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Resumen

Introduccion: los embarazos adolescentes se presentan en las edades de 10 a
19 afos. En el Ecuador se han evidenciado tasas elevadas de nacimiento de
madres adolescentes por lo que aun esta situacibn se presenta como un
problema de salud publica. En el sistema educativo es necesario instruir en
temas de sexualidad a los adolescentes con informacién de calidad y de manera
continua en el afio escolar a todas las edades, pero principalmente a los jovenes.
Partir desde la ensefianza sobre medidas preventivas en temas de salud sexual
y salud reproductiva con el proposito de minimizar la incidencia de casos de
embarazos a temprana edad y evitar que los adolescentes se enfrenten a la
maternidad o paternidad no deseada, resulta necesario para conseguir jévenes
informados y con capacidad de decision sobre sexualidad y que pueden

desarrollar una adolescencia plena y saludable.

Objetivo general: Fortalecer el conocimiento en salud sexual y reproductiva
mediante la implementacién de un programa de educacién continua en una
institucion educativa de Quito, con el proposito de reducir la prevalencia del

embarazo adolescente.

Métodos: se aplico un estudio cuantitativo descriptivo, mediante la aplicacion de
encuestas fisica de forma andnima con 18 preguntas sobre el nivel de
conocimiento que tienen los jovenes en temas de derechos sexuales y
reproductivos, métodos anticonceptivos, embarazos adolescentes sus causas y
consecuencias, a una muestra de 118 adolescentes de 14 a 18 afios de la unidad

educativa que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: los adolescentes poseen conocimientos parciales o erréneos sobre
salud sexual y reproductiva, indican la necesidad de abordar estos temas en el
sistema educativo y ademas inician su actividad sexual de manera temprana por

lo que se exponen a situaciones de riesgo en su etapa de vida.

Conclusiones: En el nivel educativo se abordan temas preventivos en materia de
sexualidad de manera escasa. Los adolescentes poseen un conocimiento parcial
0 erroneo sobre medidas preventivas de embarazos y métodos anticonceptivos,
por lo que la mayoria de los jévenes indican la necesidad de abordar estos temas

en el sistema educativo de manera continua. Ademas, los adolescentes inician



de manera temprana su actividad sexual por decision propia o curiosidad por lo
que es imprescindible instruir y guiar a los jévenes en materia de sexualidad
desde el ambito escolar por parte de personal externo y experto en materia de

salud sexual y reproduccion.

Palabras clave: embarazo, adolescentes, salud sexual, salud reproductiva,

educacion.
Abstract

Introduction: adolescent pregnancies occur between the ages of 10 and 19 years.
In Ecuador, there have been high rates of births to adolescent mothers, so that
this situation is still a public health problem. In the education system, it is
necessary to instruct adolescents on sexuality issues with quality information and
on a continuous basis throughout the school year at all ages, but especially young
people. It is necessary to start from the teaching about preventive measures in
sexual and reproductive health issues with the purpose of minimizing the
incidence of cases of early pregnancy and preventing adolescents from facing
unwanted motherhood or paternity, in order to ensure that young people are
informed and have the capacity to make decisions about sexuality and that they
can develop a full and healthy adolescence.

General objective: To strengthen knowledge in sexual and reproductive health
through the implementation of a continuing education program in an educational
institution in Quito, with the purpose of reducing the prevalence of adolescent

pregnancy.

Methods: A descriptive quantitative study was applied, through the application of
anonymous physical surveys with 18 questions about the level of knowledge that
young people have on issues of sexual and reproductive rights, contraceptive
methods, adolescent pregnancies, their causes, and consequences, to a sample
of 118 adolescents aged 14 to 18 years from the educational unit who met the

inclusion and exclusion criteria.

Results: Adolescents have partial or erroneous knowledge about sexual and

reproductive health, indicate the need to address these issues in the educational



system, and begin their sexual activity early, thus exposing themselves to risky

situations in their life stage.

Conclusions: In the education level, preventive issues related to sexuality are
addressed in a scarce way. Adolescents have partial or erroneous knowledge
about pregnancy prevention measures and contraceptive methods, so most
young people indicate the need to address these issues in the education system
on an ongoing basis. In addition, adolescents begin their sexual activity early by
their own choice or curiosity, so it is essential to instruct and guide young people
in sexuality from the school environment by external personnel and experts in

sexual health and reproduction.

Keywords: pregnacy, adolescents, sexual health, reproductive health, education.
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Capitulo 1.  Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un
“estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad”. (OMS, 2021) Esto implica tener la capacidad de disfrutar y expresar
la sexualidad de manera libre y segura, sin discriminacién y violencia. Segun
Starrs (2018) la salud reproductiva se entiende como la capacidad del ser
humano para disfrutar de una vida sexual libre, satisfactoria y segura sin riesgos
de procrear o de contagiarse de enfermedades de transmision sexual (p.2645).
Bajo estas definiciones se debe respetar, proteger y ejercer los derechos

sexuales y reproductivos en su totalidad.

El ambito de la salud sexual y reproductiva abarca una amplia gama de temas,
pero en el contexto de la adolescencia, se enfoca especialmente en areas que
incluyen los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de infecciones de
trasmision sexual, el acceso a métodos anticonceptivos, la prevencion de
embarazos en adolescentes, la utilizacién de servicios de salud especializados
y la consulta de informacion a través de medios digitales. (Instituto Nacional de
Salud Publica de México, 2021)

Segun la OMS (2023), las principales fuentes de informacién para los
adolescentes en temas de sexualidad son las unidades de atencion primaria, los
colegios y los padres. En las unidades de primer nivel de atencion, los
profesionales de la salud desempefian un papel crucial al proporcionar
orientacion y servicios relacionados con la sexualidad. En los colegios, los
docentes cumplen una funcion importante al brindar educacion sexual integral.
Ademas, los padres son considerados el primer punto de contacto para abordar

las inquietudes de los jovenes en este ambito.

En el 2022, se realiz6 un estudio titulado “El embarazo no planificado en
adolescentes embarazadas, una vision desde Cuenca-Ecuador” con una
metodologia cuantitativa, descriptiva y explicativa, donde el objetivo principal era
determinar las causas de los embarazos adolescentes en un centro de salud,

con la participacion 281 adolescentes embarazadas determinaron que el 40%



fueron embarazos no planificados por lo que el estudio concluye que las
adolescentes no contaban con un método de planificacion familiar lo que esta
condicionado por la falta de informacion o desconocimiento en temas de

educacion sexual. (Urgilés et al., 2022, p.377)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su Politica intersectorial de
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes 2018-2025, sefiala que los
adolescentes encuentran obstaculos al intentar acceder a informacion precisa
sobre salud sexual y reproductiva. Estas barreras pueden surgir debido al
desconocimiento de la ubicacion de los servicios de informacion, los horarios de
atencion de las instituciones de salud, el estigma recibido por parte del personal
de salud, la vergienza de preguntar a padres o maestros, la influencia de las
conversaciones con sus compafieros, o la sobrecarga de informacién disponible

en plataformas digitales. (2018, p.30)

Al no contar con informacion confiable y veridica sobre los temas de salud sexual
y reproductiva los jovenes se ven expuestos a varios riesgos, pero
principalmente a los embarazos adolescentes no deseados que son catalogados
como un problema de salud publica debido a las implicaciones sociales,
sanitarias y econOmicas que representa a nivel pais afectando de manera

significativa en el ambito personal, familiar y social del joven. (OMS, 2022)

A nivel mundial en el 2019 se presentaron 21 millones de embarazos en
adolescentes de 15 a 19 afios en paises de bajos ingresos, aunque se ha
evidenciado una disminucion en las tasas de nacimientos adolescentes, en
América latina se continla con una elevada tasa de madres jévenes. (OMS,
2022)

En el Ecuador en el 2022 segun el registro de nacidos vivos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) se reportaron 1921 nacidos vivos de nifias de
10 a 14 afios y 38087 nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 afos lo que
corresponde en el primer reporte a una tasa de 2.3 y en el segundo caso a una
tasa de 47.3 nacidos vivos por cada 1000 nifias/mujeres en ese grupo de edad,

por lo que el problema sigue presente en el pais. (pp. 7-8)

Enfrentarse a la maternidad o paternidad durante la adolescencia conlleva una

serie de repercusiones significativas para la madre, el padre y el hijo. Estas



incluyen riesgos de mortalidad materna e infantil, posibles abortos espontdneos
o inducidos en condiciones de riesgo, el nacimiento prematuro del bebé, y la falta
de preparacion emocional y practica para asumir las responsabilidades
parentales. Ademas, la situacion puede provocar el abandono parcial o total de
la educacion, lo que a su vez aumenta la probabilidad de desempleo o empleos
precarios, dejando a los jovenes en una situacion de mayor vulnerabilidad al no
poder satisfacer sus necesidades basicas. Esto puede llevar a un acceso limitado
a oportunidades de desarrollo personal y profesional, interrumpiendo
bruscamente su trayectoria de vida y generando sentimientos de aislamiento
social, culpa y preocupacion por el futuro. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018, pp. 20-31)

Segun Bravo et al.,, en su estudio titulado “Embarazo en adolescentes y
alteraciones psicosociales” bajo la metodologia observacional y prospectivo, en
el cual participaron 60 adolescentes embarazadas de 14 a 16 afos, aplicAndose
una encuesta AD-DOC, sefala que existe asociacion entre las consecuencias y
la gestacion temprana. Las complicaciones destacadas en el estudio fueron las
consecuencias sociales que abordan el abandono escolar, dependencia

econdmica y aislamiento social. (2020, pp.337-345)

Partiendo de las consecuencias en el ambito de la salud, en un estudio titulado
“Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en adolescentes de
Atacames”, bajo la metodologia cuantitativa de corte transversal y correlacional,
recolectando los datos desde las historias clinica, partes del servicios de
emergencia, registros de legrados, cesareas y partos, concluyeron que 69
embarazadas jovenes tuvieron complicaciones durante su embarazo de las
cuales 28% presentaron abortos, 23% se hospitalizaron por infeccién de vias
urinarias, amenaza de aborto y parto prematuro, el 1% presentd hemorragia

posparto e histerectomia. (Velastegui et al., 2018. pp. 37-44)

Con base en lo expuesto, se evidencia que muchos jovenes carecen de
informacion adecuada o poseen conceptos erroneos acerca de la salud sexual y
reproductiva. Esta situacion los expone a riesgos innecesarios que podrian
evitarse con una educacion oportuna y precisa sobre el tema. Al desarrollar este

proyecto a mas de prevenir posibles consecuencias negativas, también se



contribuye significativamente a mejorar su calidad de vida, tanto en el presente

como en el futuro de este grupo de la poblacion.

