de piel dando lugar al
prepucio, que cubre el glande en una extension variable.

La Eyaculacion

Es la liberacion brusca de semen desde la uretra al exterior debido a un
reflejo simpatico coordinado por la regién lumbar de la médula espinal.
Como parte de ese reflejo, el esfinter de musculo liso situado en la base
de la vejiga urinaria se cierra, evitando que la orina sea expulsada
durante la eyaculacion y que el semen ingrese en la vejiga urinaria.
Antes de que se produzca la eyaculacion, las contracciones peristalticas
del epididimo, del conducto deferente, de las vesiculas seminales, de
los conductos eyaculadores y de la prostata impulsan el semen a la
uretra esponjosa lo que produce la emision de un pequefio volumen de
semen antes de la eyaculacion.

El semen

Es una mezcla de espermatozoides y liquido seminal, el cual esta
formado por las secreciones de los tubulos seminiferos, las vesiculas
seminales, la prostata y las glandulas bulbouretrales. Es decir, es una
suspension de espermatozoides en los liquidos segregados por dichas
estructuras. El volumen de semen de una eyaculacion normal es de
unos 2,5-5 ml y contiene unos 50-150 millones de espermatozoides por
cada ml.

Tiene un pH ligeramente alcalino. Las secreciones de la préstata le dan
una apariencia lechosa y los liquidos de las vesiculas seminales y las
glandulas bulbouretrales le dan una consistencia pegajosa. El liquido
seminal proporciona a los espermatozoides un medio de transporte,
nutrientes y proteccion frente al medio acido hostil que representan la

uretra masculina y la vagina femenina.

2.6 EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El matrimonio y el embarazo son las dos razones mas comunes por las

cuales las adolescentes y jovenes no terminan la escuela secundaria. Las

mujeres que no terminan los estudios tienen menos oportunidades de trabajo y

menos ingresos que las demas y es mas probable que aumenten sus

condiciones de pobreza y las de su descendencia. Un embarazo en la
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adolescencia se traduce a 2.5 afios de escolaridad menos para las mujeres. Y
por cada hijo adicional, las mujeres disminuyen un afio en la escolaridad.
La tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores de 15

afos, en la Ultima década, es del 74% y en mayores de 15 afios es del 9%.

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son
madres o estdn embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad
en la adolescencia son hasta 4 veces mas altas entre las que no tienen
educacion (43% comparadas con las de mayor nivel educativo, 11% con
secundaria completa).

El 45% de adolescentes que se quedaron embarazadas no estudiaban ni

trabajaban antes del embarazo

2.6.1 Situacion de embarazos en adolescentes

“‘En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes
entre 10 y 19 afos, 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 ird decreciendo en los
préximos afios debido a la dindmica de transiciéon demogréafica.”?*??

“Algo mas de la mitad de adolescentes se concentra en Colombia y Peru, 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 estan embarazadas, siendo gran parte de estos embarazos no
planificados.

La probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta entre las mujeres
pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y desproteccién.”®
2.6.2 Situacion del embarazo y la fecundidad en la adolescencia

“En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia
tan sistematica a la baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la
region se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000

mujeres de entre 15 y 19 aflos de edad, a nivel mundial esta tasa es inferior

2 (Habla seriosexualidadsinmisterios(MSP)Ecuador)

%2 http://prenatal.tv/lecturas/ecuador/EMBARAZOADOLESCENCIA-ecu.pdf

2 AFPA, Analisis de Situacion del embarazo adolescente en lo Paises del Area
Andina EAT, junio 2007
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Unicamente a la que se encuentra en Africa Sub-Sahariana. Ademas, 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. Aungque también en algunos paises industrializados
se da esta ténica (Reino Unido, Canada, Australia, Islandia).

En general, los paises andinos no son la excepcion la fecundidad

adolescente (15-19 afios) aumenté en Colombia y Ecuador?®*

2.6.3 Tasa global de fecundidad

En Ecuador, la Tasa Global de Fecundidad —TGF es de aproximadamente
3.3 hijos por mujer. Area urbana 3 hijos por mujer. Area rural se aproxima a 4
hijos por mujer.
Mujeres indigenas 5 hijos en promedio durante su vida, lo que evidencia una
considerable breca poblacional en el acceso a métodos de anticoncepcion.

2.6.4 Brechas de fecundidad entre mujeres de distintos grupos
poblacionales

Mujeres con ningun nivel de instruccion formal tienen aproximadamente 6
hijos durante su vida. Mujeres con educacion superior tienen aproximadamente
2 hijos.

Mujeres que pertenecen al primer quintil de pobreza tienen en promedio 5.1
hijos es decir, casi 2 hijos mas que el promedio nacional.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, en mujeres casadas 0
unidas, alcanza el 72.7%, de este porcentaje las mujeres indigenas
representan un 47.2%, mujeres con poca o ninguna instruccion el 51 y 65.1%.
2.6.5 PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

EMBARAZO ADOLESCENTES, 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 falta de informacion y educacion sexual

*http://www.codajic.org/sites
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oportuna. “Desde el ano 2011 se implementa la Estrategia Nacional
Intersectorial de planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, con los ejes estratégicos de servicios integrales y estrategias de
comunicaciéon para modificacion de patrones culturales, ademas se cuenta con
el proyecto Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA) y con
programas de prevencion, promocion, atencion y restitucion; también se
garantiza el acceso y el cumplimiento de los derechos sexuales vy
reproductivos, con los del plan Andino, el Plan Nacional para Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna y Neonatal y el Plan Nacional de Erradicacién de Violencia

de Género.”?

“Son madres el 16,9% de las adolescentes entre 15 y 19 afios y el 0,6%de
los adolescentes entre 12 y 14 afos. Por lo tanto esta expuestas a
consecuencias en su salud, a la reproduccion intergeneracion de la pobreza, a
la posible inestabilidad familiar, a la desercion escolar y a la insercion precaria

en el mercado laboral.”?®

“‘El abordaje de salud sexual y reproductiva se ha ampliado: se han
integrado diferentes componentes, como salud sexual, inclusion de hombres y
diversidades sexuales y se han incluido otras problematicas de salud, como
infecciones de transmisién sexual, el cancer de mama, cérvico-uterino y el
aborto. Asi se supera el tema reproductivo y se transita hacia el abordaje de la
sexualidad de manera integral. El sistema de salud ha respondido mediante la
capacitacion y la generacion de espacios para la atencion integral a
adolescentes, la atencion del parto humanizado e intercultural, el acceso a

métodos anticonceptivos modernos y gratuitos y campafas educativas.?’
2.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

“Lesbianismo: Amor y practicas homosexuales entre mujeres. Capacidad de
las mujeres para amar a personas de su mismo sexo.

