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RESUMEN

El objetivo de este estudio es proponer un plan de socializacion efectiva para intervencién en
conductassexuales deriesgo delos adolescentes, para lo que se procura el trabajo intersectorial
e interinstitucional entre los sectores de salud (Ministerio de Salud Publica) y el sector
educativo (Ministerio de Educacion), a través del desarrollo conjunto de la Estrategia Nacional
de Educacion Integral en Sexualidad (ENEIS) del Ministerio de Educacion; para lo que ademas
se propone la aplicacién previa de una encuesta sustentada en la informacion recabada a través
de la revision bibliogréfica realizada y guiada también en el cuestionario de la seccion
“Preguntas para una historia sexual detallada” de la Guia de supervision de salud del
adolescente desarrollada por el Ministerio de Salud Publica y en la “Encuesta desalud y habitos
sexuales” desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica de Espana. Los datos analizados
mediante la revision bibliografica muestran que existen conductas sexuales de riesgo que
prevalecen en la poblacion adolescente, las cuales son; en primer lugar, iniciacion temprana en
las relaciones sexuales, seguido de el no uso del preservativo en las relaciones sexuales. El
procesamiento de la informacién permitio el desarrollo de la encuesta, que abarca las
caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida, experiencias sexuales, y comunicacion.
dicha encuesta permitira realizar el analisis situacional de la poblacion objetivo para llevar de
manera eficientemente y eficaz la ENEIS en la poblacion ala que se aplique. La ENEIS es una
estrategia realizada por el Ministerio de Educacién, que no cuenta en su planificacion con la
intervencion del Ministerio de Salud Publica, por lo que al ser un tema de Salud Publica y de
mucha relevancia en el desarrollo del pais, se realiza esta propuesta de trabajo conjunto y

vinculacion entre ambos sectores.

Palabras claves: ENEIS, conducta sexual, estrategia, adolescente, vinculacion.



ABSTRACT

The objective of this study is to propose an effective socialization plan for intervention in
sexual risk behaviors of teenagers, for which the intersectoral and inter-institutional work
between the health sector (Ministry of Public Health) and the education sector (Ministry of
Education) is sought, through the joint development of the “Estrategia Nacional de Educacion
Integral en Sexualidad) (ENEIS) by the Ministry of Education; For this purpose, it is also
proposed the prior application of a survey based on the information gathered through the
literature review and also guided by the questionnaire in the section "Preguntas para una
historia sexual detallada” - Guia de supervision de salud del adolescente by the Ministry of
Public Health and the "Encuesta de salud y habitos sexuales”" developed by the National
Institute of Statistics of Spain. The data analyzed through the literature review show that there
are risky sexual behaviors prevalent in the adolescent population, which are; firstly, early
initiation of sexual relations, followed by the non-use of condoms in sexual relations. The
processing of the information allowed for the development of the survey, which covers
sociodemographic characteristics, lifestyles, sexual experiences, and communication. This
survey will allow for the situational analysis of the target population in order to efficiently and
effectively implement the ENEIS in the population to which it is applied. The ENEIS is a
strategy carried out by the Ministry of Education, which does not count in its planning with the
intervention of the Ministry of Public Health, therefore, being a Public Health issue of great
relevance in the development of the country, this proposal of joint work and linkage between

both sectors is carried out.

Palabras claves: ENEIS, sexual behaviour, strategy, teenagers, joint development.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia representa una de las etapas mas transcendentales de la vida, en esta etapa se
originan cambios detipo biolégicos como son el desarrollo de los caracteres sexual secundarios
y la capacidad de reproduccién; cambios psicolégicos como el pensamiento abstracto y
cambios sociales como la pertenencia grupal. En esta etapa, se desarrolla la identidad,
sexualidad responsable, autonomia, proyectos de vida y vocacion. La construccion de estilos
de vida en esta etapa, determina manifestaciones de morbimortalidad que inciden de manera
directa en la calidad de vida a futuro. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

En los ultimos afos, la sexualidad y la salud reproductiva han sido relevantes entre los
profesionales que se dedican a la salud publica, dado el impacto social que han causado en las
generaciones nuevas, lo que se evidencia en el aumento de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) y el embarazo no deseado. Varios estudios sefialan que una parte relevante de
adolescentes mantiene practicas sexuales riesgosas como son Vvarias parejas sexuales,
infrecuente uso de preservativo, el inicio temprano de la vida sexual y el consumo de alcohol

y otras drogas acompafiado en las practicas sexuales. (Ferreiro et al., 2018)

A nivel mundial se exponen datos sobre la salud sexual de los adolescentes, que llaman mucho
la atencion dado los riesgos que estos representan para su salud integral, es asi que a nivel
mundial se sefiala que 18% de los adolescentes ya ha tenido su primera relacién sexual antes
de los 15 afios, con una media a nivel mundial de 16,5 afios; en la region Europea es incluso en
edades mas tempranas con medias de 15 afios; mientras que en la region Asiatica son méas
tardias, con medias de 19 afios. Estudios que se han realizado en Espafia, indican que la edad
media de inicio de la vida sexual esta en los 15 afios. E incluso, estudios ain méas recientes
datan medias de 14 afios, asi como sefialan que el uso de preservativo se daen menos de 50%.
En la region de América Latina la edad media para la iniciacion de la vida sexual varia de 13,5

a 16 afos y el uso de preservativo se da en menos del 30%. (Ferreiro et al., 2018)



2

Segun la Asociacion de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Catalufia, que ha valorado la
salud y las competencias sexuales de aproximadamente 250 alumnos de cuarto de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) de varios institutos de Terrassa en Barcelona, indican que la
edad media de la primera relacién sexual con penetracién es ahora de 13,8 afios. En los
adolescentes que ya habian tenido relaciones sexuales con penetracion, usé métodos
anticonceptivos un 62%. Una gran parte de los estudiantes tienen falencias de conocimientos
relacionados con "“conceptos basicos de sexualidad, métodos anticonceptivos e infecciones de
transmision sexual”. Esta falencia los lleva a situaciones osadas para las que no cuentan con

las herramientas necesarias. (Periodico, 2022)

La edad de inicio de la vida sexual en México, en el 23 por ciento de los adolescentes, es entre
los 12 y los 19 afios. Segun cifras del Consejo Nacional de Poblacion, la edad promedio de ese
comienzo es de 15.5 afios. Mientras que el Instituto Nacional de Perinatologia indica que se da
a los 14.6 afios, en general. la gran mayoria de los adolescentes que iniciaron su vida sexual
(97%) conoce por lo menos un método anticonceptivo; pero, mas de la mitad refiere que no
uso ningun método en su primera relacion sexual, lo que significa un riesgo muy elevado para
contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y embarazos no planificados. Es asi que, al
afio ocurren aproximadamente 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios. (admin,
2021).

En Ecuador, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién desarrollada en 2018 por el Instituto
Nacional de Estadisticasy Censo (INEC) se indica que el 53,3% de las mujeres comprendidas
en edadesentre 15 a 24 afios, han tenido relaciones sexuales y la edad promedio de la primera
relacion sexual es a los 16,6 afios, con diferencia minima en los dos sexos, ya que en los
hombres la edad promedio de inicio de su vida sexual es a los 16 afios. De ellos, el 50% tuvo
mas de 2 parejas sexuales y el uso del preservativo se dio en menos del 30%. (INEC, 2018).
Trayendo esto consecuencias como el embarazo en nifias y adolescentes, contagio de ITS,
desercidn escolar, etc., siendo esto un grave problema para el pais, ya que estas nifias deben
dejar de lado actividades propias de su edad para dedicarse al rol materno. (Desercidn escolar

a causa del embarazo adolescente, 2021)

En el afio 2022, de los 53.847 embarazos en adolescentes de Ecuador, 3.386 fueron de nifias
en edades de 10 a 14 afios, mientras que los 50.461 restantes fueron en adolescentes de 15a 19

afios. (Mas de 53.000 nifias y adolescentes embarazadas en Ecuador en 2022, 2023). Las ITS



3

“son una amenaza de salud especialmente severa en los adolescentes y jovenes, ya que el 60%

de los contagios se producen en menores de 24 afios” . (Mercado et al., 2020).

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La educacion sexual no hatenido una vision integral, siendo esto un problema de salud publica.
Sin una cultura de prevencion, que abarque la salud sexual, la equidad de género y los derechos
sexuales y reproductivos, la salud integral del adolescente se ve afectada, presentando varios
riesgos asociados como son la adquisicion de ITS, embarazos no deseados con consecuentes
abortos, desercion escolar, contraer matrimonios bajo presion y afectaciones en la esfera psico-
social. Por lo que invertir en la adolescencia promueve la lucha contra la pobreza, las
diferencias socio economicas y la segregacion por razones de género y, responde el
cumplimiento de derechos, asi como mejora la calidad de vida. (Educacion, 2021)

Las conductassexuales deriesgo en los adolescentes constituyen determinantes desu salud. Se
definen a estas conductas como aquel comportamiento que aumenta la posibilidad de
consecuencias negativas asociadas al contacto sexual, (Yedemie, 2020), es decir, son riesgos
que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicologico y social
(Badillo-Viloria et al., 2020). En los paises de América Latina y el Caribe, durante los Gltimos
afios se ha manifestado un aumento de ITS, dado por un adelanto en la edad de inicio de las
relaciones sexuales, gque son generalmente sin proteccion, lo que convierte a esta etapa en
vulnerable para la aparicion de las ITS, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), asi como

embarazos no deseados. (Lépez Castro et al., 2020).

