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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo por objeto establecer estrategias de
educomunicacion en salud sexual y reproductiva en estudiantes de Primero de
Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda, se partié de un planteamiento y
formulacién del problema, el cual permitié formular, justificar y plantear objetivos
claros de estudio. Inmediatamente, se presentd un marco tedrico estructurado por
antecedentes investigativos, bases teodricas y definicion de términos, los mismos que
permitieron un adecuado estudio de las variables planteadas. Posteriormente, se
establecié la metodologia pertinente, la misma que conté con un enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo. La informaciéon fue levantada mediante aplicacion
de una encuesta a los estudiantes de Primero de Bachillerato previo a la autorizacion
del consentimiento informado por parte de los representantes. Los resultados
revelaron que los estudiantes no disponen de los conocimientos necesarios sobre
salud sexual y reproductiva, esto debido a la falta de comunicacion con padres de
familia, profesores y personal de salud, evidenciando la necesidad de establecer
estrategias educomunicacionales en la comunidad educativa. Finalmente, se
presenta la implementacion de estrategias de educomunicacion en salud sexual y
reproductiva, las mismas que resultaron de gran utilidad y brindaron el apoyo
necesario para incrementar y mejorar el grado de conocimiento de los estudiantes,
permitiendo a su vez, minimizar riesgos y consecuencias no deseadas por los
adolescentes, generando al mismo tiempo la concientizacion de los estudiantes,

padres de familia y profesores.

Palabras clave: Salud sexual, Salud reproductiva, Educomunicacion,

Adolescentes, Estrategias.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to establish Educommunication strategies in
sexual and reproductive health in first-year high school students of the “Unidad
Educativa Guaranda”, it was based on an approach and formulation of the problem,
which allowed formulating, justifying and setting clear study objectives.
Immediately, a theoretical framework structured by investigative background,
theoretical bases and definition of terms was presented, which allowed an adequate
study of the variables raised. Subsequently, the pertinent methodology was
established, the same one that had a quantitative and descriptive approach. The
information was collected through the application of a survey to the students of the
First year of Baccalaureate prior to the authorization of the informed consent by the
representatives. The results revealed that the students do not have the necessary
knowledge about sexual and reproductive health, due to the lack of communication
with parents, teachers and healthcare professionals, evidencing the need to establish
educommunication strategies in the educational community. Finally, the
implementation of educommunication strategies in sexual and reproductive health
is presented, which were very useful and provided the necessary support to increase
and improve the degree of knowledge of the students, allowing, in turn, to minimize
risks and unforeseen consequences desired by adolescents, generating at the same

time the awareness of students, parents and teachers.

Keywords: Sexual health, Reproductive health, Educommunication,

Adolescents, Strategies.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda acerca de la educomunicacion en salud
sexual y reproductiva en estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Guaranda. Marzo - Julio 2022, tomando en cuenta que es imprescindible
los adolescentes tengan conocimientos solidos sobre su salud sexual y reproductiva,
es indispensable contar con estrategias de educomunicacién que permitan
incrementar el nivel de conocimiento de los adolescentes, asi como también, de
concientizar a estudiantes sobre los riesgos y consecuencias que conlleva el contraer
relaciones sexuales sin conocimientos previos de los diferentes métodos
anticonceptivos que ayuden a prevenir embarazos no deseados e infecciones de

transmisién sexual.

El proceso de la investigacion se realizd6 mediante un trabajo investigativo
bibliografico a través de la revision y lectura de libros, articulos cientificos, tesis y
sitios web en diferentes bases de datos y repositorios, asi como también, mediante la
investigacion de campo realizada en la Unidad Educativa Guaranda se pudo hacer el
levantamiento de los datos y la informacion requerida para esta investigacion.
Posteriormente, mediante investigacion descriptiva se pudo construir la informacion

recabada para el analisis correspondiente.