Aborto: Interrupcion voluntario o involuntaria de un embarazo

» http://www.desarrollosocial.gob.ec/tag/educacion/page/4/
*® http://www.monografias.com/trabajos60/embarazo-adolescente/embarazo-adolescente2.shtml
27http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-?;.-mejorar-Ia-caIidad—de—vida—de-Ia—pobIacion
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http://www.buenvivir.gob.ec/objetivo-3.-mejorar-la-calidad-de-vida-de-la-poblacion

Abstinencia: Es la opcion personal y libre o impuesta por una serie de normas
0 circunstancias por la que se deja de tener comportamientos o relaciones
sexuales. Es una forma de sublimacién o renuncia a la sexualidad

Abuso sexual: Es diferente al acoso y se caracteriza porque la actividad
sexual involucra a un menor de edad al que se amenaza si dice algo

Acoso sexual: Serie de comportamientos que van desde las insinuaciones
sexuales no solicitadas a los requerimientos del sexo que influyen en forma de
chantaje en las actividades laborales incluye ademas las caricias, a las
insinuaciones, frases verbales.

Acto sexual: Sin6nimo de coito que incluye penetracion vaginal o hacer el
amor.

Adolescencia: Periodo en el desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad.

Adolescencia: Periodo en la vida de los jovenes que pasen de nifios a adultos
y en lo que se verifican numerosos cambios tanto hormonales como
psicolégicos.

Atencién de los padres: Todos esos vaivenes emocionales provocan en

muchos adolescentes un cambio en la forma de demostrar el afecto.

Bisexualidad: Personas que se sienten atraidas por uno y otro sexo. Puede
mantener relaciones sexuales con ambos sexos.

Cambios fisicos: Los principales cambios fisicos de la adolescencia son:
cambios en el aparato reproductor, en las mamas de las nifias y en los

genitales de los nifios; la aparicién de vello corporal.

Cambios psicolégicos: La adolescencia es un periodo en el que se producen
muchos cambios hormonales en el organismo. Esos cambios hormonales son
los que provocan la transformacion fisica en el cuerpo de los adolescentes pero

también sus alteraciones emocionales.

Cambios sociales: Los adolescencia es la importancia que adquieren los
amigos y necesitan formar parte de un grupo de iguales para ir construyendo

Su propia identidad.

Coito: Acto sexual que implica penetracion del pene en la vagina.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

Educacién: “La educacion que se revise, primero en el hogar después en la
escuela, en la calle y en todas las circunstancias sociales, conforma la
personalidad y todas las creencia, actitudes y conocimientos que tendran

profunda influencia en el comportamiento.”?®

Género: ElI Género es una construccion sociocultural, referida a las
caracteristicas, atributos y roles que cada sociedad asigna a mujeres y

hombres en razén de su sexo.

Heterosexualidad: Relaciones entre sexos diferentes hombre y mujer.
Atraccion sexual hacia una persona del sexo opuesto.
Homosexualidad: Capacidad de una persona para amar Yy estimular

sexualmente a personas de su mismo sexo.

Identidad de Geénero: Sentirse hombre y mujer de acuerdo con las
caracteristicas y valores de nuestra sociedad y con nuestra eleccién de

identificarnos con ello.

Identidad Sexual: Reconocimiento de una persona de estar consciente y de
sentirse que pertenece a un sexo determinado.
LGBT / LGBTI: Son las siglas que designan internacionalmente a hombres y

mujeres homosexuales, bisexuales, transexuales e Intersexuales.”?®

Orientacion Sexual: Es la atraccién sexual o preferencia sexual que se siente
hacia personas de diferente sexo (Heterosexualidad), de igual sexo
(Homosexualidad) o hacia ambos sexos (Bisexualidad).

Salud Reproductiva: “Estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de solo ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

Salud Sexual: Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en
relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad,

disfuncién o debilidad.

Sexo: El sexo se refiere al conjunto de caracteristicas anatomicas, fisioloégicas

y hormonales que diferencian a mujeres y hombres.

?%1. L. Alvarez Gayou 2011. Sexoterapia integral (Pag. 99-100)
*venezuela.unfpa.org/documentos/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf
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Sexualidad humana: Involucra la perpetuacion de la especie, a través de la
reproduccion y el placer como expresion de la condicion humana de pensar y

sentir emociones.

Sexualidad: Abarca el sexo y los aspectos fisioldégicos y socioculturales que

tienen relacién con él.

Transexualidad: Aquellas personas que no aceptan su sexo ya que
psicolégicamente pertenecen y se sienten lo contrario. A veces incluso realizan

operaciones para cambiar de sexo.

Travestismo: Al habito de vestirse con ropa y objetos del sexo contrario.

Zonas erogenas: Partes del cuerpo cuya estimulaciéon producen placer y en
condiciones apropiadas suscitar reacciones sexuales.”°

2.8HIPOTESIS Y VARIABLES

2.8.1HIPOTESIS
Las determinantes que influyen en el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva relacionadas con el embarazo en adolescentes son: demograficas,

sociales y econémicas.

2.8.2 VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Determinantes que influyen en el Conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva

VARIABLE DEPENDENDIENTE
Embarazo en adolescentes

%% Anselmo J. Garcia Cuadrado (2011) Psico-sexélogo. El nuevo libro de la vida sexual (Pag. 332-360)
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2.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIA INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Demogréficos e Género Encuesta y
INDEPENDIENTE Elementos e Edad Cuestionario
demograficos, sociales | Social e Entorno Familiar estructurado
Determinantes gue |y econdmicos que e Entorno educativo Observacion directa
influyen en el | influyen en la e Actividades y Lista de cotejo
conocimiento sobre | informacién  adquirida Sociales.
salud sexual y | sobre derecho sexuales e Actividades
reproductiva y 3 reproductivos, Deportivas
edu_camon .,sexual ’ e Actividades de ocio
antlcp,ncepuon _ y e Consumo de
relacion con la sociedad sustancias adictivas
Econdmico e Relacion de la
pobreza con el
embarazo
Informacion e Sexualidad y
relacionada Reproduccion

Derechos sexuales
Educacion sexual
Anticoncepcién
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DEPENDIENTE
Embarazo
adolescentes

en

Estado de gestacién
que se presenta en
mujeres con edades
comprendidas entrel0 a
19 afios

Incidencia
Embarazos
adolescentes

de

Namero de
adolescentes

embarazadas en la
institucion educativa

Encuesta Yy

Cuestionario

estructurado
Observacion directa
y Lista de cotejo
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CAPITULO Il
3 MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO:

Método cientifico.- Este método permitio observar de manera directa el
problema, pues se pudo analizar, procesar, formular y comprobar la hipotesis.