Entre estas conductas sexuales de riesgo, estan: las practicas sexuales vaginales, anales y orales
sin proteccion, relaciones sexuales con parejas desconocidas o de manera casual, sexo bajo
efectos de alcohol y otras substancias, la promiscuidad y la edad temprana de inicio de vida
sexual, entre otros. (Badillo-Viloria et al., 2020). El uso inconsciente del condén en el coito
anal es motivo de especial interés, dado que se ha asociado con una alta probabilidad de
transmision de ITS, incluido el VIH. (Sousa et al., 2023)

Existen indicadores en la salud que resultan alarmantes al momento de valorar las conductas
sexuales de riesgo, es asi que la OMS reporta un incremento de 15% anual de ITS en

adolescentes; el 11% de los embarazos son en jovenes entre 14 y 19 afios y la practica de
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relaciones protegidas mediante el empleo de preservativo en menos de 8%. (Ferreiro et al.,
2018)

La falta de politicas en salud sexual y reproductiva han dificultado la ejecucién de manera
continuada de estrategias de educacion sexual integral, lo cual también se ha visto dificultado
por distintos factores sociales y politicos. Lo que al Estado ecuatoriano le cuesta $59,6 millones
de dolares por oportunidad de educacion. Sumado a esto, el embarazo en adolescentes tiene
efectos también sobre los costos asociados en la atencion de salud, los mismos que si se suman
a la pérdida productiva dada por las muertes maternas en adolescentes, ascienden a $82,5

millones de ddlares por afio. (Educacién, 2021).

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las principales conductas sexuales de riesgo que tienen los adolescentes?

1.4 IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Segun el Censo Poblacional realizado en 2022 por el INEC, de los 28583 habitantes de las Islas
Galépagos; 14380 son hombres (50.3%) y 14203 son mujeres (49.7%). De estos, 2232 son
adolescentes comprendidos en edades de 15 a 19 afios, de los cuales 1080 son mujeres y 1152
son hombres. El canton con mayor nimero de habitantes adolescentes de 15 a 19 afios es Santa
Cruz, con un total de 1368 adolescentes (61.3%), seguido de San Cristébal con 638
adolescentes (28.6%) y finalmente Isla Isabela con 226 adolescentes (10.1%) comprendidos en

dicho rango de edad.(Censo Ecuador, s. f.)

Este proyecto investigativo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica para
determinar cuales son las principales conductas sexuales de riesgo en adolescentes; con esta
informacion desarrollar una propuesta para formulacion de una herramienta de analisis,
precisamente una encuesta, la misma que se propone sea aplicada a la poblacién objetivo, es
decir, adolescentes de Unidades Educativas del sector que se encuentran entre los 15 a los 19
afios de edad; y a través de este conocimiento mejorar de manera precisa, enfatizando en los
datos encontrados y fortaleciendo el trabajo interinstitucional e intersectorial del sistema

educativo y del sistema de salud siguiendo la ENEIS.



1.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Existen indicadores alarmantes de la salud de los adolescentes sobre las consecuencias de las
conductas sexuales de riesgo que muchas veces se llevan a cabo; es asi que la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) reporta un incremento de 15% anual de ITS en adolescentes; 11% de
embarazos en jovenes entre 14 y 19 afios y la practica de relaciones protegidas mediante el
empleo de preservativo en menos de 8%. (Ferreiro et al., 2018). Las carencias de conocimientos
que existe en la poblacion, la falta de formacion e intervencion del personal de salud y el fuerte
estigma generalizado en torno a la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, suma a esta
problematica de salud plblica en los adolescentes. (Arakawa, 2021). (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2024)

1.5.1 DELIMITACION

Este proyecto se enfoca en la poblacion adolescente de las instituciones educativas detodos los
sostenimientos del Sistema Nacional de Educacion, asi como abarca también al sistema
Nacional de salud, fortaleciendo el trabajo interinstitucional e intersectorial de dichos sistemas

a través del desarrollo de la ENEIS.

1.6 JUSTIFICACION:

La salud sexual es una parte esencial para el bienestar y la salud de las personas, las parejas y
las familias, también lo es para el desarrollo social y economico de las comunidades y los
paises. Dado el impacto social notorio que han producido las nuevas generaciones,
evidenciandose en el incremento de las ITS y el embarazo no deseado; la sexualidad y la salud
reproductiva han sido de mucha relevancia entre los profesionales que se dedican al area de la
salud publica. Siendo una de las mejores estrategias para prevenir la propagacion de ITS, la
educacion a los adolescentes, considerandose eficaz dicha educacion con énfasis entre los 15y
16 afios (inicio de escuela secundaria), idealmente antes de que los adolescentes se vuelvan

sexualmente activos. (Arakawa, 2021).
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Para desarrollarse y crecer de manera sana, los adolescentes requieren una educacion integral
acerca de la sexualidad, la misma que debe brindarse de manera apropiada para la edad, que
genere la adopcion de aptitudes adecuadas para su desarrollo y para la vida; se requieren
servicios de salud aceptables, apropiados, equitativos y eficaces; y la entrega de entornos
seguros y propicios. Es necesario también brindarles oportunidades para participar de manera
positiva en la concepcion y la ejecucion de intervenciones que permitan mejorar y mantener su
salud. El crecimiento deesas oportunidadeses esencial para atender las necesidades y derechos

especificos de los adolescentes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Muchos adolescentes reciben informacion sobre las relaciones y el sexo, de manera confusa y
contradictoria, lo que condicionan de manera negativa esta transicion de la nifiez a la edad
adulta. Este desconocimiento y desinterés, asi como la falta de informacion, educacion y
promocién en salud sexual, en temas de autocuidado y de relaciones sexuales seguras y
métodos de proteccion ante I'TS, puede inducir a los adolescentes a tener comportamientos con
riesgo de transmision de ITS, embarazos no deseados con posibles consecuentes abortos,
abandono escolar y menor bienestar social dado por la repeticion del ciclo generacional de la

pobreza. (Rodriguez-Garces et al., 2022).

Ensefiada de manera correcta, la educacion sexual integral (ESI), responde a esta demanda,
empoderando a los jovenes, incentivandolos en la toma de decisiones de manera adecuada
respecto a su sexualidad y relaciones, apoyandolos en desenvolverse en un mundo en el que la
violencia y las desigualdades de género, los embarazos no planificados o precoces, y el VIHy
otras ITS continda siendo riesgos graves para su salud y para su bienestar. (Por qué es

importante la educacion integral en sexualidad | UNESCO, s. f.)

La International Planned Parenthood Federation (IPPF) define la ESI como: “una
intervencion educativa para mejorar conocimientos, actitudes y habilidades en siete &mbitos:
el género, la salud sexual y reproductiva, el placer, la ciudadania sexual, la violencia, la
diversidad y las relaciones”. (INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD
FEDERETION, 2004)

A través del conocimiento de las conductas sexuales de riesgo de la poblacion adolescente de
la provincia de Galapagos, se pretende con este Proyecto de Salud Publica actuar de manera
precisa en aquellas falencias que se encuentren al respecto, entregando una revision
bibliografica como sustento para fortalecer el trabajo interinstitucional e intersectorial del

sistema educativoy del sistema de salud siguiendo la Estrategia Nacional de Educacion Integral
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en Sexualidad (ENEIS). Se enfatiza en la importancia de que el adolescente distinga el riesgo
potencial, se sienta competente para desarrollar comportamientos protectores, desarrolle
adecuada comunicacion y que los beneficios de decidir estas medidas preventivas sean mas
valorados que los costos. Logrando asi, cambios significativos en la salud sexual y reproductiva

de los adolescentes de este sector.

CAPITULO 2

Objetivos

2.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de socializacion efectiva de intervencion en conductas sexuales de riesgo

dirigido a adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificarlas principales conductassexuales deriesgo en adolescentes de 15 a 19 afos.

e Analizar las principales conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 15 a 19 afios
en la provincia de Galapagos del resultado de la revision bibliografica.

e Elaborar los pasos de socializacion y vinculacion de la ENEIS con el sistema de salud

de la provincia de Galapagos.

2.3 HIPOTESIS:

El trabajo multidisciplinario e interinstitucional de promocion y prevencion de las conductas
sexuales de riesgo a través de la vinculacion estratégica interinstitucional, permitird conocery
disminuir de manera efectiva las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes de la

provincia de Galapagos.



CAPITULO 3

MARCO TEORICO

3.1 MARCO HISTORICO CONTEXTUAL

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, en los Articulos 26y 66, se sefiala que la todas
las personas tienen derecho a la educacion y que quien debe garantizar ese derechoes el Estado,
ademas las personas tienen el derecho de “...tomar decisiones libres, informadas, voluntarias
y responsables sobre su sexualidad, orientacion sexual, salud y vida reproductiva.” Asi también
en el Articulo 347, se sefiala que el Estado es también responsable de “asegurar que todas las
entidades educativas impartan una educacion en ciudadania y sexualidad desde el enfoque de
derechos”. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2021)

Conforme al modelo de atencion integral de salud (MAIS), en la Guia de Supervision, Salud
de adolescentes, el MSP declara que la atencion que se da a los adolescentes sera integral, es
decir, se aborda la esfera biopsicosocial y la familiar, se enfatiza en la promocion de la salud
y en la prevencion de la enfermedad, sefiala ademas que se debe usar espacios diversos
(instituciones educativas, centros deportivos o parroquiales, organizaciones juveniles, ademas
delos centros de salud) y comunicacion conforme a sus intereses y necesidadessocioculturales.
(Fonner et al., 2014).