En ese contexto, el presente trabajo de investigacion se estructura en cinco

capitulos:

e Enel Capitulo I: EI Problema, en el cual se realiza el planteamiento y formulacion
del problema de investigacion, los objetivos de la investigacion, justificacion y

las limitaciones existentes en el desarrollo del trabajo investigativo.

e El Capitulo II: Marco Teorico, se desarrollan los antecedentes investigativos, las
bases tedricas, se plantea la definicion de términos y el sistema de variables

correspondientes a la educomunicacién y la salud sexual y reproductiva.

e EI Capitulo I1I: Marco Metodologico, en este capitulo se puntualiza los niveles
de investigacion de acuerdo a su profundidad, al ambiente, al enfoque y al método
1



de investigacion a utilizarse en la investigacion, de la misma manera, se establece
el disefio investigativo y las técnicas e instrumentos de recopilacion de datos, la
poblaciéon objeto de estudio y finalmente se explica el procesamiento de la

informacion.

e EI Capitulo IV: Resultados alcanzados segun los objetivos plateados, aqui se
explica y se muestra los principales resultados obtenidos de los diferentes
métodos, técnicas e instrumentos utilizados y aplicados en el levantamiento de
informacién. Mediante la aplicacion de una encuesta que fue dirigida hacia los
estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda se logré
obtener la informacion primaria necesaria sobre el problema de estudio, posterior

a esto se detallan los resultados alcanzados segun los objetivos establecidos.

e EIl Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se muestran las conclusiones
y recomendaciones, mismas que determinaron la necesidad de implementar y
ejecutar estrategias de educomunicacion en salud sexual y reproductiva, con la
finalidad de mejorar el grado de conocimiento de los estudiantes, asi como
también, minimizar riesgos y consecuencias en la salud sexual de los

adolescentes.

Finalmente, se presenta la bibliografia utilizada en el desarrollo del presente trabajo
de investigacion, asi como también, se muestran los anexos que permiten evidenciar
todas las actividades desarrolladas a lo largo de la investigacion, en este apartado se
identifica también, las estrategias planteadas que permiten dar solucion al problema

objeto de estudio.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Declaracion de los Derechos Sexuales, reafirma que la sexualidad es un
aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida y abarca el sexo, las
identidades y los papeles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. La sexualidad se expresa en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, etc., que esta influenciada por la interaccion de factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, religiosos y espirituales
(World Association for Sexual Health - WAS, 2014, p. 1).

Teniendo en cuenta que la educacion tiene intima relacion con la salud, cabe
destacar la importancia de la integracion entre la educacion en niveles secundarios y
los servicios de salud, por lo que, es importante utilizar la educacion como una
herramienta en salud, a través de personas adultas de referencia como pueden ser

profesores y profesionales de la salud (Barbosa et al., 2019, p. 31).

En ese sentido, toda persona tiene derecho a la educaciéon y a una educacién
integral de la sexualidad, la cual debe ser apropiada a la edad cientificamente
correcta, culturalmente competente y basada en los derechos humanos, la igualdad
de género y con enfoque positivo en la sexualidad (World Association for Sexual
Health - WAS, 2014, p. 3).

En ese contexto, en el Ecuador la poblacién estimada al afio 2016 fue de
16°613.279 personas, de las cuales el 50.5% son mujeres y el 49.5% son hombres, lo
que significa que en el Ecuador al afio 2016 presentd 8°087.914 mujeres, de las cuales
el 55.5% son mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios. Es asi que, el 39.2% de las
mujeres de 15 a 19 afos reportan haber tenido experiencia sexual; de las cuales el
18,3% reportan haber tenido un hijo, el 7.5% tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 15 arios; de los cuales el 7.5% de embarazos generados antes de los 15
anos terminaron en abortos, y el 30.1% reporta haber tenido relaciones sexuales antes
de los 18 afios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, pp. 20-21).



Por lo antes mencionado, se evidencia que las relaciones sexuales son cada vez
mas prematuras, esto puede ser originado por un descuido desde el nucleo familiar
en temas de sexualidad. En ese sentido, las instituciones educativas son espacios
favorables que permiten contribuir conjuntamente con los padres de familia y
profesionales de la salud, en la orientacion de una sexualidad adolescente adecuada,
facilitando la informacion necesaria que permita ampliar la educacion sexual y
reproductiva, asi como también, mantener un acceso pertinente a anticonceptivos a
través del sistema de salud publica, con la finalidad de que los adolescentes puedan
experimentar su sexualidad satisfactoria, saludable y responsable.

