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RESUMEN

El objetivo fue elaborar una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes
en etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba, periodo septiembre 2021-febrero 2022,
asi como, recabar datos de caracteristicas socio econdmicas de la poblacion y diagnosticar los
conocimientos presentes en los adolescentes, se aplicO una encuesta a 277 estudiantes de la
Unidad Educativa Riobamba en un rango de edad de 14 a 22 afos, encontrando que el 83,8%
pertenecen al rango de edad de 14 a 17 afios, siendo el 61,7% mujeres, el 38,2% hombres, con
predominio de la etnia mestiza 74%, en un estrato socioeconémico medio 84,2%, con un
desconocimiento de derechos sexuales y reproductivos por el 49,8% de los estudiantes, el 48,1%
no conocen el uso correcto de métodos anticonceptivos, el 29,7% no es capaz de identificar una
enfermedad de transmision sexual, se confirma que en este rango de edad los adolescentes son
heterogéneos, con pocos conocimientos en temas de salud sexual y reproductiva, por lo que la
creacion de una Guia educativa de salud sexual y reproductiva es idénea para mejorar
conocimientos, ademas de ayudar a los jovenes a tomar decisiones responsables sobre su

sexualidad.

Palabras clave: SALUD PUBLICA, GUIA EDUCATIVA, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, ADOLESCENTES, ACTIVIDAD  SEXUAL, DECISIONES
RESPONSABLES

0020-DBERA-UFT-IPEC-2023

xiii


Luis Caminos
Sello


SUMMARY

The aim was to develop an educational guide on sexual and reproductive health for adolescents
in the middle and late stages of the Riobamba Educational Unit, period September 2021-February
2022, as well as to collect data on the socio-economic characteristics of the population and
diagnose the knowledge present in adolescents, A survey was applied to 277 students of the
Riobamba Educational Unit in an age range of 14 to 22 years, finding that 83.8% belong to the
age range of 14 to 17 years, 61.7% female, 38.2% male, with a predominance of mestizo ethnicity
74%, In a medium socioeconomic stratum 84.2%, with a lack of knowledge of sexual and
reproductive rights by 49.8% of the students, 48.1% do not know the correct use of contraceptive
methods, 29.7% are not able to identify a sexually transmitted disease, it is confirmed that in this
age range adolescents are heterogeneous, with little knowledge on issues of sexual and
reproductive health, so the creation of an educational guide on sexual and reproductive health is
suitable to improve knowledge, in addition it helps young people to make responsible decisions
about their sexuality.

Keywords: PUBLIC HEALTH, EDUCATIONAL GUIDE, SEXUAL AND REPRODUCTIVE
HEALTH, ADOLESCENTS, SEXUAL ACTIVITY, RESPONSIBLE DECISIONS.
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CAPITULO |

1 Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos; entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o evitarlo. Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan

tener acceso a informacion veraz y a servicios de salud (28).

La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econdmico y politico,
constituye un tema que despierta cada vez mayor interés en todo el mundo debido a la necesidad
de comprender mejor las caracteristicas de esta edad, relacionadas principalmente con las
condiciones cambiantes de la sociedad y la modificacion de las conductas de estos grupos, que
han generado nuevos riesgos para su salud, especialmente en la esfera sexual y reproductiva (36).

La actividad sexual precoz en la adolescencia, se representa como un problema de salud publica
por las diversas consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las
infecciones de transmision sexual, y dificultades dentro de la familia de tipo econémicas como
sociales (3). De acuerdo a los datos presentados por el INEC en el Ecuador en el 2020, se
reportaron 43.260 casos de nacidos vivos en adolescentes que cursan los 15 a 19 afios de edad,
cantidad que representa una tasa de 54,6 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes es
adolescencia tardia (39). Ademas, en el pais se ha registrado un aumento de personas que
presentan VIH, principalmente en la década comprendida entre el 2010 y 2020, en este lapso de
tiempo se ha evidencia un 67% de nuevos casos, con mayor incidencia en personas sexualmente
activas, es decir en un rango de 15 a 49 afios, por factores como el comportamiento inadecuado
ante las relaciones sexuales, actividad sexual temprana y la ausencia de métodos preventivos,

aspectos que han llevado a la incurrir en practicas de riesgo para la salud (87).

1.1.1  Situacion problemética

La salud sexual y reproductiva en los adolescentes es un tema de vital importancia a nivel

local y mundial, debido a que las practicas inadecuadas de sexualidad en los adolescentes

1



como: embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, entre otros, conllevan un

problema de salud publica.

Para ello se considera pertinente intervenir es una muestra de la Unidad Educativa
Riobamba, una de las instituciones de la ciudad de Riobamba con gran cantidad de
estudiantes y donde posterior recabacion de datos y analisis se elaborara una guia de salud

sexual y reproductiva, acorde a las necesidades de este grupo poblacional.

1.1.2  Formulacién del problema

La actividad sexual precoz en la adolescencia, se representa como un problema de salud pablica
por las diversas consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las
infecciones de transmisidn sexual, y los inconvenientes dentro de la familia, sean econémicos

como sociales.

1.1.3 Preguntas directrices

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes en etapa media y tardia de la
Unidad Educativa Riobamba?

¢Existen conductas de riesgo y problemas sexuales y reproductivas en los adolescentes en etapa media y
tardia de la Unidad Educativa Riobamba?

¢ Es necesario realizar una guia sobre salud sexual y reproductiva para educar a los adolescentes en etapa

media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba?

1.2 Justificacidn de la investigacion

1.2.1 Justificacioén teorica

Desde el punto de vista teérico la realizacion de esta investigacion brinda informacion acerca
de las caracteristicas sociodemogréficas, como de las conductas de riesgo sobre problemas
sexuales y reproductivos presentes en los adolescentes en las etapas media y tardia, documentando

de esta manera datos estadisticos relevantes para futuras investigaciones similares



1.2.2  Justificacion metodoldgica

En el sentido metodoldgico a través de la presente investigacion en base al analisis de los datos
estadisticos obtenidos se elabora una guia educativa de salud sexual y reproductiva para los

adolescentes de la Unidad Educativa Riobamba en las etapas media y tardia.

1.2.3 Justificacion practica

Desde el punto de vista practico se evaluara la guia educativa de salud sexual y reproductiva
dirigida a los adolescentes del grupo de estudio, con la finalidad de brindar informacion veras,

gue permita al adolescente disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos.

1.3 Objetivo General

Elaborar una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media

y tardia de la Unidad Educativa Riobamba, periodo septiembre 2021-febrero 2022.

1.4 Objetivos Especificos

o Determinar las caracteristicas poblacionales de los adolescentes en etapa media y tardia de la
Unidad Educativa Riobamba

¢ Diagnosticar los conocimientos sobre salud sexual y reproductivas de los adolescentes en etapa
media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba.

¢ Disefiar una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media
y tardia.

e Validar la guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para los adolescentes en etapa

media y tardia.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis general

¢Los adolescentes en etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba presentan falencias

sobre salud sexual y reproductiva que conlleva a préacticas sexuales inadecuadas?.



1.5.2 Hipotesis especificas

¢ Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes en etapa media y tardia de

la Unidad Educativa Riobamba?

¢Existen conductas de riesgo y problemas sexuales y reproductivas en los adolescentes en etapa
media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba?

¢ Es necesario realizar una guia sobre salud sexual y reproductiva para educar a los adolescentes

en etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba?



CAPITULO II

2 Marco tedrico

2.1 Antecedentes del problema

La poblacién adolescente representa cerca de la quinta parte de la poblacién mundial, por lo
cual resulta importante la comprension de los numerosos cambios fisicos, emocionales,
cognitivos y su reaccionan a medida que adquieren mayor experiencia y autonomia sobre las
diferentes situacion de vida, de entre ellas, se caracterizan, el consumo de distintas sustancias por
primera vez como el alcohol o las drogas, y la actividad sexual, situacién que establece varios
riesgos sobre la salud sexual y reproductiva y que por su inexperiencia puede contraer

enfermedades de trasmisién sexual, embarazos no deseados, abortos, etc. (4).

En general se observa un retraso en el inicio de la vida sexual en adolescentes en la mayoria de
paises del mundo, exceptuando la region de América Latina en donde los datos permanecen
estaticos o se ve un incremento en 5 paises encuestados, encontrando que adolescentes femeninas
menores de 15 afios inician sus relaciones sexuales. En Colombia por ejemplo de acuerdo a los
datos registrados en 1995 se reposté un total del 9% de inicio de actividad sexual en adolescentes
mujeres, evidenciando un crecimiento del 17% para el 2015.

La violencia contra las nifias adolescentes y mujeres jovenes es un tema que trasciende fronteras
o0 espacialidad, existen maltiples formas que pueden afectar el bienestar fisico, psicolégico y
sexual de una persona. Factores evidenciados en 106 paises donde se denota que cerca del 18%
de mujeres y nifias entre 15 y 49 afios has sufrido violencia en el 2021. Dentro del mismo se

consideran a los adolescentes de 15 a 19 afios como particularmente mas vulnerables (48) (85).

La morbimortalidad y la mortalidad relacionados a la salud sexual y reproductiva se encuentran
datos no fiables puesto que la mayoria de paises no cuenta con un adecuado sistema para la
recopilacion de estos indicadores. Sin embargo, se estima que la mayor complicacion del
embarazo adolescente ocurre en el momento del parto y esto representa la mayor fuente de
mortalidad entre adolescentes de 15 a 19 afios, siendo el grupo mas afectado el grupo de 15 a 17
afios por tener prevalencia en el padecimiento de vulnerabilidades bioldgicas (trastornos
hipertensivos de embarazo, hemorragia postparto, infecciones puerperales y sistémicas) y sociales
(menor educacién, dificultad para una atencion de calidad, pobreza). En 2014 se realiz6 un estudio
en 144 paises en el que se buscoé obtener datos sobre Mortalidad materna en adolescentes

comparada con mujeres de otras edades, y se determin6 que existe una mortalidad de 260 por
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cada 100.000 nacimientos vivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, comparada con una

mortalidad de 190 por cada 100.000 nacimientos vivos en mujeres de 20 a 24 afios (48) (83).

2.2 Bases Tedricas

Adolescencia

Periodo comprendido entre la nifiez y la adultez en la que se experimentan cambios drasticos,
no solo en el aspecto fisico, sino también en el funcionamiento fisiol6gico, psicoldgico y social.
Ademas, se hacen presentes cambios fisiolégicos y de desarrollo neuroldgico continuo que
establece el desarrollo hormonal. Por otra parte, el ambiente social cambia conforme a las

estructuras que facilitan la transicion de la infancia a la edad adulta (45).

Derechos sexuales y reproductivos

Se consideran como derechos humanos universales, que se basan en la libertad, dignidad e

igualdad inherente

Educacion y consejeria en sexualidad

Una de las estrategias con la cual se busca dar a los nifios, nifias y adolescentes conocimientos
relacionados con respecto a los cambios emocionales, fisicos y sociales que estan por
experimentar, asi como actitudes, aptitudes y valores a tener en cuenta para disfrutar de la

sexualidad con responsabilidad es llamada educacion sexual integral

Guia educativa de salud sexual y reproductiva

Es una modalidad béasica de apoyo a estudiantes en el desarrollo de una materia dentro de una
asignatura determinada. Para su efectividad debe mostrar puntualmente lo que se requiere

aprender, de qué formay en un determinado periodo (43).



Planificacion familiar

La OMS define que la planificacion familiar es un conjunto de estrategias que permiten decidir
a las personas el nimero de hijos que desean procrear y el intervalo entre cada embarazo. Estos
objetivos se logran a traves de aplicar métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad
de ser necesario, mismos que se usan en la actualidad para la prevencidn voluntaria del embarazo,

sea por medios naturales, de barrera, hormonales o definitivos.

Salud sexual y reproductiva

Es un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando

y con qué frecuencia

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Adolescencia

La adolescencia podria ser definida ademas segln su entorno y su perspectiva se adecta segin
el ambito cultural, la ideologia social y el punto geografico en el que se encuentre un individuo.
Para las Naciones Unidas, la adolescencia es considerada como aquella transicion entre la
pubertad y la adultez. Asi también, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA),
consideran que la adolescencia se presenta en el periodo transcurrido entre 10 y 19 afios. La
adolescencia representa un periodo de desarrollo cerebral que se presenta inclusive previo a los

primeros cambios fisicos internos como externos (63).

2.3.2 Clasificacion de la adolescencia

La adolescencia se puede calificar de acuerdo a los cambios fisicos y mentales que se puedan
presentar, considerando que este Gltimo se presenta incluso antes del inicio de la pubertad,
alrededor de los 8 afios, siguiendo esta perspectiva, el razonamiento l6gico se encuentra
aparentemente maduro alrededor de los 16 afios, otras funciones como relaciones sociales,

regulacién afectiva podrian seguir desarrollandose hasta una década después (48).



En la adolescencia sin duda existe una variabilidad individual en la cronologia y velocidad del
desarrollo, estos cambios siguen un patron de aparicién generalmente predecible. Tanto el género,
como la cultura afectan al curso del desarrollo, de la misma manera que las influencias fisicas,
sociales y ambientales. Se divide a la adolescencia en 3 fases (adolescencia inicial, media y final).

No existe homogeneidad respecto a los rangos etarios que los conforman, sin embargo,

consideraremos los siguientes:

e Adolescencia inicial o temprana: desde los 8 a los 13-14 afios,

e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

e Adolescencia final o tardia: desde los 17-18 afios en Adelante.

Tabla 2-1. Caracteristicas de la clasificacién de la adolescencia

Caracteristicas de la clasificacion de la adolescencia

Caracteristica

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardia

crecimiento ce mamas),
inicio de crecimiento.
Hombre: inicio de

crecimiento de genitales.

Mujeres: maxima velocidad de
crecimiento, menarquia.

Hombres: inicio de crecimiento,
caracteristicas sexuales

secundarias, vello facil y

corporal, suefios himedos.

Rango de edad 8-13 afios 14- 17 afios 18- 22 afios

Estadio de | 1-2 3-5 5

madurez sexual

Fisico Mujeres: caracteristicas | Cambio en la composicion | La maduracion fisica se
sexuales secundarias | corporal ralentiza.
(vello pubico y axilar, | Acne. Aumento de masa muscular

magra en hombre.

Cognitivo y

Egocentrismo.

Percibe las consecuencias, pero

Idealismo.

cuerpo cambiante.
Considera el aspecto y el

atractivo.

Incremento de la introspeccion.

moral No se perciben | puede que no laaplique al tomar | Pensamiento de cosas de
consecuencias de | decisiones. manera independiente.
decisiones actuales. Sensacion de invulnerabilidad. | Mejora el  control  de
se evitan castigos para | Emociones intensas que pueden | impulsos.
evitar castigos. llevar a tomar discusiones | Mejora la valoracion de
erréneas. riesgos y beneficios.
Aumenta la capacidad de tomar | Capacidad para distinguir la
en cuenta la opiniéon de los | ley de moralidad.
demas.
Identidad Preocupacion  por el | Preocupacion por el atractivo. Imagen corporal mas estable.

Consolidacion de la
identidad.




Familia Mayor necesidad de | Conflictos por el control. Separacion emocional y fisica
intimidad. Desea mayor autoridad. de la familia.
Exploracion de los limites | Incrementa la separacion de los | Incremento de la autonomia.
de la dependencia e | padres. Restablece la relacion adulta
independencia. con los padres.
Comparieros Se rodea de compafieros | Gran afiliacion en el grupo de | El grupo de compafieros
del mismo sexo. comparieros. pierde importancia.
Preocupacion por sus
comparieros.
Conformidad.
Sexual Interés por la anatomia | Prueba la capacidad de atraer a | Consolidacién de la identidad
sexual. la pareja. sexual.
Preocupacion por los | Exploracion de la identidad | Seconcentraen laintimidady
cambios en los oOrganos | sexual. la formacion de relaciones
sexuales. Se puede iniciar la actividad | estables.
Limitacion de la | sexual y relaciones | Planifica el futuro.
identidad. emocionales.

Fuente: Roberto Kliegman y varios colaboradores, 2022. (Informacion tomada del Tratado de pediatria)

Realizado por: Verénica Cruz

2.3.3  Salud sexual y reproductiva

Siendo la sexualidad una parte importante de la personalidad de todas las personas, su
desarrollo esta sujeto a la satisfaccion de necesidades humanas basicas como el deseo de contacto,
laintimidad, la expresion emocional, placer, ternuray amor. Teniendo en cuenta que se construye

a través de la relacion que existe entre el individuo y la estructura social en la que vive.

Un desarrollo pleno de la sexualidad es de gran importancia para el bienestar individual,
interpersonal y social. Por lo cual, se requiere tener una salud sexual y reproductiva de alta

calidad, misma que puede estar representada por los siguientes tres aspectos:

e Reconocimiento de los derechos sexuales.

e Educacion y consejeria en sexualidad.

e Servicios confidenciales de alta calidad en caso de embarazo o ITS (14).
2.34

Derechos sexuales

De acuerdo a Apter y la World Association for Sexual Health (WAS), describe a los siguiente

como los de mayor relevancia:



e Derecho a la libertad sexual.

e Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.

e Derecho a la privacidad sexual.

e Derecho a la equidad sexual.

e Derecho al placer sexual.

e Derecho a la expresion sexual emocional.

o Derecho a la libre asociacion sexual.

e Derecho a la libre toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
e Derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico.

o Derecho a la educacion sexual integral

e Derecho a la atencion de la salud sexual (14) (90).

2.3.5 Educacién y consejeria en sexualidad

Una de las estrategias con la cual se busca dar a los nifios, nifias y adolescentes conocimientos
relacionados con respecto a los cambios emocionales, fisicos y sociales que estan por
experimentar, asi como actitudes, aptitudes y valores a tener en cuenta para disfrutar de la

sexualidad con responsabilidad es llamada educacion sexual integral (64).

Existen diferentes tendencias sobre el estudio de salud sexual y reproductiva, las cuales
cambian y evolucionan segun la poblacién o localizacion geogréafica, entre los principales temas

que se abordan pueden evidenciarse los siguientes:

2.3.5.1 Uso de anticonceptivos en adolescentes

Con el fin de prevenir infecciones de transmision sexual o embarazo no deseados, se difunden
cada vez mas el empleo de los métodos anticonceptivos racionales y modernos evidenciando su
aceptacion con el uso de los mismos en un 57% de la poblacion sexualmente activa en América
Latina. Se estima que en el mundo hay alrededor de 38 millones de nifias adolescentes
sexualmente activas de las cuales 15 millones usan algin método anticonceptivo moderno,
dejando a 23 millones con riesgo de contraer ITS o embarazos no deseados. Para ello, el uso de
los anticonceptivos debe procurar ser un método seguro con un minimo de fallos considerando la
preferencia del individuo y de la pareja, asi como los antecedentes patoldgicos, ginecoldgicos y
obstétricos, tratamientos médicos que se realicen, deseo de tener descendencia futura de acuerdo
al tiempo, presencia de habitos toxicos y las posibilidades econdmicas del individuo o pareja (16)
(48) (51).
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2.3.5.2 Embarazo y parto en adolescentes

La educacion sexual integral ha disminuido la tasa de nacimientos en una tercera parte de 1990
a 2020, a nivel mundial la natalidad asciende a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres de entre
15 a 19 afios, particular que genera para la vida de madre y feto un riesgo predominante al tratarse

de gestantes jovenes (48).

A nivel de Africa subsahariana, América Latina y el Caribe continua con una natalidad
sumamente alta llegando a 104 y 63 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19
afios, respectivamente. Dentro de la Region se tienen datos de Colombia en la cual se estima una
natalidad de 89 por cada 1000 mujeres adolescentes en 1995, y en los datos de 2015 se observa
una natalidad de 75 por cada 1000 mujeres adolescentes. Los datos que maneja la OMS
determinan que en Ecuador entre los afios de 2000 a 2005 se contaba con una natalidad de 95.5
por cada 1000 mujeres adolescentes de entre 15 a 19 afios y entre los afios de 2010 a 2015 se tiene
una natalidad de 73.3 por cada 1000 en la misma poblacién (60) (83) (85).

2.3.5.3 Infecciones de transmision sexual

A pesar de la gran inversion en salud a nivel mundial las infecciones de trasmision sexual (ITS)
se pueden considerar como una epidemia por lo que requiere que se realicen adecuadas historias
clinicas de sexualidad para obtener diagnosticos y tratamientos acertados. A nivel mundial se
presentan mayoritariamente en mujeres que en hombres, de manera general se observa un
incremento en todas las ITS excepto en la clamidia, en el herpes genital en 1994 tuvo un
crecimiento de 4% a 4,3% en 2017 (5 millones de adolescentes), y para enfermedades como
VIH/SIDA valores que van desde el 1% en 1994 hasta el 6,8% en el mismo afio. En la poblacion
adolescente a nivel mundial en paises desarrollados como USA se realiza una notificacion
obligatoria al sistema de salud de clamidia, gonorrea y sifilis llevando asi un 6ptimo registro. Se
verifica de esta manera un aumento de estas infecciones, siendo mas afectados los hombres en un
grupo de edad de 25 a 29 afios y en mujeres de 20 a 24afios. Ademas, la prevalencia de ITS en
adultos jovenes suele presentarse por los siguientes factores: minorias raciales, sexo entre

hombres, uso de drogas inyectables y metanfetaminas (48) (78) (84).
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2.3.6  Marco legal de la sexualidad y la reproduccion

En el 2016 el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales quienes forman parte
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas establece que la prevencién de los
embarazos no deseados y los abortos en condiciones de riesgo requiere que los Estados adopten
medidas legales y politicas para garantizar a todas las personas el acceso a anticonceptivos
asequibles, seguros, eficaces y una educacion integral sobre la sexualidad, en particular para los
adolescentes. Ademas de promover las leyes restrictivas del aborto garantizando de esta manera
el acceso a mujeres y nifias a servicios a este tipo de servicios de manera segura y con una
asistencia de calidad, respetando de esta manera el derecho de las mujeres a adoptar decisiones
auténomas sobre su salud sexual y reproductiva (61).

Los Estados en virtud de las normas de derechos humanos tienen la obligacion de ofrecer a los
adolescentes informacion completa y una educacién sexual integral (ESI). La ESI forma parte de
las obligaciones fundamentales de los Estados para garantizar el derecho a la salud sexual y

reproductiva como una accion basica minima para otorgarle significado (64).

Los derechos sexuales y reproductivos son considerados humanos universales basados en la
libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estan relacionados entre si y
coexisten en la vida de los seres humanos, en sus cuerpos y mentes. En Ecuador estan descritos
en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021(56).

2.3.7 Marco psicopedagdgico de la sexualidad y reproduccion

La psicopedagogia de la sexualidad y reproduccion se establece por medio de una agrupacion
amplia y heterogénea de acciones como de enfoques presentes en la vida cotidiana. Siendo el
objetivo el formar adolescentes mediante el desarrollo de su identidad personal a partir del sexo
bioldgico asignado al nacer, de los valores y pautas de comportamiento dominantes de género
(hombre o mujer), que la sociedad les otorga, y de la forma en la que cada individuo internaliza

cada cultura.
Dentro de este contexto pedagdgico las fuentes de informacion méas importantes en la sociedad

moderna se evidencian a la familia, los amigos, la religion, las leyes y los medios de comunicacién

masiva. La escuela tiene un papel fundamental como educadora de la sexualidad humana (34).
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2.3.7.1 El enfoque de igualdad

Se pretende dejar sin efecto a las desigualdades existentes en la sociedad para acortar la brecha
social y abolir cualquier tipo de violencia como de discriminacion que pudiera existir. Se
considera que todas las personas son iguales, sin contar diferencias y especificidades. Las
capacidades son igualitarias a la hora de ejercer los derechos en todos los ambitos y
oportunidades. Para lo cual, es necesario desarrollar un sistema educativo y de salud que ofrezcan
los mismos servicios y se adapte a las realidades de cada region geogréfica, situacion social y

narrativa de los usuarios y usuarias (56).

2.3.7.2 El enfoque de género

El enfoque de género pretende modificaciones econdmicas, politicas, sociales y culturales entre
ambos sexos de manera que exista equidad para ejercer derechos, acceso a servicios, recursos y
oportunidades. Ademas, permite obtener una mejor realidad de las necesidades y diferencias que

existan entre los géneros de nuestro pais y sus efectos en la salud (56).