Método analitico.- La observacién directa que se realizé en el colegio
Carlos Zambrano de la parroquia de San Gerardo del cantdon Guano, permitid
detectar realidades como: la ausencia de un profesional capacitado para
impartir temas sobre salud sexual y reproductiva; ademas se logré obtener
informacion de aquellas situaciones mas relevantes que acontecen y que

permitieron llegar a conclusiones.
3.1.1 Tipo de investigacion:

Se enmarca dentro de los siguientes:

Descriptiva.- Pues puntualizé las determinantes que influyeron en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva relacionada con el
embarazo en adolescentes en una institucion publica.

Explicativa.- Pues se identificaron todos los determinantes asociados al
problema y se socializd con los involucrados la caja de Herramientas del
ENIPLA.

3.1.2 Disefo de lainvestigacion:

Documental o bibliogréfica: La investigacion se sustent6 en la descripcion
de conceptos, caracteristicas, datos bibliograficos, publicaciones Web y
sustento legal.

De campo: La investigacion se desarrollé con los adolescentes del colegio
Carlos Zambrano de la parroquia de San Gerardo con la aplicacion de las
encuestas para identificar los principales determinantes que influyeron en los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.

3.1.3 Tipo de estudio.

Transversal: Porgue se ejecuto en el periodo de Febrero a Junio del 2014.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion sujeta para esta investigacion fue de 130
adolescentes del Colegio Carlos Zambrano, de la Parroquia de San

Gerardo, canton Guano.
3.2.2. MUESTRA

No se procedid a tomar muestra por considerar representativa a la

poblacién en estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

De acuerdo al método, tipo y disefio de investigacion se ha utilizado

las siguientes técnicas de recoleccion de datos son las siguientes:

3.3.1 Técnica

La encuesta.

Observacion directa.
3.3.2 Instrumentos
Cuestionario estructurado.

Lista de Cotejo

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Los datos representados en tablas o cuadros estadisticos, de
acuerdo a la poblacion en estudio, la naturaleza de la informacién y el
uso de medidas de tendencia central y correlacion, nos ha llevado a
tomar como técnica estadistica un andlisis descriptivo del fenébmeno

investigado en la interpretacion de resultados, cumplida en dos fases:

En la primera, analizando los resultados por cada pregunta formulada
con el objeto de conocer la tendencia, magnitud y caracteristicas del
problema a través de los items o interrogante respectiva. Esta labor, fue

ejecutada después del procesamiento de los datos, es decir, cuando los
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resultados han sido contabilizados individualmente y expresados en

porcentajes.
En la segunda, se busco la similitud de las respuestas que tratan

sobre el mismo factor con el propésito de precisar la conceptualizacion

gue se tiene sobre el objeto de estudio.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CUADRO N° 1
GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO

Escala Frecuencia | Porcentaje
Hombre 67 52%
Mujer 63 48%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 1

GENERO DE LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO

M Hombre

H Mujer

Fuente: Cuadro N° 1
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

La encuesta aplicada evidencia, que el mayor porcentaje de estudiantes de la
Institucion Educativa son hombres (52%), siendo uno de los grupos mas
vulnerables para que consuman tabaco, alcohol y otras sustancias
estupefacientes pues tienen mas libertad, menos control de sus padres en
todos

algunos casos y exploran los aspectos de su vida sexual,

experimentando situaciones de riesgo.
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CUADRO N° 2

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
De 10 a 14 afios 55 42%
De 15 a 17 afios 61 47%
De 18 y 19 afos 14 11%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 2

COLEGIO

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL

H De 10 a 14 aios
M De 15a 17 anos

i De 18 a 19 anos

Fuente: Cuadro N° 2
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

emocionales, pues presentan muchas
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Los resultados obtenidos por medio de la encuesta reflejan un indice mayor de
adolescentes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios (61%), etapa
vital en la que se ven expuestos a factores de riesgo tanto fisicos, sociales,
interrogantes sobre sexualidad y

reproduccion y toman decisiones instintivas que podrian afectar su vida futura.




CUADRO N° 3

RECIBE INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL

Escala Frecuencia | Porcentaje
En el colegio 66 51%
En el entorno familiar 42 32%
En el entorno social 17 13%
Otros 4 3%
No contesta 1 1%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 3

No contesta

Otros
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Fuente: Cuadro N° 3
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

Solo el 51% de encuestados reciben informacién en los colegios por parte del
personal docente. Apenas un 32% manifiesta que este tipo de informacion la
reciben en su entorno familiar y un 13% indican que son sus amistades o
allegados quienes comparten ideas relacionadas al ambito sexual que no

siempre son las correctas.
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CUADRO N°4
SIGNIFICADO DE SEXUALIDAD

Escala Frecuencia | Porcentaje
Mantener relaciones sexuales 21 16%
Son las diferencias entre el hombre y la 40 31%
mujer
Es un aspecto integrante de la personalidad 62 48%
gue abarca aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales
No contesta 7 5%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla 'y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 4
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Fuente: Cuadro N°4
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

Solo un 48% considera correctamente, que la sexualidad es un aspecto
integrante de la personalidad que abarca aspectos biologicos, psicolégicos y
sociales. Mientras que un 16% indica errbneamente que la sexualidad es

anicamente lo referente a la practica de relaciones sexuales, por el mismo

hecho de escuchar la palabra sexual enfocandola a las relaciones intimas.
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CUADRO N°5

CONOCE SUS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Escala Frecuencia Porcentaje
Si 34 26%
No 96 74%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICON° 5

CONOCE SUS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

M Si

H No

Fuente: Cuadro N°5
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

Segun los resultados abordados en base a la encuesta realizada, un 26%
conoce 0 ha escuchado alguna vez sobre los derechos sexuales y
reproductivos, mientras que la gran mayoria de estudiantes (74%), dicen no
conocerlos. Esto evidencia la falta de socializacion de informacién sobre los
derechos de los adolescentes que deberian ser impartidos por personal
capacitado en el area.
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CUADRO N° 6

RESPONSABLES DIRECTOS DE ESTA ENSENANZA

Escala| Frecuencia Porcentaje
Padres 102 79%
Maestros 18 14%
Amigos 1 1%
No contesta 5 4%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla 'y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 6
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Fuente: Cuadro N° 6
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