La educomunicacién resulta como una alternativa para mitigar las elevadas tasas
de embarazos precoces antes mencionadas, sin embargo, en las instituciones
educativas, especificamente en la Unidad Educativa Guaranda, de la provincia de
Bolivar, no se proporciona informacion adecuada en materia de educacion sexual y
reproductiva, por lo que, el desconocimiento del tema en los estudiantes conlleva a
que tomen decisiones no programadas, las mismas que tienen consecuencias que

limitan el desarrollo normal de las actividades estudiantiles.

En ese sentido, luego de un analisis preliminar, la Unidad Educativa Guaranda
actualmente afronta los siguientes problemas referentes a educomunicacion en salud

sexual y reproductiva:

- La Unidad Educativa carece de estrategias educomunicacionales en salud
sexual y reproductiva.
- Carecen de profesionales que permitan orientar a los estudiantes en salud

sexual y reproductiva.

En la Unidad Educativa Guaranda existe un importante nimero de estudiantes,
siendo esto un total de 1358, de los cuales 267 cursan el nivel correspondiente al
Primer afio de Bachillerato, los mismos que estan constituidos por 183 hombres y 84
mujeres, de las cuales se identifica a 1 persona en estado de embarazo, evidenciando
un grado de desconocimiento sobre la educomunicacion en salud sexual y

reproductiva, lo que conlleva a que se desconozca la situacion actual por la que



atraviesan los estudiantes del nivel de educacién antes mencionado, es importante
tomar en cuenta que una inadecuada comunicacion e informacion a los estudiantes
sobre la salud sexual y reproductiva puede ocasionar embarazos no deseados a edades
tempranas, por lo que afectaria la situacion académica de los estudiantes. Se debe
afrontar estos problemas a fin de solucionarlos con la implementacion de estrategias
educomunicacionales, con la finalidad de mantener una situacion estable en el

desarrollo académico de los estudiantes.

En ese contexto, resulta de mucha importancia brindar soluciones a la situacion
problematica por la que atraviesa la Unidad Educativa Guaranda en el tema de

educacion sexual y reproductiva.



1.2. Formulacién del Problema

¢Como la educomunicacién permite mantener una adecuada salud sexual y
reproductiva en estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa
Guaranda. Marzo - Julio 2022?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Establecer estrategias de educomunicacion en salud sexual y reproductiva en

estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Diagnosticar el estado socioecondémico, familiar y el grado de
conocimiento de los estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Guaranda sobre la salud sexual y reproductiva.

- Minimizar el riesgo de maternidad, paternidad y enfermedades
ocasionadas por transmisién sexual.

- Plantear estrategias educomunicacionales participativas enfocadas en la

preservacion adecuada de la salud sexual y reproductiva.



1.4. Justificacion de la Investigacion

Resulta necesario para todo ser humano conocer sobre salud sexual y
reproductiva, que permita mitigar embarazos precoces en adolescentes, asi como
también, enfermedades generadas por contacto sexual producto del desconocimiento
del tema y de las consecuencias que esto conlleva. Para efectos del presente trabajo
investigativo se evidencia la necesidad en la Unidad Educativa Guaranda de
establecer estrategias educomunicacionales que permitan erradicar los problemas
antes mencionados, considerando que existe 1358 estudiantes, de los cuales 892 son
de género masculino y 466 de género femenino, siendo necesario aportar

conocimientos y herramientas en salud sexual y reproductiva.

En ese contexto, el estudio radica su importancia en definir estrategias de
educomunicacién en salud sexual y reproductiva, con la finalidad de crear una
herramienta que permita y garantice el normal desempefio académico de los

estudiantes de Primero de Bachillerato.

La investigacion es factible porque se cuenta con una amplia informacion
bibliogréafica, asi como también, se cuenta con la autorizacion y el apoyo de las
autoridades de la Unidad Educativa Guaranda, quienes han mostrado el interés
pertinente dando a conocer su compromiso en el desarrollo de este proyecto de
investigacién, ya que los resultados obtenidos permitiran poner en practica las
estrategias como una herramienta que permitan mejor la educacion sexual y

reproductiva de los estudiantes.