2.3.7.3 Enfoque de interculturalidad

Se trata del reconocer las distintas relaciones entre las diversas culturas con las que se cuenta,
considerando las identidades, realidades globales y locales, que afectan a la salud como el
abordaje de la sexualidad en cada grupo humano. Es decir, tiene como finalidad estimar las
creencias en salud sexual y reproductiva desde el punto de vista del pueblo o nacionalidad a la

gue pertenezca cada persona (56).

2.4 Analisis de la fecundidad

Se considera que la fecundidad es la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la
reproduccion bioldgica en cualquier especie. Se relaciona con el nimero de hijos registrados en
un determinado lugar. La tasa de fecundidad especifica (TFE) en adolescentes de 15-19 afios en
Latino América se redujo de 65,6 (2010- 2015) a 60,7 (2015-2020), lo que representa una
disminucién del 7,47%. Sin embargo, aln existen variaciones importantes (grupos pobres, nivel
bajo de escolaridad, poblacion indigena o afrodescendiente suelen llevan embarazos mas

tempranos) entre subregiones y paises e incluso a nivel interno (65).
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2.4.1 Tasa global de fecundidad

Las Naciones Unidas presume que la tasa global de fecundidad (TGF) de América Latinay el
Caribe en 2015-2020 es estimada en 2,04 nacidos vivos por mujer y por primera vez esta debajo
del nivel de reemplazo (Tasa global de fecundidad de 2,1 hijos por mujer). Pero persiste la
heterogeneidad, las TGF maés elevadas se observan en Guyana Francesa (3,36 nacidos vivos por
mujer de 15 a 49 afios), Haiti (2,96), Guatemala (2,90) y Estado Plurinacional de Bolivia (2,75).
Las mas bajas se observan en Puerto Rico (1,22), Santa Lucia (1,44), Cuba (1,62), Barbados
(1,62), Chile (1,65), Trinidad y Tobago (1,73) y Brasil (1,74).

En el sondeo establecido por la Encuesta de Salud y Nutricién realizada en 2012 en Ecuador
(ENSANUT 2012), se determinaron resultados referentes a la Tasa Global de Fecundacion
(TGF):

e En Ecuador se ha continuado con la tendencia mundial, la TGF ha disminuido, pasando de 5,4
en los afios 1975-1979 a 3 en los afios 2007-2012.

e Latasa no deseada es de 0/5 y la deseada es de 2,5

e El area geogréfica de residencia produce un desequilibrio notable. Se observar que las mujeres
residentes en zonas urbanas tienen un menor nimero de hijos que aquellas que viven en zonas
rurales, acentuandose esto principalmente en la regiéon amazonica.

o El nivel de educacion influye sobre la TGF, notando que las mujeres sin instruccion tienen una
TGF de 4,4 contra el 2,1 de mujeres que afirman tener un nivel de educacién superior.

o Se observa una diferencia entre los quintiles de pobreza, “existe una brecha significativa entre
el nimero de hijos entre los hogares mas pobres (Quintil 1, 4,1 hijos) y los mas ricos (Quintil
5, 2,1 hijos)”.

Se determina por las razones mencionadas que el lugar de residencia, el nivel de escolaridad,
la pobreza y la pertenencia a un pueblo o nacionalidad influyen de manera directa sobre la TGF
(48) (56).

2.4.2 Tasa especifica de fecundidad
La tasa de fecundidad mundial se encuentra en tendencia a la baja, que en términos generales
se puede explicar por la relacion negativa entre el desarrollo y la fecundidad. Datos corroborados

en distintos paises del mundo especialmente en los considerados en vias de desarrollo en 2,1 hijos

por mujer y de 1,3 hijos en los de alto ingreso econdémico, lo cual podria explicarse de manera
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parcial por la crisis econdmica resultante de la pandemia COVID-19 con la esperanza de vida
actual (81).

Con los datos de la ENSANUT 2012 en Ecuador, se observa que en el grupo de personas de 20
a 24 afos posee la mas alta Tasa Especifica de Fecundidad (3,3), seguida por el grupo de personas
de 25 a 29 afios (3,0), y de manera global se observa que en todos los grupos etarios presenta un
descenso concordando con la tendencia mundial. Por su parte, el grupo de personas de 15 a 19
afios (3,6) tiene una tendencia mayor a la encontrada en el periodo de 1989-1995 (3,0) (56).

2.5 Embarazo en adolescentes

Los adolescentes representan cerca del 25% de la poblacion mundial, lo que transforma a su
salud sexual y reproductiva en algo de gran importancia. La tasa de embarazos en este grupo de
edad ha disminuido en gran medida. Sin embargo, el embarazo en la adolescencia se relaciona
con multiples consecuencias como: el aumento en la tasa de muerte materna, la disminucién del
rendimiento escolar en mujeres jovenes, violencia doméstica, trastornos de salud mental, uso de
sustancias, ITS, estrés financiero y falta de vivienda. El estado de gravidez en mujeres jovenes
las expone a un alto riesgo de anemia, trastornos hipertensivos, aislamiento social, y violencia

interpersonal (81).

Los neonatos nacidos de madres jovenes tiene un alto riesgo de presentar un peso bajo al nacer,
prematuridad, alto indice de mortalidad neonatal, problemas del desarrollo, incluyendo
dificultades en el aprendizaje, discapacidad visual y auditiva, asi como problemas respiratorios

crénicos (23).

El embarazo adolescente a nivel mundial esta relacionado principalmente por factores como el
insuficiente e inadecuado uso de anticonceptivos, un carente nivel de educacion, el entorno
familiar, el ambito socioeconémico y el acceso limitado al sistema de salud (25). En Norte
América y Europa se presenta un rango de embarazadas de 28 a 60 casos por cada 1000 mujeres
jévenes, datos que fueron considerados por paises con ingresos econémicos altos puesto que en

los de ingresos bajos y medianos se carece de cifras actualizadas (71).

Sin embargo, en la region de América Latina y el Caribe es una prioridad la reduccion del
embarazo en la poblacion adolescente, pues se reconoce como la zona en segundo lugar en
gestaciones de mujeres jovenes. Ecuador es el tercer pais en la region con la tasa més alta (18,3%)
de embarazos en adolescentes, el segmento de entre 15 a 19 afios poseen al menos 1 hijo, segun

el reporte expuesto en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021(56).
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2.6 Anticonceptivos: orientacion y suministro de métodos

Actualmente existen muchas opciones de anticonceptivos creados en funcion del tiempo v el
contexto sea a largo-corto plazo, permanentes o de emergencia. Ademas, segun su modo de
funcionamiento (hormonales, no hormonales, de barrera, basados en el conocimiento de la
fertilidad) (52).

El asesoramiento en métodos anticonceptivos es un componente importante dentro de la salud
publica, no solo con el fin de prevenir embarazos, sino también la proteccion de infecciones de
trasmision sexual, prevenir abortos, morbilidad y mortalidad materna (25). La informacion que
se suministra a los adolescentes no solo se debera enfocar en la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos (naturales o artificiales) sino también en su correcto uso, beneficios y

limitaciones con la finalidad de que se elija el mas adecuado a sus necesidades (3).

2.6.1 Justificacién del uso de métodos anticonceptivos

La planificacion familiar es uno de los derechos fundamentales de hombres y mujeres, el cual
debe estar basado en ofrecer informacion y acceso a métodos anticonceptivos modernos
considerando que los hombres, mujeres y las parejas puedan decidir sobre el proceso de embarazo.
Para ello a de fomentarse un periodo adecuado entre el embarazo, posponerlo o definitivamente

evitarlo sobre todo en mujeres jovenes o en las que ya han tenido varios hijos (71).

Se suele responsabilizar de manera exclusiva a las mujeres del uso de métodos anticonceptivos,
pero la educacion sexual y reproductiva debe estar dirigida a ambos sexos, con el fin de evitar
embarazos no deseados, complicaciones o adquirir una enfermedad. En la Encuesta Nacional de
Conocimiento Reproductivo y Anticonceptivo realizada en USA se determiné que el 85% de los
hombres jovenes tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, pero solo el 45% desean
prevenir el embarazo no deseado. En 2014 en Espafia una encuesta obtuvo resultados que cerca
del 30% de mujeres en edad fértil no usan ninglin método anticonceptivo (71). En el Ecuador por
su parte el 79,5% de mujeres de entre 12 a 14 afios tienen conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos y el 98% alcanzé el estrato de 15 y 49 afios (56).

Un buen método anticonceptivo debe ser seguro (pocos efectos adversos), tener una baja tasa
de fallos y ser facil de usarlo (adherencia elevada), estas condiciones requieren ser adaptadas a la
realidad de cada individuo y sobre todo explicadas (52). Una correcta historia sexual de cada

individuo realizada por el personal de salud, permite conocer los antecedentes patoldgicos,
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gineco-obstétricos, historia de ITS, héabitos tdxicos, posibilidades econdmicas del individuo,
deseo gestacional a corto y largo plazo, con la finalidad de sugerir la mejor opcion para cada
persona. Sin contar a los métodos anticonceptivos naturales, por su alta tasa de fallos, se

expondran los principales métodos anticonceptivos actuales

Tabla 2-2. Métodos anticonceptivos de la actualidad

Tipo de | Tasa de fallos en | Forma de utilizacion Efectos Secundarios
Anticonceptivo condiciones de
uso real
Preservativo masculino 18% | En cada relacion sexual desde el inicio | -
Preservativo femenino 21% | En cada relacion sexual desde el inicio | -
Diafragma 12% | En cada relacion sexual | -

Puede colocarse hasta 3 horas antes y
debe mantenerse hasta 6-8 horas

después
Pildoras con 9% | Una pildora cada dia durante 21-24 | Sangrado irregular
estrogenos y dias y hacer descanso entre 7'y 4 dias | Nauseas leves
progestagenos Algunas contienen placebo para los | Cefalea

dias de descanso y debe tomarse una | Elevacion de la presion
pildora cada dia arterial

Tomar de preferencia a la misma hora | Alteracion de la
pigmentacion de la piel
Cambios  emocionales,

alteracion de la libido

Parche de estrogenos y 9% | Un parque semanal durante 3 semanas | Sangrado irregular
gestagenos Descanso de 1 semana Tensidon mamaria

Puede colocarse en cualquier zona | Rash cutaneo en zona de
excepto en las mamas aplicacion

Alteracion de la
pigmentacion de la piel
Cambios emocionales,

alteracion de la libido

Anillo  vaginal de 9% | Un anillo cada mes. Se mantiene por 3 | Sangrado irregular
estrogenos y semanas y 1 semana de descanso Posible incremento de
gestagenos Puede mantener su eficacia hasta por 6 | vaginosis

semanas Alteracion en la

pigmentacion de la piel
Cambios emocionales,

alteracion de la libido

Pildoras con 9% | Una pildora cada dia durante 21-24 | Sangrado irregular

gestagenos solos dias y hacer descanso entre 7 y 4 dias

Tomar siempre a la misma hora
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Implante de gestagenos 0.05% | Colocar en la cara interna del brazo Sangrado irregular o

Duracién de 3 a 5 afios amenorrea
Colocacion por personal sanitario Molestias en la zona de
insercion
Progestagenos 6% | Unaadministracion cada mes o cada3 | Sangrado irregular o
inyectables meses amenorrea

Retencién de liquidos

DIU de cobre 0.8% | Duracion de hasta 5 afios Aumento de sangrado
Colocacion por personal sanitario menstrual
Molestias  abdominales

leves en las primeras

semanas
DIU con gestagenos 0.2% | Duracion de hasta 5 afios Amenorrea 0 sangrado
Colocacion por personal sanitario irregular

Tension mamaria
Quistes foliculares

funcionales

Fuente: Martin, Cano y Gené, 2020 (Atencion Primaria. Problemas de Salud en la consulta de Medicina Familiar)
Realizado por: Verénica Cruz

A nivel mundial se evidencia que satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y la
planificacion familiar resultan una intervencién efectiva en la reduccion de embarazos no
deseados y de abortos inseguros y con ello la minimizacion de muertes maternas (71). En cuanto
al uso, los condones masculinos son los de mayor comercializacion entre adolescentes,
seguidamente se evidencia a la pildora del dia después, Ademas contribuyen a la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA (80).

Se considera que a pesar de ofrecer informacién sobre métodos anticonceptivos y su correcto
uso, estos pueden llegar a fallar, por lo cual en todo el mundo se implementan politicas y
programas para evitarlo, a pesar de ser un problema de gran importancia los datos son limitados

excepto en paises desarrollados (30).

2.7 Recomendaciones de la OMS sobre salud y derechos sexuales y reproductivos de los

adolescentes

La OMS dentro de sus metas se encuentra evitar el embarazo prematuro sobre todo en los
resultados reproductivos adversos en adolescentes en los paises en vias de desarrollo. Razén por
la cual recomienda evitar en lo posible el matrimonio antes de los 18 afios y los embarazos que
no se presenten en una edad menor a los 20 afios. Para lo cual fomentan el uso consciente de

anticonceptivos en adolescentes para evitar embarazos no deseado, relaciones sexuales forzadas,
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abortos peligrosos, ampliar el uso de servicios especializados en el parto y en atencion posnatal

para la poblacion adolescente (64).

2.7.1 Politicas

La prevencion de la concepcion en adolescentes puede realizarse por medio de varias
recomendaciones como: facilitar el acceso a la informacion, educacion en sexualidad y salud,
desarrollo de habilidades para la vida, prestar servicios de orientacion, anticoncepcion, ademas
crear entornos favorables para el desarrollo de los adolescentes, trabajo conjunto con dirigentes
politicos, desarrollo de las planificaciones que promuevan la realizacion de leyes y politicas para
mejorar el acceso de las adolescentes a la informacién y anticoncepcion, incluyendo

anticonceptivos de emergencia (64).

2.7.2 Comunidades

Dentro de las comunidades debe de establecerse intervenciones con la finalidad de influir y
apoyar el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes especificado su importancia como un

tema social y sin ataduras (64).

2.7.3 Centros de salud

La poblacion puede mejorar sus servicios de salud sexual en adolescentes mediante las
facilidades que presente sobre el acceso a informacion de servicios relacionados con los métodos

anticonceptivos como los riesgos y consecuencias de mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Los centros de salud deberian realizar programas con la finalidad de reducir el costo de los
anticonceptivos para los adolescentes, sobre todo en aquellas que hayan sufrido un aborto sea
legal o no, deberian recibir ademas informacién y servicios de anticoncepcion para evitar un

segundo embarazo (64).
2.7.4  Individuos
Los individuos brindaran informacion fiable, junto con actividades que promuevan la

educacion sobre anticonceptivos, educacion sexual, fijando planes de estudio, para estimular el

uso de contraceptivos en adolescente (64).
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2.8 Aborto

El aborto es el cese de la gestacion antes de las 24 semanas de embarazo o con un feto de peso
inferior a 500 gr. La OMS estima que el 20-30% de los embarazos terminan en aborto espontaneo;
sin embargo, existen estudios que indican una incidencia de aborto entre el 40-50% e incluso
hasta el 80% de todos los embarazos, cuando se incluyen los embarazos muy precoces. La misma
entidad estima que 1 de cada 8 muertes maternas en el mundo se debe a complicaciones
relacionadas con la induccion del aborto (64).

Se estima que 4 de cada 10 embarazos en todo el mundo no son planeados, 2 de cada 10
embarazos terminan en aborto inducido y alrededor del 13% de las muertes maternas en todo el
mundo optaron por un aborto inducido inseguro. Actualmente se presume que cerca del 25% de
todos los embarazos terminan en aborto inducido. Alrededor de 56 millones de mujeres en edad
fértil tendran un aborto inducido. En Africa 1 de cada 7 embarazos terminal en aborto inducido
lo que representa el 15% en el mundo, y también representa el 65% de todas las muertes maternas

por aborto a nivel mundial (37).

En América Latina, el 14% de las muertes maternas estan relacionadas con abortos realizados

en condiciones inseguras, de estos la mayor parte se encuentra en la zona del Caribe (64).

El aborto es comn, aproximadamente una de cada cuatro mujeres tendra un aborto en algun
momento de su vida. En los paises pobre y en vias de desarrollo, el aborto es a menudo inseguro,
lo que lo convierte en una de las principales causas de morbimortalidad materna. Entre 2003 y
20009, se estima que el aborto inducido represento el 7,9% de las 2 443 000 muertes maternas en
todo el mundo (37).

En general en el mundo, la tasa estimada abortos en el periodo 2010-2014 fue de 35 por cada
1000 mujeres de 15-44 afios. Aungue es un procedimiento simple y seguro, el aborto sigue siendo
controvertido: su disponibilidad no depende de necesidades médicas o de salud publica, sino de

creencias religiosas, morales y politicas (1).
2.8.1 Aborto en Ecuador
De acuerdo a datos obtenidos por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 7 menores

de edad se convierten en madres cada dia en Ecuador, mientras que el Ministerio de Salud Publica

(MSP) estima que el 15,6% de las muertes maternas se deben a abortos ilegales (24).
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En las causas de altas hospitalarias a nivel nacional en 2014, la cifra total de abortos registrados
en el pais fue a 22 986, divididos estos en abortos especificados, abortos por medicamentos y
abortos no especificados. El aborto no especificado bordea el 68,6% de altas hospitalarias, incluso

contando con los datos anteriores, en la practica existe una subestimacion importante (56).

En Ecuador, por lo dispuesto en el articulo 150 del Cdodigo Orgéanico Penal (COIP), el aborto
no serd castigado en los siguientes casos:

¢ Siel aborto es realizado por un profesional de la salud calificado, que cuenta con la aprobacion
de la mujer o su conyuge, pareja, parientes proximos o su representante legal, en caso de la
imposibilidad tener una aprobacion, no es acusable en los casos siguientes:

o Sise realiza para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si este peligro
no puede evitarse por otros medios.

o Si el embarazo resulta de la violacién de una mujer con incapacitada mental.

e Enelarticulo 29 de la Ley Orgénica de Salud, los servicios de salud publicos y privados estan
autorizados para realizar un aborto, Unica y exclusivamente en los casos expuestos en el
articulo 150 del COIP.

o No se puede negar la atencion a mujeres con un aborto en curso o inevitable, debidamente

diagnosticado por el profesional responsable de la atencion (56).

Entre 1998 y 2009 se registraron 225 000 abortos en los servicios del Ministerio de Salud, cifras
que han posicionado a Ecuador como el pais con mayor nimero de abortos en Ameérica Latina,
por lo que en el 2012 se implementd la Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencién del
Embarazo y Planificacion Familiar, que consideraba al aborto como un problema de salud publica,
posteriormente remplazada con el Plan Familia en 2015 y quedando sin efecto en 2019, sin

mayores resultado que hayan sido estudiados (43).

2.9 Muerte materna

La muerte materna es: toda muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes al parto, sin importar la duracion del embarazo, por cualquier causa relacionada,
empeorada por el propio embarazo o su manejo, pero se excluyen las muertes accidentales e
incidentales (50).

La mortalidad materna era considerada algo comun en el siglo XIX, con hasta 7 muertes por
cada 100 nacimientos en algunos hospitales de los USA, a principios del siglo XX, la mortalidad

materna disminuyo hasta 6 a 9 muertes maternas por cada 1000 nacidos vivos.
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Las tres causas principales asociadas a muerte materna en los USA en el periodo de 2011 a
2013 fueron: enfermedad cardiovascular (15,5 %), otras afecciones médicas no cardiovasculares
(14,5 %) e infeccion/sepsis (12,7%) (47).

Varios estudios realizados durante un lapso similar muestran una tendencia constante en el
aumento de la incidencia de enfermedades cardiacas crénicas, hipertension, obesidad y diabetes
en mujeres embarazadas, lo que brinda informacidn adicional sobre las tendencias cambiantes en
la mortalidad materna en los Estados Unidos. Las diferencias raciales en la mortalidad materna
también persisten en los Estados Unidos (49).

La muerte materna ocurre de manera global, pero se distribuye de manera desigual, la mayor

parte ocurre en paises pobres o en desarrollo.

De manera particular en la region del sur de Asia y el Africa subsahariana, donde ocurrieron el
30 %y el 57 % respectivamente de los decesos maternos mundiales en 2008. Para 2015 el nimero
aproximado de muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos en paises desarrollados es de
12, en paises en desarrollo se registraron 239, en paises pobres (en el Africa Subsaharina) 546 y
en el pais de Malaui (Africa) 574 (37).

La mortalidad materna ocurre de manera principal entre mujeres que viven en areas rurales
pobres o urbano marginales, que de manera frecuente carecen de servicios basicos, saneamiento,

vias de acceso a casas de salud y deficiente acceso a la educacién (57).

En la region de América Latina y el Caribe se han reducido de manera significativa el nimero
de decesos relacionados con el embarazo y las complicaciones del parto desde 1990, sin embargo,
ningun pais de la region ha alcanzado el Objetivo de Desarrollo del Milenio de la OMS, quienes
pretendian reducir la mortalidad materna en un 75% para el 2015. De manera especifica en
Ecuador, hasta 1990 la tasa de mortalidad materna (TMM) aproximada era de 154 por 100 000
nacimientos, para el 2014, la TMM se redujo a 49,16, lo que representa una disminucién del 68%

para el pais (56).

En el pais existe un aumento de la mortalidad materna en el &rea rural, de 21,2% en 2008 a
46,7% en 2014. Para el mismo periodo se registran datos de TMM por provincia, donde la
mortalidad materna fue mayor en las provincias de Zamora Chinchipe, Morona Santiago, Napo,

Orellana. Este escenario se relaciona con el andlisis propuesto por la OMS referente a la atencion
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médica deficiente en mujeres que se asientan en zonas remotas y gque viven en un escenario de

pobreza.

En Ecuador las principales causas de muertes maternas en el afio 2014 sucedieron por
condiciones médicas preexistentes (24%), trastornos hipertensivos del embarazo (20%), sangrado

obstétrico (20%) y obstrucciones del parto con otras causas directas (19%) (56).

2.10 Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades causadas por bacterias, virus,
parasitos, hongos, ectoparasitos y protozoos, que se transmiten a través del contacto sexual,
particularmente el sexo vaginal, anal y oral. Ciertas enfermedades de transmision sexual pueden
transmitirse a través del contacto "piel con piel", o por medios no sexuales, por ejemplo, de madre
a hijo durante el embarazo o el parto. Se sabe que méas de 30 virus, bacterias y parasitos causan

infecciones de transmision sexual (51).

Tabla 2-3. Infecciones de transmision sexual segun su agente causal

Agente causal ‘ Exposicién clinica

Bacterias
Neisseria gonorrhoeae NG Infeccidn del tracto genitourinario
Chlamydia trachomatis CT Infeccidn del tracto genitourinario

Linfogranuloma venéreo
Sifilis

Treponema pallidum

Hemophilus ducreyi Chancroide o chancro blando

Klebsiella granulomatis Granuloma inguinal (donovanosis)

Mycoplasma genitalium Uretritis no gonocoécica

Ureaplasma urealyticum

Gardenella vaginalis Vaginosis bacterina

Virus

Virus del herpes simple

Herpes Genital

Virus del papiloma humano
VPH

Condiloma acuminado 0 verruga

anogenital

Poxvirus

Molusco contagioso

Virus de la hepatitis B

Hepatitis virica

Virus de la inmunodeficiencia

Sindrome de la inmunodeficiencia

humana VIH adquirida

Protozoos

Trichomonas vaginalis TV ‘ Tricomoniasis, infeccion urogenital
Hongos

Candida albicas

‘ Vulvovaginitis, balanitis
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Ectoparacitos

Pthirus pubis Pediculosis pubica

Sarcoptes scabiei Sarna

Fuente: Martin, Cano y Gené, 2020. (Atencién Primaria. Problemas de Salud en la consulta de Medicina Familiar)

Realizado por: Veronica Cruz

La priorizacion del diagndstico precoz es un factor importante para un tratamiento efectivo de
las ITS. Por lo cual, se debera establecer una historia sexual de cada individuo minuciosa que
incluya signos y sintomas especificos comunes tanto para hombres, mujeres 0 ambos como se

describe a continuacion:

e Mujeres: cambios en el flujo vaginal, alteraciones o lesiones en la vulva, cambios o alteracion
del ciclo menstrual, perdidas hematicas anormales por la vagina, dispareunia, dolor abdominal
(en vientre bajo), disuria.

e Hombre: secrecion uretral, disuria, alteraciones o lesiones genitales.

e Ambos: lesiones en cavidad oral, erupcién cutanea (en regién genital principalmente), astenia

intensa o pérdida de peso, fiebre, adenomegalias, dolor articular, dolor en genitales (42).