En la Guia de supervision, Salud de adolescentes del 2014, se indica que se debe ... fomentar
el autocuidado a través de la orientacion, asesoria y guia preventiva e identificar a los y las
adolescentes como poblacion prioritaria de atencion integral de salud, considerando varios
aspectos: autonomia, contexto social, cultural y legal, salud mental, sexualidad, salud sexual y
salud reproductiva, inclusién social, prevencion de violencia en todas sus formas es de notoria
relevancia para promover una salud Integral, promoviendo dentro de esta comportamientos
sexuales seguros”. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

En Ecuador en el afio 2023, se lanza la ENEIS cuyo objetivo es “Brindar lineamientos para la
implementacion, apoyo y seguimiento de Educacion Integral en Sexualidad en el nivel
nacional, zonal, distrital y de instituciones educativas de todos los sostenimientos del Sistema
Nacional de Educacion”, la misma que esta en proceso de implementacion por distritos

educativos. (Educacion, 2021)
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Sin embargo y a pesar de que a través de la investigacion desarrollada por el Ministerio de
Educacion por medio de grupos focales con estudiantes, familias y docentes, asi como
profesionales de los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE) en 15 cantones del pais
a lo largo de un afio (julio 2022 -.junio 2023), los estudiantes, los docentes y el DECE
consideran que es importante incluir a profesionales de la salud y especialistas externos en
trabajo articulado con el personal docente al momento de proporcionar Educacion Integral en
Sexualidad. Ademas, las familias recomiendan incluir a familiares que tengan buenas
experiencias. A pesar de ello, no se cuenta en la planificacion con la participacion del Sistema
de Salud Nacional. (Educacion, 2021)

3.2 MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en el 2014 por Fonner et al, donde se analiza la educacién sexual en
paises de medianos y bajos ingresos, se manifiesta que la Educacion Sexual Integral (ESI) se
corresponde con mejores conocimientos, mejores resultados en SSR y menos comportamientos
de riesgo. Se toma en cuenta que la ESI no promueve la actividad sexual, sino que enfatiza en
demorar la edad de inicio de vida sexual, disminuye el nimero de parejas sexuales y mejora
las practicas protectoras contra ITS, por lo que se ha visto que es una estrategia efectiva para
disminuir los riesgos asociados con el VIH y aumentar la eficacia en el uso del preservativo.
Ademas de ser un elemento base en la prevencion delas ITS y el embarazo no deseado. (Fonner
et al., 2014)

Se ha encontrado en algunos estudios que la ESI es un programa positivo y efectivo para
mejorar la SSR, disminuir embarazos y las ITS, asi como disminuir las conductas sexuales de
riesgo. Ademas, se ha encontrado que existe mejor impacto de los programas de ESI que no se
enfocan Unicamente en la prevencion del VIH y el embarazo, sino que ademas abarcan los
comportamientos sexuales, el riesgo psicosocial y los factores protectores. Segin una
investigacion desarrollada en México se reporta que la educacion sexual impartida en dicho
pais, no incluye todas las estrategias y los contenidos educativos que se necesitan para alcanzar
un impacto benefactory un cambio de actitudes, conocimientos y comportamientos de la SSR.
(Rojas Rosalba et al., 2017)

Segtn refiere la OMS en el texto de “Recomendaciones de la OMS sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes”, existen efectos positivos al implementar la ESI,
ya que asi los adolescentes adquieren mayores y mejores conocimientos y actitudes respecto a

su SSR, ademas refiere que los programas de ESI que cuentan con un plan de estudios, ayudan
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aretrasar la edad deinicio de las relaciones sexuales, disminuyen la frecuencia de las relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales, y las conductas sexuales de riesgos e incrementar el

uso de preservativos y anticonceptivos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Estudios realizados a nivel internacional manifiesta que la ESI se relaciona con mejores
conocimientos y consecuencias en SSR 'y menos conductas de riesgo. Ademas, esta educacion
no promueve la actividad sexual, sino que se enfoca en retrasar la edad de inicio de la vida
sexual, reducir el nimero de parejas sexuales y mejorar las practicas protectoras contra las ITS,
por lo que ha confirmado ser una estrategia positiva para disminuir los riesgos asociados con
el VIH y aumentar la autoeficacia para el uso del preservativo. Asimismo, significa un
elemento fundamental para prevenir las ETS y el embarazo no planificado, la malla de la ESI
tiene componentes que trabajan en las actitudes, practicas y resultados relacionados con los

derechos, ciudadania y relaciones interpersonales. (Rojas Rosalba et al., 2017)

3.3 MARCO CONCEPTUAL:

3.3.1 Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la fase de la vida
que va de la nifiez a la edad adulta, es decir, desde los 10 hasta los 19 afios. Siendo esta etapa
nica en el desarrollo humano, muy importante para cimentar las bases de una buena salud. En
esta etapa los adolescentes pasan por un rapido e importante crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial y de cierta manera definitorio, lo cual influencia su gran manera en la manera como
el adolescente se siente, piensa y decide e interactia con su entorno. (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD, 2024)

3.3.2 Sexualidad

La sexualidad humana es una parte esencial del desarrollo humano y de la experiencia humana.
El desarrollo de la sexualidad abarca interacciones complejas entre género y sexualidad.
Implica interacciones entre cromosomas, anatomia, hormonas y fisiologia; psicologia;
Relaciones interpersonales; e influencias socioculturales. La sexualidad puede ser una
experiencia personal e interna y/o implicar interacciones sociales externas. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)
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3.3.3 Salud sexual y reproductiva

El desarrollo sexual ocurre en el contexto de muchos otros aspectos de la formacién de la
identidad y el desarrollo humano. Una de las tareas para el desarrollo saludable del adolescente

es la adquisicion de una identidad sexual madura y responsable que incluya:

e Una comprension de sus intereses y comportamientos particulares.

e Una comprension de qué actividades promueven experiencias sexuales positivas para
ellos mismos y para los demas.

e Expresion activa de conductas sexuales con ellos mismos y con los demas.

e La capacidad de tener relaciones intimas (romanticas, sexuales, de otro tipo)
significativas (por ejemplo, elegir parejas afectuosas y respetuosas, comprender el
papel del consentimiento y la autonomia corporal, tomar decisiones informadas sobre
la prevencion de ITS y el embarazo, y tener relaciones sexuales que es placentero y

afirma la vida).

3.3.4 Conducta sexual

“Es la manera de expresar los sentimientos sexuales. Incluye besos, caricias,
masturbacion, actos sexuales no penetrativos, sexo oral, vaginal y anal, sexo por
teléfono, sexting (envio o recepcidén de mensajes de texto o imagenes con contenido
sexual explicito), sexo por chat (con o sin camara) y sexo virtual”. (De Jesus-Reyes &
Menkes, 2022) (Corona & Funes, 2015)

3.3.4.1 Conductas sexuales de riesgo

“La conducta sexual de riesgo es la exposicion del individuo a practicas sexuales que
incrementan el riesgo de adquirir o contagiar enfermedades de transmision sexual, como el
temido VIH/SIDA vy los embarazos no deseados” (Pacompia & Rocha, 2022).

3.3.5 Educacion sexual:

“La educacion sexual integral (ESI) brinda a los jévenes informacion precisa y apropiada para
su edad sobre la sexualidad y su salud sexual y reproductiva, la cual es fundamental para su
salud y supervivencia” (ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD, 2024) “...tiene
entre sus objetivos dotar de capacidades e influir de forma positiva en el comportamiento de

los adolescentes en el &mbito sexual-reproductivo, ofreciendo informacion cientifica sobre la
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biologia del cuerpo, métodos de anticoncepcion, prevencion de embarazos e ITS”. (De Jesus-
Reyes & Menkes, 2022).

CAPITULO 4

APLICACION METODOLOGICA

4.1 Disefio del Estudio

Este estudio es de tipo cualitativo, no experimental, cuya metodologia empleada es descriptiva,
usando como técnica o instrumento la revision bibliogréfica, la propuesta de realizacion de
encuesta y un plan de vinculacion intersectorial entre el sector de salud y el educativo para el
desarrollo de la ENEIS.

Las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes tienen una linea de investigacion que ha
ido modificandose con el paso del tiempo, y corresponde a procesos sociales, culturales y

politicas pablicas. (Lopez et al., 2023)

El objetivo del estudio fue identificar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Se
realizd una revision bibliogréafica, bajo el enfoque cualitativo, no experimental, de corte
longitudinal, se realiz6 la busqueda a través de PubMed Tripdatabase, EBSCOhost, SCiELO,
LILACS, revistas biomédicas nacionales e internacionales y otras fuentes bibliograficas que
incluyeron Dialnet y Google Académico de los ultimos ocho afios. Se utilizaron como métodos

del nivel tedrico; el historico-l6gico, el andlisis-sintesis e inductivo-deductivo que llevaron al
andlisis de los diversos enfoques de este tema.

La herramienta a utilizar para analizar las principales conductas sexuales de riesgo de la
poblacién adolescente de la provincia de Galapagos, es la propuesta de datos para desarrollar
una encuesta, la misma que esta sustentadaen la informacion recabada a través de la revision
bibliografica realizada y guiada también en el cuestionario de la seccion “Preguntas para una
historia sexual detallada” que se encuentra en la Guia de supervision de salud del adolescente
desarrollada por el MSP (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014) y por la “Encuesta de

salud y hébitos sexuales” desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica de Espana. (INE,
2003).
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Se propone brindar los lineamientos para involucrar el trabajo de manera activa del Sector
Salud, a través del MSP con el Sector Educativo, a través del Ministerio de Educacion,
impactando en la salud de los adolescentes de manera nacional, zonal, distrital y de
instituciones educativas de todos los sostenimientos del Sistema Nacional de Educacion. Es
decir, se pretende promover el trabajo intersectorial, ya que estos son bases para el desarrollo
del pais, para de manera conjunta lograr el objetivo de fomentar el desarrollo integral en salud
sexual y reproductiva de los adolescentes, lograndolo tal como sefiala el MSP en su Guia de
Salud del adolescente “...a través de la orientacion, asesoria y guia preventiva, considerando
varios aspectos: autonomia, contexto social, cultural y legal, salud mental, sexualidad, salud
sexual y salud reproductiva, inclusion social, prevencion de violencia en todassus formas es
de notoria relevancia, garantizando de esta manera el derecho de tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, orientacion sexual, salud y vida
reproductiva”, disminuyendo de manera efectiva las conductas sexuales de riesgo de los

adolescentes.

Se propone también el uso de espacios (instituciones educativas, centros deportivos o
parroquiales, organizaciones juveniles, ademas de los centros de salud) y lenguajes acordes a
sus intereses y necesidades socioculturales. Asi como involucrar a actores institucionales no

gubernamentales.



MARCO LOGICO

Tabla 1 Matriz de marco légico.

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Promover conductas sexuales
seguras en adolescentes

Aumento de
conductas
sexuales seguras
en adolescentes,
disminucién de
embarazos no
deseados

Aplicacion de encuesta
posterior a la aplicacion
del Plan de promocion.