1.2 Justificacion

Segun las Naciones Unidas (2018), dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en Ecuador, el numero 3, que se refiere a Salud y Bienestar, en su
punto 3.7 establece una meta para el ailo 2030 que consiste en "garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, la informacion y la educacion, asi como la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales"(p.25). Con el fin
de que el pais asegure el acceso a métodos de planificacién familiar modernos,
reducir los contagios de VIH y disminuir la mortalidad materno infantil, y de esta
manera se logre el bienestar y calidad de vida.

La salud sexual y reproductiva se encuentra enmarcada en los derechos que
cada individuo posee enfocados en la promocién de la salud con un abordaje
integral de la sexualidad de manera segura, plena, libre y sin prejuicios.
Implementar estrategias de intervencion desde el ambito de la promocion en las
unidades educativas para adolescentes, les proporciona mejores habilidades de
toma de decisiones, fomenta su continuidad y culminacion en el nivel escolar,
aumenta sus posibilidades de acceder a oportunidades laborales mas favorables
y les ayuda a planificar gradualmente la familia que deseen formar, con el fin de
alcanzar sus objetivos de vida. (Starrs, 2018, pp.2644-2666)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2018 indica
qgue los embarazos adolescentes ocasionan un gran impacto a nivel social,
econdémico y sanitario afectando directamente al bienestar de la o el adolescente
y vulnerando sus derechos. El 35% de las mujeres de 15 a 24 afios han estado
embarazadas alguna vez y han inician su actividad sexual a los 16 afios, el
87.9% tuvieron su primera relacion sexual con su amigo o novio, el 16.6%
desconocen de métodos anticonceptivos, el 3.1% no sabe dénde conseguir los
métodos y el 8.7% no pudo conseguir un método en su primera relacion sexual.
Ademas, sefala que la educacion sexual retrasa el inicio de las relaciones

sexuales, e incrementa el uso de métodos anticonceptivos, por lo cual reduce los



embarazos no deseados, sus consecuencias y las enfermedades de transmisién
sexual. (Mena & Serrano, 2023, p.46)

De acuerdo con un estudio publicado en el 2020, titulado “Conocimiento, y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales” que bajo la
metodologia cuantitativa aplicando un cuestionario a 150 adolescentes
concluyeron que el conocimiento alto sobre el uso de métodos anticonceptivos
fue del 7.4%, el conocimiento medio fue de 56.3% y el bajo del 36.3%, en relacion
con su uso los resultados fueron que 51.9% usa preservativos, el 43.1% no usa
ningun meétodo anticonceptivo y el 5% usa pastillas anticonceptivas y método del
ritmo. (Uriarte et al., 2020)

Resulta imperativo acciones educativas que estén respaldadas por evidencia y
que ofrezcan informacion de alta calidad en el ambito de la salud sexual y
reproductiva, dirigidas hacia la poblacién joven. Este enfoque educativo debe
priorizar estrategias preventivas con el fin de aumentar el conocimiento,
fortalecer la capacidad de toma de decisiones y reducir la incidencia de
embarazos en la adolescencia. De este modo, se busca preservar y mejorar la
calidad de vida de los adolescentes, asegurando un periodo de desarrollo pleno
y evitando la perpetuacion de prejuicios, estereotipos y desinformacion en esta

etapa crucial del desarrollo humano.

El desafio real radica en preservar y fortalecer el conocimiento de los
adolescentes durante su trayectoria escolar. Al abordar de manera continua
temas relacionados con sus derechos sexuales y reproductivos, la prevencion
del embarazo en la adolescencia y el uso adecuado de métodos anticonceptivos,
se les brinda a los jovenes la oportunidad de empoderarse y seguir
desarrollandose durante esta crucial etapa de sus vidas, lo que contribuye a

forjar un futuro prometedor.

Capitulo 2.  Objetivos

2.1 Objetivo general

Fortalecer el conocimiento en salud sexual y reproductiva mediante la

implementacion de un programa de educacién continua en una institucion



educativa de Quito, con el propésito de reducir la prevalencia del embarazo

adolescente

2.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
mediante la aplicacion de una encuesta a los adolescentes de 14 a 18
afios en la institucion educativa.

Desarrollar talleres sobre salud sexual y reproductiva dirigido a los
adolescentes de una unidad educativa en Quito, abordando temas
relevantes como derechos sexuales y reproductivos, métodos
anticonceptivos, prevencion de embarazo e infecciones de transmision
sexual

Evaluar periédicamente el impacto del programa de educacion continua
en la institucidbn educativa, mediante encuestas y seguimiento de
indicadores  relacionados con el conocimiento, actitudes vy
comportamientos de los adolescentes en materia de salud sexual y

reproductiva.

Diseflar una guia educativa adaptada para adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva, con el fin de proporcionar informacion clara y
precisa que promueva una toma de decisiones informadas y saludables

en esta etapa de la vida a través de este proyecto de educacion.

Capitulo 3.  Marco teorico

3.1 Salud sexual y salud reproductiva

La Salud sexual se define como un estado de bienestar fisico, mental y social de

las personas que se asocia con la sexualidad con un enfoque respetuoso,

seguro, oportuno y sin discriminacion. (OMS, 2019)

La salud reproductiva se enfoca en el goce de una vida sexual libre, satisfactoria

y segura sin la necesidad de experimentar un riesgo que influya en la calidad de

vida de la persona, permitiendo tener libertad de decisién sobre su cuerpo y

planificar el tiempo adecuado para la concepcion. (OMS, 2019)



3.1.1 Sexualidad

Segun Frinco, la sexualidad esta presente en las personas a lo largo de toda la
vida, esta surge de la interaccién de los factores bioldgicos, del pensamiento,
creencias culturales, factores econdmicos, religiosos y de las relaciones
sociales, dando como resultado la identidad, para satisfacer las necesidades del
ser humano, enfocdndose en el @mbito de reproduccion, salud, social y afectiva.
(2018, pp.97-107)

La educacion sexual busca implementarse tanto dentro como fuera de casa, los
principales educadores en este ambito son los padres, los profesores, y el
personal de salud. Quienes deben garantizar que la informacion sea de calidad
para que los jévenes puedan liberarse de mitos, creencias y criterios de terceros
que aportan valor a la desinformacion mas no a la educacién como tal. (Frinco,
2018, pp.97-107)

Por lo tanto, esta educacion integral se centra en mejorar la salud y promover los
derechos, su finalidad es permitir que los adolescentes posean conocimiento,
conciencia, aptitudes y actitudes que les permita establecer relaciones sociales
y sexuales con respeto, libertad y autonomia. (OMS, 2023) La educacion sobre
sexualidad se debe implementar de acuerdo con la edad y servicios de salud que
sean apropiados y eficaces. Ademas, se debe permitir la participacion en la toma
de decisiones sobre la concepcion y su salud, para que asi se pueda garantizar
los derechos de los jovenes. (OMS, 2019)

3.1.2 Adolescentes

Es una etapa del desarrollo humano que va desde los 10 a 19 afios, este
desarrollo se manifiesta en cambios fisicos, de pensamiento y sociales, ademas
gue se establecen comportamientos que pueden ser beneficiosos o perjudiciales
en la juventud o a futuro. (OMS, 2019)

Los adolescentes representan el 60% de la poblacién mundial con 1200 millones
de jévenes. Alrededor de los 15 a 19 afios los comportamientos de riesgo de los
adolescentes estan vinculados con las relaciones sexuales sin proteccion, en las
mujeres las complicaciones del embarazo precoz y abortos de riesgo son causas

de las principales muertes en ese rango de edad. (OMS, 2019)



3.1.3 Derechos sexuales y reproductivos

El conocimiento y cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos en el
Ecuador se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 y 5 los cuales
se enfocan en garantizar una vida saludable, promover el bienestar y empoderar
a todas las mujeres y niflas en todas las edades. (Naciones Unidas, 2018)
Ademas, en el marco de la Constitucion de la Republica del Ecuador la
educacion sobre sexualidad, salud y vida reproductiva se establece como un

derecho para todas las personas. (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2023)

Los derechos sexuales estdn enmarcados en la realizacién de los derechos
humanos en el ambito de la sexualidad y la salud sexual. (OMS, et al., 2018)
Segun Guevara (2020) los derechos humanos son aspectos propios de las
personas que se ejercen independientemente de la edad, sexo, raza,
nacionalidad, religion y creencias. (p.1) Donde los derechos sexuales y
reproductivos se enmarcan en la libertad que tienen las personas para tomar
decisiones relacionadas con su cuerpo y tener garantia por parte del estado a
una atencion holistica desde el enfoque de la promocion, prevencién, curacién y

tratamiento en el &mbito de la salud sexual y reproductiva.
Derechos sexuales

Los derechos sexuales se enfocan en la capacidad que tiene la persona o pareja
para tomar una decisién responsable y segura sobre su vida sexual, de igual
manera que el acceso a la informacién sea oportuna, gradual y con calidad
cientifica respetando cualquier aspecto propio de los individuos y garantizar la
provision de los servicios de salud en cuanto a prevencion y tratamiento

oportuno. (Guevara, 2020, pp.7-8)