Segln la OMS en el mundo casi un millén de personas se infectan de una de las cuatro ITS
curables (clamidia, gonorrea, sifilis, tricomoniasis) de forma diaria. Los jovenes es el segmento
poblacion con alto riesgo a contraer una ITS puesto que son propensos a presentar un
comportamiento sexual escasamente controlado con parejas ocasionales o practicar sexo sin un
método anticonceptivo o por la dificultad de acceder a estos, ademas de una ineficiente educacion
sexual, particularidades que podrian generar un retraso en el diagndéstico y tratamiento de las ITS
(47).

Las adolescentes pueden tener una mayor vulnerabilidad bioldgica a ciertas infecciones de
transmision sexual que las mujeres adultas debido a la inmadurez de la mucosa cervical. Los
hombres jovenes suelen tener multiples parejas debido al estereotipo del hombre duro y

dominante, lo cual los hace susceptibles a contraer ITS (64).

La posibilidad de adquirir una ITS en grupos especificos de adolescentes suele ser mayor en
hombres jovenes que mantienen relaciones sexuales con hombres, trabajadoras sexuales

adolescentes y sus clientes (47).

Las ITS pueden ocasionar molestias, dolor y conllevar a graves consecuencias mas alla del

resultado presentado. Todas las ITS curables se han relacionado con peligrosas complicaciones
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en el embarazo que tiene un efecto directo con el neonato promoviendo los nacimientos
prematuros, un peso bajo al nacer o la muerte. Se estima que la sifilis durante la gestacion provoca

alrededor de 215.000 muertes prenatales y 90.000 muertes neonatales cada afio (47).

Entre las mujeres del Africa subsahariana la prevalencia de todas las enfermedades de
transmision sexual (excepto el virus del herpes simple tipo 2) es mayor en poblacién de 15 y los
24 afos que entre los 25 y los 49 afios. De manera similar, en Europa, los jovenes de ambos sexos
de 15 a 24 afios representaron el 61 % de todos los casos de clamidia registrados en 2015. En
USA anualmente se reportan cerca de 20 millones de nuevas ITS y la mitad de la misma esta
representada por la poblacion joven de entre 15 — 24 afios, ademas se cree que una de cada cuatro
adolescentes sexualmente activos tiene una ITS, siendo la mas comun la CT (infeccién por

Chlamydia trachomatis) e infeccion por TV (Trichomonas vaginalis) (47).

En Ecuador por su parte cuenta con un registro de VIH desde el afio 2008 donde se registraron
5.336 casos y para el afio de 2020 se evidenciaron 3.823 contagiados. Lo cual podria estar
relacionado con la dificultad para el tamizaje por la Pandemia de Covid-19. Actualmente se cuenta
con una tasa de letalidad en personas con VIH de 4,8 por cada 100.000 personas. Se estima que

en el pais diariamente 10 personas adquieren con VIH (87).

2.11 Guia educativa de salud sexual y reproductiva

Una guia educativa es un documento estructurado y organizado por temas donde se consideren
todos los medios disponibles tales como: material impreso, video, software, entre otros recursos
(33).

La Educacion Sexual Integral (ESI) es un proceso de instruccion y aprendizaje basado en un
plan de estudios sobre los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad.
El objetivo de la ESI es dotar a las personas de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
que los preparen para alcanzar una vida plena llena de salud, felicidad, dignidad, el desarrollo
respetuoso de las relaciones sociales y sexuales asi también la afectacion hacia los demés en las

elecciones tomadas.

Las politicas y los métodos de ensefianza de cada nacion pueden utilizar diferentes términos
para referirse a la ESI, independientemente de los términos que se usen, la palabra "integral”, se
refiere al desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes de los individuos hacia una positiva
salud sexual y reproductiva teniendo como base los derechos humanos y el reconocimiento

generalizado del concepto de la sexualidad como una parte natural del desarrollo humano (62).
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Los jovenes son un grupo vulnerable sobre todo en el lapso donde se enfocan a descubrir su
identidad e independencia por lo que a menudo toman riesgos que los hacen participar en
comportamientos sexuales inapropiados con una alta posibilidad de contraer alguna enfermedad
de transmision sexual o un embarazo no deseado. Por estas razones en 1994 en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), se establece la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes como parte de los temas de preocupacion mundial y considerarse
en las posteriores agendas. La ESI se analiza por medio de 6 temas centrales como el embarazo
adolescente, el matrimonio infantil, la violencia contra la mujer, la mutilacion genital femenina,
el VIH, la higiene y la salud menstrual, aspectos que permiten comprobar el avance en los
diferentes paises acerca del manejo de la salud sexual y reproductiva (82).

A partir de que la inclusion de la salud sexual y reproductiva sea considerada como debate a
nivel mundial en muchos paises se han generado politicas, programas, planes nacionales y

manuales, enfocados en reducir los 6 temas centrales de la ESI que se describen a continuacion:

o Embarazo adolescente: la tasa mundial de embarazo adolescente decreci6 pasando de 63 a
44 por cada 1.000 adolescentes (15 a 19 afios) entre 1994 a 2017, a pesar de que cerca del 49%
de los embarazos no deseados en adolescentes en regiones en desarrollo, terminan en abortos,
siendo estos inseguros en la mayoria de los casos. En América latina, especificamente en
Uruguay existio la tasa de natalidad adolescente menoré de 72 a 36 por cada 1.000
adolescentes entre 1996 al 2016 logro adjudicado por la politica publica establecida
denominada “Uruguay crece contigo” (80).

¢ VIH: en todo el mundo en los Gltimos 25 afios, el niumero estimado de personas de 10 a 19
afios con infecciones por VIH ha decrecido en un 50%, de igual manera los adolescentes que
viven con VIH ha aumentado en un 50% (explicado por la mejora en el diagnéstico y
tratamiento) la mayoria de los cuales contrajeron la enfermedad a través de transmision
vertical en su nacimiento. Gracias a la conciencia y distintos programas que se han puesto en
marcha en los diferentes paises se ha logrado controlar la prevalencia, Zimbabue es un buen
ejemplo pasando de un 25% de infectados en personas de 15 a 49 afios a finales de la década
de 1990 a un 13,3% en el mismo grupo de edad en el 2017 (82) (89).

e Matrimonio infantil: cada afio se casan 12 millones de nifias y existen cerca de 650 millones
de mujeres que lo hicieron antes de los 18 afios, principalmente en la zona de Asia del sur,
Medio Oriente y la India existe una prevalencia de entre el 30%. A partir del 2015 paises,
como Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, ElI Salvador, Alemania, Guatemala,

Honduras, México, Nepal, Paises Bajos, Noruega, Panama y Zimbabue han prohibido el
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matrimonio infantil directamente o han endurecido la legislacién al reducir las excepciones
(18).

¢ Violencia contra la mujer: la mujer y los nifios son susceptibles a experimentar actos
violentes principalmente en la adolescencia, se estima que 120 millones de mujeres menores
de 20 afios han sido forzadas a mantener relaciones sexuales en todo el mundo. En el periodo
de 1994 a 2015, al no contar en principio con ninguna ley contra la violencia doméstica se
cuentan hasta esta fecha con 118 naciones. Por su parte solo el 40% de paises a nivel mundial
cuentan con leyes en contra del acoso estudiantil (88).

e Mutilacién genital femenina (MGF): alrededor de 200 millones de mujeres y nifias que estan
con vida han sido sometidas a mutilacion genital femenina. En 2012 la Asamblea General de
Naciones Unidad incluyd la eliminacién de la MGF como uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible logrando un descenso del 49% en 26 de los 30 paises donde se realiza esta practica
desde 1994 hasta el 2019 (82).

¢ Higiene y salud menstrual: no existe un consenso mundial sobre estas medidas para nifias y
mujeres de cualquier edad. Sin embargo, paises como Kenia y Filipinas establecieron politicas
sobre higiene menstrual centrandose en entornos escolares, ademas de dotar productos
sanitarios en escuelas. Sudafrica implementé el desarrollo de libros de pubertad para nifias con
el fin de quitar tabds o estigmas sobre la menstruacién promoviendo la comunicacion entre

nifios, maestros y padres sobre este tema (53).

2.11.1 Guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes

La guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes es una herramienta que
servira de fuente de conocimiento al lector sobre la importancia de la salud sexual y reproductiva.
Ademas, deberé ofrecer pautas para promover el dialogo entre maestros, padres y familiares, asi
como fortalecer emotivamente y con sustento las decisiones sexuales que pueden considerar los
jovenes que inicien una vida sexual. Existen varios esquemas para realizar la guia y puede

establecerse mediante el siguiente:

e Portada

e Introduccion

¢ Antecedentes de salud sexual y reproductiva
e Adolescencia

e ;Qué es lasalud sexual y reproductiva?

e Derechos sexuales

e Cambios en la adolescencia

27



Higiene y salud menstrual
Embarazos en la adolescencia
Aborto

Infecciones de transmisién sexual

Métodos anticonceptivos
Presentacion de anticonceptivos
Meétodos anticonceptivos artificiales
Métodos de barrera
Métodos de hormonales
Métodos quirargicos
¢ Violencia contra la mujer
Mutilacion genital femenina
e Anexos
e Bibliografia (73).

2.12 ldentificacion de Variables

2.12.1 Variable Independiente

Guia educativa de salud sexual y reproductiva

2.12.2 Variable Dependiente

Adolescentes en etapa media y tardia

2.13 Operacionalizacion de Variables
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Tabla 2-4. Operacionalizacion de Variable Independiente

VARIABLE TIPO DE VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Guia educativa de Variable Independiente | Instrumento educativo sobre salud Derecho al acceso a los servicios de salud | Encuesta Cuestionario
salud sexual y sexual y reproductiva enfocada al gozo | sexual y reproductiva a cualquier
reproductiva de una sexualidad saludable, placentera, | individuo.
y responsable, Factores de riesgo y problemas sexuales y
reproductivos
Adolescentes en Variable Dependiente Existen tres fases en la adolescencia Indicadores sociodemograficos y Encuesta Cuestionario

etapa media y
tardia

temprana (13-14 afios) media (16-17
afios) y tardia (17-18 afios) (4).

La poblacion adolescente requiere de
una salud sexual y reproductiva
adecuada puesto que socialmente es la
etapade inicio derelacionesmas
abiertas,como hechoradicalvivencial,
encorrespondencia con

loscambiosfisicos y mentales) (48).

personales

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Verénica Cruz
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Tabla 2-5. Matriz de Consistencia.

FORMULACION OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL
GENERAL Elaborar una Existen varios V Independiente Derechos sexuales Encuesta Cuestionario
La actividad sexual guia educativa | factores en los Guia educativa de y reproductivos.
precoz en la sobre salud adolescentes en salud sexual y Factores de riesgo
adolescencia, se sexual y etapa media'y reproductiva y problemas
representa como un reproductiva tardia que V Dependiente. sexuales y
problema de salud para conllevaala Salud sexual y reproductivos
publica por las adolescentes necesidad de reproductiva
diversas en etapa media | realizar una guia
consecuencias que y tardia de la educativo sobre
conlleva, como el Unidad salud sexual y
embarazo Educativa reproductiva
adolescente, el Riobamba, para educar a los
aumento de las periodo adolescentes en
infecciones de septiembre este dmbito.
transmisién sexual,y | 2021-febrero
los inconvenientes 2022.
dentro de la familia,
sean econémicos
como sociales.
ESPECIFICOS Determinar las | Los indicadores V Intervinientes. Edad Encuesta Cuestionario
Los instrumentos caracteristicas sociodemogréafic | Caracteristicas Género
para adolescentes en poblacionales 0s proveen sociodemogréficas Grupo Etnico
temas relacionados de los informacion Religion
con salud sexual y adolescentes fundamental Nivel
reproductiva no en etapa media | previoala socioeconémico
contemplan las y tardia de la elaboracion de Estado civil
caracteristicas Unidad un instrumento
sociodemograficas de | Educativa acerca de salud
la poblacién Riobamba sexual y
reproductiva.
Existen falencias Diagnosticar Los V Intervinientes. Conocimiento Encuesta Cuestionario

sobre el
conocimiento de
salud sexual y
reproductivas de los
adolescentes.

los
conocimientos
sobre salud
sexual y
reproductivas
de los
adolescentes
en etapa media
y tardia de la
Unidad
Educativa
Riobamba.

conocimientos
sobre salud
sexual y
reproductiva de
los adolescentes
son deficientes

Conocimiento sobre
salud sexual y
reproductiva

acerca de derechos
sexuales,
anticoncepcion y

précticas sexuales.

Las guias educativas
de salud sexual y
reproductiva para
adolescentes no

Disefiar una
guia educativa
sobre salud

sexual y

Es necesario
elaborar una
guia educativa
de salud sexual

V Intervinientes.
Caracteristicas
sociodemogra-
fica

Andlisis de las
caracteristicas
sociodemogréaficas

y conocimiento

Observacion
Andlisis

Técnica de David
Leyva
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toman en cuenta
consideraciones
especificas de la
poblacion.

reproductiva
para
adolescentes
en etapa media
y tardia.

y reproductiva
acorde a las
necesidades de

la poblacion.

Conocimiento sobre
salud sexual y

reproductiva s

acerca de derechos
sexuales,
anticoncepcion y
précticas sexuales.

Competencias
especificas de
Morganov-Heredia
Jerarquizacion de
competencias de

Morganov-Heredia

Los adolescentes no
cuentan con
instrumentos
confiables y
accesibles en cuanto
a temas relacionados
con salud sexual y

reproductiva.

Validar la guia
educativa
sobre salud
sexual y
reproductiva
para los
adolescentes
en etapa media
y tardia.

La mayoria de
instrumentos a
los que tiene
acceso los
adolescentes no
les proveen
informacion

Veras.

V Intervinientes
Validacion del
instrumento

educativo.

Métodos facial y
referente al

contenido

Encuesta

Escala de likert

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz
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CAPITULO Il

3. Metodologia de investigacion

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es de tipo aplicada puesto gue se establece el conocimiento mediante
la recopilacion de informacion por medio de un diagndstico enfocado a conocer las falencias y
perspectivas acerca de la salud sexual y reproductiva en adolescentes en etapa media y tardia de
la Unidad Educativa Riobamba para mediante el andlisis de la informacion desarrollar una guia
educativa capaz de otorgar una alternativa de solucién que permita la mitigacion y minimizacion
de los niveles de embarazos tempranos no deseados, evitar la violencia sexual, transmisién de

ITS, entre otros.

El disefio se establece como un estudio exploratorio puesto que se determinaron las
caracteristicas y perspectivas acerca de la sexualidad y reproduccién en adolescentes en etapa
media y tardia, pero sobre todo analizar las necesidades actuales que poseen con la finalidad de
actualizar contenidos mediante una guia educativa que aporte a la mitigacion de los problemas
sociales, econdmicos y familiares que genera la falta de conocimiento sobre la salud sexual y

reproductiva.

3.2 Métodos de investigacion

Los métodos utilizados fueron el inductivo y deductivo. Puesto que se analizaron varios
estudios partiendo desde perspectivas a nivel general para determinar hechos particulares por
medio de un cuestionario que permitirda una adecuada indagacién de los hechos para

posteriormente establecer conclusiones sobre los hallazgos més relevantes.

Ademas, en toda la investigacion se utiliz6 el método analitico-sintético pero especialmente en
el analisis de los cuestionarios aplicados y su respectiva sintesis de contenidos sobre las
necesidades prioritarias a mitigar acerca de la salud sexual y reproductiva de los jovenes objeto

de estudio.
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3.3 Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo puesto que se aplicé un cuestionario a los estudiantes adolescentes
en etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba con las respuestas se pudo cuantificar
la informacidn y con los resultados se establecié el desarrollo de la guia educativa de salud sexual

y reproductiva.

3.4 Alcance investigativo

Se analiza el comportamiento de los adolescentes en etapa media y tardia de la Unidad
Educativa Riobamba en el periodo septiembre 2021-febrero 2022 con respecto a su experiencia 'y
necesidades en salud sexual y reproductiva, una vez conocida dicha realidad se elabora una guia

educativa de salud sexual y reproductiva para fortalecer el conocimiento de los adolescentes.

El presente trabajo de investigacion fue dirigido a los adolescentes en etapa media y tardia en
la Unidad Educativa Riobamba, con la finalidad de aportar un conocimiento teérico amigable
sobre sexualidad, para permitirles tomar decisiones responsables sobre su vida sexual actualmente

y a futuro.

Una vez establecida la guia de salud sexual y reproductiva fue validada por expertos, para

generar confianza en su aplicacion.
3.5 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio corresponde a los adolescentes en etapa media y tardia de la Unidad
Educativa Riobamba del afio lectivo 2021 al 2022 que se encuentran debidamente matriculados
en los niveles de primero a tercero de bachillerato en el rango entre los 15 a 21 afios. De acuerdo
a los registros de la Unidad Educativa se establece en 990 estudiantes.

3.6 Unidad de analisis

Se incluirdn a todos los estudiantes matriculados del afio lectivo 2021-2022 de todos los niveles

de bachillerato de la Unidad Educativa Riobamba.
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3.7 Seleccion y tamarfio de la muestra

La muestra se establece a través de muestreo probabilistico, por medio del célculo de
poblaciones finitas puesto que se conocen los datos del universo de estudio, misma que de acuerdo
a Arispe y otros se calcula con la siguiente férmula:

3 Z%.p.q.N
(N—-1).e2+27Z%.p.q

n

Donde:

n=representa el tamafio de la muestra

N= simboliza el tamafio de la poblacion (990 estudiantes)

p= porcentaje de atributo requerido de la poblacion de estudio (0,5)
0= porcentaje de complemento (1-p=0,5)

e= determina el error maximo permitido (5%)

Z=nivel de confianza (1,96) (43).

Reemplazando los valores se establecen los siguientes valores:

_ 1,962 % 0,5 * 0,5 * 990
"~ (990 —1) * 0,052+ 1,962 * 0,5 * 0,5

n

950,80
"= 343
n= 27697

La muestra por tanto se establece en un total de 277 estudiantes a los cuales se aplicé la encuesta

desarrollada.

Criterios de Inclusion: fueron considerados como aptos los adolescentes que cuenten con los

siguientes aspectos:

e Estudiantes que se encuentren debidamente matriculados en la institucion.
¢ Estudiantes que aceptaron firmar en consentimiento informado.
e Estudiantes cuyos maestros permitieron la aplicacion de la encuesta.

o Estudiantes que se encuentren en el rango de edad que se desea estudiar (14-22 afios)
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Criterios de Exclusion: no fueron considerados los estudiantes que incurrieron en las
caracteristicas siguientes

e Estudiantes no matriculados debidamente.

o Estudiantes que no aceptaron firmar el consentimiento firmado.

e Estudiantes cuyo maestro no permitio aplicar la encuesta.

¢ Estudiantes que por debajo 0o mayores del rango de edad establecido (14 a 22 afios).

o Estudiantes que no desearon participar en el estudio.

3.8 Técnicas de recoleccion de datos primarios y secundarios

Se recolectaron datos de fuentes primarias por medio de la encuesta aplicada a los estudiantes
para establecer las caracteristicas poblacionales, asi como el diagnostico de conocimientos en
salud sexual y reproductiva en los adolescentes para posteriormente con la investigacion
bibliogréfica generar informacion secundaria para establecer aquellos parametros que permitio
establecer la guia educativa. Ademas, se establecerd un cuestionario para la evaluacion del
instrumento por parte de profesionales de la salud.

3.9 Instrumentos para la recoleccion de datos primarios y secundarios

El instrumento para la recoleccion de datos se realiz6 mediante el cuestionario como base para

el desarrollo de la encuesta y se realizo la validacion de expertos.

3.10  Instrumentos para el procesar datos recopilados

Los datos fueron procesados por medio del programa estadistico SPSS Statistics 25

estableciendo de esta manera la tabulacion recopilada por medio del instrumento planteado.
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CAPITULO IV

4. Resultados y discusion

La Unidad Educativa Riobamba es una institucion que brinda servicios educativos a la juventud
riobambefia desde el afio de 1941, siendo en un inicio exclusivamente para el género femenino, a
lo largo de su historia, con la gestién de sus distintas autoridades experimentd diferentes
denominaciones: siendo Experimental en 1995, Instituto Técnico Superior en 1999 e Instituto
Tecnoldgico en 2003, forma parte del sistema de educacion superior del estado en el afio de 2013
(22).

A partir del periodo lectivo 2013-2014 paso a ser una Unidad Educativa, ademas se transformo
en una institucion mixta, por lo establecido en el Art. 39 de Ley Organica de Educacion
Intercultural.

Para el afio de 2017 la institucion contaba con 4266 estudiantes en todos los niveles de
educacion que ofrece, agrupados en un total de hombres 1580 y mujeres 2686. Dentro de este
grupo, el bachillerato posee 1394 alumnos, de los cuales pertenecen al género femenino 1040 y

al masculino 354 (38).

En la actualidad se cuenta con se cuenta con una poblacion en bachillerato de 990 estudiantes,

con una distribucién similar.

Por lo cual se ha optado por realizar la investigacion en esta institucion.

4.1 Variable Sociodemografica

En la base de datos con la que el trabajo inicio6 fue establecida con 8 variables, las cuales fueron

analizaron en un grupo muestral de 277 individuos, utilizando el método de encuesta.

36



1. ¢Cuél es su edad?

Tabla 4-1: Edad de los estudiantes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 14 — 17 afios 232 83,8 83,8 83,8
18 — 22 afios 45 16,2 16,2 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz

100

Porcentaje

1.¢,Cual es su edad?

14 - 17 afios

Grafico 4-1. Edad de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

La mayor parte de los estudiantes encuestados se encuentran en un rango de edad de 14 a 17
afios lo que corresponde al 83.75%, mientras que la diferencia el 16,25% corresponden al rango
de edad de 18 a 22 afios, lo que indica que la mayor parte de la poblacion estudiada pertenece a
la adolescencia media y en menor proporcion a la tardia. En Ecuador, en el afio 2017, los

18 - 22 afios

adolescentes representaban el 9,6% (1.610.235) de la poblacion total (32).
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2. ¢Cual es su género?

Tabla 4-2: Género de los estudiantes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Hombre 106 38,3 38,3 38,3
Mujer 171 61,7 61,7 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
Realizado por: Verénica Cruz.

2.5 Cual es su género?

Porcentaje

Hombre Mujer

Grafico 4-2: Género de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

Dentro de la poblacién de estudio se observa que en su mayoria (61,73%) son mujeres y en un
38,27% son hombres. En Ecuador, de acuerdo a la informacion establecida por el Gltimo censo
realizado en 2010, la distribucion de personas considerando su género y en un rango de 0 a 29
afios, el 57,09% son hombres y mujeres en un 55,48%, datos que no se correlacionan con los
obtenidos en el presente estudio pues se evidencia equidad en ambos géneros (54).
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3. ¢Con qué grupo étnico se idéntica usted?

Tabla 4-3: Grupo étnico de los estudiantes encuestados

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Afroecuatoriano 3 11 11 11
Indigena 66 23,8 23,8 249
Mestizo 205 74,0 74,0 98,9
Blanco 1 0,4 0,4 99,3
Mulato 2 0,7 0,7 100,0

Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz
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Jo 369}
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Graéfico 4-3: Grupo étnico de los estudiantes encuestados

o 72%

Mulato

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Analisis e interpretacién

La mayor parte de la poblacion encuestada se considera mestiza con el 74,01%, el 23,83% se
identifica como indigena, el 1,08% se percibe como afroecuatoriano, el 0,72% se denomina como

mulata, y el 0,36% se autodenominan blanca.

La informacion obtenida concuerda con los datos registrados por el Observatorio Social del
Ecuador, donde la poblacion nacional se identifica en su mayoria como mestizo con 71%,
indigenas 8%, montubios con un 7%, afroecuatorianos 7%, y finalmente blancos con un 6.%, el

porcentaje restante 1% como otro/a (56).
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4. ¢Cual es su religion?