Respetar las creencias religiosas y las
normativas de acceso de las Unidades
Educativas y estudiantes, adaptarse a los
cambios politicos, sociales y econdmico que
pudieran suceder, asi como a cambios en
normativas de Instituciones gubernamentales
implicitas. Tener estrategia de movilizacion
entre islas.

PROPOSITO

Proponer estrategias efectivas
de vinculacion intersectorial
(Salud y Educativo)

Plan de
vinculacion
propuesto

Plan Integral

Respetar las creencias religiosas, adaptarse a
los cambios politicos, sociales y econémicos.

COMPONENTES

1. ldentificar las principales
conductas sexuales de riesgo
en adolescentes mediante una
revision bibliogréafica.

Principales
conductas
sexuales de riesgo

Check list de verificacion
bibliografica

Adaptarse a los cambios energéticos posibles
y de fallo en las redes de internet para la
revision de las fuentes bibliograficas de
interés y avance en la redaccién del Proyecto

2. Analizar las principales
conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del resultado
de la revision bibliografica

Comparativo de
las principales
conductas
sexuales de riesgo

Check list de verificacion
bibliografica

Adaptarse a los cambios energéticos posibles
y de fallo en las redes de internet para la
revision de la bibliografia de interés
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3. Desarrollar unplanintegral Plan de Plan Integral Respetar las creencias religiosas, adaptarse a
de vinculacion vinculacion los cambios politicos, sociales y econémicos
interinstitucional del Sector  elaborado y a las nuevas directrices del MSP y del
Salud y Educativo Ministerio de Educacion.
ACTIVIDADES 1. Realizar revision 0 Revisar los documentos
bibliografica
2. Desglosar la revision 0 Enlaces de bibliografias
bibliogréafica realizada revisadas
2.2. Interpretar el desglose de 0 Tablas de interpretacion
la revisién bibliografica
3. Disefiar un instrumento de 0 Contenido de la encuesta
recoleccion de datos para propuesta
evaluar las conductas
sexuales
3.1 Validar el instrumento de 0 Informe del Comité de
recoleccion de datos ética
3.2 Elaborar el plan integral 0 Disefio del Plan de
de vinculacién vinculacion
interinstitucional
3.2.1 Crear el grupo de 0 Socios estratégicos e
trabajo involucrados
3.2.2. Talleres, tripticos 0 registro de asistencia,
registro fotogréafico,
tripticos
3.2.3. Mediciony evaluacién 0 Cronograma

Nota: Detalle de la matriz de marco l6gico
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4.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Tabla 2. Matrizde Operacionalizacion y conceptualizacion de variables

del estudio
Variable Definicion Definicion Indicador Escala de
conceptual operacional medicién

Afo de Fechaenlaque Afiode Cronoldgico Nominal
publicacién un estudio estuvo publicacion del

oficialmente estudio analizado

publicado
Metodologia de  Técnicas usadas  Metodologia Describir el Nominal
estudios en las distintas aplicada método usado

etapas de la

investigacion
Técnicas de Métodos Forma de Describir la Nominal
recoleccion de utilizados para recolectar datos  herramienta
datos recoger y analizar usada

diferentes formas

de datos
Grupo etario rango deedad o  Edad orangosde Cronoldgico Intervalo

momento vital edad de los

sujetos de
investigacion

Conductas Comportamiento  Presencia de Describir Nominal
sexuales de que puede conductas conductas
riesgo provocar sexuales de sexuales

resultados riesgo en la analizadas

perjudiciales poblacion

derivados de la estudiada

actividad sexual
Fuentes Fuente Referencias Analizar el Nominal
bibliograficas bibliografica bibliogréficas origen del
confiables creible, confiable documento usado

Yy precisa para
obtener
informacion

Nota: Detalle de la matriz de operacionalizacién de las variables del estudio

4.2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Se realizd una revision bibliografica de 7 articulos relevantes que tratan sobre las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes, los mismos que son fuentes de relevancia para este

proyecto.
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4.2.2.1 Criterios de inclusion:

Larevision bibliogréafica fue deestudios realizados en un pais de ingresos bajos o medios segun
lo define el Banco Mundial; publicados desde el 01 de enero 2016 al 01 de julio de 2024; que

hayan presentado el analisis de los resultados de interés (conductas sexuales de riesgo).

No hubo restricciones de idioma; los articulos elegibles que no estaban en espafiol fueron

traducidos.
La edad de los participantes estuvo limitada a adolescentes Unicamente.

Se incluyeron estudios en una variedad de entornos educativos, desde escuelas primarias hasta

primeros afos de pregrado y escuelas vocacionales.

Se considero elegible para su inclusion una amplia gama de disefios de estudio: ensayos
controlados aleatorios (tanto individuales como aleatorios por grupos, es decir, escolares o de
aula), ensayos controlados no aleatorios, prospectivos o retrospectivos. estudios de cohortes,
series de tiempo, antes y después, casos y controles, transversales y transversales seriados; se

incluyeron también articulos de revistas biomédicas nacionales e internacionales.

4.1.3 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

4.1.3.1 Revision bibliografica:

Se trata de una revision bibliografica por lo que se realizd un instrumento para la revision de

esta informacion, la hoja de verificacion o “checklist” que consta de los siguientes elementos:

e Datos bibliogréficos: Bases de datosconfiables como PubMed, Scielo, Google Scholar,
DynaMed, EBSCOhost

e Otras fuentes bibliograficas: tesis, publicaciones en revistas médicas nacionales e
internacionales, publicaciones en fuentes de datos nacionales de INEC, MSP,
Ministerio de Educacion.

e Afiode publicacién: publicaciones realizadas desde 01 enero 2016 al 30 de junio 2024.

e Autores: uno 0 mas autores, incluidos grupos de investigacion.

e Metodologia de estudios revisados: ensayos controlados aleatorios (tanto individuales
como aleatorios por grupos, es decir, escolares o de aula), ensayos controlados no
aleatorios, prospectivos o retrospectivos. estudios de cohortes, series de tiempo, antes

y después, casos y controles, transversales y transversales seriados.
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e Forma de recoleccion de datos: encuestas, grupos focales, entrevistas, revisiones
sistematicas.

e Origen de la poblacion: adolescentes y estudiantes universitarios de primer afio de
pregrado.

e Sexo: hombres y mujeres (ambos).

e FEdad:de 15 a 21 afios de edad.

e Conductas sexuales de riesgo

4.1.4 OBTENCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Se trata de una revision bibliografica, bajo el enfoque cualitativo, no experimental, de corte
longitudinal, se realiz6 la busqueda a través de PubMed Tripdatabase, SciELO, LILACS,
revistas biomédicas nacionales e internacionales y otras fuentes bibliograficas que incluyeron

Dialnet y Google Académico de los dltimos ocho afios.

Se analizaron 7 articulos sobe la tematica en cuestion, encontrandose que el inicio temprano en
las relaciones sexuales y el no uso de preservativo son las conductas sexuales de riesgo méas
prevalentes en los paises analizados. Asi también indica el INEC, en el 2018 que la edad

promedio de inicio en Ecuador es de 16.6 %. Asi se muestra en el siguiente esquema:



4.1.4.1 ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabla 3 Matriz de andlisis de la informacion.
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DOCUMENTO CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO TIPO DE ESTUDIO GRUPO MUESTRA ANO LUGAR DE
ENCONTRADAS POBLACIONAL PUBLICACION  INVESTIGACION
ESTUDIADO
Conductas sexuales de Robles y Espinel (2017) en su estudio realizado en Revision sistematica Adolescentes Revision 2023 Paises de
riesgo en adolescentes de Ecuador, reportan las siguientes conductas sexuales bajo el enfoque sistematica Latinoamérica
Latinoamérica de riesgo: relaciones sexuales sin conddn en el cualitativo, no
64%, multiples parejas en el 34% y la combinacion experimental, de corte
de alcohol con las relaciones sexuales en menor longitudinal.
cantidad.
En un estudio realizado en Latinoamérica por
Pengpid y Peltzer (2020), se encontrd que el 58,8%
habia tenido multiples parejas sexuales; que el
58,6% habia tenido un debut sexual precoz (<14
afios); el 41,9% no habia utilizado ningin método
anticonceptivo durante la tltima relacion sexual.
Practicas sexuales y En este estudio se reporta que los adolescentes Estudio de corte 15 a 19 afios 9.393 2022 Chile

conductas sexuales de
riesgo en la juventud
chilena.

presentan diversas conductas sexuales de riesgo,
siendo prevalente el inicio precoz de relaciones
sexuales (<14 afios), y una importante proporcién
refiere no usar métodos preventivos para embarazo
0 ETS,

transversal y analisis
estadistico inferencial
de la Octava Encuesta
Nacional de Juventud
2015 aplicada por el
Instituto Nacional de
la Juventud (INJUV)
en Chile.
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Prevalencia de conductas Las principales conductas sexuales de riesgo Estudio descriptivo 18 a 20 afios 328 2016 Chile
sexuales de riesgo en fueron el inicio de la actividad sexual antes de los transversal.
estudiantes de primer afio 18 afios en el 81.54%, haber tenido mas de una
de pregrado de la pareja sexual en el 59.75% y una falta de uso del
Universidad San preservativo durante la relacion (mas del 50 % no
Sebastian, Concepcion, lo utiliza).
Chile, 2016.
Conducta sexual de riesgo  En este estudio se encontré que el 40.5% de los Estudio 14 a 19 afios 200 2016 Nicaragua
en estudiantes encuestados habian iniciado vida sexual a edades observacional,
adolescentes del colegio tempranas y el 53% de los varones negaron usar transversal una parte
publico Miguel de preservativo. descriptivo y la otra
Cervantes. Managua, analitica.
septiembre y octubre 2015
Conductas sexuales de Este estudio reporta que el 48% de los participantes Estudio cuantitativo, 18 a 21 afios 580 2020 MEXICO
riesgo para embarazos no  refieren tener relaciones sexuales sin proteccion, transversal,
deseados e infecciones de mas del 30% refieren el uso de anticonceptivos descriptivo y
transmision sexual en naturales como estrategia para evitar embarazos y correlacional.
estudiantes universitarios.  sexo bajo la ingestion de alcohol o drogas, una

cuarta parte ha hecho
Conductas de riesgo Se observo que s6lo 59.0% de aquellos con inicio Enfoque ecoldgico 15 a 19 af0s 554 2023 MEXICO
asociadas con el inicio sexual temprano usaron métodos anticonceptivos donde se ajustaron
sexual temprano en modernos en su primera relacion sexual. 18.5% modelos probit
adolescentes en México reportd haber tenido su primera relacién sexual multivariados Se

antes analizaron datos de la

de cumplir 15 afios Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion
2022

Conductas de riesgo El 36.3% de adolescentes inicio las relaciones Estudio cuantitativo, 15 a 17 afios 80 2017 Pera

sexual en adolescentes del
3°a5°grado de nivel
secundario de la |.E 2026
San Diego. SMP. Lima -
Pera 2017

sexuales a los 14 afios de edad, el 55.4% de
adolescentes revelaron tener diferentes parejas y el
59% de adolescentes si uso el preservativo.

transversal,
descriptivo y no
experimental.