En el documento titulado “La salud sexual y su relacion con la salud reproductiva:
un enfoque operativo”, desglosa los siguientes derechos sexuales. (OMS, et al.,
2018)

e Derecho a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona.
e Derecho a la igualdad y la no discriminacion
e Derecho a la privacidad

e Derechos al grado maximo de salud incluida la salud sexual



e Derecho a la informacion y a la educaciéon

e Derecho a la libertad de opinion y de expresion
Derechos reproductivos

Los derechos reproductivos se establecen cuando la persona o pareja es libre
para determinar el tiempo y cantidad de hijos que deseen tener, por lo tanto, se
contara con el acceso pleno a métodos de planificacion familiar y a su vez
asegurar la atencién en servicios de salud en caso de mujeres gestantes.
(Guevara, 2020, pp.7-8)

Segun el Observatorio de Derechos y Justicia del Ecuador los derechos
reproductivos no se encuentran establecidos en un documento internacional
como tal, pero deben ser nombrados para el amparo de las personas, entre los

cuales tenemos: (2022)

e Derecho a no morir por causas relacionadas con el embarazo y parto.

e Derecho a la autonomia reproductiva

e Derecho de toda persona a decidir libremente y sin interferencias
arbitrarias sobre sus funciones reproductivas.

e Derecho a serinformados en materia de sexualidad y reproduccién acerca
de los beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de regulacion de
la fecundidad.

e Derecho a decidir el numero de hijos que se desea tener y el intervalo de

tiempo entre los nacimientos

3.2 Embarazos adolescentes como problematica

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en reporte del INEC
en el aflo 2019 se estima que 5 nifias de 14 afios y 136 adolescentes de 15 a 19
afos diariamente son madres. (2021) Los embarazos adolescentes no deseados
se mantienen como un problema de salud publica por varias causas, por lo que
en Sudamérica el Ecuador se considera un pais con altas tasas de fecundidad
joven. (Manosalvas, 2022) Un embarazo adolescente se produce entre el
comienzo de la edad fértil y al finalizar la etapa de la adolescencia de 10 a 19

afnos. (Figueroa et al., 2021)
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Los principales factores a los que se enfrentan los adolescentes obstaculizan su
sano desarrollo y vulneran sus derechos. Estos obstaculos estan vinculados al
limitado acceso a los servicios de salud e informacion, control de sus padres,
limitado conocimiento, distancia para acceder a un servicio, el costo que genere
la atencién, los prejuicios del personal de salud que se anteponen al

profesionalismo y la falta de confidencialidad. (OMS, 2019)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, los embarazos adolescentes se
desarrollan por varias causas, entre las cuales se encuentran los factores
individuales, familiares, escolares y sociales. Al hablar de factores individuales
nos referimos al desconocimiento y vulneracion de los derechos y falta de acceso
a servicios de informacién sobre salud sexual y reproduccion. En cuanto a los
factores familiares se presentan conflictos y ausencia o escasez de dialogo
familiar. Los factores escolares se dan por falta de informacién sobre sexualidad
integral y prejuicios o actitudes negativas hacia el adolescente cuando se trata
temas de sexualidad en las instituciones educativas. Y por ultimo los factores
sociales que hacen referencia a las barreras de acceso a métodos

anticonceptivos y desigualdad socioecondémica. (Ministerio de Educacién, 2019)

Los embarazos adolescentes también presentan consecuencias que impactan la
vida del adolescente, entre las cuales se destacan las relacionadas al ambito de
la salud presentando complicaciones maternas y fetales, las relacionadas a la
educacién que se asocia a la desercién parcial o total del ambito educativo y por
ualtimo las relacionadas al ambito econdmico entre ellas la pobreza. (Ministerio
de Educacion, 2019, p.26) Algunas de estas consecuencias se producen de
manera conjunta ya que al no terminar la escolaridad los jévenes se enfrentan a
trabajos que no presentan una adecuada remuneracion y como resultado
pueden vivir en pobreza ya sea de forma familiar o individual, que a futuro

ocasionara sentimiento de culpabilidad y frustracion.

3.2.1 Causas del embarazo adolescente
3.2.1.1 Factores individuales enfocados en la falta de acceso a servicios
de informacion sobre salud sexual y reproduccion.

El acceso a los servicios de salud se enmarca en la asistencia sanitaria hacia la

comunidad sin discriminacién y de forma integral con calidad. De acuerdo con la
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Organizacion Panamericana de la Salud, el 17.2% de la poblacion no accede a
los servicios de salud por los tiempos de espera y horarios de atencion, el 15.1%
por falta de dinero, el 8.4% por falta de personal de salud o falta de confianza,

escasez de insumos o medicamentos y el 5.4% por ubicacion geografica. (2019)

Como se evidencia en el estudio de Ypanaque titulado “ Barreras de acceso a
los servicios primarios de salud sexual y reproductiva en adolescentes, de una
comunidad urbano marginal del Peri” mediante un andlisis de casos controles
aplicaron un cuestionario anénimo a 288 estudiantes adolescentes de una
unidad educativa, obtuvieron como resultados que existe un relacion directa y
significativa entre la edad, sexo y el ingreso econémico con la accesibilidad a los
servicios de salud con un p menor 0.01 con nivel de confianza del 95%, ademas
con OR (odss ratio) obtuvieron que se enfrentan a costos para trasladarse al
centro de salud OR=4.23, uso del trasporte publico OR=1.58, y el conocimiento
del servicios de salud sexual y reproductiva que brinda el centro de salud con
OR=1.15. Siendo en OR todos estos resultados mayores a 1 indicando que hay

una asociacion fuerte de estas barreras percibidas por los jovenes. (2024)

3.2.1.2 Factores familiares

Los padres deben asumir la responsabilidad de ensefiar, orientar, comunicar a
los hijos sobre temas de salud sexual y reproductiva, sin embargo, algunos no
cumplen con este rol y prefieren deslindarse de estos temas por inseguridad, por
verglenza, por falta de informacién, mala comunicacion, apartan el tema como
si de manera espontanea surgiera el aprendizaje o porque no asumen que sea
el momento preciso para abordar ciertos temas y dejan en total libertad a los
hijos de buscar informacion en internet o por otros medios. (Castrillén et al., 2020,
pp. 1-14)

Como lo sefala Sanches en su estudio titulado “Necesidad de educacion sexual
y reproductiva en adolescentes de secundaria”, bajo la metodologia transversal,
con una muestra de 227 estudiantes de la secundaria de San Luis Potosi a los
cuales se aplico una encuesta con la que concluyé que se evidencia necesidad
de educacion sobre sexualidad y reproduccion desde el hogar y capacitacion a

los padres de familia para que brinden informacién de calidad. (2020, pp.15-24)
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3.2.1.3 Factores escolares

Las instituciones educativas en la actualidad se han convertido en un medio de
educacién en temas de salud sexual y reproductiva incorporado ciertos temas
fisiolégicos en materias impartidas a los jévenes; los docentes si bien tiene un
rol de educadores entrar en materia de sexualidad va mas alla del conocimiento
empirico que poseen y surge la necesidad de formar en materia a los educadores
de acuerdo con cada etapa de la adolescencia. Por lo tanto, la educacion a nivel
escolar permite que los jovenes manejen aspectos fisicos, sociales y afectivos

en materia de salud sexual y reproduccién. (Cabrera, 2022)

De acuerdo con lo anterior segun Contreras y Rodriguez (2021), en su estudio
“Educacion sexual, familia y escuela”, mediante un estudio cualitativo, se
realizaron entrevistas a 18 docentes chilenos, donde se concluyo que a pesar de
las dificultades a las que se enfrentan los docentes principalmente por la cultura
familiar y percepcion del estudiantado, el sistema educativo deberia incluir temas
de sexualidad en todas las asignaturas para trabajar de manera integral con los
estudiantes y a su vez desde las gobernacion crear planes de capacitacion para

todo el cuerpo docente.

3.2.1.4 Factores sociales

La anticoncepcion estd enfocada en el costo beneficio para la poblacién ya que
evita los embarazos no deseados, los abortos y sus complicaciones, la
mortalidad materna y neonatal y crea oportunidades para los jovenes que

favorecen a su desarrollo social y econémico. (OMS, et al., 2018. p. 8)

Como resultado ENSANUT (2018) sefiala que el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos se asocia a la educacion sexual retrasando el inicio de las
relaciones sexuales, por lo cual reduce los embarazos no deseados y sus
consecuencias. Por lo tanto, los servicios prestadores de salud son considerados
la fuente principal de adquisicion de métodos anticonceptivos refiriéndonos a la
gratuidad. (Mena & Serrano, 2023)

Los métodos anticonceptivos son insumos utilizados para impedir o reducir la
fecundidad y algunos evitan la transmisién de enfermedades de indole sexual,
pueden ser temporales o permanentes. (Gémez et al., 2023) Para el adolescente

conocer los métodos anticonceptivos puede ser una tarea no tan complicada por
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la disposicion de informacion que existe en el mundo digital, pero para poder
responder a las dudas y mejorar el adecuado uso de los insumos anticonceptivos

es necesario mantener una educacion continua de calidad.

Para Vera en el 2022 en su estudio titulado “Embarazo precoz y el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos” en una revision sistematica de 37
estudios nacionales e internacionales, concluyeron que a mayor edad mejor
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y que el método més conocido fue

el preservativo masculino.

3.2.2 Consecuencias del embarazo adolescente

3.2.2.1 Ambito de la salud

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) la mortalidad
materna adolescente se encuentra entre las primeras tres causas de muerte
entre los 15 y 19 afios y a menor edad existe tres veces mayor riesgo de morir.
De igual manera se presentaron 670 mil abortos inseguros. (2020)
Adicionalmente, la OMS indica que las adolescentes comprendidas entre los 10
a 19 afos presentan mayor riesgo de trastornos hipertensivos e infecciones
sistémicas y los hijos pueden presentar bajo peso al nacer y prematurez al

nacimiento. (2022)

En el Ecuador segun INEC (2018) en el 2017 por cada 100.000 nacidos vivos
fallecieron 10 adolescentes (como se cita en UNFPA, 2021, p.28). Si bien en el
pais no se cuenta con un dato actualizado a la fecha de la mortalidad materna
adolescente, se puede evidenciar que a nivel mundial el embarazo adolescente

desencadena varias complicaciones que repercuten en la vida materno infantil.