Tabla 4-4: Religion a la que pertenecen los estudiantes encuestados

Frecuencia| Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Catélica 190 68,6 68,6 69,0
Evangélica 43 15,5 15,5 84,5
Testigo de Jehova 4 14 1,4 85,9
Ninguna 17 6,1 6,1 92,1
Cristiana 18 6,5 6,5 98,6
Agndstico 4 1,4 14 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz

4.:Cual es su religion?

&0
=
g .
ar
2
o

.

|
1% 5
5 =i ss%= | |-|u=:.
Catdica  Evangélica Testigode Minguna Cnistiana Agnostico

Jehova

Graéfico 4-4: Religion a la que pertenecen los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

En cuanto a religion se aprecia que el 68,59% son catolicos, el 15,52% evangélicos, el 6,50%
cristianos, el 6,14% no pertenecen a ninguna religion, el 1,44% testigos de Jehova, el 1,44%

agnosticos y el 0,36% prefirieron no responder a la pregunta.

Segln un estudio realizado por el INEC en el afio 2012 a una muestra de 13.211 ciudadanos

mayores de 16 afios, el 91,95% afirman mantener una creencia religioso, dividida en 80,4% a la
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religion catolica, el 11,3% evangélica, 1,29% testigos de Jehovd y el restante 6,96%

pertenecientes a otras religiones (54).

Por lo cual, la guia educativa de salud sexual y reproductiva, considerara la perspectiva de las

diferentes creencias religiosas, sin dejar que exista una contraposicion al conocimiento cientifico.

5. ¢Cual es el estrato socio econémico en el qué cree se encuentra su familia?

Tabla 4-5: Estrato socio econdmico de los estudiantes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Estrato socio econémico alto 18 6,5 6,5 6,5
Estrato socio econémico medio 239 86,3 86,3 92,8
Estrato socio econdmico bajo 20 7,2 7,2 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz
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Estrato socio econémico medio  Estrato socio econémico bajo

Grafico 4-5: Estrato socio econémico de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

En la poblacion encuestada, el 86,28% se encuentran en un estrato socio econémico medio,

seguido por un 7,22% que en un nivel bajo y un 6,50% que consideran estar en un estatus alto.
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En Ecuador en diciembre de 2011 el INEC dio a conocer el resultado de una encuesta aplicada
a 9. 744 hogares con la finalidad de determinar el estrato socioeconémico del pais, donde se
establecieron 5 estratos: A con el 1,19%, B 11,2%, C+ 22,8%, C- 49,3%, D 14,9% (41).

De acuerdo a la clasificacion presentada se considerara al estrato A y B como alto, al estrato

C+y C- como medio y D como bajo.

Conforme a los resultados obtenidos en la encuesta y a la distribucion de los estratos
socioeconémicos publicados por el INEC, se presentan en un nivel C+ y C- mayoritariamente,
por lo que se considerara a los insumos (métodos anticonceptivos) que se presentaran en la guia
educativa de salud sexual y reproductiva desde un ambito accesible o presentar instituciones que
puedan proporcionarlos de manera gratuita.

6. ¢Cual es su estado civil actual?

Tabla 4-6: Estado civil de los estudiantes encuestados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Soltero/a 256 92,4 92,4 92,8
Casado 4 1,4 1,4 94,2
En una relacién 16 5,8 5,8 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz
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Grafico 4-6: Estado civil de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Analisis e interpretacion

En cuanto al estado civil de la poblacién se constatd que el 92,42% de los encuestados son
solteros, el 5,78% tienen una relacion sentimental, el 1,44% estan casados y el 0,36% optaron por
no responder la pregunta.

En 15 paises de Latino Ameérica y el Caribe, para el 2010, cerca del 3,4% de las adolescentes
entre 15 y 19 afios de edad tuvieron una union conyugal antes de los 15 afios y el 25% antes de
los 18 afios (54).

Con los resultados expuestos, en la guia educativa de salud sexual y reproductiva se establecera
con un enfoque hacia adolescentes solteros, con sugerencias puntuales que podrian resultarles

atiles al momento de encontrar una pareja.
4.2 Variables acerca del conocimiento y préacticas de salud sexual y reproductiva
7. De la siguiente lista, ¢cudles son los derechos sexuales y reproductivos, que usted

conoce? Escoja entre 1 a 3 opciones.

Tabla 4-7: Derechos sexuales que conocen los estudiantes encuestados

Respuestas

N Porcentaje Porcentaje de casos
Sin respuesta 187 22,5% 67,5%
Libertad sexual 70 8,4% 25,3%
Autonomia, integridad y seguridad 73 8,8% 26,4%
sexual de su cuerpo
Privacidad sexual 110 13,2% 39,7%
Equidad sexual 40 4,8% 14,4%
Placer sexual 22 2,6% 7,9%
Expresion sexual emocional 14 1,7% 5,1%
Libre toma de decisiones 71 8,5% 25,6%
reproductivas, libres y responsables
Libre asociacion sexual 20 2,4% 7,2%
Informacién basada en conocimiento 41 4,9% 14,8%
cientifico
Educacion sexual integral 82 9,9% 29,6%
Atencion en salud sexual 56 6,7% 20,2%
Todos las anteriores 19 2,3% 6,9%
Ninguna de las anteriores 26 3,1% 9,4%
Total 831 100,0% 300,0%

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veroénica Cruz.
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Graéfico 4-7: Derechos sexuales que conocen los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

Sobre el conocimiento de la poblacion encuestada acerca de los derechos sexuales y
reproductivos, se encuentra que el 22,50% de la poblacion no respondieron la pregunta, el 13,24%
reconocieron a la Privacidad sexual como un derecho, el 9,868% a la Educacion sexual integral,
el 8,785% a la Autonomia, integridad y seguridad sexual, el 8,544% piensa que la libre toma de
decisiones reproductivas, libre y responsables son derechos, el 8,424% reconoce a la Libre
asociacion sexual, el 6,739% distinguen a la Atencién en salud sexual, el 4,934% a la informacion
basada en conocimiento cientifico, el 4,813% a la Equidad sexual, el 2,647% reconoce el Placer
sexual, el 2,407% a la Libre asocia sexual, el 1,685% considera a la Expresion sexual emocional.
Ademas, el 3,129% expresan que ninguna de las alternativas descritas es un derecho sexual y tan
solo el 2,286% de la poblacién encuestada considera que todos son derechos sexuales y

reproductivos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, son similares con los documentados por Amo-
Adjei J. en su estudio “Multiples realidades en torno a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos (SDSR) entre los adolescentes en Ghana”, donde la mayor parte de la poblacion no
conocen sus derechos sexuales siendo asi propensos a sufrir de violencia y acoso sexual, una
crianza de hijos por padres adolescentes, aumento de la pobreza, falta de conciencia en el uso de
anticonceptivos, asi como la propension a un posible embarazo adolescente o la adquisicion de

enfermedades de transmision sexual (61).
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Por los resultados obtenidos en la encuesta, se establece la necesidad de crear un apartado en la
guia educativa sobre salud sexual y reproductiva que realice una descripcion clara de los derechos

sexuales y reproductivos que toda persona debe conocer y saber como utilizarlos.

8. ¢En cual de las siguientes instituciones usted ha podido obtener informacion sobre
derechos sexuales y reproductivos? Puede seleccionar més de una opcion. Escoja entre 1

a 3 opciones.

Tabla 4-8: Instituciones donde ha podido obtener informacion sobre derechos sexuales y

reproductivos los estudiantes encuestados

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos
Sin respuesta 414 49,8% 149,5%
Centros de salud 151 18,2% 54,5%
Centros juveniles 35 4,2% 12,6%
Unidad Educativa 200 24,1% 72,2%
Ninguno 31 3,7% 11,2%
Total 831 100,0% 300,0%

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.

Instituciones

ES Nombrevar

M Sin respuesta

M Centros de salud

M Centros juveniles

W Unidad Educativa
Minguno

Valores

Respuestas Porcentaje

Estadisticos

Graéfico 4-8: Instituciones donde ha podido obtener informacion sobre derechos sexuales y

reproductivos los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Analisis e interpretacion

De los centros en los cuales se puede obtener informacion sobre derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion estudiada se obtiene que el 49,82% se abstuvieron de responder la
pregunta, el 24,07% creen que los centros educativos son una fuente de informacion adecuada, el
18,17% los centros de salud, el 4,212% los centros juvenilesy el 3,730% de la poblacidn no saben

en qué institucién podrian encontrar informacion.

Dentro de los centros educativos en Chile se implementaron programas de salud sexual en
sexto, séptimo afio de educacién basica, asi como en segundo y tercer afio de educacion media,
donde los investigadores evaluaron el impacto de las politicas educativas implementadas entre
los afios de 2010 y 2017, observando que ningun programa implementado cumplia al 100% los
objetivos planteados. Sin embargo, si presenté una disminucion de embarazos adolescentes, una
ampliacion en el uso de métodos anticonceptivos (hormonales), se mantuvieron las infecciones

por ITS pero aumentaron los casos de violencia sexual en adolescentes (42).

Los resultados orientan a que las unidades educativas son la principal fuente de informacion
sobre los derechos sexuales y reproductivos, por lo que es factible que se implemente una guia
educativa de salud sexual y reproductiva que podria incluirse dentro de la malla curricular, con la
finalidad de formar jévenes responsable y que puedan complementar su educacion desde un alto

nivel de respeto a la sociedad y su futuro.

9. ¢En qué magnitud resulta satisfactoria la comunicacion con sus padres acerca de temas

de salud sexual y reproductiva?

Tabla 4-9: Comunicacidn con sus padres acerca de temas de salud sexual y reproductiva

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido No responde 6 2,2 2,2 2,2
Muy satisfactoria 45 16,2 16,2 18,4
Bastante satisfactoria 22 7,9 79 26,4
Satisfactoria 80 28,9 28,9 55,2
Poco satisfactoria 86 31,0 31,0 86,3
Nada satisfactoria 38 13,7 13,7 100,0

Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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9..En qué que magnitud resulta satisfactoria la comunicacion con sus padres acerca de temas de salud sexual
y reproductiva?
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Grafico 4-9: Comunicacidn con sus padres acerca de temas de salud sexual y reproductiva

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

En la comunicacion que mantienen los encuestados con sus padres se observa que es poco
satisfactoria en el 32,05%, satisfactoria en el 28,88%, muy satisfactoria en un 16,25%, nada
satisfactoria en un 13,72%, bastante satisfactoria presente en un 17,94% vy el 2,17% de los

encuestados no respondié la pregunta.

Rodriguez, Vicufia y Zapata realizaron una revision bibliografia investigando 61 documentos
relacionados a la educacion afectivo sexual en adolescentes, donde determinaron que las
instituciones de ensefianza y la familia son los entornos méas apropiados para este tipo de
comunicacion. Por ello, deberan de ser flexibles, abiertos y mantener un apoyo bidireccional.
Desde lo descrito se especifica como aspectos necesarios la creacion de metodologias que
permitan ampliar el dialogo entre la familia, profesores, estudiantes para que se apropien de los
derechos humanos que poseen (26).

La comunicacién con respecto a temas de salud sexual y reproductiva, por los resultados
obtenidos, sugiere exponer en la guia educativa sexual y reproductiva una seccion enfocada a
fortalecer los lazos de confianza que existan entre los jovenes estudiantes, su familia y la unidad

educativa.
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10. De las siguientes fuentes de informacion sobre salud sexual y reproductiva ¢cudl ha

sido mas accesible para usted?

Tabla 4-10: Fuente de informacién mas accesible sobre salud sexual y reproductiva en los

estudiantes encuestados

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

No responde 5 1,8 1,8 1,8
Madre 155 56,0 56,0 57,8
Padre 16 5,8 5,8 63,5
Hermanos 10 3,6 3,6 67,1
Pareja 7 2,5 2,5 69,7
Otro familiar 4 14 14 71,1
Docente 27 9,7 9,7 80,9
Amigos de la misma edad 19 6,9 6,9 87,7
Personal médico 5 1,8 1.8 89,5
Television, videos, radio 6 2,2 2,2 91,7
Libros, revistas, paginas 23 8,3 8,3 100,0
web

Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Gréfico 4-10: Fuente de informacion mas accesible sobre salud sexual y reproductiva en los

estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Analisis e interpretacion

La principal fuente de informacion sobre salud sexual y reproductiva en la poblacion estudiada
fue la madre con el 55,96%, seguida por los docentes en un 9,75%, los libros, revistas, paginas
web se presentaron en un 8,30%, el padre en un 5,78%, el 3,61% los hermanos, y posteriormente
se encuentra la pareja, medios audiovisuales (televisién, videos, radio), personal médico y otros
familiares con el 2,53%, 2,17% y 1,44% respectivamente. Cabe destacar que el 1,81% de los

encuestados optaron por no responder la pregunta.

Datos similares segun el estudio realizado por Nelson, Pantal y Carey, donde la principal fuente
de informacion de temas sexuales que tienen los adolescentes fueron los padres y tutores con un
59%. De los distintos temas que tratan sobresalen los siguientes: como decir no al sexo y los

métodos anticonceptivos (40).

Por los resultados expuestos se determina que existe un vinculo de confianza para tratar temas
de salud sexual y reproductiva con la madre en el hogar y con los docentes en la institucion
educativa, por lo que dentro de la guia educativa de salud sexual y reproductiva se debera
establecer una seccién enfocada en la generacién de confianza entre padres, docentes y

adolescentes.

11. ¢Del siguiente listado seleccione los métodos anticonceptivos que usted conoce? Escoja

entre 1 a 3 opciones.

Tabla 4-11: Métodos anticonceptivos que conocen los estudiantes encuestados

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos

Sin respuesta 106 12,8% 38,3%
Preservativo 255 30,7% 92,1%
Pildoras de planificacion 166 20,0% 59,9%
Inyecciones anticonceptivas 126 15,2% 45,5%
Coitus interruptus (retirar antes de 4 0,5% 1,4%
terminar)

Pildora del dia después 82 9,9% 29,6%
Método del ritmo 2 0,2% 0,7%
Espermicidas 6 0,7% 2,2%
Diafragma 8 1,0% 2,9%
Dispositivo intrauterino (DIU) 15 1,8% 5,4%
Implante 58 7,0% 20,9%
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Ninguno 3 0,4% 1,1%
Total 831 100,0% 300,0%

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Graéfico 4-11: Métodos anticonceptivos que conocen los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Analisis e interpretacion

Los resultados con respecto al método anticonceptivo mas conocido es el preservativo con el
30,69%, seguido por los anticonceptivos orales (pildoras de planificacion) con un 19,98%, los
métodos hormonales inyectables ocupan el tercer lugar con el 15,16%, la pildora de emergencia
(pildora del dia después) representa el 9,868%, el implante subdérmico (implante de gestagenos)
es conocido por un 6,98%. Por otra parte, los métodos menos conocidos son los dispositivos
intrauterinos (DIU) con el 1,805%, el diafragma con 0,963%, los espermicidas con 0,722%, los
coitus interruptus 0,481% y el método del ritmo 0,241%. Los jovenes encuestados que afirmaron
no conocer ningun método anticonceptivo representan el 0,361% y quienes optaron por no dar

una respuesta a esta pregunta representan el 12,76%.

Los resultados de este estudio son similares a los encontrados por Bastos M., donde especifica
que el método anticonceptivo mas conocido fue el preservativo, seguido de la pildora

anticonceptiva oral combinada, y anticonceptivos inyectables. A su vez con un conocimiento
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limitado se delimitaron el uso de métodos de accion prolongada reversibles como los implantes

subdérmicos (41).

Por los resultados expuestos resulta necesario crear una seccién de métodos anticonceptivos en

la guia educativa de salud sexual y reproductiva, dando una explicacion especial en el uso de los

contraceptivos de mayor acceso a nivel de la poblacion joven (preservativos, anticonceptivos

orales, pildora de emergencia), de igual manera otorgar informacion relevante sobre métodos

contraceptivos de accion prolongada reversibles.

12. ¢Del siguiente listado seleccione el método anticonceptivo que usted sabe cdémo

utilizarlo correctamente? Escoja entre 1 a 3 opciones.

Tabla 4-12: Método anticonceptivo que los estudiantes encuestados saben cémo
correctamente
Respuestas
Porcentaje Porcentaje de casos
Sin respuesta 399 48,1% 144,0%
Preservativo 140 16,9% 50,5%
Pildoras de planificacion 53 6,4% 19,1%
Inyecciones anticonceptivas 28 3,4% 10,1%
Coitus interruptus (retirar antes de 5 0,6% 1,8%
terminar)
Pildora del dia después 54 6,5% 19,5%
Meétodo del ritmo 2 0,2% 0,7%
Dispositivo intrauterino (DIU) 2 0,2% 0,7%
Implante 46 5,5% 16,6%
Ninguno 101 12,2% 36,5%
Total 830 100,0% 299,6%

utilizarlo

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Grafico 4-12: Método anticonceptivo que los estudiantes encuestados saben como utilizarlo

correctamente

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Analisis e interpretacion

Con respecto al conocimiento de la utilizacién de métodos anticonceptivos, la encuesta aplicada
arroja los siguientes resultados: los métodos menos conocidos son dispositivo intrauterino,
método del ritmo, coitus interruptus representando el 0,241%, 0,241%, 0,602% respectivamente,
seguidos por las inyecciones hormonales anticonceptivas con el 3,373%, el implante subdérmico
con el 5,542%, los anticonceptivos orales con el 6,385%, la pildora de emergencia con el 6,506%,
el método de planificacion mas conocido es el preservativo con el 16,87%, mientras que 12,17%
refirieron no conocer cdmo se usa un método anticonceptivo, sim embargo 48,97% optaron por

no responder la pregunta.

El equipo de investigacion dirigidos por Kokanali D, encontraron datos similares en donde el
método més utilizado es el coitus interruptus con el 37,1%, seguido por el uso del preservativo
masculino 34,3%, método del ritmo con el 18,6%, pildoras anticonceptivas orales 7,1% y
dispositivo intrauterino en un 2,9%. Sin embargo, se evidencia que la poblacion prefiere el uso

de métodos duales para mayor seguridad (10).

Por los resultados obtenidos se determina que no solo se debe entregar informacion tedrica

sobre los métodos anticonceptivos, sino también de su correcta utilizacion y en los beneficios que
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existen al combinar ciertos métodos, lo cual podria desarrollarse con distintos modelos didacticos
0 material audiovisual, que podrian se implementados en la guia educativa de salud sexual y

reproductiva.

13. ¢Conoce Ud. alguna linea telefénica gratuita que brinde asesoria en salud sexual y
reproductiva?

Tabla 4-13: Conocimiento de una linea telefénica gratuita que brinde asesoria en salud sexual y
reproductiva por parte de los estudiantes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 273 98,6 98,6 98,6
Si 4 14 14 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Graéfico 4-13: Conocimiento de una linea telefénica gratuita que brinde asesoria en salud sexual

y reproductiva por parte de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

La linea telefonica para asesoria en temas de salud sexual y reproductiva es desconocida por el
98,56% de los jovenes encuestados, tan solo el 1,44% aseguran conocer que existe un

asesoramiento telefénico.
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A pesar de que la linea gratuita (171), para consulta de temas relacionados con salud sexual y
reproductiva estd en funcionamiento desde 2021 (66), existe un total desconocimiento de la
misma y de los beneficios informativos que podrian ser utilizados por los jovenes, por lo que se
puede crear una seccion en la guia educativa sobre salud sexual y reproductiva que se enfoque a
la divulgacién de los distintos programas de concientizacion de la salud sexual de jovenes, sean

de organismos nacionales como internacionales.

14. ¢Ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales? En caso de que su

respuesta sea NO pasar a pregunta 18

Tabla 4-14: Ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No responde 9 3,2 3,2 3,2
Si 60 21,7 21,7 24,9
No 208 75,1 75,1 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Gréfico 4-14: Ha tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Analisis e interpretacion

De los 277 jbvenes encuestados el 75,09% afirmaron no haber tenido relaciones sexuales hasta
el momento, el 21,66% afirmaron haber tenido al menos una relacion sexual y el 3,25% optaron

por responder la pregunta.

Se puede considerar que la mayor parte de la poblacion joven encuestada esté en el rango de
edad ideal para recibir informacion de salud sexual y reproductiva, para que sean capaces de tomar
decisiones con responsabilidad, de esta manera reducir el riesgo de ITS y embarazos no deseados.

15. ¢A qué edad fue su primera relacion sexual?

Tabla 4-15: Edad de la primera relacion sexual de los estudiantes encuestados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No responde 217 78,3 78,3 78,3
Antes de los 14 afios 1 0,4 0,4 78,7
14 a 17 afios 52 18,8 18,8 97,5
18 a 22 afios 7 2,5 2,5 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Gréfico 4-15: Edad de la primera relacion sexual de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

55



Analisis e interpretacion

De los estudiantes que afirmaron haber tenido relaciones sexuales con anterioridad el 78,34%
optaron por no exponer a qué edad sucedid este acontecimiento, el 18,77% afirmaron que sucedid
a la edad de 14 a 17 afios, un 2,53% en el periodo de 18 a 22 afios y tan solo el 0,36% afirmaron

gue esto ocurri6 antes de los 14 afios.

Sanz y otros establecieron que en Espafia, la edad promedio para el inicio de la vida sexual se
encuentra en los 15,8 afios en hombres y 16,3 afios en mujeres, es decir que se encuentran entre

el rango de edad de 14 a 17 afios como se registra en la presente investigacion (58).

Por lo tanto, la edad en la que los adolescentes suelen iniciar su vida sexual activa se encuentra
en el rango de 14 a 17 afios, la inclusién de una guia educativa de salud sexual y reproductiva en
esta edad, podria considerarse como un impacto positivo en la toma de decisiones responsables a
futuro por parte de los jovenes al acercarse a una vida sexualmente activa.

16. ¢Usted tiene hijos?

Tabla 4-16: Hijos de los estudiantes encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No responde 221 79,8 79,8 79,8
Si 5 18 1,8 81,6
No 51 18,4 18,4 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Graéfico 4-16: Hijos de los estudiantes encuestados

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Andlisis e interpretacion

De los estudiantes que afirmaron haber tenido relaciones sexuales un 79,78% opta por no
responder a la pregunta de tener descendencia, el 18,41% afirma no tenerla, y el 1,81% tiene al

menos un hijo.

Se puede relacionar los datos obtenidos con el estudio “Teenage pregnancy”, dirigido por
Mann, Bateson y Black donde destacan la realidad de los paises desarrollados y su disminucién
en los nacimientos de padres adolescentes, en 2008 existian cerca de 18,4 neonatos con padres
jovenes por cada 1.000 neonatos nacidos vivos, en 2018 por su parte se reportaron tan solo 9,5
casos, en gran medida conforme al aporte otorgado por los programas de concientizacion que se

aplicaron en dichos paises (79).

En base a los resultados obtenidos se puede determinar que la tasa de natalidad entre los
estudiantes encuestados es baja a pesar de no tener un conocimiento adecuado con respecto a
temas de salud sexual y reproductiva. Con la implementacion de una guia educativa de salud
sexual y reproductiva se procuraria mantener o disminuir la tasa de natalidad en adolescentes en

la institucion.

17. ¢Utiliz6 algun método anticonceptivo para evitar un embarazo o infecciones de

transmisién sexual?

Tabla 4-17: Método anticonceptivo para evitar un embarazo o ITS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido | No responde 220 79,4 79,4 79,4
Si 44 15,9 15,9 95,3
No 13 4,7 4,7 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veroénica Cruz.
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17_¢ Utilizo anticoceptivos para evitar un embarazo o infecciones de transmision sexual?
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Gréfico 4-17: Método anticonceptivo para evitar un embarazo o ITS

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

La pregunta de haber usado métodos contraceptivos con el fin de evitar un embarazo o una ITS
no fue respondida por el 79,42% de los encuestados, los que afirmaron haber utilizado algin
método anticonceptivo representa el 15,88% y los que no lo han utilizado se evidencia en el
4,69%.

Datos que se relacionan con el estudio realizado por la CDC en Estados Unidos, donde se
expone que los adolescentes con vida sexual activa utilizan métodos anticonceptivos con la
finalidad de evitar el embarazo en un 53,8% de la muestra estudiada, mientras que el 13,8% no
utilizaron ningn método anticonceptivo en sus relaciones (26).

Como se observo en preguntas anteriores sobre la actividad sexual, la cual fue negativa en la
mayor parte de los casos, podria explicar porque casi en su totalidad los jévenes optaron por no
responder esta pregunta, lo que apertura la posibilidad de que la implementacion de una guia
educativa de salud sexual y reproductiva tenga una influencia positiva debido a la adquisicion de

conocimientos desconocidos sobre este tema.