En ese sentido, los beneficiarios de la presente investigacion son principalmente
los estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda ya que
obtendran los conocimientos necesarios sobre la salud sexual y reproductiva, lo cual
les permitird generar un mayor grado de conciencia que les ayude a prevenir
consecuencias no deseadas por la falta de comunicacion e informacion adecuada. De
la misma manera, los docentes tambien seran beneficiados con esta investigacion ya
que dispondran de herramientas que les permitan desarrollar de mejor manera el tema

de salud sexual y reproductiva e interactuar con los estudiantes. De igual forma, los



padres de familia seran beneficiados ya que sus hijos tendran informacion importante
y de gran utilidad, esto permitira que los padres puedan abordar el tema de sexualidad

y reproduccion en una forma adecuada.

Es por eso que, la utilidad de esta investigacion es la de aportar con estrategias
que sirvan como una herramienta de ensefianza aprendizaje en la educacion sobre la
salud sexual y reproductiva en los estudiantes, al mismo tiempo, permitira brindar

soluciones a la problemaética a la cual se enfrenta la Unidad Educativa en mencion.

Finalmente, la presente investigacion es de gran impacto para toda la Unidad
Educativa ya que fortalecera la educacion en salud sexual y reproductiva no solo en
estudiantes de Primero de Bachillerato, sino también, en afos superiores, siempre
enfocados en mitigar las consecuencias negativas a las que estan expuestos los

estudiantes producto del desconocimiento y la falta de informacion.



1.5. Limitaciones

- Informacion limitada sobre datos estudiantiles en la Unidad Educativa
Guaranda, esto debido a la pandemia del Covid 19 que ha dificultado la
actualizacién permanente del estado situacional de los estudiantes.

- Falta de participacion de todos los estudiantes debido al consentimiento
informado no autorizado por parte de los padres de familia para la
obtencion de informacion mediante la aplicacion de encuestas a los

estudiantes.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Espafia (Lopez Martinez C. , 2020) en su trabajo de fin de grado denominado
“Educacion sexual en adolescentes: Clave en la Prevencion de comportamientos
sexuales de riesgo”, el cual tuvo como objetivo demostrar la importancia de la
educacion sexual en la poblacion adolescente para la prevencion de complicaciones
de salud y la promocion de conductas sexuales seguras y responsables, concluyendo
que la sexualidad es esencial para el ser humano, por lo que, ensefiar sexualidad
saludable desde el punto de vista de la promocion, trata de dar respuestas a la que los
adolescentes tienen sobre sexo y sexualidad dejando a un lado la violencia y la
discriminacion hacia otras personas, de la misma manera, el estudio evidencié una
clara carencia de educacion sexual entre los adolescentes, esto debido a que los

docentes no son formados para impartir la catedra de educacion sexual.

Por su parte, (Pacheco Estalagem, 2018) en su trabajo de investigacion
denominado “Educacion sexual adolescente en Portugal”, en el cual estableci6 como
uno de sus objetivos revisar los datos epidemioldgicos que permitan evaluar la
efectividad de la aplicacién de los programas de educacion sexual: edad de inicio de
la vida sexual activa, uso y conocimiento sobre métodos anticonceptivos, tasa de
fecundidad e interrupcion voluntaria del embarazo, prevalencia y conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual, obteniendo como resultado que existe un
incremento en la edad de inicio de la vida sexual activa, un aumento del uso de
métodos anticonceptivos y una disminucién en las tasas de fertilidad y la interrupcién
voluntaria del embarazo en adolescentes portugueses, ademas no se identifican datos
sobre prevalencia de infecciones de transmision sexual en los adolescentes, por lo
que concluye que la educacién sexual portugués debe aplicarse de manera mas
amplia y sistematica, con una mayor articulacion entre el entorno escolar y los

servicios de salud.

11



Segun (Castillo Nufiez, 2017) en su trabajo de fin de grado realizado en Espafia y
que tiene como titulo “Eficacia de la educacion sexual para la prevencion del
embarazo adolescente. Revision narrativa”, en el cual se establece como objetivo
general conocer la eficacia de las intervenciones llevadas a cabo sobre educacion
sexual desde el punto de vista de prevencion del embarazo adolescente en el contexto
de los paises occidentales, para lo cual se desarrolld una revision narrativa de la
literatura cientifica, concluyendo que, de la revision bibliografica llevada a cabo se
muestra que la eficacia de las intervenciones sobre educacion sexual para la
prevencion del embarazo adolescente ciertamente es diverso, por lo que, es necesario
valorar que para realizar una intervencion adecuada es basico conocer a la poblacion
que va a ser intervenida, asi como los factores de riesgo, de igual forma, la evaluacion
de la efectividad de las intervenciones llevadas a cabo relacionadas con la prevencion
del embarazo adolescente es complicada debido a la gran variabilidad que existe en

relacién al objetivo, el contenido, disefio y la aplicacion de las intervenciones.