Las complicaciones se presentan durante la gestacion y el parto debido a la
inmadurez reproductiva e inmadurez de otros 6rganos. Entre las complicaciones
maternas tenemos enfermedades hipertensivas por la corta edad de la madre lo
gue conlleva a partos prematuros, convulsiones, sangrados durante la gestacion
gue pueden desencadenar en abortos, muerte materna y fetal. Durante el parto
se puede presentar desarrollo incompleto del canal de parto y trabajo de parto
complicado por lo que se desencadenan los partos por cesarea. Por otro lado,

las complicaciones fetales se ven afectadas por la prematuridad del feto, bajo
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peso al nacer, inmadurez pulmonar e infecciones respiratorias lo que pueden

ocasionar la muerte del feto. (Figueroa et al., 2021)

Esto lo sefiala un estudio titulado “Ginecologia y obstetricia en México” con
metodologia retrospectiva y de corte, bajo el calculo de riesgo relativo (RR) en
donde evaluaron 21486 nacimientos de jovenes embarazadas, con un indice de
confianza del 95%, donde destacaron la amenaza de parto pretérmino con un
RR=1.32, parto instrumentado RR=1.37, afectaciones hipertensivas RR=1.06 y
afectacion neonatal con un RR=1.34, con lo que concluy6 que al tener RR mayor
a 1 incrementa el riesgo por lo que los embarazos adolescentes tiene asociacion

con las complicaciones maternas y perinatales. (Feldman et al., 2019)

3.2.2.2 Ambito educativo y econdémico.

El desvincularse de manera parcial o total del sistema educativo se refleja como
consecuencia de los embarazos adolescentes debido a las nuevas
responsabilidades a la que se enfrentan los jovenes padres con la gestacion y la
llegada del nuevo ser, esto repercute significativamente en la vida del
adolescente puesto que los sumerge en el ambito laboral informal a temprana
edad, se enfrentan a la pobreza, se obstaculiza la culminacién de sus estudios,
se vuelven vulnerables a la violencia y exclusion social, lo que conlleva a tener
menores oportunidades y en un futuro no poder gozar de una calidad de vida

adecuada. (Banco de desarrollo de América latina y el Caribe, 2021)

Segun el INEC y la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) en el 2020 en el rango de edades de 5 a 17 aflos no asisten al
sistema educativo por embarazo el 0.4% y el 1,4% por cuidar a sus hijos. Por
consiguiente, el 1.80% que representa a 5.075 personas de ese rango de edad
abandonaron la educacion por razones de embarazo, maternidad o paternidad,
frente al 98.20% que desertaron por otras causas. (como se cita en Ministerio de
Educacion, 2022, p.71)

En América Latina las mujeres que fueron madres en la adolescencia no cuentan
con una actividad econémica remunerada por lo que se dedican a actividades
del hogar, presentando inactividad laboral en una tasa de 46.8%, en el Ecuador
el ingreso anual de madres adolescentes es de 4015 un 23% menor al ingreso

de madres adultas con 5189 anuales, esta representacion de inactividad laboral
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recae en el 41% de las mujeres embarazadas a temprana edad, ademas existe

una tasa de desempleo del 6.6% en la misma poblacion. (UNFPA, 2020)

Si bien el porcentaje de abandono escolar es minimo aun se ve reflejado que el
embarazo repercute en la escolaridad de las jévenes madres, como se evidencia
en el estudio realizado por Alcivar et al.,, en el 2022 titulado “Repercusion
psicosocial del embarazo en la adolescencia” bajo la metodologia observacional,
descriptiva y transversal con una muestra de 95 adolescente embarazadas que
fueron atendidas en el Centro de salud del Guasmo aplicando una prueba
psicométrica, obtuvieron como resultados 35.8% desertaron del ambito
educativo quedando con un nivel bajo de escolaridad impidiendo la accesibilidad

a un empleo de calidad para satisfacer sus necesidades bésicas.

Por consiguiente, el tener un hijo a temprana edad conlleva a presentar menores
oportunidades de conseguir un empleo digno por lo que se ven obligados a
posponer de forma parcial o total su proyecto de vida, a esto se le afiade la
presion que sienten al criar un hijo sin estabilidad econdémica generando un nivel

de ingresos menor a lo deseado ocasionando la pobreza.

3.3 Medidas de prevencion

En el Ecuador se han implementado a lo largo de los afios varias medidas en
relacion con la salud sexual y reproductiva con el fin de garantizar el acceso a
los servicios de calidad y de forma integral, promoviendo el desarrollo pleno de
los derechos sexuales y reproductivos, prevenir los embarazos no deseados y

enfermedades de transmision sexual como el VIH.

En la actualidad segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
establecieron estrategias desde los servicios de salud calificando a
establecimientos para brindar asesoria en salud sexual y la creacién de clubs
para la atencién de los adolescentes. (MSP, 2023) Por otro lado, el Ministerio de
Educacion implementé desde octubre del 2023 la “Estrategia nacional de
educacion integral en sexualidad” en el sistema educativo con enfoque en los
derechos que serd impartido de forma obligatoria por el personal de las
instituciones. (Ministerio de Educacion, 2023)
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Hasta el afio 2021 el Ecuador contaba con un Plan Nacional de Salud Sexual y
Salud reproductiva 2017-2021, enfocado en garantizar los derechos sexuales y
reproductivos bajo la asignacién de recursos que permitan proporcionar una
atencion de calidad de acuerdo con las necesidades de los ecuatorianos sin
discriminacion de sexo, genero, orientacion sexual, ubicacion geogréafica para
alcanzar una vida saludable. Promoviendo el respeto por los derechos humanos
y desarrollando estrategias para modificar indicadores en salud sexual y
reproductiva, sin embargo, no se ha encontrado evidencia de alguna

actualizacion del Plan. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

3.4 Analisis situacional del proyecto

El presente proyecto se llevd a cabo en una Unidad Educativa publica de Quito,
con estudiantes de secundaria de 14 a 18 afios. Se identifico la recurrencia de
casos de embarazo adolescente en dicha institucion, contabilizando actualmente
dos casos. Aunque la institucién educa a traves de charlas sobre salud sexual y
reproductiva, los jovenes no perciben adecuadamente la informacion. Esto se
debe a que estos temas suelen abordarse fuera del horario escolar, en
actividades extracurriculares o como parte de algunas asignaturas, desde una
perspectiva principalmente fisiologica, lo que limita el tiempo dedicado a la

materia.

Ademas, la instituciébn carece de un departamento médico, lo que resalta la
necesidad de que personal especializado en salud proporcione informacion
precisa sobre salud sexual y reproductiva. Esto permitira a los estudiantes
mejorar su comprension, ganar confianza y tomar decisiones fundamentadas y

responsables, en consonancia con los derechos humanos.

Capitulo 4. Aplicacion Metodologica

4.1 Metodologia

4.1.1 Introduccién

Abordar los principales temas en salud sexual y salud reproductiva en los
adolescentes juega un papel importante en el desarrollo diario de este grupo de

edad, ya que impide que los jovenes se enfrenten a riesgos innecesarios como
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los embarazos no deseados. Reforzar el conocimiento con informacién de
calidad les brinda la oportunidad de tomar decisiones informadas sobre temas

de sexualidad.

4.1.2 Diseno del estudio

El proyecto tiene una ruta de investigacion cuantitativa, descriptiva porque se
recopila la informacién mediante la aplicacion de una encuesta para analizar los
conocimientos de los jovenes referentes al tema. Con el fin de obtener datos
cuantificables que permitan comprender y abordar ciertos temas relacionados a
la salud sexual y reproductiva.

4.2 Materiales y métodos

4.2.1 Instrumento de recoleccion de lainformacién

El instrumento utilizado para la recoleccion de la muestra fue una encuesta de
elaboracion propia creada en Google forms con el objetivo de recolectar
informacion sobre el conocimiento y las actitudes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva que poseen los adolescente, la cual consta de 18
preguntas divididas en dos apartados, el primero con 2 preguntas sobre los datos
demograficos del adolescente y el segundo con 16 preguntas sobre informacion
del tema planteado, en la cual los adolescentes deben responder de forma

individual y elegir las respuestas que consideren correctas.

4.2.2 Recoleccion de datos

Parte desde la fuente primaria; la poblacion objeto de estudio la cual permite
obtener de forma directa la informacién requerida para el proyecto; se realizé por
medio de la aplicacion de una encuesta fisica que se aplicé a los adolescentes

en la institucion educativa con la ayuda de los docentes.

4.2.3 Técnicas para analisis de los datos

Para el analisis y tabulacion de los datos se utilizo la forma mecénica, es decir
utilizando el programa Excel en donde se digitalizaron manualmente los
resultados de la encuesta aplicada. Se realizd el andlisis por cada pregunta
mediante tablas, diagrama de barras y graficos circulares. Ademas, se uso el

programa SPSS para el andlisis de variables demograficas utilizando el analisis
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descriptivo y el anadlisis de frecuencias. También se realizaron tablas de

contingencia para analizar la relacion entre ciertas preguntas.
4.3 Participantes

4.3.1 Calculo de la muestra

La unidad educativa fiscal mixta se encuentra en la ciudad de Quito al norte de
la capital, cuenta con seccion primaria y secundaria. En la seccién de 10mo,
lero, 2do y 3ero de bachillerato en el rango de edades de 14 a 18 afos se
encuentran matriculados en el periodo escolar 2023-2024 alrededor de 168
estudiantes de los cuales 118 jévenes seran objeto del estudio.

n= z2Npq
e? (N-1)+z?pq

N= 145
z=1.96
e= 0.05
p=0.5
g=0.5
n=118

4.3.2 Descripcion de participantes

e Criterios de inclusion
= Adolescentes de 14 a 18 afios que cursen la secundaria en la
unidad educativa
= Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento para
participar en el estudio
= Adolescentes que deseen participar en el estudio
e Criterio de exclusion
= Estudiantes menores de 14 afios
= Estudiantes mayores de 19 afos.

» Estudiantes que no cuenten con la autorizacion de sus padres.
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= Adolescentes que no desean participar a pesar de contar con la

autorizacion de los padres.