Los adolescentes encuestados consideran en un 79% que los padres deberian
ser los responsables directos de ensefianza de estos temas que todavia son
tabud, porque en ese ambiente hay mas confianza y sienten la seguridad de que
la informacion proporcionada es la correcta. Mientras que un 14% indica que
también es un rol importante de los maestros abordar temas de sexualidad y
reproduccion, porque muchas de las veces hay preguntas que los padres no

conocen o no les quieren decir por verglienza.
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CUADRO N°7

EVENTOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS QUE HA
PARTICIPADO EN SU COLEGIO

Escala Frecuencia| Porcentaje
Uno 74 57%
Dos 19 15%
Tres 11 9%
Mas de tres 14 11%
No contesta 12 9%

Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla'y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 7

EVENTOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS QUE
HA PARTICIPADO EN SU
COLEGIO
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Fuente: Cuadro N° 7
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

El mayor porcentaje de estudiantes (57%), afirma que una sola vez han
participado en eventos de educacion sexual. Gran parte de ellos consideran
gue es necesario mas programas de este tipo para despejar dudas que la gran
mayoria de adolescentes pudieran tener, asi como también que refuercen el

conocimiento en ésta tematica.
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CUADRO N° 8
LA EDUCACION SEXUAL DESDE TEMPRANA EDAD ES

Escala Frecuencia Porcentaje
Buena 77 59%
Mala 49 38%
No contesta 4 3%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 8

LA EDUCACION SEXUAL DESDE
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No contesta 3%
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Fuente: Cuadro N° 8

Elaborado: Autoras
Analisis e interpretacion:
Con respecto a los datos obtenidos, la mayoria (59%), afirma que es Bueno
impartir ésta educacion desde edades tempranas pues es fundamental y
necesario que el adolescente vaya relacionando sus conocimientos con los
conceptos claves de temas de sexualidad y reproduccion. Mientras que un 38%
estd en desacuerdo pues consideran que no son de mucha importancia.
Estiman de mayor trascendencia abordar temas como: alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion, pues existen educandos que consumen estas

sustancias y desconocen las consecuencias de su ingesta a largo plazo.
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CUADRO N° 9

CONOCEN METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Escala Frecuencia | Porcentaje
Si 50 39%
No 66 51%
No contesta 14 11%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 9

CONOCEN METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
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Fuente: Cuadro N° 9
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

El 51% de estudiantes desconocen los métodos de planificacion familiar pues
muchos de ellos afirman que no hay personas calificadas que puedan abordar
estos temas en las instituciones educativas; mientras que un 39% refieren
conocer porque alguna vez han escuchado en sus hogares o les han dicho sus
amigas o amigos. Esto refleja que hace falta la educacion en temas de

planificacion familiar por personal capacitado.
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CUADRO N° 10
CUALES DE LOS SIGUIENTES METODOS PREVIENE EL EMBARAZO Y
LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Escala Frecuencia Porcentaje
DIU (dispositivo intrauterino) 9 7%
Preservativo 70 54%
Pildoras o pastillas Anticonceptivas 21 16%
No contesta 30 23%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 10

CUALES DE LOS SIGUIENTES METODOS
PREVIENE EL EMBARAZO Y LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
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Fuente: Cuadro N° 10
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

El 54% de estudiantes afirma que el preservativo es el principal método
anticonceptivo que le protege de un embarazo y de una enfermedad de
transmision sexual, pues es mas facil de conseguir y el estado lo proporciona a
libre demanda raz6n por la cual consideran que es mas seguro; el 23% de
estudiantes no contesta porgque no tienen conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos y no definen bien la funcion que tiene cada uno de ellos,
situacion que preocupa debido a que en la edad en la que se encuentran son

propensos a tener conductos sexuales de riesgo debido al desconocimiento.
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CUADRO N° 11
EN LA PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL SE PUEDE PRODUCIR UN

EMBARAZO
Escala Frecuencia Porcentaje
Si 86 66%
No 35 27%
No contesta 9 7%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 11

EN LA PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL
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Fuente: Cuadro N° 11
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:
Con estos datos, se refleja que el 66% de estudiantes conocen que si puede
producir un embarazo en la primera experiencia sexual; sin embargo, pese a

comprender ésta realidad, muchos lo hacen, exponiéndose a embarazos no

planificados y a contraer infecciones de transmision sexual.
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CUADRO N° 12
PRINCIPALES CAUSAS DE UN EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Escala Frecuencia | Porcentaje
La falta de acceso a educacion sexual 70 51%
Factores socio cultural y 13 10%
socioeconémico
Libre acceso al alcohol y drogas 28 22%
No contesta 19 15%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 12
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Fuente: Cuadro N° 12
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

El 54% de estudiantes aseguran que la principal causa para que se presente
un embarazo precoz es la falta de acceso a la educacién sexual y reproductiva;
por otro lado el 10% de estudiantes dicen que la sociedad influye de una u otra
manera a que se produzca un embarazo ya que muchas de las veces es el
amigo o amiga quien brinda informacion inadecuada o poco acertada. El 22%
de estudiantes consideran que el consumo de alcohol favorece la practica
sexual sin proteccion, lo que conduciria a que se presenten embarazos no
planificados en la adolescencia.
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CUADRO N° 13

CONOCE CASOS DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL COLEGIO

Escala Frecuencia Porcentaje
Uno 6 5%
Dos 22 17%
Mas de Dos 96 74%
Ninguno 4 3%
No contesta 2 2%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla 'y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 13
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Fuente: Cuadro N° 13

Elaborado: Autoras
Analisis e interpretacion:
Segun los datos obtenidos se observa que el 74% estudiantes conoce a mas
de dos adolescentes embarazadas, razén por la cual manifiestan lo importante
de conocer méas sobre salud sexual y reproductiva, anticoncepcion y derechos

de los adolescentes impartidos por profesionales capacitados en el area.
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CUADRO N° 14
POBREZA ASOCIADA AL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

Escala Frecuencia Porcentaje
Si 44 34%
No 76 59%
No contesta 10 8%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 14
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Fuente: Cuadro N° 14
Elaborado: Autoras

Analisis e interpretacion:

Segun los resultados abordados, un gran porcentaje de encuestados (59%)
considera que la pobreza no es un factor para que se produzca embarazos
precoces. Mas bien creen que la pobreza ensefia a los adolescentes a valorar
lo que con esfuerzo se consigue, sobrellevando los problemas econémicos
para salir adelante evitando traer hijos al mundo que sean considerados como
otra carga familiar. Ademas piensan, que un embarazo a temprana edad
anicamente es responsabilidad de la mujer y no del hombre porque consideran

gue éstos ultimos son irresponsables e inmaduros.
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CUADRO N° 15
CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE

Escala Frecuencia | Porcentaje
Padres 92 71%
Solo Papa 4 3%
Solo Mama 29 22%
Hermanos 4 3%
No contesta 1 1%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 15
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Fuente: Cuadro N° 15

Elaborado: Autoras
Andlisis e interpretacion:
El 71% de los adolescentes viven con sus padres, pero a pesar de ello no
reciben informacién sobre sexualidad y reproduccion en el hogar, sitio
apropiado para impartirla pues deberia ser un ambiente de confianza y respeto,
dejando ésta gran responsabilidad a las instituciones educativas que en
ocasiones no cuentan con el personal capacitado para instruir a los jovenes

sobre estos temas tan trascendentales.
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CUADRO N° 16

ACTIVIDADES RECREATIVAS QUE PRACTICA

Escala Frecuencia Porcentaje
Deportivas 107 82%
De ocio (juegos) 9 7%
Encuentro social 13 10%
No contesta 1 1%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 16
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Fuente: Cuadro N° 16
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

El 82% de adolescentes prefieren realizar actividades deportivas como el indor
y el basquet porque, de esta manera se distraen y dejan de pensar en cosas
negativas; mientras que el 10% de adolescentes prefieren los encuentros

sociales donde intercambian ideas y sienten mas libertad.
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CUADRO N° 17

PERTENECE A GRUPOS JUVENILES

Escala Frecuencia Porcentaje
Si 21 16%
No 102 79%
No contesta 7 5%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N°17
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Fuente: Cuadro N° 17

Elaborado: Autoras
Andlisis e interpretacion:
El 79% de estudiantes no forman parte de grupos juveniles, a pesar de que
conocen la existencia de los grupos ADAs (Atencién Diferenciada para
Adolescentes) al cual pertenece apenas un 16% en donde abordan temas
como salud sexual y reproduccién, maltrato, deberes y derechos de los

adolescentes entre otros.
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CUADRO N°18
USTED ACUDE A SU RED SOCIAL PARA CONSULTAR TEMAS
SOBRE SALUD SEXUAL

Escala Frecuencia | Porcentaje
Si 95 73%
No 32 25%
No contesta 3 2%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 18
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Fuente: Cuadro N° 18

Elaborado: Autoras
Analisis e interpretacion:
El 73% de estudiantes tienen al Facebook como red social activa, no solo para
hacer amigos/as, compartir comentarios, mensajes, fotos y videos, sino que la

usan para acceder a paginas relacionadas a la sexualidad, que muchas de las

veces no tienen fines educativos.
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CUADRO N° 19
CONTENIDO TELEVISIVO QUE PREFIERE VER

Escala Frecuencia Porcentaje
Familiar 41 32%
Animado 33 25%
Educativo 39 30%
Violencia/censurado 16 12%
No contesta 1 1%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla y Bélgica Pastor

GRAFICO N° 19
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Fuente: Cuadro N° 19
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:

El 32% de encuestados prefieren observar programas de television familiar
porque les sirve para compartir tiempo con sus hermanos menores sin temor a
gue observen programas inapropiados para su edad; mientras que apenas el
30% prefiere observar programas educativos en donde refuercen habitos y
potencien valores, como el respeto a los demas y al medio ambiente, la utilidad

del ejercicio fisico y el deporte.
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CUADRO N° 20
CONSUMO DE SUSTANCIAS

Escala Frecuencia Porcentaje
Estupefacientes 1 1%
Alcohol 34 26%
Tabaco 17 13%
Ninguno 77 59%
No contesta 1 1%
Total 130 100%

Fuente: Encuestas dirigida a los estudiantes
Elaborado: Margarita Auquilla 'y Bélgica Pastor

GRAFICO N°20
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Fuente: Cuadro N° 20
Elaborado: Autoras

Andlisis e interpretacion:
Mediante la encuesta que se aplico a los estudiantes, se evidencia que el 26%
han consumido alcohol para sentirse acoplados con sus comparieros y sentirse

adultos. Por otro lado, un 13% consumieron tabaco por influencia de sus

amigos, curiosidad o por el frio del ambiente.
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3.5 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Una vez ejecutada la investigacién se comprueba la hipotesis planteada:

“Las determinantes que influyen en el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva relacionadas con el embarazo en adolescentes son:

demograficas, sociales y econémicas”.

Los datos mas relevantes de la encuesta aplicada demuestran que las
determinantes demogréficas, sociales y economicas, influyen directamente en
la incidencia de embarazos en adolescentes; siendo uno de los grupos mas
vulnerables los adolescentes con edades entre 15 a 17 afios en un total de

61% de los cuales un 52% corresponden a hombres y un 48% a las mujeres.

El 16% de estudiantes posee un nivel bajo de los conocimientos en salud
sexual y reproductiva debido a que no definen el concepto de sexualidad,
desconocen los distintos métodos de planificacion familiar y las diferentes
infecciones de transmision sexual que puede causar una relacion intima sin
proteccion, mientras que el 48% conocen el significado de sexualidad. El 50%
han recibido educacion sexual en la institucion. Un 73% de los educandos de
ésta institucion manifestaron que acceden a la red social del Facebook para
buscar informacion relacionada a la salud sexual y reproductiva. Un 26%

consumen alcohol y un 13% de jovenes dicen fumar de vez en cuando.

En el ambito econdomico, el 34% de adolescentes consideran que el

embarazo se relaciona directamente con la pobreza.

Razon por la cual se evidencia que éstos factores influyen en el
conocimiento de salud sexual y reproductiva y que se ven relacionados con los

embarazos en el adolescente de esta Institucion educativa.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las determinantes demogréficas, sociales y econdmicas influyen en el
conocimiento de educacion sexual y reproductiva en los adolescentes del
Colegio Carlos Zambrano de la parroquia de San Gerardo del Cantén
Guano.

El 16% de estudiantes posee un nivel bajo de los conocimientos en salud
sexual y reproductiva debido a que no definen el concepto de sexualidad,
los distintos métodos de planificacion familiar y las diferentes infecciones de
transmision sexual que puede causar una relacion intima sin proteccion y
tan solo el 48% conocen el significado de sexualidad.

Se evidencié gque existe 6 adolescentes embarazadas en la institucion
educativa, quienes aseguraron no haber tenido proteccién al momento de
su relacion sexual, pues se dejaron llevar por el momento o no supieron
utilizar correctamente el método anticonceptivo.