Para (Canelada Acedo, 2018) en su trabajo de fin de grado denominado
“Intervenciones sobre Educacion Sexual para adolescentes europeos. Una revision
narrativa”, se establecid6 como objetivo realizar una revision narrativa acerca de las
intervenciones que enfermeria y otros profesionales llevan a cabo dentro de los
programas de educacion sexual con los y las adolescentes a nivel europeo, para lo
cual se defini6 una metodologia de tipo bibliografico que permitié buscar
informacion en diferentes bases de datos, obteniendo como resultados que existen a
nivel europeo intervenciones muy heterogéneas tales como: intervenciones teérico
practicas que representan el 41%, intervenciones de entrenamiento en habilidades el
30%, intervenciones exclusivamente tedricas que representan el 18% e
intervenciones que hacen uso de las nuevas tecnologias representados por un 11%, y
se identificd que los diferentes profesionales encargados de implantarlas son
profesionales de enfermeria, maestros, trabajadores y trabajadoras sociales y
miembros de otras organizaciones en relacion con la sexualidad, en ese sentido,
concluye que los programas de educacion sexual mas efectivos son los que emplean
intervenciones de entrenamiento en habilidades y que estdn implementadas en el
programa educativo abarcando la sexualidad de forma integral y holistica.
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Segun, (L6pez Andy & Analuisa Jiménez, 2021) en su articulo de investigacion
denominado “Politicas Publicas asociadas a la Educacion Sexual y Reproductiva, y
el aporte de Enfermeria”, plantearon realizar una revision de las politicas publicas
asociadas a la salud sexual y reproductiva, y el aporte de enfermeria, para lo cual
realizaron un estudio documental, descriptivo y exploratorio de articulos completos
publicados a nivel mundial entre el afio 2016 y 2019 en diferentes bases de datos,
obteniendo como resultado 92 publicaciones cientificas, de las cuales 18 entraron en
el estudio en el cual se identifico que de estos el 50% de estudios expresan resultados
favorables, por lo que concluyen que, se evidencia gran interés a nivel mundial en el
desarrollo de politicas publicas de salud sexual y reproductiva dirigido en mayor
frecuencia a adolescentes, utilizando recursos humanos como personal de enfermeria

y docentes para abordar el tema de sexualidad.

Por otra parte, en Brasil el estudio realizado por (Barbosa et al., 2019) en el
articulo denominado ‘“Percepcion de adolescentes sobre sexualidad y salud
reproductiva: la escuela como espacio para la educacion sexual” se analizaron las
percepciones y conocimientos de los adolescentes sobre la sexualidad, Infecciones
Sexualmente Transmitidas (ITS), embarazo y métodos de prevencién a través de
métodos anticonceptivos, para lo cual se utilizé6 una metodologia descriptiva con
enfoque cualitativo utilizando cuestionarios aplicados a adolescentes para la
recoleccion de datos, obteniendo como resultados sobre la informacion acerca de
enfermedades por transmision sexual y los métodos anticonceptivos se evidencid que
los adolescentes son vulnerables ya que en su mayoria desconocen sobre el tema o
no tienen acceso a informacion que les permita mantener una adecuada proteccion y
cuidados en su salud sexual, en ese sentido, el estudio concluye que, existe un alto
desconocimiento de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, los tipos de
enfermedades por infecciones sexualmente transmisible y los métodos preventivos,

generando esto altas probabilidades de riesgo en la salud sexual.

En un contexto similar al anterior, (Obach et al., 2017) en el articulo de
investigacion con el titulo “Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile: el

rol de la educacion sexual”, se indago sobre las percepciones de adolescentes en torno

13



a la educacion sexual en la Region Metropolitana de Chile y el rol de los sectores de
la salud y educacién, el cual se tuvo una metodologia de tipo cualitativa con técnicas
de entrevistas semi estructuradas aplicadas a adolescentes, como resultado de eso se
pudo identificar una percepcién negativa de los adolescentes en referencia a la
educacién en salud sexual y reproductiva que reciben, ademas, se identificaron
estrategias innovadoras en salud centradas en los centros educativos en los cuales el
sector de la salud y la educacién trabajan colaborativamente en el tema de salud
sexual y reproductiva, concluyendo que cuando estos dos sectores laboran de manera
colaborativa y coordinada se da una respuesta Optima a las necesidades de los

adolescentes en el tema de salud sexual y reproductiva.