4.3.3 Variables del estudio y operacionalizacion

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

anticonceptivos.

Variable Definicion Definicion Escala de medicion
conceptual operacional -
indicador
Edad Afos que ha vivido | Rango de edad | Variable: independiente
una persona de 14 a 18 afos | cuantitativa discreta
politbmica
escala de medicion
continua
Género Caracteristicas 1: Masculino Variable independiente
biolégicas . cualitativa
g y 2: Femenino
fisiologicas ue o
g g dicotdbmica
definen a hombres y
mujeres escala de medicion
nominal
Conocimiento | Informacion que una | Conocimiento Variable dependiente
sobre salud | persona posee | individual cualitativa
sexual sobre derechos .
y Preguntas Escala de medicion
reproductiva | sexuales y .
cerradas de | nominal
reproductivos,
P encuesta (p.1 -
embarazos
p.16)
adolescentes y
métodos
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Tabla 2.
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |14 afios 14 11,9 11,9 11,9
15 afios 29 24,6 24,6 36,4
16 afos 25 21,2 21,2 57,6
17 afos 40 33,9 33,9 91,5
18 afios 10 8,5 8,5 100,0
Total 118 100,0 100,0

De acuerdo con la edad, se observa que del 100% de encuestados, el mayor

porcentaje con el 33.9% se concentra en los adolescentes de 17 afios y con

menor porcentaje se encuentran los de 18 afios con el 8.5%.

Figura 1.

Género con el que usted se identifica

118 respuestas

® Masculino
® Foamenino
» Otro

De los adolescentes encuestados se identifican con mayor porcentaje con el

género masculino con un 50.8%, seguido del género femenino con un 47.5% y

por ultimo el 1.7% se identifican con otro tipo de género.

Figura 2.

Pregunta 1. ¢ Crees que la informacioén recibida sobre temas de sexualidad en

su escuela es suficiente para cubrir sus dudas para prevenir el embarazo

adolescente?



118 respuestas

Tabla 3

Tabla cruzada entre Edad* Pregunta 1. ¢ Crees que la informacion recibida

@ Sl son aulicientes
@ No son suficientes

Me gustaria reciblr mas Informacion en

ol colegio
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sobre temas de sexualidad en su escuela es suficiente para cubrir sus dudas

para prevenir el embarazo adolescente?

¢,Crees que la informacién recibida sobre
temas de sexualidad en su escuela es
suficiente para cubrir sus dudas para
prevenir el embarazo adolescente?

Me gustaria recibir

mas informacion en| No son Si son
el colegio suficientes | suficientes | Total
Edad |18 Recuento 2 6 2 10
afnos 0
6 del 1.7% 5 1% 17% | 85%
total
17 Recuento 18 12 10 40
afnos 0
6 del 15,3% 10,2% 85% | 33,9%
total
16 Recuento 13 6 6 25
anos |9
/6 del 11,0% 5 1% 510 | 21.2%
total
15 Recuento 15 5 9 29
anos | % del
6 de 12, 7% 4.2% 7,6% 24.,6%
total
14 Recuento 6 4 4 14
anos | % del
6 de 5,1% 3,4% 3,4% 11,9%
total
Total Recuento 54 33 31 118
0,
% del 45.8% 28.0% | 263% |100,0%

total
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Del 100% de adolescentes el 45.8% consideran que les gustaria recibir mas
informacion en la unidad educativa sobre temas de sexualidad para prevenir el
embarazo de los cuales el mayor porcentaje con un 15.3% representan a los
adolescentes de 17 afios quienes requieren mas informacion del tema, ademas
el 28% indica que no es suficiente la informacion recibida en temas de salud

sexual y reproductiva en la institucion educativa.

Figura 3.
Pregunta 2. ¢ Con quién te sientes mas comodo para conversar sobre

sexualidad? (Puedes elegir varias opciones)

118 respuestas

Madre 49 (41.5 %)

Padre 17(14.4

{

Docantes 7(59%)

|

Amigos 33 (28 %)

Novio 0 novia 23 (19.5 %)

|

Internet

Redes sociales (facebook, Inta 5(4.2%)

|

NO me gusta hablar del tema 30 (25.4 %)

w

Se observa que, de las mdultiples opciones elegidas por los adolescentes, las de
mayor porcentaje de eleccion se encuentran: el 41.5% se sienten mas cémodos
para hablar de sexualidad con la mamd, seguido del 28% que tienen mas
confianza con los amigos y por ultimo el 25.4% no les gusta hablar del tema con

ninguna persona.

Figura 4.
Pregunta 3. Considera necesario que los jévenes tengan informacién clara
sobre sexualidad, relaciones sexuales seguras, prevencion de embarazos no

deseados.
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@ S es necesatio
@ No vs necesario

© No me gusta recibir informacidn sobre
estos lemas

Se obtiene como resultados que el 93.2% del 100% de los adolescentes
consideran necesario recibir informacién de calidad sobre los temas de

sexualidad y prevencion de embarazos adolescentes no deseados.

Figura 5.

Pregunta 4. ¢ Conoces acerca de tus derechos sexuales y reproductivos?

118 respuestas

® Conozoo mucho
® Conozeo poco
@ No conozeo nada

Se observa que en su mayoria el 61.9% de los 118 adolescentes encuestados,
considera tener poco conocimiento sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Figura 6.

Pregunta 5. De acuerdo con tu conocimiento ¢ Qué son los derechos sexuales?
(Puedes elegir varias opciones)
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118 respuestas

Poder decidir &l mamento para y
P A7 (30.8 %)
tener hijos

Poder decldir gue método §
1 40 (33,9 %)
anticonceptivo usar

Poder decidir de forma kbre s

doseo o no tener relaciones 66 (55,9 %)
sexuales
No conozco esta |n101mnc»on_ 21 (17.8 %)
0 20 40 60 BO

Se obtuvo como resultado que, de las mudiltiples opciones de eleccion, los
adolescentes eligieron por una parte con un 55.9% un extracto de la definicion
correcta de los derechos sexuales, pero a su vez el 39.8% indic6 que parte de
los derechos sexuales estan enmarcados en la capacidad de decidir el momento
para tener hijos, pero esta definicion se asocia mas a los derechos reproductivos.
Si bien el 33.9% también eligié otro extracto de los derechos sexuales aun se

evidencia una mezcla del conocimiento y desconocimiento referente al tema.

Figura 7.
Pregunta 6. De acuerdo con tu conocimiento ¢ Qué son los derechos
reproductivos? (Puedes elegir varias opciones)

118 respuestas

Poder elegir &l momento

A7 (39.8 %
adecuado para tener hijos (39.8%)

secho @ | )
Tener derecho a la ibertad y o la 19.(16.1 %)
no discriminacion

Tener derecho a la Informacion

sobre mélodos anticonceptivos y 52 (441 %)

a elegir el momento para lener. .,
No conozeo esta Informacion 31 (26,3 %)

0 20 40 60

Se observa que en su mayoria los adolescentes conocen sobre la informacién
relacionada a los derechos sexuales con un 44.1% y 39.8% respectivamente.
Pero aun un 26.3% manifiesta no conocer informacién sobre el tema o tiene una

perceptiva errénea de sus derechos reproductivos.
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Tabla cruzada entre pregunta 7. ¢ Has tenido relaciones sexuales? y pregunta

8. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

8. ¢ A qué edad tuviste tu primera
relacion sexual?

Antes No he
15a | 17a |delos | tenido
14 16 18 14 |relaciones
afos | aflos | afos | afios | sexuales | Total
7. ¢Has Si |Recuento| 11 25 9 17 0 62
tenido wodel g 306]21,200| 7.6%| 14,4% 0,0%| 52,5%
relaciones total
sexuales? No | Recuento 0 0 0 0 56 56
% del
total 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 47,5%| 47,5%
Total Recuento 11 25 9 17 56 118
% del
total 9,3%(21,2%| 7,6% | 14,4% 47,5%|100,0%

Se obtuvo que del 100% de los encuestados adolescentes el 52.5% ha tenido

relaciones sexuales de estos el 21.2% han tenido su primera relacion sexual

entre las edades de 15 a 16 afos. Pero se evidencia también que dentro del

porcentaje de los adolescentes que han tenido su primera relacion sexual fue

entre las edades de 14 o menos representadas por el 9,3% y 14,4%

respectivamente. Por lo que mas de la mitad de los jovenes de la muestra ha

iniciado su actividad sexual en la etapa de la adolescencia.

Figura 8.

Pregunta 9. De acuerdo con su conocimiento. ¢, Cuales son los motivos para

iniciar una vida sexual? (Puedes elegir varias opciones)
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118 respuestas

Enamoramiento 35 (29,7 %)

Cunosidad 36 (30,5 %)
Por presion de mis amigos

6 (51 %)
(porque ellos ya tuvieron su pri

Par presion de mi novio o novia 4(3.4%)

Por decision propla 85(72 %)

0 20 40 60 80 100

Se puede observar que por decision propia los adolescentes inician su vida
sexual con un 72% de respuestas ademas de que el 30.5% indica que otra razén

destacada para el inicio de la actividad sexual es por curiosidad.

Figura 9.
Pregunta 10. De acuerdo con su criterio. ¢ Qué son los métodos

anticonceptivos?

118 respuestan

® Son medicamentos que se toman para
prevenit ¢l embarazo

® Son preservativos usados por los
hombres para prevenir el embarazo

@ Son Insumos o procedimientos que
pusden usar hombres y mujeres para
avitar ol ambarazo

® No o sé

Se obtuvo como resultado que el 11.9%, el 34.7% y el 4.2% que representan el
50.8% del 100% de los encuestados es decir 60 adolescentes de los 118 no
conocen la definicién correcta de los métodos anticonceptivos, en comparaciéon
con el 49.2% que representa a los otros 58 adolescentes que tienen la

informacion clara respecto al tema.
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Tabla 5.
Tabla cruzada pregunta 2. Género con el que usted se identifica: * pregunta

11.,Qué método anticonceptivo es el que mas conoce?