Dentro de las determinantes sociales, se identific6 que el uso de la red
Facebook (73%) es el principal recurso al cual los adolescentes acceden a
para informarse sobre salud sexual y reproductiva, siendo un espacio que
favorece la desinformacién, por otro lado el 26% consumen alcohol y un
13% de jovenes dicen fumar de vez en cuando, razon por la cual es un
indicador para que los adolescentes estén propensos a situaciones de
riesgo.

Se socializa a los adolescentes de la institucion la caja de herramientas
del ENIPLA (Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion de Embarazos en Adolescentes) con la finalidad de lograr el
interés por conocer sobre salud sexual y reproductiva que fomenten la

responsabilidad sobre su vida sexual.
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5.2 RECOMENDACIONES

o Se recomienda a la Unidad Educativa Carlos Zambrano, brindar
informacion continua a los adolescentes desde el octavo afio educacion
a fin de familiarizarlos con los términos propios de la sexualidad que
fomenten con madurez, naturalidad su sexualidad, permitiéndoles tomar
decisiones adecuadas respecto al tema.

o Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa, soliciten
la continuacion del programa de capacitacion con la estrategia ENIPLA-
EDUCACION, basandose en la caja de herramientas a fin de enriquecer
los conocimientos basados en lo cientifico sobre salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

o Se recomienda a los docentes capacitados de la institucion
educativa, apliquen periédicamente la caja de herramientas de ENIPLA
a fin de fomentar el refuerzo de actitudes y conductas protectoras en la
salud sexual y reproductiva del adolescente; asi como la modificacion de
comportamientos no saludables, que permitan alcanzar los proyectos de

vida responsables en los jovenes educandos.
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ANEXO N° 1 Permisos y autorizaciones

Ministerio 23 DIRECCION DISTRITAL 06D0§-GUANO-PENIPE—EDUCACI()N
de Educacion UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA

7

! Oficio N°06D05-UDAC-2014-118-OF.
Guano Septiembre, 25 2014

Sefioritas
Margarita Auquilla
Bélgica Pastor
’ ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNACH
Presente

De mi consideracion

2014, el Distrito Guano - Penipe — Educacién Autoriza el ingreso a la Institucion
Educativa Carlos Zambrano los dias martes 30 de septiembre de 08h00 a 09h00 y
‘ miércoles 1 de octubre de 08h00 a 09h00 y de 09h00 10h00, para socializar la Caja de
Herramientas del ENIPLA, dicha actividad estara coordinada y supervisada por la
Psicologa Verdnica Romero Coordinadora de ENIPLA en la Provincia de Chimborazo.

Reciba un atento y cordial saludo, en atencién al S/N de fecha 16 de septiembre de

’ Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente

,,

; % 3
Q ~ \ =Y

Q‘\’g\@ Eﬁ—” Guane Penipe

Ing. Susana-Gonzalez Msc. Chiporar®

DIRECTORA DEL DISTRITO
GUANO - PENIPE

SG/pn

Direccidn: Av. 20 de Diciembre y Tomas Ramirez Guano — Ecuador

Correo electrénico: distritoguanopenipe@gmail.com
Telf. 2901451 - 2901462
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i SUBSECRETARfA DE‘COORDINAClO’N

= | L R . g eem  FDUCATIVA
|| Ministerio

| de Educacién

Riobamba, 20 de junio del 2014

Licenciada

Graciela Barrionuevo

RETORA DEL COLEGIO “CARLOS ZAMBRANO”
Ciudad.-

La presente tiene como finalidad, informarle que la sefiorita Margarita Auquilla estudiante de la UNACH

Presento su proyecto FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL ¥
REPRODUCTIVA Y SU RELACION CON EL EMBARZO EN LOS ADOLESCENTES, que si cumple con los
lineamientos de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar, Prevencién de Embarazos
en Adolescentes y Erradicacion de Delitos Sexuales dentro del ambito ed‘ucativo, ENIPLA - PEA, por lo que
se les autoriza realizar las encuestas en la institucion Educativa. J

1
}‘

Atentamente,
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Ricbamba a, 16 de septiembre del 2014

Ingeniera:

Susana Gonzales

DIRECTORA DE EDUCACION DEL DISTRITO GUANO —PENIPE
Presente:

Con un saludo respetuoso nos dirigimos a usted como estudiantes de la
Universidad Nacional de Chimborazo de la escuela de Enfermeria le
solicitamos de la manera mas comedida nos autorice ingresar al colegio
Carlos Zambrano de la parroguia de San Gerardo con 4 horas
pedagégicas para socializar la Caja de Herramientas del ENIPLA los dias
25 y 26 de septiembre del presente afio, ya que hemos sido capacitadas
para el manejo de la misma, adjuntamos la copia del certificado y por ende
nuestra tesina es: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONOCIMIENTO DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU RELACIOIN CON EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO CARLOS ZAMBRANO DEL LA
PARROQUIA DE SAN GERARDO DEL CANTON GUANO EN EL PERIODO
DE FEBRERO-JUNIO DEL 2014 y que hemos estado realizando en la
institucion antes mencionada con las debidas autorizaciones de la Direccién de
Salud y de Educacién debido a que dentro de los objetivos esta como plan de

intervencién la aplicacién de la Caja de Herramientas del ENIPLA.

Por la atencion que se de a nuestro pedido le anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente:

Estudiante Estudiante
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Riobamba a, 26 de agosto del 2014
Doctora:

Silvia Pacheco

DIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD

Presente.

A través de la presente queremos hacer llegar nuestros mas cordiales saludos

y deseandole éxitos en sus funciones a usted encomendadas.

En calidad de estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Chimborazo queremos pedirle de la manera mas comedida se nos
extienda un oficio de autorizacion a la Doctora Maribel Arellano para que
nos capacite y socialice acerca de la Caja de herramientas el dia jueves
04 de septiembre del 2014 en el horario de: 09h00 a 12h00 y de 13h00 a
16h00.

La misma capacitacion que sera impartida en el auditorio de la Universidad

Nacional de Chimborazo campus Edison Riera Rodriguez

Esperando de su favorable aceptacion a nuestro pedido, de antemano nuestros

mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:

LI \1-',, w\.’. % Av/,
Margarita Auquilla Bél%ca Pastor

Estudiantes de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Chimborazo
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5

Winisterio de Salud Pblica HABLA 'SEKIO

Direccion Provincial de Chimborazo

Riobamba 16 de septiembre de 2014

CERTIFICADO

Il Proceso de Prevencién, Promocién de Salud e Igualdad Zona 3. a través de la
Coordinacion ENIPLA- Chimborazo, representada por la Dra. Sara M. Areilano .
certifica que la Sefiorita AUQUILLA GUZMAN GLORIA MARGARITA con cédula
de identidad N°® 060414261-2 participé en la capacitacion de la Caja de Herramientas
de Salud Sexual y Salud Reproductiva el dia 10/09/2014 con 8 horas de duracion.