En Perud, (Jara Padilla, 2018) en su investigacion con el titulo “Programa de
educacién sexual y salud reproductiva para la prevencion del embarazo precoz en
estudiantes de secundaria”, plated como objetivo general demostrar cémo influye un
programa de educacion sexual y salud reproductiva en el conocimiento sobre el
embarazo para la prevencion del embarazo precoz en estudiantes del cuarto afio de
Secundaria en la institucion educativa N° 2032 Manuel Scorza Torres, para lo cual el
disefio de investigacion planteado fue de tipo cuasi experimental, concluyendo que
la aplicacion del programa de educacion sexual y salud reproductiva si influye en la
prevencion del embarazo precoz, asi como también influye en el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo precoz en estudiantes del cuarto

afno de secundaria de la institucion educativa en estudio.

En el mismo contexto, (Macintyre et al., 2015) en la investigacion denominada
“De la enfermedad al deseo, del placer a la pildora: Un estudio cualitativo del
aprendizaje adolescente sobre salud sexual y sexualidad en Chile” mencionan que
los derechos sexuales y reproductivos incluyen el acceso a la informacion precisa y
apropiada para tomar decisiones informadas, por lo que el objetivo del estudio radica
en explorar fuentes de informacién y aprendizaje en adolescentes sobre salud sexual
y sexualidad. Para llevar a cabo la investigacion se establecié grupos focales con
adolescentes de 18 a 19 afios de edad, también se aplico entrevistas a adolescentes de
16 a 19 afios de edad y entrevistas a informantes que trabajan con adolescentes,
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obteniendo como resultados que las principales fuentes de informacion sobre salud
sexual y sexualidad son los padres, maestros y amigos, mientras que fuentes
secundarias de informacion son los profesionales de la salud para las mujeres y el
internet para los hombres, concluyendo que existe acceso limitado a la informacion

sobre el tema.

Asi también, (Obach et al., 2019) en su articulo “Estrategias intersectoriales entre
salud y educacion para prevenir el embarazo adolescente en Chile: Hallazgos de un
estudio cualitativo”, el cual tuvo como objeto describir estrategias intersectoriales
entre salud y educacion para abordar la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, asi como también, prevenir el embarazo adolescente, para lo cual se
realizé un estudio cualitativo en cinco comunas de la Region Metropolitana de Chile
incluyendo a profesionales de la salud y adolescentes, obteniendo como resultado
que las estrategias mas adecuadas son: estrategia "in-and-out", en la que los
profesionales de la salud prestan atencion de la salud principalmente en los centros
de salud y llevan a cabo acciones especificas en las escuelas; v, la estrategia basada
en la escuela en la que los profesionales de la salud llevan a cabo acciones continuas
en las escuelas como parte del plan de estudios, siendo este Gltimo el que mejor

respuesta brinda a los adolescentes.

En el Ecuador, La Organizacién No Gubernamental Plan Internacional, afirma
que el pais es el tercero de la regidn con la tasa més alta de embarazo adolescente
(Plan Internacional - Ecuador, 2019). Para el afio 2020 se registraron 43.260 nacidos
vivos, los cuales pertenecen a adolescentes de 15 a 19 afios de edad, esto significa
que por cada 1.000 adolescentes en ese rango de edad 54,6 estdn en estado de
embarazo (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020). Esto puede deberse a

factores como la falta de educacion sexual y reproductiva en los adolescentes.