Se puede observar que el método anticonceptivo mas conocidos por los
adolescentes es el preservativo masculino con un 71,2%, dentro del cual el
género masculino conoce el preservativo en un 80% y el género femenino en un
60,7%, ademas en un menor porcentaje conocen un 16.9% el implante
subdérmico dentro del cual se destaca el género femenino con un 26.8%. Y el
11.5% restante de distribuye el conocimiento en otros métodos anticonceptivos.
Por lo que resulta significativa la educacién en métodos anticonceptivos en la

poblacion estudiada.

Tabla 6.
¢, Cudl crees que es el mejor método anticonceptivo para evitar embarazos e

infecciones de transmision sexual?

1 ¢ Qui matodo antic uu'u;.!r.*r @5 @l Que mas conoce?
Dispositivo | Pastlas
Indrautenno Implante |anticonceptl | Prasernalivo | Prasernvalivo
de cobre subdédmmico Oros | vas ¢ W ales fermenino mascubkno Total
2 Género |Femenino | Recuonto ) 15 h: 1 3 u 56
con ol que % dontro de 2
usted se Génaro con e que hH 4% 20 B% 0 0% 1 8% 5 4% 07% 100 0%
Identifica usted se identifica
l'.'.r.: nlmwme uento 0 5 .': 4 1 48 g0
% dentro de 2
Género con o que 0 0% 8.3% 1 3% 67% 1. 7% 80 0% 100 0%
usted s@ Idenstifica
.cm.; 'H.-un-n[u ) 0 u‘ 0 ) )
% dentro de 2 [
Ganero con el que 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0" 100.0% 100 0%
usted se identifica
Total ’H-u uanto 3 20 ,’: - A B4 118
% dentrode 2
Género con ¢l que 25% 18.9% 1.1 A2 ) 4% 1.2 100.0%
sied e Identifica

Frecuencia Porcentaje Porc,:e_ntaje
valido

Todos los 47 39,8 39,8

anteriores

Preservativos 37 31,4 31,4
valido Implante 21 17,8 17,8

subdérmico

Pa;tlllas . 9 76 76

anticonceptivas
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Nlngt_mo de los 4 3.4 3.4
anteriores
Total 118 100 100

Se puede apreciar que 47 adolescentes el 39.8%, 21 jévenes que representan
el 17.8% y 9 estudiantes que representan el 7.6% creen que todos los
anticonceptivos mencionados pueden prevenir infecciones de transmision sexual
y embarazos y solo un 31.4% que representa a 37 estudiantes indica que el
preservativo puede actuar frente a estas dos situaciones. Y solo el 3.4% piensa

gue ningun método mencionado se usa para prevenir los dos casos.

Tabla 7.

Pregunta 13. ¢ Cuantos casos de embarazos adolescentes (10-19 afios)

conoce?
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
1 caso 11 9,3 9,3 9,3
2as 31 26,3 26,3 35,6
casos
Valido | 4 0mas 50 42.4 42.4 78.0
casos
Ninguno 26 22,0 22,0 100,0
Total 118 100,0 100,0

Se observa que 92 adolescentes que representan el 78% del total de
encuestados, conocen entre 1 o0 mas de 4 casos de embarazos adolescentes

frente a 26 jovenes con un 22% que no conocen de ningun caso.

Figura 10.
Pregunta 14. ¢ Cuales son las consecuencias de los embarazos adolescentes?

(Puedes elegir varias opciones)



118 respuestas

Sentimientos de culpa y frustra 48 (40,7 %)

Dejar los estudios

Incorporacion temprana al trabajo 40 (33,2 %)

|

Alslameento socia 24 (20,3 %)

Ninguna de |las opclones 13 (11 %)

'

20 40 60 80

82 (69.5 9

29

%)

Se observa que entre las consecuencias de los embarazos adolescentes mas

conocidas por los jovenes se encuentran la desercidon escolar, la muerte materno

infantil y sentimientos de culpa y frustracién.

Tabla 8.
Tabla cruzada: entre la pregunta 1. Edad * y pregunta 15. Para que se

produzca un embarazo se requiere

Para que se produzca un embarazo
se requiere:
Varias
relaciones
Una sola relacién | sexuales sin
sexual sinuso dejuso de un
un método | método
anticonceptivo anticonceptivo Total
1. Edad: |14 afos |Recuento 11 3 14
% del total 9,3% 25%| 11,9%
15 afios |Recuento 21 8 29
% del total 17,8% 6,8%| 24,6%
16 aflos |Recuento 14 11 25
% del total 11,9% 9,3%| 21,2%
17 afios |Recuento 23 17 40
% del total 19,5% 14,4%| 33,9%
18 aflos |Recuento 7 3 10
% del total 5,9% 25%| 8,5%
Total Recuento 76 42 118
% del total 64,4% 35,6% | 100,0%
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Se observa que aun el 35.6% del total de jovenes encuestados que representa
a 42 estudiantes aun tiene la perspectiva de que se necesitan tener varias
relaciones sexuales sin uso de un anticonceptivo para poder embarazarse, esta

perspectiva se ve reflejada mayormente en los jévenes de 17 afios con un 14.4%.

Figura 11.
Pregunta 16. ¢ Cudl de las siguientes opciones consideras que es la principal

causa de embarazo en la adolescencia? (Puedes elegir varias opciones)

118 respuestas

|
Desconocimiento sobre la

PN Sy——
42 (3586 %
prevencién del embarazo g gli? -

Desconocimiento del uso de

A 44 (37,3 %)
metodos anticonceptivos

{

Influencia de la pareja o amigos 22 (186 %)

Uso de alcahol, drogas 14 (11,8 %)

I

Falta de comunicacién con sus

36 (30,5 %)
padres

Otros 14 (11,9 %)

20 3l 40 50

Se observa que entre las causas principales que los jovenes consideran como
las fuentes para que se produzca un embarazo en la adolescencia se destacan
el desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos y como prevenir los
embarazos adolescentes a esto se le puede sumar que la falta de informacion
por parte de sus padres también desencadena esta problematica segun sus

perspectivas.

4.5 Discusion

Referente al tema de educacion sexual para prevenir el embarazo adolescente,
por parte de los jovenes se evidencia la necesidad de informacion en temas de
prevencion y relaciones sexuales seguras en la institucion educativa, asi como
lo indica el estudio de Contreras y Rodriguez (2021) que, si bien en su estudio
participaron docentes, se indica la necesidad de implementar en el sistema
educativo temas de sexualidad de manera integral para poder responder a las

necesidades del estudiantado.
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Los adolescentes manifestaron en un 78% conocer mas de un caso de
embarazos adolescentes en su entorno, ademas, entre las principales causas de
los embarazos adolescentes los jévenes colocan como prioritario el
desconocimiento de las medidas de prevencion del embarazo no deseado en un
35.6% Yy el desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos en un 37.3%.
De acuerdo con Manosalva (2022) esta situacidn sigue presente como un
problema de salud publica, por lo que la OMS (2022) afirma que la informacion
de calidad y veridica en temas de salud sexual y reproductiva evita embarazos
no deseados en la etapa de la adolescencia.

Los jovenes que participaron en este proyecto manifestaron que las
consecuencias mas graves que desencadenan los embarazos adolescentes son
abandonar los estudios y las complicaciones maternas e infantiles, seguido de
ingresos econdmicos bajos y sentimientos de culpa y frustracion. Por lo que
Menay Serrano (2023) sefialan que la informacién de calidad impartida hacia los
jovenes incrementa el uso correcto de los métodos anticonceptivos evitando sus
consecuencias. Asi como también el Banco de desarrollo de América Latinay el
Caribe (2021) indican que desertar de manera parcial o total de los estudios por
enfrentar la nueva realidad de ser padres repercute de manera significativa en el
ambito laboral, creando menores oportunidades y por consiguiente una calidad
de vida incompleta. Asi mismo para el UNFPA la mortalidad materna adolescente

se encuentra entre las primeras tres causas de muerte entre los 15y 19 afios.

Acorde a las medias de prevencion del embarazo, se evidencia en los resultados,
que el conocimiento sobre la definicion de los métodos anticonceptivos se
encuentra dividido casi en la mitad con 50.8% que tiene una perspectiva erronea
frente al 49.2% de los participantes que tiene el conocimiento correcto sobre la
definicidn de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, el 68.6% de los jovenes
asumen que el preservativo no es el Unico método para evitar los embarazos y
las infecciones de transmision sexual, por lo que se evidencia un conocimiento y
perspectiva erronea de este método para la prevencion, este resultado obtenido
se asemeja al de Uriarte et al., (2020) quien aplic6é un cuestionario a 150
adolescente donde obtuvo como resultado que el nivel bajo y medio de
conocimiento de los métodos anticonceptivos fue de 36.3% y 56.3%

respectivamente.
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4.6 Propuesta
Tema:

Educacion continua sobre salud sexual y reproductiva en una institucion

educativa de Quito
Descripcién de la propuesta:

La propuesta se direcciona hacia la educacién continua de la informacién sobre
los derechos y salud sexual y reproductiva dirigido a los adolescentes de 14 a 18
afios para enfrentar la problematica actual sobre embarazos adolescentes. Se
propone la utilizacion de estrategias cognitivas e interactivas en los siguientes

temas:

e “Busqueda de informacién confiable sobre sexualidad”
e “Métodos anticonceptivos”

e “Prevencion de embarazos adolescentes”

e “Prevencién de infecciones de transmision sexual”

¢ “Encuestas post talleres”

e “Guia para el adolescente sobre sexualidad”

La propuesta se pretende desarrollar en primera instancia en una institucion
educativa en Quito, con la creacion, socializacion y participacion en talleres con
adolescentes, docentes y padres o representantes legales en el afio 2024. Y
posterior a esta implementacion que se mantengan estos talleres y sean
impartidos en todo el afio lectivo de manera paulatina en cada afo escolar en la
institucion educativa. Para la realizacion de estas actividades se usaran

materiales y recursos propios del maestrante.

Se coordina el programa de educacion continua en conjunto con el rector de la
institucion educativa y con la participacién del departamento de consejeria

estudiantil.