18. ¢Cual de las siguientes infecciones de transmision sexual usted conoce? Escoja entre 1

a 3 opciones
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Tabla 4-18: Infecciones de transmisidn sexual que conoce el estudiante encuestado

Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de casos
Sin respuesta 247 29,7% 89,2%
Clamidia 25 3,0% 9,0%
Gonorrea 113 13,6% 40,8%
Sifilis 69 8,3% 24,9%
Tricomonas 4 0,5% 1,4%
Herpes genital 69 8,3% 24,9%
Chancro 12 1,4% 4,3%
Hepatitis B 72 8,7% 26,0%
Virus del papiloma humano 121 14,6% 43,7%
Virus de inmunodeficiencia adquirida (VI1H) 99 11,9% 35,7%
Total 831 100,0% 300,0%

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Verénica Cruz.
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Graéfico 4-18: Infecciones de transmision sexual que conoce el estudiante encuestado

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Analisis e interpretacion

Los encuestados que no respondieron la pregunta representa el 29,72%, la ITS mas conocida
por los jovenes es el virus del papiloma humano con el 14,56%, la gonorrea por el 13,60%, el
VIH el 11,91%, la hepatitis B el 8,664%, la sifilis en un 8,303%, el herpes genital el 8,303%, la
clamidia por el 3,008%, el chancro por el 1,444% vy las tricomonas por el 0,481% de los

estudiantes.
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Resultados que se relacionan con el estudio de Lederer y Vertacnik, donde al encuestar a 419
adolescentes tardios, determinan que el conocimiento que poseen sobre enfermedades de

transmision sexual es universalmente bajo (75).

De igual manera se aplico una encuesta sobre conocimiento de enfermedades de transmision
sexual a 4.552 estudiantes universitarios italianos de entre 19 a 23 afios quienes distinguieron a
las ITS como VHI (97,2%), al herpes genital (84%), a la sifilis (80%). Sin embargo, entre la
poblacion masculina més del 50% no reconocieron al virus del papiloma humano ni a la

candidiasis como una ITS (15).

El conocimiento limitado de las distintas enfermedades de transmision sexual puede estar
asociada a la edad de los estudiantes y a la falta de instruccidn sobre este tema, por lo cual se ve
la necesidad de implementar una seccion en la guia educativa de salud sexual y reproductiva,
dirigido al conocimiento de las distintas patologias a las que podrian llegar a ser expuestos los

estudiantes al iniciar una vida sexual activa.

19. ¢Hatenido alguna infeccién de transmisién sexual a lo largo de su vida? Si su respuesta

es no pasar a la pregunta 21.

Tabla 4-19: Infeccidn de transmisidn sexual adquirida a lo largo de su vida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sin respuesta 11 4,0 4,0 4,0
Si 7 25 25 6,5
No 259 93,5 93,5 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Verénica Cruz.
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19.¢Ha tenido alguna infeccién de transmisién sexual alo largo de su vida?
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Grafico 4-19: Infeccion de transmision sexual adquirida a lo largo de su vida

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

Con respecto al haber contraido una ITS el 93,50% de los encuestados afirmaron que no la han
tenido, un 3,97% optaron en no responder la pregunta y tan solo el 2,53% afirmaron haber tenido

una ITS en algin momento de su vida.

En relacion a la incidencia de ITS en adolescentes (14 a 24 afios) en USA en el 2018 es de cerca
de 26,2 millones de infecciones, la quinta parte (5,24 millones) se encontraron en jévenes, siendo
las enfermedades de mayor incidencia la clamidia, las tricomoniasis, el herpes genital y el VPH
(65).

Los resultados de la presente investigacion denotan que la mayor parte de jovenes de la
institucién no han tenido relaciones sexuales a lo largo de su vida, lo que proporciona una
oportunidad de la ensefianza de practicas relacionas al sexo seguro, medidas de identificacion
temprana de ITS, asi como los lugares donde acudir en caso de necesitar ayuda. Por ello, se
establecerd una seccidn en la guia de salud sexual y reproductiva que se enfoque a la identificacion

de sintomas relacionados con las ITS.

20. ¢De las siguientes enfermedades de transmision sexual de cual fue diagnosticado?

Puede seleccionar mas de una opcion de ser necesario
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Tabla 4-20: Enfermedades de transmision sexual de cual fue diagnosticado el estudiante

encuestado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No responde 270 97,5 97,5 97,5
Clamidia 3 11 1,1 98,6
Sifilis 3 11 1,1 99,6
Tricomonas 1 4 4 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Gréfico 4-20: Enfermedades de transmision sexual de cual fue diagnosticado el estudiante

encuestado

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

Entre las ITS que afirmaron haber tenido los jovenes encuestados se encuentran la clamidia con

el 1,08%, la sifilis con el 1,08% y las tricomonas con el 0,36%.

Los datos obtenidos se relacionan con los reportados alrededor del mundo, donde se
diagnostican cerca de 1 millén de ITS curables cada dia, siendo las principales de este grupo la

clamidia, la gonorrea, la tricomoniasis, y la sifilis (15).

Ademas, estos datos se relacionan con los encontrados en 2018 en Estados Unidos, en personas
de 15 a 24 afios de edad, donde se presentaron infecciones por clamidia en un total de 1,6 millones

(hombres 595.000 infectados, mujeres 990.000 infectadas), de Tricomoniasis fueron de 2,6
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millones de infecciones (hombres 470.000, mujeres 2,1 millones), infecciones por Sifilis en
personas de 14 a 49 afios fueron de 156.000 infecciones, 112.000 en hombres y 38.000 en mujeres
(65).

Se puede determinar que los datos obtenidos estan relacionados a lo expuesto por la OMS, las
ITS mas comunes en este grupo de edad estan determinadas por las enfermedades de transmisién
sexual curables (clamidia, sifilis, gonorrea y tricomoniasis), aunque la mayor parte de la poblacion
encuestada no ha tenido una ITS, al no poseer conocimientos sobre las enfermedades de
transmision sexual los puede hacer susceptibles a contraer una de estas patologias en cuanto
inicien la vida sexual activa. Por lo mencionado, se establece la necesidad de crear de una seccion
en la guia educativa de salud sexual y reproductiva que se enfoque a la deteccion temprana de

sintomas relacionados con estas enfermedades.

21. ¢En caso de sufrir violencia sexual donde acude en busca de ayuda?

Tabla 4-21: Donde acude el estudiante encuestado en caso de sufrir violencia sexual

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No responde 3 1,1 1,1 1,1
No 145 52,3 52,3 534
Si 129 46,6 46,6 100,0
Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.

21.En caso de sufrir violencia sexual usted sabe ;a donde acudir en busca de ayuda?
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Gréfico 4-21: Donde acude el estudiante encuestado en caso de sufrir violencia sexual

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
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Analisis e interpretacion

De los lugares donde se puede denunciar la violencia sexual se obtienen los siguientes
resultados: el 52,35% de los jovenes no conocen donde hacerlo, mientras que el 46,57% afirman
conocer donde realizar la denuncia, entre las respuestas mas utilizadas constan, a la autoridad

competente, a los padres, a la policia y a los docentes.

Los datos obtenidos sobre los lugares donde se pueden denunciar actos de violencia estan
relacionados con el reconocimiento de signos de cualquier tipo de violencia, lo que influye en el
grado de dafios que pueden experimentar una victima, lo cual se demuestra en que el grado de
lesiones experimentadas por personas que no denunciaron violencia intrafamiliar fue menor, que
las que si lo denunciaron, lo que se puede interpretar que existe cierta tolerancia antes de que se
elabore una denuncia. Con respecto a la violencia sexual las personas que no denunciaron la

agresion presentaban menos lesiones genitales, comparada con las que si lo hicieron (32).

Por los resultados expuestos, se determina que la identificacion temprana de sefiales de
cualquier tipo de violencia puede evitar lesiones mayores en los adolescentes, por ende, la
creacion de una seccion en la guia educativa de salud sexual y reproductiva, enfocada a la
identificacion temprana de la violencia es prioritaria, asi como la inclusién de normativa que

ayude a los jovenes a conocer sus derechos.

22. ¢En caso de sufrir violencia por su orientacién sexual y/o identidad de género usted

sabe a dénde acudir en busca de ayuda?

Tabla 4-22: En caso de sufrir violencia por su orientacion sexual y/o identidad de género donde

acude el estudiante encuestado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 177 63,9 63,9 63,9
Si 100 36,1 36,1 100,0

Total 277 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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22 En caso de sufrir violencia por su orientacion sexual ylo identidad de género usted sabe ;a donde acudir
en busca de ayuda?
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Grafico 4-22: En caso de sufrir violencia por su orientacion sexual y/o identidad de género donde

acude el estudiante encuestado

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Andlisis e interpretacion

Con respecto a un lugar donde obtener ayuda en caso de violencia sexual por su identidad de
género, los estudiantes en un 63,90% no saben dénde acudir, mientras que el 36,10% afirman que
si tienen conocimientos y dentro de las respuestas mas comunes se encuentran a los padres, a la

policia y a unidades de salud.

La defensoria del pueblo de Ecuador en 2018, publica una guia sobre la violencia sexual, en la
cual establece las distintas vias en las que se puede solicitar ayuda, mencionando al 911 en caso
de emergencia, el numero 1800-828282 que otorga asesoria legal gratuita e informacion sobre
violencia de género, el nimero de la defensoria del pueblo 151, en caso de menores de edad con
la DINAP (Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes) (20).
De igual manera la Fiscalia General del Estado, implemento la denuncia de violencia En linea,

con lo cual busca agilizar el proceso de denuncia (79).

Por los resultados obtenidos se puede determinar que el conocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos es necesario para poder identificar cuando estos son vulnerados, asi como las
instituciones que pueden acudir lo jovenes para obtener ayuda, con el fin de evitar la
subvaloracion de los dafios que pueden ser causados por cualquier tipo de violencia, para lo cual
se ve conveniente la creacion de un apartado de violencia en la guia educativa de salud sexual y
reproductiva.
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4.3 Andlisis del contenido de la guia educativa de salud sexual y reproductiva

Tabla 4-23: Cuadro de necesidades de capacitacion técnica de David Leyva

Rendimiento real Discrepancia
Ne Rendimiento 80-100% no se
esperado Correcto Incorrecto Porcentaje capacita
0-79% se capacita
El 74,36% de las
Concepto sobre los
personas conocen al SE REQUIERE
7 derechos sexuales y 206 71 |
. menos un derecho CAPACITACION
reproductivos ]
sexual y reproductivo
El 46.45% de los
Instituciones que encuestados conocen al
eduquen sobre menos un lugar donde SE REQUIERE
8 128.67 148.33 )
derechos sexuales y pueden educarse sobre CAPACITACION
reproductivos derechos sexuales y
reproductivos
El 53.06% de los
Comunicacion de encuestados, tiene una
temas sexuales y comunicacion SE REQUIERE
9 . 147 130 . . . )
reproductivos con satisfactoria o superior CAPACITACION
padres sobre temas sexuales
con sus padres
El 73.28% de los
. » encuestados tienen
Fuentes de informacion
como fuente de SE REQUIERE
10 de temas sexuales y 203 74 . N ,
. informacion a una CAPACITACION
reproductivos L
persona con experiencia
en temas sexuales
Conocimiento de la El 88.8% de los
1 existencia de al menos 240 - encuestados, conocen al NO SE REQUIERE
un método menos un método CAPACITACION
anticonceptivo anticonceptivo
o El 39,71 de los
Conocimiento sobre
encuestados, conocen el
correcto uso de al SE REQUIERE
12 110 167 correcto uso de al 3
menos un método CAPACITACION
) . menos 1 método
anticonceptivo ) )
anticonceptivo
Conocimiento de
. El 1.44% de los
programas de asesoria
encuestados, conocen la SE REQUIERE
13 sobre salud sexual y 4 273 . . . ,
. existencia de asesoria CAPACITACION
reproductiva de manera
en salud sexual y
remota
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reproductiva por

teléfono

Experiencia en

El 21,66% de los

encuestados tiene

violencia sexual

conocimiento sobre

violencia sexual

. o SE REQUIERE
14 | relaciones sexuales en 60 208 | alguna experiencia en ,
) . CAPACITACION
la adolescencia relaciones sexuales en
la adolescencia
El 1,8% de los
. encuestados tienen
Paternidad en la o SE REQUIERE
16 . 5 272 alguna capacitacion 3
adolescencia . CAPACITACION
sobre la paternidad en la
adolescencia
Conocimiento sobre El 70,39% de los
) ] SE REQUIERE
17 infecciones de 195 82 | encuestados reconocen ,
o CAPACITACION
transmisién sexual al menos una ITS
El 46,6% de los
o encuestados refieren
Conocimiento sobre i SE REQUIERE
21 129 148 poseer algun

CAPACITACION

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz

Al seguir el método de Jerarquizacion de competencias especificas de Morganov -Heredia, se
toman los resultados de la encuesta aplicada a estudiantes (adolescentes etapa media y tardia),
creando competencias que abarquen las respuestas obtenidas en el presente estudio, con la

finalidad de obtener los temas mas relevantes para la creacion de la guia educativa de salud sexual

y reproductiva.

Tabla 4-24: Cuadro de competencias especificas de Morganov -Heredia

Subtemas

Capitulos

Adolescentes en etapa media y tardia, cursando la educacion secundaria.

Genero con el que se identifican los estudiantes.

Grupo étnico con el que se identifican los estudiantes.

Religion con la que se identifican los estudiantes.

Estrato socio econdmico con la que se identifican los estudiantes.

Estado civil de los estudiantes.

A_ Adolescencia y sus

caracteristicas

~N| o o | W] N -

Reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.
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8 Instituciones donde se eduque en derechos sexuales y reproductivos. B_ Conocimiento de

9 Comunicacién de padres e hijos sobre temas de sexualidad. derechos sexuales y

10 | Fuentes de educacion sobre temas de salud sexual y reproductiva. reproductivos

11 | Conocimiento de métodos anticonceptivos. C_ Conocimiento de

12 | Correcto uso de métodos anticonceptivos. métodos anticonceptivos
13 | Asesoria de salud sexual y reproductiva por llamada.

14 | Actividad sexual en algin momento de la vida. D_ Actividad sexual en la
15 | Primera relacion sexual. adolescencia y sus

16 | Paternidad en la adolescencia. consecuencias

17 | Prevencion de Infecciones de transmisién sexual. E_ Conocimiento de ITS
18 | Reconocimiento de infecciones de transmision sexual.

19 | Identificacion de infecciones de transmision sexual.

20 | Diagnostico de infecciones de transmision sexual.

21 | Denuncias de violencia sexual. F_ Conocimiento sobre
22 | Denuncias por violencia por orientacion sexual violencia sexual

Fuente: Elaboracién de una gufa educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.

Se opto por agrupar las competencias en 6 grupos que englobarian las preguntas de la encuesta

aplicada, para realizar una comparacion entre los determinantes del eje X con los del eje Y

realizando la pregunta “X es necesario antes de desarrollar la competencia Y”, tomando a 1 como

respuesta positiva y 0 como respuesta negativa, para posterior realizar la suma necesaria y

establecer el orden en que seran expuestos los temas.

Tabla 4-25: Matriz Morganov -Heredia

y X | A B C D E F Total
A - 0 0 0 0 0 0
B 0 - 1 1 1 1 4
C 0 1 - 1 1 0 3
D 1 0 0 - 0 1 2
E 0 1 1 1 0 3
F 1 1 0 1 0 3

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Realizado por: Veronica Cruz.
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Con los resultados obtenidos se organiza por medio de niveles cada uno de los temas a tratar

segun la valoracion obtenida.

Tabla 4-26: Jerarquizacion de las competencias segln la matriz Morganov -Heredia

D Actividad sexual en adolescentes Nivel 1

C Conocimiento de E Conocimiento de ITS F Conocimiento sobre Nivel 2
métodos anticonceptivos violencia sexual

B Conocimiento de derechos sexuales y reproductivos Nivel 3

Fuente: Elaboracién de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022
Realizado por: Verénica Cruz.

La jerarquia de los temas a tratar en la Guia educativa de salud sexual y reproductiva, se puede

establecer de mayor a menor nivel.

- 0~ 0 - D) -

Figura 4 -1: Secuencia de las temas a ser expuestos en la guia segln la matriz Morganov -
Heredia

Fuente: Elaboracion de una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, 2022

Secuencia final de jerarquia de los temas que seran expuestos en la guia de salud sexual y

reproductiva (44).
4.4  Propuesta de la Guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes.

Titulo de la guia educativa
¢A quién esta dirigida?
Introduccion de la Guia
Obijetivos de la Guia
Justificacion
Contenido
Adolescencia
Cambios en la adolescencia
Higiene y salud menstruacion
Menstruacion
¢ Qué es la salud sexual y reproductiva?
Antecedentes de salud sexual y reproductiva

69



Derechos sexuales
Meétodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos de larga duracion
o Dispositivo intrauterino (DIU)
¢ Implante subdérmico
o Pildoras anticonceptivas
e Anticonceptivos inyectables
Métodos anticonceptivos de corta duracion
e Preservativo masculino
e Preservativo femenino
e Anticonceptivo de emergencia
Métodos anticonceptivos Naturales.
e Método del ritmo
e Método del moco cervical
e Método de la lactancia materna

Infecciones de transmision sexual

Gonorrea
Sifilis

Clamydia

Tricomoniasis

e Condilomas
e VIH

Violencia contra la mujer

e Mutilacion genital femenina
e Matrimonio infantil

¢ Violencia contra

o Embarazo en la adolescencia
e Aborto

4.4.1 Disefio
El formato elegido para la guia es A5, que frecuentemente es utilizado en publicaciones

similares y posee un tamafio adecuado para su manejo, se escogid el tipo de letra Times New

Roman por su legibilidad para la lectura en los siguientes tamafios:
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e Titulos 14 puntos

e Subtitulos 13 puntos en bold

e Cuerpo del texto 12 puntos regular

o El texto estara justificado en toda la guia, se combinaran iconos e ilustraciones; los colores

que se utilizaron generan la idea de cuidado e informacion.

4.4.2 Discusion de la aplicacion de la guia

La educacion en temas de salud sexual y reproductiva, continta siendo un requerimiento
importante para los adolescentes, puesto que a pesar de los variados programas que se han creado
para tratar esta necesidad, continua en medio de sesgos, tables, vergiienza, que entorpece el
aprendizaje, exponiendo a los jovenes a casos de violacion de derechos sexuales, embarazos no
deseados y ha enfermedades de transmision sexual.

Los distintos cambios que a mantenido la sociedad actual, influye en principio de una vida
sexual temprana en los adolescentes, pues existe una disminucion de soporte afectivo dentro del
hogar, incapacidad de los adultos de establecer normas claras de conducta a los adolescentes,
mayor movilidad de jévenes para liberar presiones, controles familiares y sociales, asi como,

mayor contenido explicito en los distintos medios de comunicacién (21).

La educacién en temas de sexualidad es una necesidad que los jovenes identifican como una
prioridad, se puede citar a los resultados de las Pruebas Aprender 2018 realizada en Argentina en
donde el 83% de los jovenes que cursaban 5 y 6% afio de nivel secundario consideraron necesaria

una educacion en temas de salud sexual (19).

Por lo general, la educacion sexual se centra en el cuidado del cuerpo, salud reproductiva,
prevencion de ITS, funciones del aparato reproductor y métodos anticonceptivos, omitiendo

temas como la formacion de prejuicios, estereotipos, patrones de moda o belleza (19).

Las distintas intervenciones en temas de sexualidad suelen tener un impacto positivo en la
poblacion a la cual van dirigidas, en Cuba en la cuidad de Cumanayagua, se aplicé un programa
psicoeducativo llamado Erzulié, diosa del amor y fertilidad, a adolescentes femeninas de 9™ grado
de educacion basica, obteniendo resultados favorables en las 180 estudiantes, en temas como ITS
se paso de tener un conocimiento general del 26,6% al 83.3%, algo similar ocurrio con lo referente
a métodos anticonceptivos logrando una identificacion correcta del 43,9% a una instruccion ideal
del 92,8% (21).
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En Chile entre el afio de 2001 y 2012 se incluyeron de manera obligatoria programas de
educacion en sexualidad y afectividad (PAS, Teen STAR, Aprendiendo a Querer), pero los
resultados no habian sido medidos hasta el afio de 2019 en donde un grupo de investigadores
liderados por Castro Grace, realiza un estudio en 51 establecimiento de educacion béasica y de
nivel intermedio, encontrando una disminucién de nacimientos en madres menores de 20 afios en
el periodo de 2010 — 2017, pasando de 11,7 % a 3,9%, asi también, en el uso de métodos
anticonceptivos con cifras de 71% en 2010 a 92% en 2017, en tanto a lo que tiene que ver con las
ITS (sifilis, gonorrea, VIH), se paso del 13% en 2011 a 7% en 2017 y lamentablemente en temas
de violencia sexual se ha dado un incremento, pasando de 4,1% en 2010 a 8,4% en 2017 (42).

En Colombia a su vez se realiza un estudio, donde se establece una investigacion en Santiago
de Cali, a una unidad educativa secundaria, incluyendo a 60 estudiantes de bachillerato, de entre
13 a 18 afios, determinando que el 60% de los estudiantes presentaba una comprensién de nivel
medio, con deficiencias especificas en temas como infecciones de trasmision sexual y métodos
anticonceptivos, con los resultados obtenidos, los investigadores decidieron establecer una
intervencion educativa en 3 ejes (generalidades de salud sexual y reproductiva, ITS, métodos
anticonceptivos), con lo cual se logré tener una mejoria en conocimiento donde el 98% de
derechos sexuales y reproductivos, ademas de una mejoria del 100% en métodos anticonceptivos,

ITS y su prevencién (80).
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CAPITULO V

5 Propuesta

Elaboracion de una Guia Educativa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en
etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba, periodo Septiembre 2021-Febrero
2022.

5.1 Titulo de la guia educativa

Guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes

5.2 ¢A quién esta dirigida?

La guia esta dirigida a los adolescentes medios y tardios, de la Unidad Educativa Riobamba y

a sus tutores

5.3 Introduccion de la Guia

Por los resultados obtenidos en la investigacion realizada previamente, se puede determinar
que el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos es necesario para poder identificar
cuando estos ultimos son vulnerados, asi como las instituciones que pueden acudir los jovenes
para obtener ayuda, con el fin de evitar la subvaloracién de los dafios que pueden ser causados
por cualquier tipo de violencia, para lo cual se ve conveniente la creacion de esta guia educativa

de salud sexual y reproductiva.

La presente guia educativa de sexualidad y reproduccién es una recopilacion de informacion,
con la finalidad de ayudar al adolescente tomar conciencia sobre los cambios que lleguen a su
cuerpo, la importancia del uso de métodos anticonceptivos, la planificacion familiar, asi como el

de conocer sus derechos sexuales y reproductivos.

La educacion sexual a menudo es considerada como un tabu, ademas, esta regulada en gran
medida por el éarea social en la que vive el individuo, por lo que a menudo lleva a buscar
informacién de amigos, compafieros, sitios web que no estan estructurados o con informacién

poco realista, lo que lleva a los jovenes a pensar que los muchos mitos sobre la sexualidad, son
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un hecho, dejando de lado fuentes fiables de informacion como pueden ser padres, profesores y

personal de salud.

A pesar de las campafias de salud y educacién sexual impulsados por entidades publicas o
privadas, Ecuador sigue lidiando con un gran nimero de embarazos no deseados, asi como,

infecciones de transmision sexual (ITS) en los Gltimos afios, especialmente entre adolescentes.

5.4 Objetivos de la guia

e Contribuir a la educacion de los adolescentes, sobre temas de salud sexual y reproductiva.

o Ofrecer informacién clara, libre de estereotipos o tabues, facil de entender y con la finalidad
de que los adolescentes cuenten con herramientas suficientes, para que puedan tomar
decisiones responsables, sobre su sexualidad.

e Mantener y disminuir los indices de embarazo adolescente, dentro de la Unidad Educativa
Riobamba.

e Prevenir un brote de infecciones de transmisién sexual dentro de la Unidad Educativa

Riobamba

5.5 Justificacion

Debido a que los adolescentes, poseen un conocimiento limitado sobre los derechos sexuales
y reproductivos, los hace propicios a contraer una infeccion de transmisién sexual, asi como,

enfrentarse a un embarazo no deseado.
Por lo cual, se encontré la necesidad de crear una guia educativa de salud sexual y
reproductiva, que aborde los temas descritos anteriormente, de manera simple, clara, para facilitar

un entendimiento sobre el tema.