Nota: Detalle de la matriz de analisis de la informacion.
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4.1.4.1.1 Resultados del andlisis de la informacion

De la revision bibliogréafica realizada de siete estudios que fueron realizados en paises con
ingresos bajos o medios (segun el BMI), en estos ultimos ocho afios (desde el 2016 a la
actualidad), en adolescentes de 15 a 21 afios; se pone en evidencia que las conductas sexuales
de riesgo mas prevalentes en este grupo poblacional son con mayor frecuencia, el inicio
temprano delas relaciones sexuales, seguido de la falta de uso del preservativo en las relaciones
sexuales. Por lo que resulta mandatorio fomentar la educacion sexual integral haciendo énfasis

en estas conductas.

4.2 RESULTADOS Y DISCUSION.

Revision bibliografica

Se realiz6 una revision bibliografica, bajo el enfoque cualitativo, no experimental, de corte
longitudinal, se realizd la busqueda a través de PubMed Tripdatabase, EBSCOhost, SCIELO,
LILACS, revistas biomédicas nacionales e internacionales y otras fuentes bibliograficas que
incluyeron Dialnet y Google Académico de los ultimos ocho afios. Se utilizaron como métodos

del nivel tedrico, el historico-légico, analisis-sintesis e inductivo-deductivo que permitieron el

analisis de los diversos enfoques sobre el tema.

De la revision bibliografica realizada se obtuvo que las conductas sexuales de riesgo mas
prevalentes en la poblacion adolescentes de los paises con ingresos bajos o medios (segin BMI)

analizados, son el inicio temprano de las relaciones sexuales y la faltade uso del preservativo
en las relaciones sexuales.

Se analizan 7 documentos de los ocho ultimos afios, entre los que se encuentran: una revision
sistematica bajo el enfoque cualitativo, no experimental, de corte longitudinal; un estudio de
corte transversal y analisis estadistico inferencial; un estudio descriptivo transversal; un estudio
observacional, transversal una parte descriptivo y la otra analitica; un estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y correlacional y un estudio de enfoque ecoldgico donde se ajustaron
modelos probit multivariados; y un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no

experimental.

La revision bibliogréafica realizada se sustento en estudios desarrollados en distintos paises con
ingresos bajos 0 medios, entre los cuales tenemos: dos documentos de México, dos de Chile,

uno de Nicaragua, uno en Perl y una revision sistematica de varios paises de Latinoamérica.
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Las edades que se consideraron para el desarrollo de los estudios analizados, corresponden a

adolescentes de edades comprendidas entre los 15 a los 21 afios.

4.3 PROPUESTA DE SOLUCION

4.3.1 Objetivo de la intervencion

Dado el impacto social notorio que han producido las nuevas generaciones, evidenciandose en
el incremento de las ITSy el embarazo no deseado; la sexualidad vy la salud reproductiva es un
asunto degran relevancia para el desarrollo econdémico y social de las comunidadesy los paises.
Es por esto que se desarrolla este Plan de vinculacién estratégico intersectorial, donde se
propone de manera primordial la vinculacion del Sector salud a través del MSP con el sector
educativo (Ministerio de Educacion), a traves del trabajo de manera conjunta y participativa en
el desarrollo de la Estrategia Nacional de Educacion Integral en Sexualidad para lo cual se
propone ademas la aplicacién previa de la encuesta que permitira ampliar el panorama en
cuanto al comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes y que juntamente con el
andlisis realizado en la revision bibliogréafica, permitird dar mayor claridad al anélisis del tema
y de este modo, conocer de manera mas especifica los puntos estratégicos a tratar en esta

Estrategia de vinculacion.

4.3.2 Desarrollo de la intervencion

Esta es una estrategia que se llevara a cabo de manera continua, como parte del programa
educativoen las escuelas, colegios y Unidades Educativasdel pais. Siendo este una herramienta
importante para disminuir las adversas consecuencias que se relacionan con las conductas
sexuales de riesgo, como son el embarazo no planificado, los abortos, matrimonios forzadosy
las ITS que en muchos casos se reflejan también en abandono escolar, deterioro psico-social y

en menores oportunidades de encontrar empleo.

4.3.3 Factibilidad de implementacién de la solucidn

Con el proposito de mejorar la intervencion en la educacion de prevencion de conductas
sexuales de riesgo dirigido de adolescentes, es fundamental involucrar y mantener el respaldo
de los sectores estratégicos, los beneficiarios directos (estudiantes), familias, representantes
sectoriales y autoridades gubernamentales. Lo que es perentorio para garantizar la continuidad

de este trabajo preventivo.
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4.3.4 Desarrollo de la intervencion

4.3.4.1 Propuesta de encuesta:

La herramienta a utilizar para analizar las principales conductas sexuales de riesgo de la
poblacion adolescente de la provincia de Galapagos, es la encuesta, la misma que esta
sustentadaen la informacion recabada a través de la revision bibliogréfica realizada y guiada
también en el cuestionario de la seccion “Preguntas para una historia sexual detallada” que se
encuentra en la Guia de supervision de salud del adolescente desarrollada por el MSP y de la

Encuesta de Salud y Habitos Sexuales del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Espafia.
(INE, 2003; MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2014)

4.3.4.1.1 Estructura de la encuesta:

En la encuesta se sugiere llevar un orden en las preguntas planteadas por secciones
(caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, experiencia sexual, y comunicacion), se
considera este orden, dado el cumplimentarlo con mayor facilidad y para lograr el mayor
numero posible de respuestas. Es importante llevar una buena relacion entre el entrevistadory
el entrevistado, asi como evitar las preguntas muy personales al comienzo, antes de haber
establecido una cierta compenetracion. Se inicia por preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas ya que esto permite caracterizar a las personas que puedan decidir
abandonar la encuesta. El orden de la experiencia sexual mejora la evocacion y permite entrar
de manera pausada en aquellos aspectos que suelen ser mas sensibles. ElI meollo del

cuestionario se encuentra en la mitad del mismo, antes de que pudiera haber abandonos por
cansancio, limitacion de tiempo o rechazo.

4.3.4.1.2 Formato de la encuesta:

Para levantar la informacion solicitada en la encuesta se utiliza un cuestionario electronico, el
mismo que puede ser desarrollado en la plataforma de Google Forms. Se sugiere este formato

ya que se facilita la percepcion del individuo sobre la confidencialidad de sus resultados.

4.3.4.1.3 Plan piloto de la encuesta:

Dado que entregar informacion sobre las costumbres y practicas sexuales suele ser delicado e
intimo, se recomienda previamente realizar una encuesta piloto, con el objetivo de valorar el
grado de aceptabilidad y comprobar que el cuestionario funciona como se espera. Ademas, se

puede valorar el tiempo de cumplimentacién que lleva realizar la encuesta y el tipo de
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incidencias posibles, tales como ausencias, desconocimiento delidioma, tecnicismos confusos,
reformulacion de preguntas, etc.

4.3.4.1.4 Desarrollo de la encuesta

Considerando la informacion obtenidaa través de la revision bibliografica del tema, se propone
que la encuesta incluya informacidn que permita conocer las conductas sexuales de riesgo asi
sus factores predisponentes y protectores. Por lo que se propone las preguntas que a

continuacion se formulan:

Caracteristicas sociodemograficas:
e Nombres y apellidos: indicar que este cuestionario es anonimo
e Edad.
e Sexo: hombre, mujer
e Género: masculino, femenino, homosexual, no binario, otro.
e Etnia: mestizo, indigena, montubio, blanco, afrodescendiente, otro.
e Religion: ninguna, catdlico, evangélico, adventista, testigo de Jehova, ateo, otro.
e Lugar de nacimiento.
e Lugar de residencia (canton y parroquia): Santa Cruz, San Cristébal, Isabela

e Ocupacion: estudiante, trabajo medio tiempo, trabajo ocasional.

Estilos de vida

e Tipo de familia (estructura): Monoparental, nuclear, extensa.

e Consumo de alcohol: no consume, menos de una vez al mes, una a dos veces al mes, 3
a 4 veces al mes, més de un dia a la semana.

e Hatenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas: si, no, lo disfruto mas
con alcohol, prefiero no tener relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol.

e Consumo de tabaco: no consume,

e Consumo de marihuana y/o otros tipos de psicoactivos: si, no.

e Edad inicio de primera relacion sexual

Experiencia sexual

e ;Hatenido relaciones sexuales alguna vez en su vida? si, no
e ;Qué edad tenia aproximadamente cuando tuvo su primera relacion sexual?
e Aproximadamente que edad tenia la persona con la que tuvo su primera relacién

sexual?
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e ;Uso preservativo en la primera relacion sexual?: no aplica, si uso, no uso, usé pero se
dafio, no lo necesité.

e ;Usa preservativo habitualmente?: no aplica, no lo uso, uso de manera infrecuente, lo
uso en todas las relaciones.

e ;Usaalgun tipo de método anticonceptivo? si, no. ¢ Cual?

e Ao largo de su vida, ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?

e ;Uso preservativo la ultima vez que tuvo relaciones sexuales?.

e ;Cual es el numero de parejas sexuales en los Ultimos 6 meses?

e /En los Gltimos doce meses tuvo relaciones sexuales ocasionales o inestables?

e ;Habia bebido alcohol, aunque sélo fuera un poco, la primera vez que tuvo relaciones
sexuales?

e Razdn del no uso de preservativo en las relaciones sexuales: No aplica, relacion
inesperada, falta de dinero, no puede quedar embarazada, no traia, la pareja no quiere,
no habia disponible, no quiso utilizarlo, es problema de la pareja, le avergiienza
conseguirlo, no he quedado embarazada, le falta informacién

e ;Quién deberia llevar el preservativo en caso de requerirlo? el hombre siempre, la

mujer, ambos, ninguno, el mas interesado

Comunicacién
e Comunicacion en la familia: eficaz, no hay buena comunicacién, mala comunicacion,
pésima comunicacion.
e Afectoen la familia: familia afectuosa, familia poco afectuosa, familia nada afectuosa.
e Fuente de informacion sobre sexualidad: amigos, padre, madre o tutor, profesores,

profesionales de la salud, internet.