Propuesta de solucién
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Plan de actividades “Proyecto de educacion sobre salud sexual y reproductiva en una institucion educativa de Quito”

Grupo Respons Periodicidad Presupue
Objetivos Estrategias/ Actividades Objetivo able Fgc_he_l de Fecha de sto Indicador
inicio fin
Tema: “Basqueda de
informacion confiable sobre
Desarrollar talleres | gaxualidad”
sobre salud sexual| pjyylgar informacion sobre los
y  reproductiva|seryicios para los Movilizaci
dirigido  a  los|aqolescentes (programas de on
adolescentes  de| 5qglescentes, horarios, | Adolescen | Lcda. ersonal Informacion
una unidad | numero  de  participantes | te 14 a 18 | Yomaira 1/5/2024| 5/5/2024 glo obtenida del
educativa en QUIO, | requeridos,  requisitos  de | afios Gonzalez | etrero centro de salud
abordando  temas |jnscripcion,  contacto  del $20
relevantes  como, | yersonal de salud a cargo) que
derechos sexuales | gfertan las unidades de salud
y  reproductivos,| ge| primer nivel de atencion
metodos por medio de un letrero visible
anticonceptivos, g pegado en el aula de clases.
prevencion | Taller participativo  sobre e
embarazo e Docentes Movilizaci .
infecciones de derechos_ sexuales y | Adolescen Lcda, P Numgro de
transmision sexual reproductivos con apoyo'd_e los teN14a18 Yomaira 6/5/2024 | 10/5/2024 personal participante en
adolescentes de los dultimos |afios . el taller
~ Gonzélez $10
afos escolares
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Psicologa
Tema: “Métodos de la
anticonceptivos” institucién
Exposicion con material educativa
anticonceptivos real, para que Lcda.
puedan observar un | Adolescen | Yomaira Material Numero de
preservativo masculino, |te 14 a 18 | Gonzalez ilustrativo | participante en
femenino, implante | afios Apoyo del $20 el taller
subdérmico, pastillas centro de
anticonceptivas, sus salud de
beneficios e identificar sus primer
usos. nivel de

atencion 13/5/2024 | 17/5/2024
Tema: “Prevencion de Movilizaci
embarazos  adolescentes” on
Talleres sobre la prevencion y personal
consecuencias de embarazos $10
adolescentes, separando los Materiales
grupos por género masculino y | Adolescen | Lcda. electréonic | Numero de
femenino para fomentar la|te 14 a 18 | Yomaira oS participante en
participacion  individual  y|afos Gonzalez (computad | el taller
grupal con confianza. Ademas, ora,
colocar material audiovisual infocus e
que les permita tomar internet
conciencia con testimonios de personal)
jovenes padres. 20/5/2024 | 24/5/2024 | $50
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« . Material
Tema: “Relaciones sexuales o
: audiovisu
seguras - Infecciones de .
L, ” Psicologa al
transmision sexual -
. de la electronic
Por medio del taller generar S ,
. i Adolescen | institucion 0s Numero de
una discusion sobre . -
... _|te 14 a 18 |educativa (computad | participante en
enfermedades de transmision| .
afos Lcda. ora, el taller
sexual y VIH con apoyo de : .
) . Yomaira infocus e
medios audiovisuales. (que . )
. Gonzalez internet
son, causas, consecuencias,
modos de prevencion) personal)
27/5/2024 | 31/5/2024 | $50
Evaluar
periodicamente el
impacto del
programa de
educacion continua
en la institucion
educativa, Tema: “Encuestas post
mediante talleres” Aplicar encuestas
encuestas y | después de la intervencion con | Adolescen | Lcda. Papel e
seguimiento de | las actividades hacia la misma |te 14 a 18 | Yomaira impresion
indicadores poblacion para verificar la|afios Gonzalez es $5
relacionados con el|validez de los talleres
conocimiento, realizados
actitudes y
comportamientos Numero de
de los adolescentes participante en
en materia de salud la encuesta que
sexual y participaron en
reproductiva 3/6/2024 | 716/2024 los talleres




Diseflar una guia
educativa adaptada
para adolescentes
sobre salud sexual
y reproductiva, con

el fin de
proporcionar

informacion clara y
precisa que
promueva una toma
de decisiones
informadas y

saludables en esta
etapa de la vida a

través de este
proyecto de
educacion.

Tema: “Guia para el
adolescente sobre
sexualidad” Plasmar

en un documento los temas
relacionados a salud sexual y
reproductiva que poseen los
adolescentes.

Entregar esta guia educativa
de forma fisica o digital al
rector de la institucién, a los
docentes y posteriormente a
los adolescentes de Ia
institucion educativa para su
posterior difusion.

Adolescen
te 14 a 18
afnos

Apoyo de
un
disefiador
digital
Lcda.
Yomaira
Gonzalez

10/6/2024

28/6/2024

Honorario
S del
disefiador
$500

36

Guia entregable
al finalizar las
intervenciones

educativas
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4.7 Conclusiones

A partir del proyecto realizado sobre el conocimiento en salud sexual y reproductiva
frente a la problemética de los embarazos adolescentes en el afio 2024, entre las

conclusiones mas importantes destacan:

El conocimiento en derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes que
participaron en la encuesta en su mayoria sefialan conocer poco del tema, si bien las
preguntas donde se detallan los conceptos los adolescentes indica la opcion correcta,
existe una proporcién de estudiantes que mezcla el concepto de derecho sexual con
el reproductivo, por lo que resulta necesario aclarar estos temas para que los jévenes

tengan capacidad de decisién basada en fundamentos.

El conocimiento parcial o errdneo sobre las medidas de prevencion y uso correcto de
los métodos anticonceptivos indica la necesidad de implementar programas de
educacién continua con informacion de calidad y relevante de acuerdo con la edad

de la poblacion joven.

Los adolescentes afirman que las principales causas de los embarazos no deseados
en su etapa de vida se deben al desconocimiento de las medidas preventivas por lo
que en su mayoria solicitan tener mas informacién que les permita solventar o

despejar ciertas dudas o conceptos errados.

En su mayoria los adolescentes de la institucion educativa encuestada han iniciado
su actividad sexual a temprana edad a pesar de tener conocimientos errados sobre
prevencion de embarazos adolescentes por lo que los expone a situaciones de riesgo
desencadenando consecuencias que los jovenes conocen como desercién escolar,
ambito laboral informal, sentimientos de frustracién y culpabilidad, problemas de
salud de la madre y el nifio.

A pesar de esto, los adolescentes indican que los motivos principales para iniciar una
actividad sexual temprana son por decision propia, pero también se evidencia que el
enamoramiento y la curiosidad juegan un papel importante para empezar la actividad
sexual por lo que desde edades tempranas resulta necesaria la educacién en temas

de salud sexual y reproductiva.
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Resulta indispensable implementar la educacion en salud sexual y reproductiva con
informacion de calidad en el sistema educativo de los adolescentes de manera
permanente en cada afo lectivo y sensibilizar referente a temas de embarazos
adolescentes o infecciones de transmision sexual que les permite a los jovenes estar
informados para tomar decisiones responsables sobre su cuerpo y tener relaciones
sexuales seguras, evitando consecuencias que repercutan en la trayectoria de vida

del adolescente y en su vida adulta.

4.8 Recomendaciones

Se recomienda promover desde el ambito educativo la educacién sobre temas de
salud sexual y reproductiva con enfoque integral desde la promocién y prevencién
para que los adolescentes puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos en

su totalidad y no solo tengan conocimiento de ello.

Los programas dirigidos a los adolescentes deben contar con estrategias que les
permita a los estudiantes ser participes en el conocimiento y mejorar los vacios que
presentan en ciertos temas. Resulta prioritario que los jévenes reciban la informacion
desde todos los ambitos familiar, educativo y salud para que de manera articulada se

beneficie en su totalidad a los adolescentes.

Ademés, permitir por parte de los organismos gubernamentales el acceso de
personal calificado en temas de sexualidad en las unidades educativas para cumplir
a cabalidad con los objetivos de desarrollo sostenible y de esta manera incrementar
el nivel del conocimiento de los jovenes y evitar cambios en su calidad de vida que

repercutan en el presente y futuro.

Las medidas preventivas para evitar la incidencia o prevalencia de los casos de
embarazos adolescentes deben ser impartidas en todo el afio escolar y ser replicada
esta modalidad a nivel de todo el sistema educativo con personal calificado en el

tema.
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Anexo 3. Arbol de objetivos

Disminucion Fortalecimiento Reducir la | Reducir las | Reducir la Disminuir  la Minimizar  la
de la de la maternidad/p enfermedades mortalidad inestabilidad vy afectacion fisica,
desercion conciencia aternidad de transmision matema e la  incursién emocional y Objetivo de
escolar sobre el aborto adolescente sexual infantil precoz a la psicologica  del desarrollo
! Aborio actividad adolescente
inseguro laboral
Reducir la
violencia
sexual
Disminuir la prevalencia de embarazos adolescentes 3::3;:’

l
I
\/Diseﬁar una gui;h / \ /Fc:n:ilecer ¥

Optimizar el acceso
de la comunidad a

Proporcionar

los servicios de orientacion precisa y educativa integral vy Desarmollar una empoderar a los

salud, garantizando confiable sobre salud adaptada para instruccion completa y adolescentes para

una atencion sexual y reproductiva, adolescentes sobre comprensible sobre la  toma de

eficiente, equitativay identificando fuentes de salud sexual y métodos anticonceptivos, decisiones

oportuna informacion  sdlidas y reproductiva, con el fin con el objetivo de educar responsables Objetivos
de alta calidad para el de proporcionar de manera efectiva sabre sobre su cuerpo especilicos

informacion  clara  y
precisa que promueva

opciones disponibles, su
uso adecuado y sus

una toma de decisiones
informada y saludable en

/_ publico objetivo. _/
Fomentar la conciencia\ !

y el acceso a los T

implicaciones en la salud
sexual y reproductiva
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salud  sexual vy y la conciencia sobre la / \ //
reproductiva dirigidos a salud sexual y
adolescentes, ; . ) s . .
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la educacién desde el i i un proyecto de vida para el

) - ) educacion  integral vy adolescente de los padres como de los maestros, para fomentar un
primer nivel de atencion accesible para mejorar el ambiente de apertura y confianza que facilite el acceso a

\medma. _/ conocimiento  en  esta la informacion sobre salud sexual y reproductiva

\érea. /
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Objetivo

Estrategias

Optimizar el acceso de la
comunidad a los servicios
de salud, garantizando
una atencion eficiente,

equitativa y oportuna.