Facultando al interesado hacer uso del presente cuando crea conveniente

Atentamente

<.
COORDINACION ENIPLA-MSP- CHIMBORAZO
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Ministerio de Salud Piblica HABL A SERIO

Direccién Provincial de Chimborazo

Riobamba 16 de septiembre de 2014

CERTIFICADO

Ll Proceso de Prevencién, Promocién de Salud e Igualdad Zona 3. a través de la
Coordinacion ENIPLA- Chimborazo, representada por la Dra. Sara M. Arellano J.
certifica que la  Sefiorita PASTOR LLAMUCA BELGICA PILAR con cédula de
identidad N° 0604793059 particip6 en la capacitacion de la Caja de Herramientas de
Salud Sexual y Salud Reproductiva el dia 10/09/2014 con 8 horas de duracion.

Facultando al interesado hacer uso del presente cuando crea conveniente

OF PREL
Atentamente ﬂ“ e

< C>9L\

COORDINACION ENIPLA-MSP- CHIMBORAZO
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” Ministerio MINISTERIO DE EDUCACION

de Educacion

NOMBRE DEL DISTRITO GUANO - PENIPE

CODIGO DEL DISTRITO 06D05

N? 002214

SOLICITUD — ATENCION CIUDADANA

|FECHA: ] Guano, £ de G 201 7
DIRECTOR /A DISTRITAL
Presente.-
De mi consideracion:
Yo, il = A 24 (ees
Me dirijo a usted sefior/a Director/a, con |a finalidad de solicitar:
CATEGORIA SUBCATEGORIA CATEGORIA SUBCATEGORIA
COBROS INDEBIDOS RATIFICACION DE VOCALES DE CONSEJO EJECUTIVO.
LESIONES ASESORIAJURIDICA RATIFICACION DE GOBIERNO ESCOLAR
MALTRATO PSICOLOGICO Y
EORCIAS DELITOS SEXUALES. CERTIFICADO DE TIEMPO DE SERVICIO
INSTITUCIONES PARTICULARES CERTIFICADO DE NO HABER SIDO SANCIONADO
ABUSO DE AUTORIDAD CERTIFICADO DE NO ESTAR INMERSO EN SUMARIO ADMINISTRATIVO|
RECURSOS INTERPUESTOS. 'COMISION DE SERVICIOS
RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS EN EL EXTERIOR TALENTO HUMANO SOLICITUD DE VACACIONES ,
MATRICULA EXCEPCIONAL SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS
TRASPASO DE TERCERA MATRICULA RENUNCIAS
REGISTRO DE LOS 200 DIAS LABORALES JUBIACIONES
RECALIFICACION DE EXAMENES (APELACIONES DE ULTIMA INSTANCIA) TERNAS
PERMISOS DE CREACION, RENOVACION Y CAMBIO OE DOMICILIO DE,
ArovO, EXAMENES DE UBICACION INSTITUCIONES EDUCATIVAS
REGULACION CIERRE DE o€
REGISTRO DE PROYECTO EDUCATIVO INTERINSTITUCIONAL (PEI)
REGISTRO DE CODIGO DE CONVIVENCIA REPOSICION/INCREMENTO Y REUBICACION DE DOCENTES
"TRASLADO DE ESTUDIANTES ARCHIVO MAESTRO DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
APLICACION DE GESTIGN DE EXCEPCIONES DE SISTEMA SIGEE CREACIGN DE JORNADAS/NIVELES EDUCATIVOS Y PARALELOS.
CERTIFICADO DE TERMINACION DE_EDUCACION BASICA CIERRE DE JORNADAS/NIVELES EDUCATIVOS Y PARALELOS
REFRENDACION DE ACTAS DE GRADO CAMBIO DE DENOMINACION
DUPLICADO Y REFRENDACION DE TITULOS REGISTRO DE PARTICIPACION ESTUDIANTIL
CERTIFICACION DE MATRICULAS Y PROMOCIONES DE INSTITUCIONES
RA
s e AR APROBACION DE MALLAS CURRICULARES
'REGISTRO Y LEGALIZACION DE ACTAS DE GRADO Y TITULDS DE BACHILLER
s APROBACION DE BILINGUISMO
LEGALIZACION DE TITULOS Y DOCUMENTACION PARA EL EXTERIOR A O DU CATIV AT POSTUL T AL
TEGALIZACION DE CUADROS DE CALIFICACIONES Y PROMOCIONES DE
ATENCION CIUDADANA | INSTITUCIONES EDUCATIVAS eoucATIVA | APROBACION DE BACHILLERATO TECNICO
TEGALIZACION DE DOCUMENTOS DE GREMIOS Y ASOCIACIONES DE PARA CONCURSOS,
FORMACION ARTESANAL DESFILES
RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS ARTESANALES EDUCACION INICIAL, BASICA Y
o o "APROBACION DE EDUCACION PARA JOVENES CON ESCOLARIDAD
INCONCLUSA
OE ESTUDIOS DE CENTROS APROBACION DE EDUCACION ESPECIAL E INCLUSIVA
ESPECIAL E INCLUSIVA APROBACION DE EDUCACION BASICA PARA JOVENES Y ADULTOS
MANEJO BASICO DE SIGEE, SIME, AMIE Y S| PROFE ELEGIBILIDAD DE ASPIRANTES A DOCENTES.
ASIGNACIGN DE TEXTOS, AUMENTOS Y UNIFORMES. DESARROLLO PROFESIONAL | o e cuen
ADMINISTRACION ESCOLAR | ASIGNACION DE MOBILIARIO CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION
v o€ "ASIGNACIGN DE RECURSOS
FINANCIERO
PLAN DE GESTION DE RIESGOS CERTIFICADO DE REMUNERACIONES
‘GESTION DE PLANILLAS DE PROVEEDORES. oTeo: /
OBSERVACIONES: __ = Y./ o > 1 . G
Por la atencién que le brinde al presente, reitero mi agradecimiento. /- >y L
Adjunto sirvase encontrar la siguiente documentacion:
cD HOJAS FOLEADAS ARCHIVO FOTOGRAFICO
FECHA DE ENTREGA:
Atentamente,
NOMBRE DEL SERVIDOR: /-, o