En ese sentido, en el trabajo investigativo realizado por (Torres Soria, 2017),
denominado “La educomunicacion y la sexualidad en los adolescentes indigenas de
la Parroquia Salasaka en el Canton San Pedro de Pelileo”, se establecio como
objetivo el analizar todo tipo de informacion pertinente en materia de educacion

sexual, reproductiva y preventiva en los adolescentes indigenas del pueblo Salasaka
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en la provincia de Tungurahua, asi como también, se planted el implementar
estrategias comunicacionales para el manejo de temas referentes a la sexualidad, ante
estos planteamientos el autor concluye que en su mayoria los adolescentes indigenas
de la parroquia desconocen sobre la existencia de la educomunicacién, de la misma
manera, los mitos sobre sexualidad son evidentes en la parroquia ya que consideran
que el tema debe ser completamente reservado Yy tratados en el nucleo familiar. En la
investigacion se recomienda implementar herramientas de educomunicacion con la

finalidad de proporcionar el derecho a la informacion propicia y pertinente.

Por su parte, (Gabilanes Haro, 2015) en su trabajo denominado “La educacion
sexual y su influencia en la salud sexual y reproductiva en los adolescentes del 1°
Afio de Bachillerato de la Unidad Educativa Mayor Ambato”, la misma que tuvo un
enfoque cuali cuantitativo de tipo exploratorio y descriptivo, plante6 en uno de sus
objetivos de estudio el identificar si existe una educacion en salud sexual y
reproductiva en los estudiantes , concluyendo que los docentes no aplican estrategias
metodoldgicas que permitan a los estudiantes conocer, entender y comprender la
importancia de una educacion sexual sana que implique el respeto a su propio cuerpo,
por lo que, recomienda a su vez capacitar a los docentes para que apliquen estrategias

de ensefianza adecuadas en educacién sexual.

De la misma manera (Cabrera Mueces, 2019) en su investigacion denominada
“Estrategias educativas para mejorar los conocimientos en salud sexual de los
estudiantes de Primer curso de Bachillerato de la Unidad Educativa Tulcan” plante6
como uno de sus objetivos disefiar estrategias educativas sobre los conocimientos
tedricos y empiricos en salud sexual, y se evidencid que al aplicar las estrategias
educativas se genera una mejora significativa en el nivel de conocimiento de los
estudiantes, concluyendo a su vez que, los adolescentes tienen derecho a obtener
informacidn y acceso a recursos que les permitan mantener una vida sexual saludable

y responsable.

Finalmente, (Cedefio-Murillo et al., 2021) en el articulo cientifico con titulo
“Salud sexual en los adolescentes de Santa Rosa, Ecuador”, establecen como objetivo

identificar conducta de riesgo en una poblacion de adolescentes, para lo cual el
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estudio se realiz6 con una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal sobre
diferentes variables enfocadas en el tema de la salud sexual y reproductiva a los
estudiantes de Octavo afio del Colegio Modesto Chavez Franco del Canton Santa
Rosa, en el periodo septiembre 2019 - febrero 2020, obteniendo como resultados de
la investigacion que el 84% de los adolescentes conocen los métodos
anticonceptivos, el 49.2% se avergienzan de hablar temas de sexualidad con los
padres, el 33.9% tienen confianza con su madre y el 68.5% manifiesta que una de las
formas de prevenir la infeccion de transmision sexual es usando preservativo, por lo
que, concluyen en el estudio que el grupo de adolescentes tienen conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y medios para prevenir infecciones de transmision sexual,
ademas; se concluye que existen aspectos problematicos como la poca participacion

de los padres de familia en la educacion sexual y reproductiva de sus hijos.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Educomunicacion

La educomunicacion es un campo de estudios interdisciplinar y transdisciplinar
que afronta, al mismo tiempo, las dimensiones tedrico-précticas de dos disciplinas
histéricamente separadas, las cuales son: la educacion y la comunicacion. El termino
educomunicacion es también conocido como: educacion en materia de
comunicacion, didactica de los medios, comunicacion educativa, alfabetizacion

mediatica o pedagogia de la comunicacion (Barbas Coslado, 2012, p. 158).

Para comprender el término educomunicacion, se cita al autor Mario Kaplun,
quien es considerado el precursor de la educomunicacion por su visién holistica de
la comunicacion, en ese sentido, menciona que:

La educomunicacion tendra por objetivo fundamental el de potenciar a los
educandos como emisores, ofreciéndoles posibilidades, estimulos y
capacitacion para la autogeneracion de mensajes. Su principal funcién sera,
entonces, la de proveer a los grupos educandos de canales y flujos de
comunicacion —redes de interlocutores, proximos o distantes— para el
intercambio de tales mensajes. Al mismo tiempo, continuara cumpliendo su
funcién de proveedora de materiales de apoyo; pero concebidos ya no como
meros transmisores-informadores sino como generadores de dialogo,

destinados a activar el analisis, la discusion y la participacion de los
educandos y no a sustituirlas (Kaplun, 1998, p. 244).