Fomentar la conciencia y
el acceso a los servicios
integrales de salud sexual
y reproductiva dirigidos a
adolescentes, priorizando
la atencion y la educacion
desde el primer nivel de

atencion médica

Busqueda de informacion sobre programas
para adolescentes que imparte el centro de
salud cercano a la institucion educativa.
Informacién sobre programas de adolescentes,
horarios, numero de participantes requeridos,
requisitos de inscripcién, contacto del personal
de salud a cargo o de la unidad operativa.

Divulgar informacion sobre los servicios para los
adolescentes que ofertan las unidades de salud
del primer nivel de atencién por medio de
volantes en la instituciébn educativa y letrero

visible pegado en el aula de clases.

Proporcionar orientacion
precisa y confiable sobre
salud sexual y
reproductiva,

identificando fuentes de
informacion soélidas y de
alta calidad para el

publico objetivo.

Por medio de una clase demostrativa indicar
como acceder a fuentes de informaciones
confiables e interactivas que ofrece el Ministerio
de Salud Publica.

Por medio de una clase demostrativa ensefiar a
los adolescentes que las paginas como
Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de
Salud Publica son fuentes de informacion
veridicas avaladas por profesionales.

Taller sobre redes sociales: como fuente de
informacion poco fiable e insegura debido a que
cualquier persona puede subir temas sin tener
el conocimiento suficiente para sustentar la

validez de esa informacion.
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Fortalecer la comprension
y la conciencia sobre la
salud sexual y
reproductiva,
proporcionando
educacién integral vy
accesible para mejorar el
conocimiento en esta

area.

En el taller el adolescente participa de forma
individual y anonima con la escritura de
preguntas para indagar sobre los mitos,
creencias y experiencias personales.

Charla participativa sobre los derechos
sexuales y reproductivos del adolescente.
Generar un debate sobre prevencion del
embarazo entre los adolescentes. Se realizara

por grupos.

Fortalecer y empoderar a
los adolescentes para la
toma de decisiones

responsables sobre su

En los talleres se brinda informacion relevante y
precisa sobre su capacidad para decidir sobre
su vida con responsabilidad.

Por medio de material audiovisual ensefar los

cuerpo. cambios fisicos 'y emocionales que
experimentan en la etapa de la adolescencia y
discutir el tema con preguntas.

Desarrollar una Generar una discusion sobre enfermedades de

instruccion completa y
comprensible sobre
meétodos anticonceptivos,
con el objetivo de educar
de manera efectiva sobre
opciones disponibles, su
uso adecuado y sus
implicaciones en la salud

sexual y reproductiva

transmision sexual y VIH y apoyo con medios
audiovisuales.

Talleres sobre la prevencion de embarazos
adolescentes, separando los grupos por sexo
masculino y femenino para fomentar la
participacion con confianza.

Con material audiovisual o testimonios reales
desde la perspectiva femenina y masculina
indicar con ejemplos sobre la vida de los
adolescentes embarazados o que hayan tenido
hijos en su adolescencia.

Exposicion con material anticonceptivos real,
para que puedan ver presencialmente un
preservativo masculino, femenino, implante
subdérmico, pastillas anticonceptivas, sus

beneficios y colocacion. Y direccionar de ser el
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caso a especialista para mayor capacidad

resolutiva.

Reducir la
estigmatizacion asociada
con la busqueda de
informacion en  una
unidad de salud, tanto en
presencia de los padres
como de los maestros,
para fomentar un
ambiente de apertura y
confianza que facilite el
acceso a la informacién

sobre salud sexual vy

Sensibilizar a los docentes en crear espacios de
confianza y de confidencialidad dentro de su
jornada laboral para que los adolescentes
puedan acudir a ellos en caso de requerir
informacion.

Sensibilizar a los padres con un taller sobre la
importancia de la comunicacion efectiva,
comprensiébn 'y escucha activa con el
adolescente y los beneficios que conllevan
entablar confianza con sus hijos.

Indicar a la autoridad que de no contar con una

persona preparada para solventar un tema

reproductiva sobre sexualidad se debe direccionar al
adolescente al lugar correspondiente para
solventar su requerimiento.

Disefar una guia Plasmar en un documento los temas

educativa integral vy
adaptada para
adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva, con
el fin de proporcionar
informacion clara vy
precisa que promueva
una toma de decisiones
informada y saludable en

esta etapa de la vida

relacionados a los derechos sexuales vy
derechos reproductivos que poseen los
adolescentes.

Taller con docentes y autoridades para dar a
conocer la guia y su uso sobre salud sexual y
reproductiva y que puedan ser dictados de
manera mensual en los horarios de clase.
Entregar esta guia educativa de forma fisica o
digital al rector de la institucion, a los docentes
y adolescentes de la institucion educativa para
uso como fuente de informacion y de

divulgacion.

Incentivar a la creaciéon de
un proyecto de vida para
el adolescente

En un taller ensefiar como crear un proyecto de
vida del adolescente a corto, mediano y largo

plazo que podra ser modificado a lo largo de la
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vida estudiantil.

Anexo 5. Encuesta
Introduccién. -

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacion sobre el conocimiento y las
actitudes relacionadas con la salud sexual y reproductiva que poseen los
adolescentes. Su participacion en esta encuesta es anénima y voluntaria. Se

recomienda responder con total sinceridad.
Informacién demogréfica:

1. Edad:
a) 14 afnos
b) 15 afios
c) 16 afos
d) 17 afios
e) 18 afos
2. Género con el que usted se identifica:
a) Masculino
b) Femenino
c) Otro

Conocimiento en salud sexual y salud reproductiva

1. ¢Crees que la informacion recibida sobre temas de sexualidad en su escuela
es suficiente para cubrir sus dudas para prevenir el embarazo adolescente?
a) Si son suficientes
b) No son suficientes
c) Me gustaria recibir mas informacion en el colegio
2. ¢Con quién te sientes mas comodo para conversar sobre sexualidad? (Puedes
elegir varias opciones)
a) Madre
b) Padre

c) Docentes
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d) Amigos

e) Novio o0 novia

f) Internet

g) Redes sociales (facebook, intagram, tiktok, etc)

h) No me gusta hablar del tema
Considera necesario que los jovenes tengan informacion clara sobre
sexualidad, relaciones sexuales seguras, prevencion de embarazos no
deseados.

a) Sies necesario

b) No es necesario

c) No me gusta recibir informacién sobre estos temas
¢, Conoces acerca de tus derechos sexuales y reproductivos?

a) Conozco mucho

b) Conozco poco

c) No conozco nada
De acuerdo con tu conocimiento ¢Qué son los derechos sexuales? (Puedes
elegir varias opciones)

a) Poder decidir el momento para tener hijos

b) Poder decidir que método anticonceptivo usar

c) Poder decidir de forma libre si deseo o no tener relaciones sexuales

d) No conozco esta informacion
De acuerdo con tu conocimiento ¢Qué son los derechos reproductivos?
(Puedes elegir varias opciones)

a) Poder elegir el momento adecuado para tener hijos.

b) Tener derecho a la libertad y a la no discriminacion.

c) Tener derecho a la informacién sobre métodos anticonceptivos y a

elegir el momento para tener hijos.

d) No conozco esta informacion
¢, Has tenido relaciones sexuales?

a) Si

b) No
¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

a) Antes de los 14 afios
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b) 14 afnos
c) 15 a 16 afos
d) 17 a 18 afos
e) No he tenido relaciones sexuales
9. De acuerdo con su conocimiento. ¢ Cuales son los motivos para iniciar una vida
sexual? (Puedes elegir varias opciones)
a) Enamoramiento
b) Curiosidad
c) Por presion de mis amigos (porgue ellos ya tuvieron su primera relacion
sexual)
d) Por presion de mi novio 0 novia
e) Por decision propia
10.De acuerdo con su criterio. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son medicamentos que se toman para prevenir el embarazo
b) Son preservativos usados por los hombres para prevenir el embarazo
c) Son insumos o procedimientos que pueden usar hombres y mujeres
para evitar el embarazo
d) Nolosé
11.¢Qué método anticonceptivo es el que mas conoce?
a) Preservativo masculino
b) Preservativo femenino
c) Implante subdérmico
d) Pastillas anticonceptivas orales
e) Dispositivo intrauterino de cobre
f) Otros
12.¢Cuél crees que es el mejor método anticonceptivo para evitar embarazos e
infecciones de transmision sexual?
a) Implante subdérmico
b) Pastillas anticonceptivas
c) Preservativos
d) Todos los anteriores
e) Ninguno de los anteriores

13. ¢ Cuantos casos de embarazos adolescentes (10-19 afios) conoce?
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a) Ninguno
b) 1 caso
c) 2 a3casos
d) 4 o mas casos
14.¢;Cuéles son las consecuencias de los embarazos adolescentes? (Puedes
elegir varias opciones)
a) Sentimientos de culpa y frustracion
b) Dejar los estudios
c) Bajo nivel econémico
d) Muerte de la madre o del nifio
e) Incorporacion temprana al trabajo
f) Aislamiento social
g) Ninguna de las opciones
15.Para que se produzca un embarazo se requiere:
a) Varias relaciones sexuales sin uso de un método anticonceptivo
b) Una sola relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo
16.¢Cudl de las siguientes opciones consideras que es la principal causa de
embarazo en la adolescencia? (Puedes elegir varias opciones)
a) Desconocimiento sobre la prevencion del embarazo
b) Desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos
c) Influencia de la pareja o amigos
d) Uso de alcohol, drogas
e) Falta de comunicacion con sus padres
f) Otros