4.3.4.2 Propuesta de vinculacion intersectorial, salud y educacion:

Se presenta ademas una propuesta de vinculacién estratégica intersectorial (Ministerio de Salud
y Ministerio de Educacion), donde se detalla de manera ordenaday sistematizada los métodos,
técnicas y herramientas a usar que permitirdn promover la contribucién y el empoderamiento
de los adolescentes, sus familias, la comunidad y actores sociales en pro del desarrollo para
disminuir de manera efectiva las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes y por ende
sus consecuencias. Para el desarrollo de dicha propuesta, se usé principalmente la ENEIS del

Ministerio de Educacién, la misma que juntamente con los datos obtenidos de la revision
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bibliogréfica y el Manual de Educacion y comunicacién para la promocion de la salud

desarrollado por el MSP, sirvieron de lineamientos para su desarrollo.

4.3.4.2.1 Lineamientos de la estrategia de vinculacion intersectorial:

Esta estrategia debe llevar a acciones sostenidas de planificacion, las mismas que puedan
garantizar el impacto de la intervencion educativa y de salud. (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2019)

Las herramientas metodoldgicas empleadas en la educacién y comunicacion para la promocion
de la salud deben estar adaptadas a los contextos locales y a las caracteristicas especificas de
la poblacién a la que se va a llegar. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2019)

4.3.4.2.2 Planificacion de la estrategia de vinculacion:

4.3.4.2.1 Fase 1: Valoracion de territorio a intervenir

e Identificar las intervenciones que se han desarrollado en el territorio local para hacer
frente al problema de conductas sexuales de riesgo de los adolescentes y la necesidad
de dar cumplimiento a la ENEIS.

e Definir las brechas de equidad social existentes en los sectores a intervenir y que
acaecen en determinantes de la salud sexual y reproductiva

e Definir los aliados estratégicos para llevar a cabo los procesos de educacion y
comunicacion de la Estrategia planteada.

4.3.4.2.2 Fase 2: Mapeo de actores (aliados estratégicos)
Esta fase esta designada a identificar el rol, los intereses especificos y la influencia que las
instituciones y las organizaciones presentes en un territorio tienen sobre la promocion desalud,

en este caso de la salud sexual integral.

Se trabajara mapeando a los actores principales. Para lo que en este proceso se considera cuatro

categorias: tipologia, intereses, roles o funciones (poder) e incidencia.

1 Tipologia de actores

Se consideran seis tipos de actores que pueden incidir en la tematica de Educacion

Integral en Sexualidad, estos son los siguientes:

e Actores publicos (AP): se refiere alas instituciones que conforman el gobierno central,
que estan en los espacios administrativos de territorio (zonas, distritos, provincias);

gobiernos locales (prefecturas, municipios, juntas parroquiales); y también, a



27

organismos técnicos del Estadoy a programas o proyectos especiales. Entre los actores
principales, esta el Ministerio de Salud Publica, ya que es politica de Salud y Derechos
sexuales y reproductivos.

e Sociedad civil (SC): se refiere a organizaciones y movimientos sociales, gremios
profesionales,  organizaciones no gubernamentales, entidades culturales,
organizaciones deportivas, clubes de usuarios y otros grupos organizados.

e Sector privado (SP): son los gremios, organizaciones 0 empresas dedicadas a
actividades productivas que generan valor y a los gremios que las representan
(asociaciones de productores, cdmaras de comercio, camaras de productores, entre
otras).

e Academia (AC): se refiere a los centros universitarios (publicos y privados) de
educacién superior y a entidades especializadas en procesos de levantamiento de
evidencia cientifica a través de procesos de investigacion cientifica.

e Medios de comunicacion (MC): agrupa a los medios escritos, visuales, audiovisuales
gue inciden en tematicas de salud en un espacio territorial determinado, pueden ser
radios, periodicos, revistas, television, paginas web, boletines electrénicos.

e Organismos internacionales multilaterales (ML): son las agencias que facilitan la
cooperacion con el Estado en asuntos humanitarios, de derechos humanos, paz y
seguridad, desarrollo econémico y social (Organizaciébn de Naciones Unidas,
Organizacion Mundial para la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, entre otras). A través del Ministerio de Salud
Publica se puede solicitar apoyo a este tipo de entidades en la dotacion de profesionales
especializados o preparados en la temética de Educacion integral en sexualidad, asi
como implementacion de proyectos de Salud Sexual y Reproductiva en sectores

estratégicos.

2. Interés particular

Se debe de manera clara y directa resumir el interés especifico de este plan de
vinculacion sobre el tema de salud sexual integral en los adolescentes, ademas se debera
describir cual podria ser el aporte del actor con quien se esté tratando en relacion al tema de

educacion integral en sexualidad.

3. Roles y funciones

Hace referencia a la accion directa o indirecta de los actores, segun su tipologia, con

relacion al problema o necesidad de promocion de la salud en el territorio local. Tiene que ver
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con el “poder” para efectuar acciones o tomar decisiones en cuanto a politica publica de Salud

sexual integral.

4. Incidencia
Se refiere a la capacidad de una organizacion o institucion de influir en una decision
relacionada con el tema de promocion de la salud sexual integral y/o a la capacidad de formar

redes para influir en el tema de interés.

4.3.4.2.3 Fase 3 Comunicacion, acercamiento y trabajo intersectorial (sector Salud y Educativo)
Se trata de posicionar en las agendas locales del sector de Salud, la Estrategia Nacional de
abordaje de salud Integral en sexualidad. Se realizardn varios encuentros para iniciar e ir
valorando el progreso, necesidades y requerimientos mientras se desarrolla el Plan de

vinculacion.

Contacto con socios estratégicos, socializacion de la estrategia.

A través de contacto mediante correo electronico a las autoridades pertinentes, Direccién
Distrital del Ministerio de Salud Publica, y la Direccién Distrital de Educacion, se coordina
unareunion entre las partes interesadas. Eneste comunicado, se indica el objetivo de la reunion,
la dinamica a llevar a cabo, la importancia en la participacion de cada parte y el aporte que se

espera de cada uno y la manera y direccion donde se llevara a cabo la reunion.

Primer encuentro, sensibilizacion a los sectores estratégicos sobre la problematica de salud
e Participantes: Representantes de los sectores salud y educacion.
e Tiempo estimado: 180 minutos
e Facilitador: Salubrista Publico (MSP)
e Medios de verificacion: Informe de actividad realizada con su respectiva lista
de participacion y evidencia fotografica (Realizado por representante de MSP)

1. Dinamica de encuentro: se busca la integracion y conocimiento de los participantes a
través de una dindmica grupal.

2. Se presentan los objetivos del taller y acuerdos de convivencia.

3. Presentacion a los participantes de la Planificacion a trabajar: la presentacion de
vinculacion de sectores estratégicos, salud y educacion para el desarrollo de la ENEIS,
debera considerar el siguiente esquema:

a. Introduccion: Descripcion basica de las caracteristicas del Distrito: poblacion
adolescente, tasa de fecundidad en adolescentes, niveles de pobreza,

condiciones de salud de adolescentes, principales problematicas respecto a la
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salud sexual y reproductiva, determinantes que inciden en el tema de salud
sexual integral.

Situacion actual: se describen los problemas identificados respecto a las
conductas sexuales de riesgo identificadas, entendiendo las posibles
determinantes causales directos y estructurales.

Justificacion: se indican las razones por las que abordary vincular el sistema de
Salud, los problemas priorizados en salud publica y qué pasaria si no se aborda
el tema.

Objetivos General: se plantea el objetivo general, que indica el “efecto” que se
pretende lograr aplicando el plan de vinculacion intersectorial. Se plantean
también objetivos especificos, los que indiquen los “resultados” en cuanto a
actitudes, conductas, conocimientos y practicas que se pretenden alcanzar.
Actividades: son las actividades educativas y comunicacionales de ambos
sectores estratégicos, que se van a emplear y mensajes clave que permitan
alcanzar los objetivos que se esperan.

Descripcion de poblaciones objetivas y actores clave: se consideran seis tipos
de actores que pueden incidir en la tematica de Educacion Integral en
Sexualidad, como se indicé anteriormente. La poblacion objetivo son el grupo
de adolescentes hombres y mujeres, que pertenecen principalmente a las
Unidades Educativasen las que se interviene, dentrode este grupo se identifican
a lideres estudiantiles como actores clave para llegar a la poblacion objetivo.
Seguimiento de actividades: indicar a los participantes que se realizara un
seguimiento de actividades a través de un plan de monitoreo y seguimiento,
donde se verifican las actividades desarrolladas.

Cronograma Yy responsables: se plantea para definir el momento en el que se
deben desarrollar las actividades y la interaccion que se pretende. Se debera
designar un responsable distrital para la implementacién y monitoreo de la
Estrategia.