5.6 Marco Tedrico

Antecedentes de salud sexual y reproductiva
La poblacion joven, representa el 30% de la poblacion de América Latinay el Caribe. Se suele

considerar a los adolescentes como un grupo demografico relativamente saludable, por lo que,

sus necesidades en salud sexual y reproductiva a menudo son pasadas por alto. Sin embargo, las
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ITS suelen afectar de manera desmedida a la poblacién joven, por lo requieren una educacion

especializada sobre este grupo de enfermedades.

Se conoce que muchos comportamientos desarrollados en la adolescencia suelen tener efectos
duraderos en la edad adulta. Por lo que, para mejorar la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, es importante abordar de manera temprana el embarazo precoz, las ITS, las
conductas de busqueda de salud, la violencia y las conductas de riesgo.

L)) 1

f

Figura 5 - 1: Salud sexual y la adolescencia

Fuente: Imagen tomada de la web, mobbyt, Cuanto sabes de las ETS

Los embarazos no planificados, continian como una problemaética en la region, ya que el 25%
de las mujeres menores de 20 afios en Latinoaméricay el Caribe han tenido al menos un embarazo,

y de estos el 45% de estos se deben a la falta de uso o mal uso de un método anticonceptivo.

Lo que puede estar relacionado a la falta de politicas sobre educacién en salud sexual y

reproductiva, en los distintos paises.

En algunos paises centroamericanos, el 50% de las mujeres jovenes han tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios. Casi el 90% de los adultos jovenes en América Latina y el Caribe
conocen al menos un método anticonceptivo, pero entre el 48% y el 53% de los adultos jévenes
sexualmente activos nunca han usado uno. Esto sugiere que aumentar el acceso a servicios de

salud de alta calidad y una mejor educacién sexual, puede prevenir ITS, embarazos no deseados.
Cabe recalcar que las adolescentes que viven en zonas rurales tienen un mayor riesgo de
embarazo adolescente, que las que viven en zonas urbanas. Lo mismo ocurre con un nivel

socioecondmico bajo.

Por lo general las madres jovenes viven en un ambiente pobre, sin redes de apoyo social y bajo

nivel de educacidn, lo que desencadena que se perpetue el circulo de pobreza intergeneracional.
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Desde 2007 las enfermedades obstétricas fueron la causa mas comun de hospitalizacion en
mujeres en la regién. Ademas, las mujeres menores de 24 afios representaron el 45% de las

muertes estimadas por aborto inseguro.

Adolescencia

Se puede definir a la adolescencia, como el periodo comprendido entre la nifiez y la adultez,
en la que se experimentan cambios drésticos, tanto en el aspecto fisico, como en el funcionamiento
fisioldgico, psicoldgico y social. Ademas, se hacen presentes un desarrollo neurol6gico continuo,
comandado por el desarrollo hormonal.

En la adolescencia sin duda existe una variacion individual, en la velocidad del desarrollo,
pero estos cambios siguen un patrén de aparicion generalmente predecible. Tanto el género, como
la cultura afectan al curso del desarrollo, de la misma manera que las influencias fisicas, sociales

y ambientales.

Se divide a la adolescencia en 3 fases (adolescencia inicial, media y final), misma division esta

delimitada por la edad:

e Adolescencia inicial o temprana: desde los 8 a los 13-14 afios,
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

e Adolescencia final o tardia: desde los 17-18 afios en Adelante (25).

Cambios en la adolescencia

Cambios fisicos

Los cambios fisicos se encuentras bien establecidos en la etapa de la adolescencia, los cuales

se pueden dividir en comunes y diferenciados por sexo bioldgico.

e Comunes

- Desarrollo de caracteres sexuales, primarios (hormonales) y secundarios (fisicos).

- Aparece el acné (puntos negros, espinillas, etc.), mismo que puede desarrollarse en la cara 'y
el cuerpo.

- Crecimiento de vello axilar y genital.

- Empiezan a funcionar las glandulas sudoriparas apocrinas (zona con abundante cabello, axilas,

pubis), es decir a sudar méas y puede desprender un olor desagradable.
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Tabla 5-1: Caracteristicas de las etapas adolescentes

Caracteristicas de la clasificacién de la adolescencia

Caracteristica

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Rango de edad 8-13 afios 14- 17 afios 18- 22 afios
Estadio de madurez
la2 3ab 5
sexual
Mujeres: caracteristicas | Cambio en la composicion
sexuales secundarias corporal o
-~ . La maduracion fisica se
(vello pubico y axilar, )
o ) ralentiza.
crecimiento ce mamas), | Acné.
inicio de crecimiento.
. Mujeres: maxima velocidad
Fisico

Hombre: inicio de

crecimiento de genitales.

de crecimiento, menarquia.

Hombres: inicio de
crecimiento, caracteristicas
sexuales secundarias, vello
facil y corporal, suefios
hamedos.

Aumento de masa muscular

magra en hombre.

Cognitivo y moral

Egocentrismo

Percibe las consecuencias,
pero puede que no la aplique

al tomar decisiones.

Idealismo.

No se perciben
consecuencias de

decisiones actuales.

Sensacion de

invulnerabilidad.

Pensamiento de cosas de

manera independiente.

Emociones intensas que
pueden llevar a tomar

discusiones erréneas.

Mejora el control de

impulsos.

Se evitan castigos para
evitar castigos.

Aumenta la capacidad de
tomar en cuenta la opinion de

los demas.

Mejora la valoraciéon de

riesgos y beneficios.

Capacidad para distinguir la

ley de moralidad.

Preocupacion  por el

cuerpo cambiante.

Preocupacion por el atractivo.

Imagen corporal mas estable.

ldentidad _ —
Considera el aspecto y el | Incremento de la | Consolidacion de la
atractivo. introspeccion. identidad.
Mayor necesidad de . Separacion  emocional 'y
T Conflictos por el control. . .
intimidad. fisica de la familia.
. Exploracion de los Desea mayor autoridad. Incremento de la autonomia.
Familia .
limites de la » »
. Incrementa la separacion de | Restablece la relacion adulta
dependencia e
. . los padres. con los padres.
independencia.
. Se rodea de compafieros | Gran afiliacion en el grupo de | EI grupo de compafieros
Compafieros

del mismo sexo.

comparieros.

pierde importancia.
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Preocupacion por sus

compafieros.

Conformidad.

Interés por la anatomia

sexual.

Prueba la capacidad de atraer a

la pareja.

Consolidacion de la

identidad sexual.

Preocupacion por los

cambios en los 6rganos

Exploracion de la identidad

Se concentra en la intimidad
y la formacion de relaciones

Sexual sexual.
sexuales. estables.
o Se puede iniciar la actividad
Limitacion de la ) .
. . sexual y relaciones | Planifica el futuro.
identidad. .
emocionales.

Fuente: Informacion tomada del Tratado de pediatria del afio 2020 de Roberto Kliegman y varios colaboradores.

Realizado por: Verénica Cruz.

Para personas de sexo femenino

Crecimiento y desarrollo de glandulas mamarias.

Ensanchamiento de caderas.

Los labios vaginales cambian de coloracién y se ensanchan.

Se da la menarquia, desarrollo de los 6rganos sexuales.

En personas de sexo masculino

Cambios en la voz, se torna més gruesa y profunda.

Se ensanchan los hombros y el pecho.

Se agranda el pene y los testiculos.

Crece vello grueso en cara, pecho, espalda.

NIRAS:
Aparicién del

acné

Crecimlento del

vello axilar

Crecimiento de
las mamas

SINTOMAS DE LA PUBERTAD

NIROS:
Aparicién del
ané

Crecimiento del
vello faclal

Crecimiento del
vello axilar

Olor corporal

Apariién dela

Crecimlento del
vello pablco

Camblo de la
forma corporal

Olor corporal

Crecimiento del
vello pablco

Crecimiento
del pene y los
testiculos

Por cada nifio que iicia a pubertad. .
15 nifias empiezan esta etapa

EDADES DE INICIO
NIRAS NIROS

Figura 5 - 2: Caracteristicas de la pubertad

Fuente: Imagen tomada de la web, abc.com.py, La pubertad
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Cambios psicolégicos

o Los adolescentes suelen volverse agresivos, rebeldes, aislados e inestables.

e Experimentan cambios de humor, pasando de estar deprimidos o enojados a sienten felices.

e Se presenta una necesidad creciente de ser admirados y apreciados en el grupo al que

pertenecen.

e Se empieza a cuestionar las 6rdenes de sus padres y buscan libertad e independencia en la

eleccion de un amigo, compafiero o pareja.

¢ Se sienten presionados a tomar decisiones con las que no estan de acuerdo.

e Empiezan a sentir atraccion erdtica y emocional por los demas y sienten “amor puro” (36).

Tabla 5-2: Desarrollo psicoldgico de los adolescentes

ETAPAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO

(10-13 ANOS)

Sexo.
Ponen a prueba la autoridad.
Necesitan intimidad.

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN
ADOLESCENCIA Menos Interés en los padres, intensa Aumentan las Preocupacion por los
TEMPRANA amistad con adolescentes del mismo | habilidades cognitivasy | cambios puberales.

el mundo de la fantasia.
Estado de turbulencia.
Falta de control de
impulsos, metas

vocacionales irreales.

Incertidumbre acerca

de la apariencia.

ADOLESCENCIA
MEDIA
(14-17ANOS)

Periodo de maxima interrelacion con
los compafieros y conflicto con los
padres.

Aumento de la experiencia sexual.

Conformidad con los
valores de los
comparieros.
Sentimiento de
invulnerabilidad.
Conductas
omnipotentes

generadoras de riesgos.

Preocupacion por la
apariencia. Deseo de
pOSeer un cuerpo mas
atractivo y
fascinacion por la

moda.

ADOLESCENCIA
TARDIA
(18-21ANOS)

Emocionalmente proximo a los
padres, a sus valores. Las relaciones
intimas son prioritarias. El grupo de

comparfieros es menos importante.

Desarrollo de in sistema
de valores. Metas
vocacionales reales.
Identidad personal y
social con capacidad de

intimar.

Aceptacion de la

imagen corporal.

Fuente: Imagen tomada de la web, medicosfamiliares.com, Enfoque integran en la atencién del adolescente

Realizado por: Verénica Cruz
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Higiene, salud y menstruacién

La higiene regular, es fundamental para la prevencién de enfermedades, durante toda la vida,
se ve mas acentuado en la adolescencia, por los distintos cambios fisicos que se presentan en los

jovenes.

No solo se debe dar importancia a la higiene por estética, sino también, por salud, pero en
ocasiones puede llegar a ser dificil, el generar nuevos habitos. Puesto que durante la pubertad se
empiezan a producir nuevas caracteristicas en el cuerpo, entre 1os mas notorios y vergonzosos
para los jovenes estan: olores desagradables, exceso de grasa en la piel y aumento de la sudoracion
principalmente en las axilas, por lo que es importante adquirir buenas costumbres de aseo

personal.

Entre las razones para cuidar de la higiene personal de los adolescentes se pueden describir las

siguientes:

e Por salud fisica: la mala higiene puede aumentar la cantidad de bacterias que se acumulan
normalmente en distintas partes del cuerpo, lo que puede llegar a causar distintas molestias o
hasta enfermedades.

e Por salud mental: la higiene previene la aparicién de malos olores, asi como, proporcionar
un aspecto mas pulcro, permitiéndole al adolescente crear relaciones sociales, desde la
seguridad que proporciona el autocuidado.

e Por autocuidado: laimagen personal es una parte fundamental en esta etapa de vida, ademas,

de crear habitos que lo ayudaran a lo largo de su vida.

En rasgos generales, lo mencionado anteriormente, son las razones por las que se toman la
higiene mas en serio que en la etapa de la nifiez, ademas, de generar responsabilidad por sus
propios cuerpos. También es necesario prestar especial atencién, a las siguientes partes del

cuerpo:

e Cabello: el cuero cabelludo es propenso a la acumulacion de grasa durante la adolescencia,
por lo que se aconseja a los adolescentes lavarse el cabello siempre que esté sucio y posterior
a una actividad fisica extenuante.

e Cara y cuello: al mantener la piel limpia se disminuye la probabilidad de presentar
enfermedades de la piel (acné).

e Genitales: Tanto los hombres como mujeres deben lavarse los
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genitales, en cada bafio que tomen. En mujeres es preferible no usar jabones intimos en la
zona genital, ya que, los mismos puede alterar la flora de la vagina, es preferible realizar el

aseo solo con agua.

Menstruacion

Ciclo Menstrual

Figura 5 - 3: Ciclo menstrual

Fuente: Imagen tomada de la web, meditip.lat, menstruacién.

La menstruacidn es un proceso fisiol6gico normal en las mujeres en edad fértil, desde la
menarquia (primera menstruacion), hasta la menopausia (ultima menstruacion). Sin embargo, esta
rodeada de tabues sociales y creencias sobrenaturales. La comprension insuficiente sobre la
menstruacion puede conducir a practicas de higiene inseguras, un mayor riesgo de infecciones
genitourinarias, cancer de cuello uterino, abandono escolar, bajo rendimiento escolar y mala

calidad de vida en general.

La menstruacion es un suceso bioldgico importante en la vida de una mujer, ya que sefiala el
comienzo de la fase reproductiva. La edad promedio de la menarquia es esencialmente la misma
de entre 12 a 14 afios, lo cual no exenta que esta ultima, pueda suceder en periodos anteriores 0
posteriores, a estas edades, por lo general el cambio en este intervalo, puede estar relacionado con

problemas hormonales o de anatdmicos.

El ciclo menstrual se divide en tres fases: la fase folicular, fase ovulatoria y fase ldtea
(secretora). La menstruacion esté regulada por hormonas, durante este proceso, el revestimiento
del atero se engrosa y posteriormente se desprende, provocando sangrado, que suele durar de 3 a
5 dias y en ocasiones hasta 7 dias.
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La menstruacion arroja 2/3 del revestimiento uterino, mucosidad y flujo vaginal suelen ser
parte del flujo menstrual, por lo que el color de la menstruacion varia de rojo claro, marrén oscuro

a negro, siendo estas tonalidades normales.

El flujo menstrual puede o no tener un olor desagradable, especialmente cuando se expone al
aire. El volumen o la duracién menstrual también pueden cambiar durante la perimenopausia o

en el caso de cancer ginecologico.

Dentro de los implementos utilizados en este periodo, por las mujeres, podemos encontrar:
toallas sanitarias, tampones, copa menstrual, que suelen ser los més utilizados, en nuestra
sociedad, ademas se pueden encontrar almohadillas de tela reutilizables, tampones reutilizables,
almohadillas de fibra de bambu, almohadillas de fibra de platano, en distintos paises alrededor
del mundo (principalmente asiaticos). Independientemente del método utilizado, se debe realizar
cambios regulares del producto, dependiendo del flujo menstrual de cada adolescente, con la
finalidad de evitar incidentes relacionados con este proceso fisiolégico (36).

¢ QUué es la salud sexual y reproductiva?

Se enfoca en la educacién a las personas, para que sean capaces tener una vida sexual y
reproductiva, tanto satisfactoria, como segura, teniendo la libertad de decidir si concebir o no,

cuando hacerlo y con qué frecuencia.

Para mantener una salud adecuada en lo que respecta a la sexualidad, es necesario que las
personas cuenten con informacion precisa, sobre como elegir métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, que se adapten a la realidad de cada individuo. Ademas, de
conocer que cuando una pareja se decida tener descendencia, tener acceso a servicios que ayuden
a un embarazo exitoso, parto seguro y neonatos saludables. Cuando se trata de salud sexual y

reproductiva, todos tienen derecho a elegir lo que se adapte a sus necesidades.

Los jovenes deben ser conscientes de la existencia de las infecciones de transmision sexual
(ITS), como prevenirlas y en caso de contraerlas, como identificar sus sintomas, para buscar

ayuda.
Un desarrollo pleno de la sexualidad es importante para el bienestar individual, interpersonal

y social. Por lo cual, se requiere tener una salud sexual y reproductiva de alta calidad, misma que

puede estar representada por los siguientes tres aspectos:
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e Reconocimiento de los derechos sexuales.
e Educacidon y consejeria en sexualidad.

e Servicios confidenciales de alta calidad en caso de embarazo o ITS.

Derechos sexuales
SEARES g
DERECHOS |

) Derecho a tomar decisiones sobre la
Derecho a forta reproduccién sin sufrir discriminacié
autoestima :

coercion, ni violencia.

ho a explorar y a d Derecho a decidir libremente si se desea o no
al placentera. ‘ tener hijas o hijos.

O
0:
(2

Derecho a decidir sobre el nimero de hijas o
hijos que se desean y el espacio de tiempo
entre un embarazo y otro.

Derecho a decidir sobre el tipo de familia que
se quiere formar.

S - Derecho a ejercer la maternidad con un trato
Dere a re y auténomamente equitativo en la familia, espacios de educacion
cudndo y con quié ici da sexual. y trabajo.
e Derecho a una ed ion i | I
e | educacion integral para la
ec sexualidad a lo largo de la vida.

Derecho a acceder a métodos de
anticoncepcion modernos, incluida la
anticoncepcion de emergencia.

o a la proteccién y prevencién de —
s d Srenamision sexual o Derecho al acceso a los servicios integrales de

. salud y atencién médica para garantizar la
203 no deseados. maternidad segura. SRS

000960

al acceso a
Ure todas las Derecho a acceder a los beneficios de los
avances cientificos en la salud sexual y
reproductiva.

0

es Unidas (UNFPA
todas las py
gurar que cax

s pai
Fondo de Poblacién persona joven alcance su pleno desarrello.

Figura 5 - 4: Derechos Sexuales y Reproductivos

Fuente: Imagen tomada de la Web, unfpa.com, Derechos sexuales y reproductivos.

Todos los seres humanos, nacen con derechos fundamentales, universales, que se basan en la

libertad, dignidad e igualdad inherente, sobre la vida sexual de cada individuo.

De acuerdo a Apter y la World Association for Sexual Health (WAS), describe a los siguiente

como los de mayor relevancia:

e Derecho a la libertad sexual: La libertad sexual incluye ser capaz de expresar plenamente el
potencial sexual de uno. Sin embargo, esto no incluye todas las formas de coercion,
explotacion y abuso sexual en cualquier momento y en cualquier situacion de la vida.

e Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo: Este derecho incluye
la capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto
de la moralidad personal y social. También incluye la capacidad de controlar y disfrutar de

nuestros cuerpos libres de torturas, desmembramientos y todo tipo de violencia.
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o Derecho a la privacidad sexual: Este derecho incluye el derecho a tomar decisiones y
acciones personales en el &mbito intimo, siempre que no violen los derechos sexuales de los
demés.

e Derecho a la equidad sexual: Este derecho significa oponerse a cualquier forma de
discriminacion, sin distincion de sexo, género, orientacion sexual, edad, raza, clase social,
religion o limitaciones fisicas o afectivas.

o Derecho al placer sexual: El disfrute sexual, incluida el autoerotismo, es la fuente de la salud
fisica, mental, intelectual y espiritual.

o Derecho a laexpresion sexual emocional: Expresion sexual que va mas alla del placer erético
o sexual. Toda persona tiene derecho a expresar su sexualidad a través de la comunicacion, el
contacto, la expresion del afecto y el amor.

e Derecho a la libre asociacion sexual: Esto significa la posibilidad de matrimonio o no,
divorcio y otros tipos de vinculacion sexual responsable.

o Derecho a la libre toma de decisiones reproductivas, libres y responsables: Este derecho
incluye el derecho a decidir sobre el nimero de hijos, el nimero y el espaciamiento de cada
hijo, y el acceso a la gama completa de métodos de ajuste de la fecundidad.

e Derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico: Este derecho significa que
la informacion sexual debe ser producida a través de una investigacion libre y ética, asi como
difundida adecuadamente en todos los &mbitos de la vida.

o Derecho ala educacién sexual integral: Es un proceso que comienza en el hacimiento y dura
toda la vida y requiere la participacion de todas las instituciones sociales.

e Derecho a la atencion de la salud sexual: Se debe brindar atencion de salud sexual para

prevenir y tratar todos los problemas, inquietudes y trastornos sexuales (2) (39).

Métodos anticonceptivos

Figura 5 - 5: Representacion de los anticonceptivos

Fuente: Tomada de la web, revistacambio.com.mx, ets
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Los métodos anticonceptivos son un conjunto de estrategias que permiten decidir a las
personas el nimero de hijos que desean procrear y el intervalo entre cada embarazo, los que en la
actualidad se usan para la prevencién voluntaria del embarazo, sea por medios naturales, de

barrera, hormonales o definitivos.

Actualmente existen muchas opciones de anticonceptivos creados en funcién del tiempo, corto
o largo plazo, métodos permanentes y de emergencia. Ademas, seguin su modo de funcionamiento
pueden ser naturales y artificiales, estos ultimos pueden ser clasificados de distintas maneras
como tipo de funcion. Los contraceptivos naturales, poseen poca eficacia por lo cual se

recomienda no usarlos.

Segun la evidencia cientifica disponible, los métodos de larga duracion son los mas efectivos,
para adolescente.

Métodos anticonceptivos de larga duracion

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Figura 5 - 6: Dispositivo Intrauterino (DIU)

Fuente: Imagen tomada de la web, 20minutos, dispositivo intrauterino

Es un pequefio dispositivo, que se inserta en el Gtero de la mujer por un profesional de salud.
La duracion de la prevencion de embarazos, es de alrededor de 10 afios. Tiene una eficacia del
99.40%. No entorpece el acto sexual.

Como efectos adversos: puede causar aumento de flujo vaginal, molestias abdominales en las

primeras semanas, no protege contra ITS (87).
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Implante subdérmico

Figura 5 - 7: Implante subdérmico

Fuente: Imagen tomada de la Web. larepublica.pe, Implante subdérmico.

Es un pequefio cilindro de pléastico flexible que se coloca debajo de la piel, en la parte interna
y superior del brazo.

Su periodo de funcionamiento es de 3 a 5 afios, ya que libera pequefias cantidades de
progestageno (hormona) de en el torrente sanguineo de manera continua. Tiene una eficacia de
99,95%.

Como efectos adversos: molestias en la zona de aplicacion por 1 semana, aproximadamente,

puede producir alteraciones en la menstruacion y no protege contra ITS (87).

Pildoras anticonceptivas

Figura 5 - 8: Pildoras anticonceptivas

Fuente: Imagen tomada de la web, intelligentpharma, 7 Marcas de Pastillas anticonceptivas

Son pildoras que funcionan a base de hormonas, inhiben la ovulacién y espesan el moco
cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides. Suelen tener presentaciones de 21 o 28
pildoras. De facil uso, se debe tomar una pastilla todos los dias a la misma hora (87).

Si se emplea adecuadamente tiene una eficacia del 99.70%. Como efectos adversos: no protege

contra las ITS, pueden alterar la menstruacion.

86



Anticonceptivos inyectables

Figura 5 - 9: Anticonceptivos inyectables

Fuente: Imagen tomada de la web, Ecuavisa, Internacional, Anticonceptivos inyectables

Son anticonceptivos a base de hormonas que inyectan directamente al musculo. Cuentan con

una eficacia del 99.95% los combinados y de 99.70% para los que son solo a base de progestina.

Existen dos tipos de ampollas: las que contienen estrégeno y progestina, con una duracién de
1 mes (87).

Las que contienen solo progestina, tienen una duracion de 3 meses. Inhiben la ovulacion,
espesan el moco cervical lo cual dificulta el paso de los espermatozoides, se pueden usar
principalmente cuando la paciente no desea, tomar pildoras todos los dias o colocarse el
anticonceptivo inyectable de manera mensual, cuando no se puede usar estrgenos, se tiene

problemas de salud como problemas sanguineos (anemia) o convulsiones (45).

Como efectos adversos tiene: retencion de liquidos, alteraciones en la menstruacion, retraso al

retorno de la fertilidad de aproximadamente 10 meses, no protegen contra las ITS (87).