FIRMA
TELEFONOS: 7 1 /2. /3.
|CORREO EL 0:| %
[INSTITUCION EDUCATIVA
Y CARGO:

TRANSFORMAR LA EDUCACION, MISION DE TODOS
ORIGINAL - DISTRITO / COPIA - CIUDADANO
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22 ‘Sﬁ i Ministerio
3 de Salud Piblica

Direccién Provincial de Salud de Chimborazo

Oficio N° MSP-DPSCH-2014-0096-RBNG

Riobamba, 23 de Junio de 2014

Seriora
Margarita Auquilla

Estudiante de la Escuela de Enfermera de la UNACH

Presente.-

De mi consideracion:

En referencia a su oficio s/n de 18 de junio de 2014, me permito comunicar su
persona que deberd a través de un oficio adjuntando una copia de su carnet de
estudiante de la UNACH y manifestar a la Directora de la Unidad Educativa su

interés.
Particular que comunico para los fines consiguientes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

DIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE CHIMBORAZO (E)

Av. Humberto Moreano y Alfonso Villagdmez
Teléfonos: 593 (2) 968347; (2)-960279 Ii
www.msp.gob.ec
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ANEXO N° 2. MAPA POLITICO DEL CANTON GUANO

MAPA POLITICO DEL CANTON GUANO

Situacion Geografica
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Fuente: www.municipiodeguano.gob.ec/2012/index.../2-mapa-politico-de-guano
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ANEXO N°3 R EFERENCIA GEOGRAFICA

DEL COLEGIO CARLOS ZAMBRANO

iA PRINCIPAL
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ANEXO N°4 Fotografias del Establecimiento Educativo

Parte superior del colegio CARLOS ZAMBRANO

Parte inferior y aulas de los primeros afios.
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Areas recreativas y espacios verdes de la institucién educativa
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Determinar los factores que influyen en el conocimiento de salud sexual y
reproductiva relacionada con el embarazo en adolescentes.
INSTRUCTIVO:

Por favor lea con atencion cada una de las preguntas. Marque con una Xy

conteste con letra clara y legible.

1. Género

Hombre D D Mujer

2. Edad

De 10 a 14 afios

De 15 a 17 afios D
De 18 afios a mas D
| HABLEMOS DE SEXUALIDAD

3. Recibe informacion de educacién sexual

e Sl......
e No.....
(Do 210 [ R

4. Para usted que significa sexualidad:

e Mantener relaciones sexuales

e Son las diferencias entre el hombre y la mujer

e Es un aspecto integrante de la personalidad que abarca aspectos
bioldgicos, psicolbgicos y sociales.

5. Conoce sus derechos sexuales y reproductivos
S O
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Il HABLEMOS DE EDUCACION SEXUAL Y ANTICONCEPCION

6. ¢Quiénes considera usted son los responsables directos de esta
ensefianza?

Padres Maestroslj
Amigos Extrafios
¢Porqué

7. En cuantos eventos sobre educaciéon sexual y reproductiva ha
participado en su colegio

Uno L] Dos L]

Tres [ ] Mas de tres [

8. ¢Cree usted que la educacién sexual desde temprana edad es?

Buena Mala |:|

E XD U e e

si L]

10. Cuél o cuales de los siguientes métodos previene el embarazo y las
enfermedades de transmisién sexual?

1. DIU (dispositivo intrauterino) [_|
2. Preservativo [ ]
3. Pildoras o pastillas anticonceptivas [ ]

11. Cree usted que en su primera experiencia sexual se puede producir
un embarazo?

Si [] No []

12. ;Cuales cree que son las principales causas de un embarazo en la
adolescencia?

La falta de acceso a educacion sexual [

Los factores socio cultural y socioeconémico [ ]

Libre acceso al alcoholy drogas [

Otro (por favor especifique)
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13. ¢ Cuantos casos conoce de embarazos en adolescentes en su unidad
educativa?

uno [ ] Dos[ ]
Mas de dos [ ] Ninguno [ ]

14. ¢ Considera que la pobreza esta asociada al embarazo en
adolescentes?

Si[]

Il HABLEMOS DE SOCIEDAD
15. Con quien vive actualmente

16. Que actividades recreativas practicas

e Deportivas
e De ocio (juegos)
e Encuentro social [ ]

17. Pertenece a grupos juveniles

Si

No

A QUE GIUPO. .ottt et e e et et e e

18. Usted acude a su red social para consultar temas de educacion
sexual

Si

19. Qué tipo de contenido televisivo prefiere ver

e Familiar

e Animado D

e Educativo
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e Violencia/censurado

20. Ha considerado usted algin momento consumir:

Estupefacientes ]

Alcohol  []
Tabaco [ ]
Otros []
Ninguno [ ]
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Anexo 6. Lista de cotejo para recolectar informacién sobre la incidencia
de embarazos en adolescentes del colegio Carlos Zambrano

LISTA DE COTEJO

Ano de Educacion EDAD

10 a 14 afos | 15a 17 afios 18 a 19

anos

8'° afio de Educacion basica - - -

9" afilo de Educacién basica -

10" afio de Educacion bésica -

1*" afio de bachillerato -

2% afio de bachillerato -

3° afio de bachillerato -

o k| k| k| N R
1

TOTAL -
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Anexo N° 7: FOTOS DE LA CAPACITACION Y SOCILIZACION DE LA
CAJA DE HERRAMIENTAS ENIPLA

Recoleccion de informacién en el Ministerio de Salud ENIPLA con la Dra.

Maribel Arrellano sobre la caja de herramientas

.‘HWI n

"‘E"“w

ﬁ*-« ‘J‘w‘

90



CURSO DE CAPACITACION DE LA CAJA DE HERRAMIENTAS CON
MIEMBROS DEL ENIPLA SALUD

PERSONAL DE CAPACITACION DE LA CAJA DE HERRAMIENTAS DEL
ENIPLA
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PERSONAL DEL UNFA DANDO CHARLAS SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR

\1‘\ \ H !

Il
‘\\ A Y
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CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LA CAJA DE HERRAMIENTAS DEL
ENIPLA SALUD EN EL COLEGIO CARLOS ZAMBARANO

CUENTO LA NINA Y EL MAR
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EXPLICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

DEVOLUCION DE PROCEDIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

PRESEERVATIVO MASCULINO
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PRESERVATIVO FEMENINO

GRAFITIS EN ORDEN DE COLOCACION
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INTERPRETACION DE CADA DERECHO

RUEDA DE MITOS Y CREENCIAS
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