Evaluacion: indicar que se realizard una evaluacion la misma que ayuda a
valorar la manera como se realizaron las actividades planteadas y su influencia
en el cumplimiento de los objetivos especificos y del objetivo general del Plan.
Se debe indicar a los participantes que se realizaran evaluaciones periddicas; la
primera valoracion se la realizara previamente a la intervencion, a través de la

encuesta planteada, las siguientes evaluaciones se realizaran en la mitad del
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desarrollo de la Estrategia y la siguiente al finalizar la implementacion de la

estrategia de vinculacion.
4. A traves de una lluvia de ideas o intervenciones argumentadas, se incentiva a los
participantes a compartir en plenaria los problemas previamente identificados en la
zona y/o distrito, y de manera precisa y clara se expone la justificacion de los mismos.

5. El facilitador de este taller, clasifica los problemas identificados previamente en la
siguiente matriz:

Vinculacién de sectores Salud y Educativo en la implementacién de la ENEIS

Objetivo: Promover la participacion conjunta de los sectores de

salud y educacion.

Tema: Primer encuentro intersectorial
Poblacion meta: Nifos, nifias y adolescentes.
Materiales: Marcadores tiza liquida, pizarra, proyector,

presentacion digital.

Tiempo: 180 minutos

Tabla 4 Matriz para identificar problemas relacionados la SSR de los
adolescentes

Matriz para identificar los problemas relacionados a la Salud sexual y
reproductiva de los adolescentes

Zona: Distrito: Fecha:
Estrategia Temas generales Principales Caracterizacion
priorizada (MSP) problemas de determinantes
identificados
Vinculacion
sectores Salud y
Educativo

Nota: Tomado de Manual _de_educacién_y comunicacién_para_promociéon_de la_salud.

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud (MSP, 2019).
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Para enfocarse y dar prioridad a los problemas ya identificados anteriormente, se deben tomar

en cuenta las siguientes dimensiones y escalas que ayudaran a cuantificarlos.
La puntuacion a otorgar para cuantificarlas es una escala de: alta (3), media (2), baja (1).

e Magnitud: se refiere a la cantidad de personas que se han visto afectadas por el
problema identificado.

e Frecuencia: es la cantidad de veces que se ha repetido o se repite el problema; es decir,
tiene relacion de recurrencia.

e Gravedad: se refiere al grado de afectacion o cuanto compromete el problema en la
poblacion.

e Factibilidad: hace referencia a las condiciones politicas, administrativas, organizativas
y socioculturales que intervienen en la resolucion del problema. Considerar que esta

escala tiene una cuantificacion inversa. Es decir, alta (1), media (2), baja (3)

Con los resultados, el facilitador (Salubrista Publico) identifica los problemas con mayor

puntaje y abre un debate sobre la conveniencia de considerarlos en la planificacion deacciones.

6. Cierre, conclusiones y siguientes pasos. Se incentiva a los participantes en la
importancia del trabajo intersectorial y la estrategia puesta en planificacion para lograr llevar a

cabo el cumplimiento y mejora de la ENEIS

Segundo encuentro, formacion a los profesionales educativos y del sector salud en el tema educacion
integral en sexualidad

Se deberan identificar las actividades que se van a realizar en cuanto a la intervencion del sector
salud con el educativo, relacionadas con los objetivos, asi como la ensefianza y mensajes a

posicionar.

Se deberd elaborar el Plan Educativo Institucional donde se vincula la participacion del sector
desalud a través del MSP, el mismo que sera el instrumento de planificacion estratégica de la
Unidad Educativa donde se interviene, que permite constituir los parametros que van a guiar la

gestion escolar a una mejora continua y la innovacion educativa.

Se conformaran redes distritales de personal educativo a quienes se les formara como
educadores en Educacion sexual integral, quienes llevaran a cabo la implementacion de
Educacion Integral en Sexualidad para lo cual se deben establecer acuerdos y definir

responsabilidades con los participantes. Dicha formacién sera dada por personal de salud con
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conocimientos y experticia en el tema de Salud sexual y reproductiva. Se sugiere solicitar

apoyo de otras organizaciones para su desarrollo.

Desarrollo, plan Educativo Institucional

e Participantes: Representantes de los sectores salud y educacion de las zonales a
intervenir.

e Tiempo estimado: 180 minutos

e Facilitadores: Medico, psicologo y enfermero.

e Modo de verificacion: Informe de actividad realizada con su respectiva lista de
participacion y evidencia fotografica (Realizado por representante de MSP).
Socializada al equipo de trabajo (Representante de Ministerio de Educacién y de
MSP)

La informacion, ensefianza y educacion se entrega principalmente por el equipo conformado
por el sector salud (médico, enfermera y psicélogo), asi como se espera también la participacion
activa del sector educativo. Se consideraran las tematicas de género, salud sexual y
reproductiva (embarazo e ITS), la ciudadania sexual, el placer, la violencia, la diversidad y las

relaciones.

A través de la Educacion Integral en Sexualidad, las nifias, nifios y adolescentes deben recibir
informacion que promueva conocimientos, habilidades y actitudes que les empoderen sobre su
salud y bienestar sexual y reproductivo. Ademas, se busca generar aprendizajes respecto a
como sus elecciones afectan su propio bienestar, asi como el de otras personas; y, que

comprendan y aseguren la proteccion de sus derechos a lo largo de sus vidas.

Es importante recalcar que las actividades definidas deberan tener una razén educativa y
comunicacional; y a pesar que el afan en este proyecto es vincular el sector Salud en la ENEIS,
el trabajo deberia ir mas alla del realizado en las instituciones educativas, también en salas de
espera, organizacion de ferias de salud dentroy fuera de las Unidades Educativas, ademas se
pueden realizar diversas actividades como: cine-foro; talleres participativos vinculando a la
comunidad, estudiantes y tutores; intercambios de experiencias; mesa-redonda; debates;

conversatorios; encuentros; entre otros.
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Con la finalidad de organizar el trabajo de acuerdo a la priorizacion realizada, se deberan

establecer acuerdosy definir responsabilidades con los participantes de ambos sectores en este

proceso de educacion y comunicacion. Se deben planificar las actividades a través de un

cronograma, lo que a su vez se puede utilizar para seguimiento y verificacion de la

implementacion de la Estrategia, ademés permite definir la periodicidad de las acciones.

Tercer encuentro: Aplicacion de herramientas institucionales con estudiantes y familias

En este encuentro se busca y se promueve el empoderamiento del sector estudiantil, la

participacion de las familias y el compromiso de participacion continua de todos estos actores,

incluyendo enfaticamente en el sector salud y el educativo, fortaleciendo las capacidades de

los estudiantes, las familias y la comunidad.

3.

e Participantes: Representantes de los sectores salud y educacién, asi como de
estudiantesy familias, invitadosestratégicos de las zonas intervenidas y responsable
distrital de Educacion Integral en Sexualidad.

e Tiempo estimado: 90 minutos

e Facilitadores: Médico destinado al area intervenida y representantes (autoridades
educativas o profesores) de las Unidades Educativas.

e Medios de verificacion: Informe de actividad realizada con su respectiva lista de

participacion y evidencia fotografica (Realizado por representante de MSP)

Dinamica de encuentro (rompehielos): se busca la integracion y conocimiento de los
participantes a través de una dinamica grupal.

Se presentan los objetivos del taller y acuerdos de convivencia. Es decir, que las y los
estudiantes desarrollen capacidades de toma de decisiones, que desarrollen
pensamiento critico y tengan informacion clave y/o sepan donde buscarla, mientras que
implicard que las familias obtengan informacion basada en evidencia y desarrollen
habilidades de crianza positiva.

Actividades de sensibilizacion: La informacién, ensefianza y educacion se entrega
principalmente por el equipo conformado por el sector salud (médico) y el sector
educativo (representante de Unidad Educativa intervenida). Se prioriza en la
importancia de llevar a cabo esta Estrategia a partir de datos estadisticos que revelan la
problematica que representa el tema de Salud Sexual y Reproductiva en la poblacion

adolescente, asi como promover la educacion desde los hogares.
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4. Reflexiones y retroalimentacion: Se trata de desarrollar a partir de la pregunta ¢Por qué
implementar la Educacion Integral en Sexualidad en el Sistema Educativo Nacional?
5. Cierre: Se describe también la manera como se va a evaluar el cumplimiento de la

vinculacion del sistema de salud a la Estrategia en cuestion.

El objetivo final de las intervenciones con estudiantes y familias debe ser que los conocimientos
y habilidades queden en la poblacion objetivo. Implica un proceso permanente, sistematico,
planificado e intencional. Se debe apuntar a desarrollar valores y actitudes positivas, ademas
de prevenir embarazos no intencionados, infecciones de transmision sexual, violencia sexual y
violencia basada en género. En consonancia con su enfoque, las metodologias que se utilicen
deben ser esencialmente participativas, reflexivas y problematizadoras, fomentando el

pensamiento critico y las habilidades de resolucion de problemas y toma de decisiones.

Es importante que las intervenciones sean multicomponentes, es decir, bajo un abordaje
institucional, en el aula, trabajo con las familia y articulacién con los servicios sociales, de
salud y otras instituciones de la comunidad. Ademas de establecer acuerdos y definir

responsabilidades con los participes en el proceso de educacion y comunicacion.

El rol que se promueve y se espera posicionar en las familias, es la participacion desde la
corresponsabilidad y activamente en la planificacion e implementacion de actividades de
Educacion Integral en Sexualidad en conjunto con otros actores de la comunidad educativa, asi
también contribuir y participar en la vigilancia del respeto a los derechos sexuales y derechos

reproductivos de sus representados.

Mientras que el rol que se espera posicionar en el sector educativo es la planificacion,
coordinacién y el seguimiento a la implementacion de las acciones de Educacion Integral en

Sexualidad como parte de los instrumentos de gestion escolar.

Se deberd identificar, analizar y valorar con los participantes las condiciones y dinamicas
existentes en los contextos locales. Para desarrollarlo, se puede guiar solventando las siguientes

preguntas: ¢qué se va a hacer? y ¢por qué se va a hacer?