Métodos anticonceptivos de corta duracion

Preservativo o condén masculino

Figura 5 - 10: Preservativo o condén masculino

Fuente: Imagen tomada de la web, gettyimages, Preservativo.
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Es una cubierta delgada de latex, que se coloca en el pene erecto antes del acto sexual, impide

gue el espermatozoide entre en la cavidad vaginal.

¢Cbémo se usa?

Figura 5 - 11: Como colocar un condén masculino

Fuente: Tomado de la web, omsida.org, Como ponerse un condén masculino

1. Sobre la punta del pene se aprieta la punta del condoén, para que no quede aire adentro.

2. Se desenrolla poco a poco, sobre el pene erecto hasta cubrirlo totalmente.

3._ Al terminar el acto sexual, se sostiene el condén desde la basa y se retira el pene.

4. Se quita el condon, evitando derramar el contenido, se lo envuelve en papel higiénico y se lo

desecha.

El almacenamiento del preservativo es esencial para su buen funcionamiento, por lo que no se
debe guardar en los bolsillos, billetera, cerca de objetos punzantes. Ademas, se debe revisar la
fecha de caducidad y la integridad de los condones regularmente (87).

Conddn Femenino

Figura 5 - 12: Condén femenino

Fuente: Tomado de la web, Centro clinico Betanzos60, Preservativo femenino.
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Es una bolsa delgada, amplia, con un anillo flexible en cada extremo, se coloca en la vagina

antes del acto sexual, evitando la unién del espermatozoide con el 6vulo.

¢ COlmo se usa?

Figura 5 - 13: Como colocar un condén femenino

Fuente: Tomado de la web, omsida.org, Como ponerse un condén femenino

1. Encontrar una posicion comoda para colocar el condén femenino.
2. Apretar el anillo interno con el dedo pulgar y el dedo medio e introducirlo en la vagina.
3._ Empuijar el anillo interno en la vagina, hasta que llegue al cuello del Gtero.
4. Retirar el dedo y permitir que el anillo externo sobresalga de la vagina.
5._ Al terminar la relacion sexual, tomar papel higiénico y enrollar el anillo externo para sellar
los fluidos y desecharlo.
El preservativo masculino, usado de manera correcta, cuenta con una seguridad del 85%, y

prevencion de ITS de un 80%. EI condén femenino por su parte entrega una seguridad del 79%.

El condon masculino y femenino, son los Unicos que ofrecen una doble proteccion, ya que

previenen el embarazo y las ITS, incluido el VIH (87).

Anticonceptivo de emergencia (AE)

Figura 5 - 14: Anticonceptivo de emergencia (AE)

Fuente: Imagen tomada de la web “diario femenino”, Cada Cuanto se Puede tomar la pastilla del dia después.
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Es una pildora que puede ser usado por las mujeres, solo en caso de emergencia, con la

finalidad de prevenir un embarazo no planeado o por falla de otro método anticonceptivo.

Es una pildora hecha a base de Levonorgestrel (el cual es el més usado) o etinilestradiol +

levonorgestrel.

Estos medicamentos funcionan al, impidiendo la ovulacién y evitando el encuentro del

espermatozoide con el 6vulo.

Tiene una eficacia del 95% en la prevencion del embarazo, si toma inmediatamente después
del acto sexual, aunque se la puede consumir antes de las 72 horas. Posterior a los 3 dias su
eficacia disminuye variando del 94 al 52%.

¢ COmo se usa?

Al existir varias presentaciones, en el mercado la mas comun, es una sola pastilla la cual debe
ser consumida lo més pronto, después de una relacion sexual, en la cual no se usé método
anticonceptivo o este Gltimo fallo.

En el caso de que sea la presentacion de 2 pastillas, la primera debe ser usada de manera
inmediata y la segunda 12 horas después. Aungue se sugiere consumir las 2 pastillas a la vez para

evitar olvidos (87).

Parche Transdérmico (PT)

Figura 5 - 15: Parche anticonceptivo Transdérmico

Fuente: Tomado de la web, enfamilia.aeped.com, parche anticonceptivo
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Es un pequefio parche de forma cuadrada, con dimensiones de 4 cm por cada lado, flexible,
que se coloca en una zona de la piel que se encuentre limpia, seca, sin vellos (gluteos, abdomen,
zona superior y externa del brazo o del torso superior), colocarlo en zonas donde no haga contacto

con prendas apretadas, colocar el parche en un ligar distinto cada semana.

Este método funciona mediante la liberacién de hormonas estrégenos y progestagenos en
pequefias cantidades, mismas que son absorbidas por la piel, funcionan al, impidiendo la

ovulacidn y evitando el encuentro del espermatozoide con el évulo.

Tiene una eficacia del 99% en la prevencion del embarazo, se usa adecuadamente, el método
de uso consta de 3 parches, de los cuales el primero debe ser colocado el primer dia de la
menstruacion, y cambiarlo cada semana por 3 semanas (colocéandolo en zonas distintas de la piel),

la Gltima semana no debe colocarse el parche y esperar la menstruacion.

Como efectos adversos: irritacion de la piel, alteraciones en la menstruacion, dolor de cabeza,

nausea o vomito, no protegen contra las ITS (63).

Meétodos anticonceptivos naturales

Los métodos naturales, no son muy recomendados porque sus resultados suelen ser muy
variados y dependientes de cada individuo. Por lo cual solo se dara una descripcion general de
cada uno.

Método del ritmo

Figura 5 - 16: Método del ritmo

Fuente: Imagen tomada de La cartilla informativa para personal de salud. Métodos Anticonceptivos para Adolescentes que debes

conocer, Ministerio se Salud. Per( 2020.

Es un método basado en el ciclo menstrual de la mujer, ademas, de su ciclo ovulatorio, en los

cuales la mujer a de abstenerse en los dias de fertilidad.
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No es recomendable en la adolescencia, ya que su ciclo menstrual suele ser irregular, suele
tener una eficacia variable, en mujeres que tienen sus ciclos menstruales regulares puede llegar a

tener un 75% de efectividad para evitar el embarazo (87).

Método del moco cervical
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Figura 5 - 17: Método del moco cervical

Fuente: Imagen tomada de La cartilla informativa para personal de salud. Métodos Anticonceptivos para Adolescentes que debes

conocer, Ministerio se Salud. Per( 2020.

Este método se basa, en la interpretacion del moco cervical que se produce en el cuello uterino.

Para la prevencion del embarazo por este método se debe evaluar el moco cervical todos los
dias y evitar tener relaciones sexuales cuando este sea elastico, ademas de llevar un registro diario
de la calidad del moco. EI mismo puede alcanzar una eficacia de hasta el 75%, pero varia de mujer

a mujer (87).
Método de la lactancia materna

Este método se basa en la infertilidad natural que tiene una mujer posterior a un parto, la cual
se mantiene siempre y cuando la mujer este amamantando a su bebé con regularidad, se
caracteriza, porque en este periodo, no se presenta menstruacion y solo puede ser usada por 6

meses.

Este periodo de amenorrea (falta de menstruacion), es provocada por la hormona prolactina,

la cual bloquea de manera natural la ovulacion (87).
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Figura 5 - 18: Lactancia materna como anticonceptivo

Fuente: Imagen tomada de La cartilla informativa para personal de salud. Métodos Anticonceptivos para Adolescentes que debes
conocer, Ministerio se Salud. Perd 2020.

Infecciones de transmision sexual

Figura5 - 19: Representacion de las ETS

Fuente: Tomada de la web, revistacambio.com.mx, ets

Las infecciones de transmision sexual (ITS), también llamadas ETS (enfermedades de
transmision sexual) son patologias causadas por bacterias, virus, parésitos, hongos, ectoparasitos
y protozoos, que se transmiten a través del contacto sexual, particularmente el sexo vaginal, anal

y oral.

Ciertas enfermedades de transmision sexual pueden transmitirse a través del contacto "piel con

piel”, o por medios no sexuales, por ejemplo, de madre a hijo durante el embarazo o el parto.

Signos y sintomas pueden ser especificos 0 comunes para hombres, mujeres y en ambos sexos,
como:
e Mujeres: cambios en el flujo vaginal, alteraciones o lesiones en la vulva, cambios o alteracion
del ciclo menstrual, perdidas hematicas anormales por la vagina, dispareunia (dolor al tener
relaciones sexuales), dolor abdominal (en vientre bajo), disuria.

e Hombre: secrecion uretral, disuria, alteraciones o lesiones genitales.
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e Ambos: lesiones en cavidad oral, erupcidn cutanea (en regién genital principalmente), astenia

intensa o pérdida de peso, fiebre, adenomegalias, dolor articular, dolor en genitales.

Existen 4 ITS curables clamidia, gonorrea, sifilis, tricomoniasis de las cuales se estima que
existen cerca de 1 millon de contagios al dia, de los cuales los jovenes presentan un alto riesgo de
contagio, por exponerse a relaciones sexuales de alto riesgo (sin uso métodos anticonceptivos,

relaciones sexuales con parejas ocasionales, etc).

Tabla 5-3: Infecciones genitales segin su agente causal

Agente causal ‘ Exposicion clinica

Bacterias

Neisseria gonorrhoeae NG Infeccidn del tracto genitourinario
Chlamydia trachomatis CT Infeccidn del tracto genitourinario

Linfogranuloma venéreo

Treponema pallidum Sifilis

Hemophilus ducreyi Chancroide o chancro blando
Klebsiella granulomatis Granuloma inguinal (donovanosis)
Mycoplasma genitalium Uretritis no gonocoécica

Ureaplasma urealyticum

Gardenella vaginalis Vaginosis bacterina

Virus

Virus del herpes simple Herpes Genital

Virus del papiloma humano VPH Condiloma acuminado o verruga anogenital
Poxvirus Molusco contagioso

Virus de la hepatitis B Hepatitis virica

Virus de la inmunodeficiencia humana VIH Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
Protozoos

Trichomonas vaginalis TV ‘ Tricomoniasis, infeccion urogenital
Hongos

Candida albicas ‘ Vulvovaginitis, balanitis

Ectoparaécitos

Pthirus pubis Pediculosis pubica

Sarcoptes scabiei Sarna

Fuente: Elaborado por medio del articulo denominado Atencién Primaria. Problemas de Salud en la consulta de Medicina Familiar
publicado por Martin, Cano y Gené en el afio 2020.

Realizado por: Verénica Cruz
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Gonorrea
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Figura 5 - 20: Representacion de consulta sobre ETS

Fuente: tomada de la web, draherraizmedicoypaciente.com, ets

Es una de las cuatro ITS curables, que se encuentran frecuentemente en los adolescentes, esta
enfermedad causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, tiene un periodo de incubacién de 3 a
5 dias, produciendo inflamacion de la uretra y el cérvix, aunque aproximadamente el 50% de las
infecciones son asintomaéticas. Otros sintomas suelen ser, tenesmo (ganas de orinar constantes),

dolor pélvico, secrecion purulenta por los genitales (82).
Sifilis

Es una enfermedad producida por la bacteria Treponema pallidum, se contagia por contacto
directo con lesiones que liberan este agente infeccioso, aunque también, puede transmitirse de

madre a hijo en el momento del parto.

Suele tener un periodo de incubacién de 9 a 90 dias, puede presentarse como lesiones aisladas,
caracterizada por lesiones ulcerosas de bordos suaves y fondo por lo general limpio (chancro
blando), al evolucionar estos bordes se endurecen (chancro duro), suelen ser lesiones solitarias.
Estas lesiones suelen curarse de manera espontanea en un periodo de 3 a 12 semanas, aunque,

esto no significa que la bacteria haya desaparecido del sistema.
Al pasar de 4 a 10 semanas, suele haber desaminacion de Treponema, provocando la sifilis
secundaria, la cual se ve acompafiada con sintomas como cansancio, fiebre, inflamacién de

ganglios y erupciones diseminadas por el tronco y miembros superiores.

Es una enfermedad curable, con antibidticos dependiendo de la fase en la que se encuentre la
enfermedad (45).
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Clamydia

Es una enfermedad provocada por la bacteria Clamydia trachomatis, se lo ve relacionado con
patologias como, enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pélvico cronico, salpingitis o esterilidad,

aunque en el 75% de las individuas es asintomatica.

Es una de las enfermedades, que mas se disemina en los adolescentes, ya que al no provocar
sintomas la mayoria de las veces, no es tratada de manera oportuna (45).

Tricomoniasis

Esta enfermedad es provocada por el parasito tricomoniasis vagina, se trasmite por contacto
directo en el acto sexual, suele ser asintomético en al menos el 50% de mujeres y el 80% de los

hombres.

Como sintomas especificos, se pueden encontrar: secrecion de mal olor (a pescado podrido),

irritacion de la vulva, cérvix irritado (cérvix en fresa).

Se suele tratar esta patologia con medicamentes con accién contra protozoarios, en pautas
dependientes del estado de cada mujer. Se debe tratar también a la pareja, para evitar reinfecciones
(45).

Condilomas

Los condilomas, son pequefias verrugas genitales, los cuales son causados por el VPH (Virus

del Papiloma Humano), se transmiten por contacto directo.

Se estima que solo el 1% de la poblacion, presenta esta enfermedad, pero al estar relacionado
con cancer cervical, se considera importante mencionar sus sintomas mas comunes: picazén en
la zona genital, aparicion de verrugas genitales (de cualquier coloracion), estas ultimas suelen

ubicarse con mayor frecuencia en el frenillo del pene y en el introito de la mujer (45).
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VIH

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Una vez se da la infeccion por VIH se produce una
batalla entre el sistema inmune (que intenta eliminar la infeccién) y el virus que ataca y destruye
los linfocitos CD4 (tipo de glébulos blancos).

Después un periodo variable desde la infeccion, que va desde pocos meses a mas de 10 afios,
durante el cual la persona con infectada puede no tener ningun sintoma de la enfermedad, el virus
acaba ganando la batalla y aparecen diferentes enfermedades infecciosas oportunistas (candidiasis
oral tuberculosis, neumonias, diarreas) y canceres (linfomas u otros) asociados al grave deterioro

del sistema defensivo inmunoldgico.

El sida en cambio, es un conjunto de manifestaciones clinicas, las cuales se derivan de la
pérdida de la capacidad defensiva (inmunodeficiencia), es secundarias a la infeccion por VIH y
es la expresion final de la enfermedad. Sin embargo, no cualquier enfermedad en una persona con

VIH indica que tenga sida.

Se contagia por contacto directo, en el acto sexual, en el cual se producen micro lesiones por
donde se transmite el virus, se puede transmitir de madre a hijo en el momento del parto o a través
de la lactancia materna, por lo cual la prevencion con métodos de barrera (preservativo masculino

o femenino) es Optima para el manejo de esta enfermedad.

Existen multiples tratamientos, los cuales ralentizan el desarrollo de la enfermedad, alargando
la vida de la persona infectada. A pesar de las mdltiples investigaciones, no existe una cura para

esta enfermedad (63).

Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer, puede desarrollarse en diferentes aspectos, entre los mas

relevantes que se pueden considerar son:

e Mutilacién genital femenina: en Ecuador es un problema practicamente inexistente, pero en
paises como Ghana, Kenia, Burkina Faso por nombrar algunos, es una practica coman. Se
estima que a nivel mundial cerca de 200 millones de mujeres y nifias presentan algin grado de

mutilacion femenina, lo cual es una clara vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos

(4).
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¢ Matrimonio infantil: es una realidad que se vive principalmente en zonas rurales, lo cual se
relaciona de manera directa con el incremento de embarazos en adolescentes, se debe trabajar
en la educacion y en igualdad de género, asi como controlar la explotacion de la sexualidad
femenina, la fertilidad y el trabajo. La débil economia de muchas familias, suele orillarlas a
pactar un matrimonio infantil, ya que de esta manera reducen el gasto en alimentos, educacion
e incluso aun se practica el dote antes de una boda o se pacta un precio por la mujer.
A pesar de ser una practica que vulnera muchos derechos, se mantiene en mayor medida en
paises de Medio Oriente, Africa, Asia y en parte de América Latina y el Caribe.
Por lo que se debe invertir en educacion, en cambiar la mentalidad sobre los roles de género
dentro de la poblacion, endurecer las leyes al respecto de estas précticas (4).

¢ Violencia contra adolescentes: es un término que engloba una serie de formas de violencia,
entre las cuales se destaca abuso emocional, castigo corporal, intimidacion, negligencia en el

cuidado, discriminacion por género, sexo, religion por mencionar algunas (4).

Las distintas formas en las que se violan y vulneran derechos sexuales y reproductivos, ha
motivado a la creacién de muchas politicas con el fin de proteger a los adolescentes, en Ecuador
se han creado distintos planes con el fin de no solo proteger los derechos sexuales y reproductivos,
sino también, con el fin de erradicar la violencia y muertes prevenibles, los cuales se estan
aplicando en la actualidad, entre ellos tenemos: Politica Intersectorial de Prevencion del embarazo
en nifias y adolescentes ecuador 2018 - 2025, 30 Recomendaciones de politica publica para el
desarrollo de las juventudes 2021 — 2030. Aunque se necesitan un nimero mayor de estudios para

evaluar el desempefio de esas politicas, asi como de la realidad cambiante de los adolescentes (4).

Violencia en la adolescencia

Los adolescentes, nifios y nifias al ser grupos vulnerables frente a la sociedad, suelen ser
victimas de violencia fisica, psicoldgica o sexual, lo que constituye una de las principales a su
desarrollo integral, comportamiento que suele estar normalizado, dejando en la impunidad a las

personas que cometen este crimen, realidad que se pueden apreciar en datos de la UNICEF:

e 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios viene en un hogar en donde la madre es victima de
violencia.

e 6 de cada 10 mujeres han experimentado algun tipo de violencia sexual a lo largo de su
vida.

e En Ecuador en el 2020, entre los meses de marzo y diciembre, se realizaron 79.946

llamadas, con denuncia de violencia intrafamiliar.
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La violencia puede tener muchas formas, como gritos, insultos, amenazas, humillaciones,

golpes, abuso sexual, discriminacion, negligencia, etc. Dejando consecuencias a nivel fisico,

psicolégico, social, afectando el desarrollo normal de la persona (90).

Violencia fisica: es la forma mas comdn y clara de violencia, ya que se trata de la
intromision del espacio fisico de otro individuo de manera directa (golpes, patadas,
empujones, etc) o limitando sus movimientos (encerrandola, provocando lesiones con
algun tipo de arma), es algo muy normalizado en la sociedad ecuatoriana, por la misma
razén se sigue transmitiendo esta préctica de generaciones viejas a generaciones actuales
(64).

Violencia Psicoldgica: se la conoce también como violencia emocional, se centra en el
control de acciones, decisiones y creencias de las personas, utilizando la intimidacion, la
cosificacion, para lo cual el agresor se suele valer de sentimientos y emociones como:
aislamiento, castigo, celos, criticas, chantajes, humillaciones, posesividad, etc. Este
comportamiento sele verse por lo general en parejas jovenes, que han presenciado este
comportamiento en sus hogares, por lo cual se cree que es normal, afectando el desarrollo
psicosocial de los individuos (64).

Violencia Sexual: se la puede percibir como la imposicion de actos o ideas sexuales no
deseados, tocamiento no consentido, violacién, exigir a ver pornografia, obligar a no usar
un método anticonceptivo, criticas sobre preferencias sexuales, el acoso sexual,
cualquiera de estas practicas, no deberia ser normalizado bajo ninguna circunstancia, ya
gue al ser considerado como algo habitual, puede afectar a muchas personas y transmitirse

de generacién en generacion (64).

Embarazo en la adolescencia

Figura 5 - 21: Representacion del embarazo adolescente

Fuente: Tomada de la web, medialab.inmsm.edu.pe, embarazo adolescente

99



El embarazo en la adolescencia es el estado de gestacion que se produce entre los 8 a 19 afios
de edad, en donde el embarazo se relaciona con una mayor probabilidad de muerte materna, ITS,
trastornos hipertensivos, anemia, distocia de parto o la necesidad de realizar una cesarea.

Ademas de exponer a las mujeres jévenes a violencia doméstica, disminucién de rendimiento

escolar, aislamiento social, estrés financiero, falta de vivienda.

Los bebes de madres jovenes, tienen mayor probabilidad de presentar dificultades al momento
de nacimiento, entre las principales, un bajo peso al nacimiento, prematuridad, alta probabilidad
de mortalidad neonatal, posteriormente problemas en el desarrollo, incluyendo dificultades en el
aprendizaje, discapacidad visual y auditiva, asi como problemas respiratorios crénicos. Ecuador
es el tercer pais en la region con la tasa mas alta (18,3%) de embarazos en adolescentes en la
region de Latino Américay el Caribe (39).

En Ecuador se desarroll6 la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes (PIPENA), a desarrollarse desde el 2018 hasta el 2025, con la finalidad de reducir

el embarazo en nifias y adolescentes del pais.

Un embarazo a una edad temprana, predispone a que se abandonen los estudios, que, a largo
plazo, reduce sus oportunidades educativas, laborales y econémicas, por lo general los hijos de
madres adolescentes suelen tener mayor probabilidad de pobreza y exclusion social. Las
estadisticas proporcionadas por el gobierno declaran, que en adolescentes menores de 14 afios 8
de cada 10 embarazos, son producto de violencia sexual, en la mayor parte de los casos generada
por un miembro de su familia. En el 2018 se registraron 24.794 partos adolescentes, lo que
representa el 26% del total de partos para ese afio. En el 2016, se registraron 154 muertes
maternas, de las cuales 1 se dio en mujer de 10 a 14 afios y 16 en mujeres de 15 a 19 afios, lo que

representa el 11%.

El embarazo en adolescentes, es mas peligroso en jovenes menores de 14 afios, mismas que
suelen ser ocultadas por sus familias por diferentes estigmas, ya que por lo general el estado de
embarazo esta relacionado con violencia sexual (violacién), misma que no es reportada. Lo cual
limita el desarrollo normal de una adolescente, ya que no puede ejercer todo su potencial en

cualquier &mbito de la vida.

Se puede dividir a las barreras que pueden limitar el acceso a los servicios de salud para
adolescente en: socioculturales, institucionales y politicas, mismas que fueron establecidas por El

Diagnostico Andino de Embarazo Adolescente en 2017.
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De todos los adolescentes de 12 a 14 afios que han tenido un hijo, el 89% tiene un solo hijo,
mientras que, el 11% tiene dos hijos. Mientras que los adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido
un hijo, el 81,12% tiene solo un hijo, el 16,2% tiene dos hijos, el 2% tiene tres hijos, el 0,6% tiene

cuatro hijos y el 1% tiene cinco hijos (85).

Aborto
< 500q
Antes de Inferior a
la semana 20 500 gramos

Figura 5 - 22: Aborto

Fuente: Tomada de la web, reproduccionasistida.org, aborto

El aborto es el cese de la gestacion antes de las 24 semanas de embarazo, o con un feto de peso

inferior a 500 gr.

Este puede darse de manera espontanea en aproximadamente el 20 o 30% de todos los

embarazos, sin embargo, la mayor parte suelen ser abortos inducidos (2 de cada 10 embarazos).

Se cree que en el mundo cerca de 56 millones de abortos inducidos son realizados en un afio,

se estima que el 14 % de las muertes maternas se dan por causas relacionadas al aborto inducido.

En muchos paises del mundo el aborto es legal por cualquier causa, a nivel de América Latina
en la gran mayoria de casos el aborto es legal solo en caso de que, el estado de gestacién ponga
en peligro la vida de la madre y no exista otra manera de ayudarla, en caso de violacion. Leyes
que se han basado en su mayoria en creencias, religiosas, éticas o politicas, dejando de lado

necesidades de salud pablica.

El aborto es un procedimiento sencillo, en condiciones adecuadas y realizadas por personas de
la salud, pero debido a las regulaciones existentes los distintos paises, las mujeres jovenes optan
por realizarse dicho procedimiento en lugares con equipo inadecuado o en condiciones que

pueden llevar a una infeccién, con consecuencias mortales en muchos casos (39).
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En Ecuador en 2016 se registraron 1102 abortos en adolescentes de 10 a 14 afios, y 20632 en

mujeres de 15 a 19 afios (85).

Linea gratuita que brinda asesoria en salud sexual y reproductiva

A través de una llamada sin costo al 171 opcién 2 desde un teléfono convencional o celular,
se puede recibir asesoria en salud sexual y salud reproductiva, prevencion de violencia sexual,
entre otros temas de promocion de la salud, donde podra ser atendido por un profesional de la
salud (48).