4.3.5 Monitoreo y evaluacion de la Estrategia

Tomando en cuenta la ENEIS, se propone evaluar la vinculacién del Sector Salud y del

Educativo de la siguiente manera:
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Con el objetivo de facilitar y mejorar de manera continua, la gestién en salud de manera
propositiva, oportuna y participativa, en colaboracion con diversos actores y sectores sociales,
se valora si se da cumplimiento al objetivo general y a los especificos. Puede realizarse
mediante entrevistas, grupos focales, pretest y postest, analisis de informes, registros

fotograficos y de videos, etc.

Conducir valoraciones al principio, mientras se desarrolla y al final del programa, ya que estas
permitirdn identificar las necesidades individuales de la poblacion objetivo, les brinda
proporcionarles oportunidades para la reflexion en lo que han aprendido y proveer evidencia
de que se ha desarrollado una mayor comprensién y empoderamiento de su salud sexual de
manera integral. Esta informacion debe proveer informacion al contexto de futuras sesiones de

la Estrategia.

Se realizara una evaluacion inicial (diagnostico situacional) a los estudiantes a través de la
encuesta propuesta anteriormente, de este modo se conocera cuales son las principales
conductas sexuales de riesgo en la poblacion intervenida, lo que permitira una planificacion

acorde a las necesidades especificas, enfatizando en las prioridades encontradas.

En el segundo encuentro estratégico se evaluara la situacion (diagndstico situacional) a los
actores educativos, es decir, se propone en este sentido, una valoracion antes de comenzar y al
finalizar (monitoreo) para posteriormente poder hacer un analisis comparativo de esta

informacion y valorar el cumplimiento de los propdsitos.

En uno o dos momentos intermedios y al final del afio lectivo se realizara una evaluacion a los
estudiantes. Existen diferentes metodologias que pueden usarse para valorar el aprendizaje en
el programa desarrollado, como examenes, dramatizaciones, elaboracion de carteles, debates,

discusion, mesas redondas, presentaciones, cuestionarios y entrevistas.

Llevar a cabo una evaluacién al final del programa también permite conocer cuéles métodos
han funcionado y cuéles no (evaluacion de procesos), asi como reconocer si el programa ha
sido efectivo en el corto, mediano y largo plazos (evaluacion de resultados). Por lo que muy
importante que al iniciar el programa se establezca objetivos muy claros, especificos,
cuantificables, viables, dotados de recursos y delimitados en el tiempo. Esta informacion
permite a ir mejorando Yy disefiando programas a futuro y ser compartida con otros actores,

colaboradores y Asociaciones Miembros.
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Existen distintos aspectos que se deben considerar al momento de evaluar, que se detallan en
el siguiente cuadro:

Tabla 5: Matriz de evaluacion

Tipo de evaluacion Aspectos a evaluar

¢Qué evaluar? Estructura: recursos humanos y materiales.

Proceso: desarrollo metodoldgico del proyecto educativo.
Resultados: cumplimientos de los objetivos especificos.

Grado de satisfaccidn de las personas que participan en el proceso

de formacion.

¢ Cuando evaluar? En cada sesion educativa.
Mientras se desarrolla la Estrategia de vinculacion.

Al finalizar el proyecto.

¢, Quiénes evaltan? Equipo de atencion integral de la salud.
Profesionales y servidores de la salud.
Participantes.

e Observadores externos

¢ Como evaluar? Técnicas cuantitativas:

o Cuestionario: considera preguntas abiertas, cerradas o mixtas. Son
llenados por los participantes. Es necesario verificar el nivel de
lectoescritura

Técnicas cualitativas:

e Analisis de materiales: calidad y pertinencia de materiales de
apoyo. Reportes de implementacion de estrategia.

e Analisis de tareas: como las tareas implementadas posibilitaron
alcanzar los aprendizajes planteados. Informes de cumplimiento-

e Observacion: se trata de miradas externas que verifican la
estructura y resultados.

e Entrevistas a los participantes

Nota: Tomado de Manual de educacion y comunicacion para promocion de la salud.

Fuente: Direccion Nacional de Promocion de la Salud (MSP, 2019).

4.3.5.1 Evaluacion de resultados

A través de reportes de implementacion de la estrategia y de vinculacion intersectorial por parte
del Sector salud se realizara una evaluacion deresultados de manera anual (afio calendario). La
misma que se vera respaldada con los reportes finales de implementacion de los periodos
lectivos (afio escolar) finalizados. Este proceso consistird, en un andlisis de los reportes de
cobertura enviados a lo largo de la implementacion del proyecto. Asi se podra determinar el

progreso que ha existido hacia el propdsito sefialado.

Estos reportes deberan ser validados por el distrito al que pertenecen y se los hard bajo los
estandares de calidad definidos para el efecto. Se realizaran ademas levantamientos de

informacion de manera cualitativa, mediante grupos focales, donde intervienen representantes
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estudiantes, docentes, profesionales DECE, autoridades educativas y familias, con el objetivo
de valorar el proceso de implementacion, nudos criticos y buenas practicas que permitan

fortalecerlo.

4.3.5.2 Evaluacion del impacto

Del mismo modo que se expresa en la ENEIS, la evaluacion de impacto de la vinculacion
intersectorial, se realizara cada dos afios (afio calendario) con los reportes finales de
implementacion de dos periodos lectivos (afio escolar) finalizados. A diferencia de lo que se
expresa en la Estrategia mencionada para el Ministerio de Educacion, en el sector de salud, este
proceso se llevara a cabo a través del sistema informatico de evaluacién del Ministerio de

Salud, en su modulo de Direccion Nacional de evaluacion de Tecnologias sanitarias.

Con la finalidad de evaluar el nivel de adquisicion de las competencias socioemocionales, de
bienestar y vida saludable en el ambito de salud sexual y reproductiva; el Ministerio de
Educacion, en su vinculacion estratégica intersectorial e interinstitucional con el Ministerio de
Salud Publica, realizara una valoracion de los nacidos vivos en el grupo poblacional de
adolescentes de 10 a 19 afos a nivel nacional, por provincias y por cantones, considerando los
territorios donde se esta interviniendo. A la par se realizardn grupos focales, entrevistas y/o
encuestas de manera andnima en el sector educativo (estudiantes, docentes, DECE, autoridades
educativas y familias), que permitan valorar cambios, mejoras en las conductas y actitudes de
la poblacion intervenida, respecto a sus derechos y salud sexual y reproductiva integral, asi

como también valorar el cumplimiento del Plan de vinculacion.

4.4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluyd que la exposicion de los adolescentes a conductas sexuales de riesgo afecta su
salud sexual y reproductiva, pudiendo ocasionar dafos a su salud y a terceros, como son las

ITS, los embarazos no deseados y matrimonios forzados.

Las acciones preventivas como la educacion sexual integral, favorecen la formacion de
adolescentes mas responsables y la creacion de ambientes favorables como una via para lograr

cambios hacia conductas sexuales mas sanas.

Llevar a cabo una estrategia de vinculacion intersectorial e interinstitucional (Salud y
Educativo) efectivo, de intervencion en conductas sexuales de riesgo dirigido a adolescentes

es una herramienta importante que permitird efectos positivos, entre ellos un aumento del
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conocimiento de los jovenes y una mejora de su actitud en su salud y los comportamientos
sexuales y reproductivos. Sin embargo, cabe recalcar que la educacion integral en sexualidad
debe ir orientada desde la edad escolar, que es la edad donde se forman los cimientos para la

toma de decisiones en un futuro.

Segun la revision bibliografica realizada, se concluye que las conductas sexuales de riesgo mas
prevalentes en la poblacién adolescentes de los paises con ingresos bajos 0 medios analizados,
son el inicio temprano de las relaciones sexuales y la falta de uso del preservativo en las

relaciones sexuales, seguido de relaciones con diferentes parejas.

Segun los datosanalizados y obtenidos en la revision sistematica, juntamente con los datosque
se podran obtener de la aplicacion de la encuesta propuesta, se podré enfatizar especificamente
en la problematica hallada, por supuesto, sin dejar de lado el abarcar todos los temas

planificados en la ENEIS.

Es importante que el personal de salud y el educativo se involucren de manera activa en este
plan, para lo que también se recomienda la preparacion formativa de ambos sectores a través
de talleres, cursos, conferencias, etc, impartidas por un panel de expertos; que pueden ser

psicdlogos, médicos y/o enfermeros.

La educacion en sexualidad logra mejores resultados cuando los programas escolares se
complementan con la participacion de padres, docentes delos institutos pedagdgicos y personal
de los servicios de salud pensados para los jovenes. Por lo que se recomienda involucrar a las
familias y sectores estratégicos en esta estrategia. No dejando de lado la importancia de
fomentar la comunicacion y la adecuada dinamica familiar ya que el contexto familiar es la
fuente primaria de socializacién, por lo que ejerce una fuerte influencia en el comportamiento

sexual de los adolescentes

El afan en este proyecto es vincular el sector Salud en la ENEIS. Sin embargo, el trabajo deberia
ir mas alld del realizado en las instituciones educativas, también en salas de espera,
organizacion de ferias de salud dentroy fuera de las Unidades Educativas, ademas se pueden
realizar actividades como como: cine-foro; talleres participativos vinculando a la comunidad,

estudiantes y tutores; intercambios de experiencias; mesa-redonda; debates; conversatorios;
encuentros; entre otros.

Es importante que en cada zona en la que se aplica la Estrategia, se identifiquen a los actores

sociales e involucrados y aliados como son: el gobierno central, los gobiernos auténomos
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descentralizados, organizaciones no gubernamentales y cooperacion internacional,
organizaciones sociales y otras. Es decir, con quien se va a trabajar.

Se requiere garantizar la integralidad, homogeneidad y continuidad de los contenidos de la
ENEIS, asegurando que se imparta la totalidad de los temas planteados en la estrategia. Por lo
que es necesario que en la planificacion de estos programas de Salud Publica, se cuente con
evaluaciones y supervisiones del el cumplimiento de los objetivos, propdsitos y metas.
(20minutos, 2021).

CRONOGRAMA DE PROYECTO DE TITULACION

Tabla 6: Cronograma de investigacion

Cronograma de la investigacion
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Nota: Detalle de la matriz de cronograma de investigacion
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