5.7 Validacion de la guia sexual y educativa

Para la validacion de la guia educativa se establecié una muestra por conveniencia de 5
expertos sean meédicos especialistas y docentes con mas de 5 afios de experiencia en tema

relacionados o pertenecientes a la especialidad en salud publica.

La validacion se defini6 en dos momentos o métodos que se distribuyeron en facial y el

referente al contenido.

Para la validacién facial, se emplearon criterios encontrados en la literatura como la estructura
del material, aspectos del texto, lenguaje e imagenes, mismos que fueron presentados en 2

categorias, informacion bésica de los expertos, valoracion de los criterios establecidos.

Para la validacién de contenidos se usaron los criterios de claridad, pertinencia, coherencia y
veracidad mismo que fueron cuantificados de acuerdo a la escala de Likert con puntuaciones que
varian de 1 a 5, donde el valor méas bajo fue representado por el 1y el 5 como el mas alto, con las
valoraciones totales se relacionaron a posterior con una escala que fluctta entre 0 y 1 ajustandose
de esta manera al indice de concordancia de Kappa, donde 1 se considera Casi perfecto y 0 sin

acuerdo.

La documentacion fue enviada a cada experto con la debida explicacidn acerca de los criterios

a usarse en la validacion, la guia educativa y su respectivo consentimiento informado.

Una vez que los expertos analizaron la guia entregada, estuvieron de acuerdo con el contenido,
solo realizaron pequefias observaciones en cuanto a aspectos del texto, incremento del nimero de
imagenes y agregar 2 subtemas (parche anticonceptivo y distintas formas de violencia),

modificaciones que se cumplieron y fueron expuestas en el contenido
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Al procesar la V de Aiken, se obtuvo un promedio global de 0,98 con lo cual puede comprobar

que la validacion por expertos fue positiva.

5.7.1 Consentimiento informado

Elaboracion de una guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa
media y tardia de la unidad educativa Riobamba, periodo septiembre 2021-febrero 2022

Participacion voluntaria

La disposicion de participar en la validacion fue completamente voluntaria. El aporte de los
expertos fue positivo a pesar de que en cualquier momento podrian retirarse sin consecuencias
pudiendo informar o no las razones de su declinacion. Dicha eleccion fue respetada por todo el
equipo de investigadores.
Confidencialidad

La informacidn obtenida se manejé de manera confidencial; es decir, no se divulgo a otras
personas de la comunidad o servicios de salud. No se compartié la identidad e informacion de las
personas que participaron en la validacion.

Costos, incentivos o recompensas

No se pagd ningun valor por la participacion. Tampoco recibié pagos ni recompensas por

participar.
Manejo de datos y resultados: Los resultados obtenidos seran publicados o difundidos con
fines cientificos, se presentaran en forma agrupada, de manera general, sin identificacion de los

participantes.

Mayor informacion: En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con: la Dra.

Ana Veronica Cruz Andrade, mediante correo electrénico a vero.c_@hotmail.es
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FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Yo ,con C.l.

informo que conozco que se realizard una validacion para “Una Guia Educativa de salud sexual

y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia de la unidad educativa Riobamba”, con
la finalidad de dar la confiabilidad necesaria para su divulgacion, para lo que responderé las
preguntas, que la informacion serd manejada en forma confidencial, entiendo que los datos
obtenidos en el estudio seran publicados o difundidos con fines cientificos presentados en forma
general y sin identificacion de los participantes.

Comprendo que no tendré molestias, que no recibiré ningln pago ni me costara nada participar.
Que puedo decidir participar o no, y puedo retirarme de la validacién en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera.

Entiendo la informacién que se me ha leido, he hecho todas las peguntas que me han surgido y
me han brindado las respuestas suficientes y necesarias, me puedo comunicar con la Dra. Ana
Veronica Cruz Andrade en caso de presentar alguna duda.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.

Firma

Nombre del participante

Nombre y Firma del encargado de aplicar el consentimiento informado

5.7.2 Validez facial de la Guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en

etapa media y tardia de la unidad educativa Riobamba.

Para la validacion de esta guia se solicitd a los expertos otorgar una calificacion de 1 a 5, donde
1 es la valoracién mas bajay 5 la méas alta puntuacion, para ello se debieron analizar cada capitulo,

la estructura del material y el aspecto del texto, lenguaje e imagenes de manera general (86).

Desde esta perspectiva se llenaron las siguientes tablas:

Tabla 5-4: ;En la escala del 1 a 5 como considera la estructura del material?

1 mayormente malo Comentario:

2 algunas partes malas

3 con partes buenas y malas

4 bueno

5 muy bueno

Fuente: Validacion de guias de autoaprendizaje en simulacion clinica para estudiantes de enfermeria (86).

Realizado por: Verdnica Cruz
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Tabla 5-5: (En la escala del 1 a 5 cédmo considera el aspecto del texto?

1 cambio total del texto Comentario:

2 algunos cambios en el texto

3 se puede mejorar el texto

4 cambios en el aspecto del texto

5 no realizar cambios

Fuente: Validacion de guias de autoaprendizaje en simulacion clinica para estudiantes de enfermeria (86).

Realizado por: Verdnica Cruz

Tabla 5-6: (En la escala del 1 a 5 como considera el aspecto del lenguaje?

1 cambio total en el lenguaje Comentario:

2 cambiar la mayor parte del lenguaje

3 cambiar palabras especificas

4 realizar pequefios cambios

5 no realizar cambios

Fuente: Validacion de guias de autoaprendizaje en simulacion clinica para estudiantes de enfermeria (86).

Realizado por: Verdnica Cruz

Tabla 5-7: ¢En la escala del 1 a 5 como considera el aspecto del texto?

1 cambiar todas las imagenes Comentario:

2 cambiar en algunas imégenes

3 cambiar tamafio de imagenes

4 cambiar posicion de las imagenes

5 no realizar cambios en las imagenes

Fuente: Validacion de guias de autoaprendizaje en simulacion clinica para estudiantes de enfermeria (86)..

Realizado por: Verdnica Cruz

Con la aplicacion de este cuestionario los expertos establecieron resultados donde la mayor
parte de las preguntas fueron calificadas con una puntuacion de 5 en la escala descrita en las tablas
anteriores. Sin embargo, se sugirié que el lenguaje usado se adapte a la poblacion de estudio,
ademés de incorporar imagenes apropiadas y comprensibles y que los temas abordados sean
congruentes con la finalidad de la guia educativa de salud sexual y reproductiva. Desde estos

resultados se realizo la validacion facial como se expone en la siguiente tabla:
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Tabla 5-8: V de Aiken de validacion facial

Validacion Facial
S N |C Pregunta J1 J2 J3 J4 J5 V DE AIKEN
19 |5 511 4 4 4 4 3 0,95
17 | 5 512 3 4 4 3 3 0,85
19 |5 513 4 4 4 3 4 0,95
19 |5 5 |4 3 4 4 4 4 0,95
Promedio 0,93

Realizado por: Verdnica Cruz, 2022.

Donde se describe la validacion de aiken en donde se considera favorable los valores que se encuentran por sobre 0.8
hasta 1 y valores inferiores a 0.8 son desfavorables, se sustituyeron los valores dados por los expertos, cambiando 1
por 0, 2 por 1, 3 por 2, 4 por 3y 5 por 4, para poder realizar el calculo

Se aplicé la V de Aiken obteniendo un valor de 0,93 resultado que indica que la validez facial

de la guia educativa de salud sexual y reproductiva es adecuada y se comprueba su validez.

5.7.3 Validacion de contenidos de la guia educativa de salud sexual y reproductiva para

adolescentes en etapa media y tardia de la unidad educativa Riobamba.

Para la validacién de esta guia se estableci6 un valor de 1 a 5, donde 1 es la calificacion mas
baja y 5 es la calificacion mas alta, la cual se realiz6 mediante la evaluacién por capitulos
analizados de acuerdo a la claridad, coherencia de la redaccion, la pertinencia del contenido para
adolescentes, y la veracidad del contenido. Se podria colocar ademas algun comentario en caso

de ser necesario.

Tabla 5-9: Validacion de los contenidos de la guia educativa de salud sexual y reproductiva

Capitulo de Guia | Validacion de la Guia Educativa de salud sexual y reproductiva

Claridad Coherencia Pertinencia Veracidad Comentarios

Adolescencia y sus

caracteristicas

Conocimiento de
derechos sexuales

y reproductivos

Conocimiento de
métodos

anticonceptivos
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Actividad sexual
en la adolescencia
y sus

consecuencias

Conocimiento de
ITS

Conocimiento
sobre  violencia

sexual

Fuente: Elaborado en base al articulo denominado Validacién de guias de autoaprendizaje en simulacién clinica para estudiantes de
enfermeria.

Realizado por: Verénica Cruz, 2022

Conforme a los resultados obtenidos se validan cada uno de los componentes con respecto a
los contenidos establecidos en la guia por medio de la VV de Aiken, donde valores iguales o
superiores a 0,8 hasta 1 son favorables valores inferiores a 0,8 son desfavorables, como se
especifica a continuacion. Se sustituyeron los valores obtenidos por los expertos, cambiando 1
por 0, 2 por 1, 3 por 2, 4 por 3y 5 por 4, para poder realizar el célculo.

Tabla 5-10: V de Aiken de Claridad en los contenidos de la Guia educativa

Validacién de Claridad
S | N | C | Capitulo Experto | Experto | Experto | Experto Experto V DE
! 2 3 4 5 AIKEN

1915 |5 |1 4 4 4 3 7 095

19 [5 |5 ]2 4 7 2 3 7 .

205 [5 |3 2 7 2 Z Z -

20 |5 |5 |4 4 4 4 4 4 1

il A A 3 4 4 4 2 0,95

19|15 |5 |6 3 4 4 2 7 0%
Promedio | 0,97

Realizado por: Veronica Cruz 2022

Donde S es la Sumatoria de las respuestas dadas por los expertos; N el nimero de expertos; C el nimero de capitulos.

Tras el analisis de la opinién de los expertos y la posterior aplicacion de la V de Aiken, se
obtuvo un valor de 0,97 en lo concerniente a la claridad de los capitulos que conforman la guia
educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, quedando

validado este apartado.
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Tabla 5-11: V de Aiken de Coherencia en los contenidos de la Guia educativa

Valoracion de Coherencia
) V DE
S |N|C Capitulo Expl Exp2 Exp3 Exp4 Exp5 AIKEN

20 | 5 5|1 4 4 4 4 4 1

20 |5 5 |2 4 4 4 4 4 1

19 |5 5 13 3 4 4 4 4 0,95

19 |5 5 |4 4 4 4 4 3 0,95

20 | 5 5 1|5 4 4 4 4 4 1

20 |5 5 16 4 4 4 4 4 1
Promedio 0,98

Realizado por: Veronica Cruz 2022

Donde S es la Sumatoria de las respuestas dadas por los expertos; N el nimero de expertos; C el nimero de capitulos.

Posterior a la evaluacion de la opinidn de los expertos, asi como, tras aplicar la V de Aiken,
se encontrd un resultado de 0,98 en lo concerniente a la coherencia de la redaccion de los capitulos
gue conforman la guia educativa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media

y tardia, confirmando la validez de este apartado.

Tabla 5-12: V de Aiken de Pertinencia en los contenidos de la Guia educativa

Valoracion de Pertinencia
] V DE

S|INJ|C Capitulo Expl Exp2 Exp3 Exp4 Exp5 AIKEN

19 |5 |5 |1 4 4 4 3 4 0,95

20 |5 |5 |2 4 4 4 4 4 1

20 |5 |5 |3 4 4 4 4 4 1

20 |5 |5 |4 4 4 4 4 4 1

205 |5 |5 4 4 4 4 4 1

205 |5 |6 4 4 4 4 4 1
Promedio 0,99

Elaborado por: Veronica Cruz 2022
Donde S es la Sumatoria de las respuestas dadas por los expertos; N el nimero de expertos; C el nimero de capitulos.

Al aplicar la V de Aiken a la opinion que fue dada por los expertos encuestados, se obtuvo un
valor de 0,99 en lo concerniente a la pertinencia de los contenidos de la guia educativa de salud
sexual y reproductiva para adolescentes en etapa media y tardia, ratificando que los temas

abordados son acertados para su divulgacion.
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Tabla 5-13: V de Aiken de Veracidad en los contenidos de la Guia educativa

Valoracién de veracidad

Capitulo

Expl

Exp2

Exp3

Exp4

Exp5

V DE
AIKEN

20

20

20

20

20

gl o1 o o1 o1 o
ol o o o o1 o
| O B W N

20

EE N N N N

EE N N N N

I S B~ B = B

e N N NS

N N N NS

Promedio

N

Realizado por: Veronica Cruz 2022

Donde S es la Sumatoria de las respuestas dadas por los expertos; N el nimero de expertos; C el nimero de capitulos.

La veracidad de los contenidos de la guia educativa de salud sexual y reproductiva para
adolescentes en etapa media y tardia son favorables para su divulgacion, puesto que, en la opinion
de los expertos encuestados, se obtiene un valor de V de Aiken de 1, confirmando la validez de

esta herramienta.

En conjunto el valor de la V de Aiken en la totalidad de la guia de salud sexual y reproductiva

para adolescentes en etapa media y tardia es de 0,98, valor con el cual se puede confirmar que

esta herramienta se encuentra validada.
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CONCLUSIONES

e La poblacién que componen los estudiantes de la Unidad Educativa Riobamba esta
conformada por un grupo heterogéneo de adolescentes de los cuales la mayoria son de sexo
femenino, en un rango de edad de entre 14 a 17 afios, mestizos y en un estrato socioeconémico
medio.

o Los estudiantes de la Unidad Educativa Riobamba presentan un conocimiento limitado, con
lo que respecta a una educacion de salud sexual y reproductiva, asi como, en temas de métodos
anticonceptivo, infecciones de transmision sexual y violencia de género, lo que, los hace
vulnerables a violacion de derechos sexuales, embarazos no deseados, a contraer una ITS.

e Laaplicacion de la guia Educativa en la etapa media y tardia de la adolescencia puede influir
de manera positiva para que los adolescentes tomen decisiones responsables sobre su
sexualidad. Las intervenciones educativas en sexualidad y reproduccion tienen resultados
positivos en cualquier nivel que sean aplicados, pero con mayor influencia en la adolescencia
gue es una edad de varias dudas acerca de este tema que en muchos paises es un tabu.

¢ Lavalidacion de la guia educativa sobre salud sexual y reproductiva por expertos en la materia,
proporciona un sentimiento de confianza para que sea aplicada en adolescentes, reduciendo al
minimo los contratiempos 0 malos entendidos que puedan surgir, al mismo tiempo dota a los
docentes de una herramienta de facil manejo para despejar dudas de los alumnos en temas

relacionados a la sexualidad y su respectiva ensefianza.
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RECOMENDACIONES

¢ Se recomienda que las instituciones educativas acoplen programas de educacion enfocados en
temas de salud sexual y reproductiva, disefiados para adolescentes, con la finalidad de prevenir
enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados.

e Se recomienda que las instituciones educativas promuevan las capacitaciones sobre temas
sexuales y reproductivos en adolescentes con profesionales de salud capacitados.

e Se sugiere que las instituciones educativas, promuevan que los estudiantes despejen sus dudas
sobre temas de salud sexual y reproductiva, con sus maestros o personal de salud, para evitar
exposicion a informacion sesgada, mal enfocada que puede ser proporcionada por sus
congéneres 0 personas poco empapadas en el tema.

e Se sugiere que las Universidades locales, incentiven la investigacion, sobre el tema de salud
sexual y reproductiva en la poblacion local joven, ya que no existe informacion actualizada

sobre el tema.
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GLOSARIO
A

adenomegalias
aumento anormal del tamafio de los ganglios linfaticos, 20
astenia
Es la sensacidn de falta de energia o vitalidad, mantenida, percibida en reposo y que se
incrementa con el ejercicio., 20
D

DIU
El dispositivo intrauterino (DIU) es un pequefio aparato que se coloca en el Utero para evitar
embarazos., 14
F

fecundidad
es la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la reproduccion bioldgica en cualquier
especie, 10
fertilidad
capacidad para reproducirse o procrear, 10
flujo vaginal
es un término que abarca cualquier fluido no menstrual que salga de la vagina., 20
H

habitos toxicos
consumo frecuente de alguna sustancia dafiina para la salud, 13
M

metanfetaminas
es una droga estimulante muy adictiva, 8
morbimortalidad, 3
Tasa de muertes por enfermedad en una poblacién y en un tiempo determinados., 3
mortalidad
Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en
relacion con el total de la poblacion, 3
mortalidad neonatal
se define como el nimero de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de
edad., 11



Mutilacion genital femenina
hace referencia a todos los procedimientos que implican la extirpacion total o parcial de los
genitales externos de la mujer, 23
N

natalidad
Numero de personas que nacen en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en
relacion con el total de la poblacion., 7
P

psicopedagogia
es la rama de la psicologia que se encarga de los fendmenos de orden psicoldgico para llegar
a una formulacion mas adecuada de los métodos didacticos y pedagdgicos, 9
S

SIDA
significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de la infeccion por VIH.
Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta muy dafiado por el virus. No todas
las personas con VIH desarrollan sida., 14
T

tasa de fecundidad especifica
por edad o por grupo etario se calcula como la razén entre el nimero anual de nacimientos en
mujeres de determinada edad o grupo etario y la poblacion de mujeres de la misma edad o
grupo etario, en el mismo afio, para un determinado pais, territorio o area geografica., 10
Tasa global de fecundidad
representa el nimero promedio de nacimientos por mujer que tendria un grupo de mujeres
durante su vida si ellas experimentaron las tasas especificas de fecundidad por edad medida
en un periodo de tiempo., 10
Vv

VIH
(virus de la inmunodeficiencia humana) es un virus que ataca el sistema inmunitario del

cuerpo., 14
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ANEXOS

ANEXO A: CUESTIONARIO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CUESTIONARIO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Este cuestionario ha sido elaborado por la Md. Ana Verénica Cruz Andrade, maestrante de Salud
Publica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo con el objetivo de recolectar informacién
necesaria para elaborar una guia educativa sobre salud sexual y reproductiva para adolescentes en
etapa media y tardia de la Unidad Educativa Riobamba, periodo septiembre 2021-febrero 2022.
El llenado de este formulario es completamente voluntario, confidencial, anénimo y la informacién
brindada por usted, solo se utilizara con fines cientificos e investigativos.
Luego de lo antes expuesto ¢ Manifiesta usted su conformidad de participar en esta investigacién?
Si
No
INDICACIONES: LEA PRIMERO LA PREGUNTA Y SUS OPCIONES Y LUEGO RESPONDA MARCANDO CON UNA
X LA RESPUESTA CORRECTA
¢ Cudl es su edad?
1 14 — 17afios 18 — 22 afios
¢Cudl es su género?
2 Masculino ‘ ‘ Femenino
Otro, especifique..........coouviiiiiiiiiiii e
¢ Con que grupo étnico se idéntica usted?
Afroecuatoriano Blanco
3 Indigena Mulato
Mestizo Otro especifique:
¢Cual es su religion?
Catélica Otra especifique:
4 - .
Evangélica Ninguna
Testigo de Jehova
¢Cudl es el estrato socio econémico en el qué cree se encuentra su familia?
5 Estrato socio econémico alto ‘ ‘ Estrato socio econémico medio
Estrato socio econémico bajo
¢Cual es su estado civil actual?
6 Soltero/a ‘ ‘ En una relacién
Casado/a
De la siguiente lista, ¢cudles son los derechos sexuales y reproductivos, que usted
conoce? Escoja entre 1 a 3 opciones.
Libertad sexual Libre asociacion sexual
Autonomia, integridad y seguridad sexual de Informacion basada en
Su cuerpo conocimiento cientifico
7 Privacidad sexual Educacién sexual integral
Equidad sexual Atencién en salud sexual
Placer sexual Todos las anteriores
Expresion sexual emocional Ninguno de los anteriores
Libre toma de decisiones reproductivas, libres y responsables
¢En cuadl de las siguientes instituciones usted ha podido obtener informacion sobre
derechos sexuales y reproductivos? Puede seleccionar mas de una opcion. Escoja
entre 1 a 3 opciones.
8 Centro de salud Unidad educativa
Centros juveniles Ninguno
Otros, eSPECIfiqQUE........euuiuiiiiii i
¢En qué magnitud resulta satisfactoria la comunicacién con sus padres acerca de
temas de salud sexual y reproductiva?
9 Muy satisfactoria Poco satisfactoria
Bastante satisfactoria Nada satisfactoria
Satisfactoria




De las siguientes fuentes de informacién sobre salud sexual y reproductiva ¢cual ha

sido méas accesible para usted?
Madre Docente
Padre Amigos de la misma edad
10 Hermanos Personal medico
Pareja Television, videos, radio
Otro familiar Libros, revistas, paginas web
OLroS, ESPECIHIGUE. ... . ettt e e e
¢ Del siguiente listado seleccione los métodos anticonceptivos que usted conoce?
Escoja entre 1 a 3 opciones.
Preservativo Espermicidas
Pildoras anticonceptivas Diafragma
11 Inyecciones anticonceptivas Dispositivo intrauterino (DIU)
Coitus interruptus (retirar antes de terminar) Implante
Otro:
Pildora del dia después especifique..........cooeiiiiiinniann.
Método del ritmo Ninguno
¢Del siguiente listado seleccione el método anticonceptivo que usted sabe co6mo
utilizarlo correctamente? Escoja entre 1 a 3 opciones.
Preservativo Espermicidas
Pildoras anticonceptivas Diafragma
Inyecciones anticonceptivas Dispositivo intrauterino (DIU)
12 Coitus interruptus (retirar antes de terminar) Implante
Otro:
Pildora del dia después especifique..........cooeiiiiiinnienn.
Método del ritmo Ninguno
Espermicidas
¢Conoce Ud. alguna linea telefénica gratuita que brinde asesoria en salud sexual y
reproductiva?
13 No

El término “relaciones sexuales” puede aplicarse a conceptos diversos

De acuerdo a los objetivos de esta investigacion, cuando en esta encuesta se hable de “relaciones
sexuales” se consideraran solo aquellas en las que haya penetracién vaginal, anal u oral del
érgano masculino, con o sin orgasmo.

14

Teniendo en cuenta la anterior definicién ¢ha tenido alguna vez en su vida relaciones
sexuales? En caso de que su respuesta sea NO pasar a pregunta 18

Si

No

15

A

ué edad fue su primera relacion sexual?

Antes de los 14 afios

14 a 17 afios

18 a 22 afios

16

¢Usted tiene hijos?

Si

No

17

& Util

iz6 algun método anticonceptivo para evitar un embarazo o infecciones de
transmision sexual?

Si

No

18

¢, Cudl de las siguientes infecciones de transmision sexual usted conoce? Escoja entre
1 a 3 opciones

Clamidia

Chancro

Gonorrea

Hepatitis B

Sifilis

Virus del papiloma humano
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. Virus de inmunodeficiencia adquirida

Tricomonas

(VIH)
Otro,

Herpes genital especifique.........cooooiiiiii,
¢Ha tenido alguna infeccién de transmision sexual a lo largo de su vida? Si su
respuesta es no pasar ala pregunta 21.

Si

No

¢De las siguientes enfermedades de transmision sexual de cual fue diagnosticado?
Puede seleccionar mas de una opcion de ser necesario

Clamidia Chancro
Gonorrea Hepatitis B
20 Sifilis Virus del papiloma humano
. Virus de inmunodeficiencia adquirida
Tricomonas
(VIH)
Otro,
Herpes genital especifique..........oooveiiiiii .
¢En caso de sufrir violencia sexual usted sabe a dénde acudir en busca de ayuda?
21 No
Si, @SPECIIQUE. ... ceiti i
En caso de sufrir violencia por su orientacion sexual y/o identidad de género usted

22

sabe a dénde acudir en busca de ayuda?

No

Si, @SPECIIQUE. ... ceiei i

GRACIAS POR SU COLABORACION




T Direccion de Bibliotecas y
espoch ‘ Recursos del Aprendizaje g
I

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFiA

Fecha de entrega: 23/ 05/2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Ana Veronica Cruz Andrade

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Titulo a optar: Magister en Salud Publica

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.

0020-DBRA-UTP-IPEC-2023



		2023-06-08T17:37:03-0500