De acuerdo a lo mencionado por el autor, se entiende que la educomunicacion
permite a los docentes fortalecer sus estrategias pedagogicas para la ensefianza,
propiciando flujos de comunicacion que permitan un adecuado entendimiento de los
receptores, ademas, motivando a que se genere la participacion e interaccién de los

estudiantes, con la finalidad de generar debates y desarrollo de nuevas ideas.

De la misma manera, la educomunicacion se presenta como una filosofia y una
practica de la educacion y de la comunicacién basadas en el didlogo y en la
participacion que no requiere solamente de tecnologias, sino también de un cambio

de actitudes y de concepciones (Aparici et al., 2010, p. 12).
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2.2.2. Educacion

De acuerdo con (Pérez Jarauta et al., 2006, p. 55) menciona que la educacion es
un “proceso intencional por el cual las personas son mas conscientes de su realidad
y del entorno que les rodea, ampliando sus conocimientos, valores y habilidades para

desarrollar capacidades que les permitan adecuar sus comportamientos a la realidad”.

En ese contexto, se puede decir que la educacion permite el progreso del ser
humano ya que admite adquirir nuevos conocimientos y desarrollar un mejor
razonamiento, asi como también, generar capacidades duraderas para convivir en

sociedad.
2.2.2.1.Tipos de educacion
Se identifican principalmente tres tipos de educacién, los mismo que son:

» Educacién Formal: esta educacion es ofrecida por instituciones educativas
de diferentes niveles, en los cuales certifican los conocimientos adquiridos,
ya sea en escuelas, colegios, universidades, entre otros.

» Educaciéon No Formal: en este tipo de educacion no conduce a una
certificacion como es en la Formal, es decir, es una actividad de educacion
organizada fuera de un sistema educativo formal, por ejemplo, una clase
particular sobre alguna tematica especifica a un alumno impartida por un
profesional o capacitador de manera independiente.

» Educacién Informal: es un proceso continuo en el cual no es necesario la
intervencion de una persona certificada como en la educacion formal y la no
formal, ya que el conocimiento se lo obtiene mediante la experiencia, ya sea
por medio de familia, amigos, internet, television, etc., es decir, es un

conocimiento no deseado (Lopez Martinez B. , 2011).
2.2.2.2.Educacion para la salud

Es un proceso de educacién permanente que se inicia en los primeros afios de la
infancia orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones, tanto

individuales como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble
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dimension, ecoldgica y social, con objeto de poder tener una vida sana y participar

en la salud colectiva (Rubio Garcia & Mora Marquez, 2019, p. 12).

Los autores Rubio Garcia & Mora Marquez afirman tambien que la Educacion
para la Salud tiene una funcion preventiva y correctiva que exige por parte de la
persona, la familia y otros grupos sociales los conocimientos precisos para la
prevencion de ciertas enfermedades. Afirman también, que la finalidad principal de
la educacion para la salud no esta en evitar enfermedades, sino en promover estilos

de vida saludables.

De la misma manera (Pérez Jarauta et al., 2006, p. 55) hacen referencia a la
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y mencionan que la
educacion para la salud son aquellas actividades educativas disefiadas para ampliar
el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar los valores,

actitudes y habilidades personales que promuevan salud.

Por su parte, (Borja Gonzélez & Del Pozo Serrano, 2017) mencionan que la
educacion para la salud tiene como finalidad responsabilizara a la ciudadania en la
defensa de la salud propia y colectiva, es el instrumento de la promocién de salud, y
por lo tanto es una funcion esencial de los profesionales sanitarios, sociales y de la

educacion.
2.2.3. Comunicacién

La comunicacion consiste en el intercambio de informacion producida entre dos
0 mas personas y con el propdésito de aportar informacién y de recibir informacion.
La comunicacion resulta vital para la comprension entre personas ya que se es el

proceso de intercambiar opiniones, datos o informacion (Peiro, 2021).

De la misma manera (Acebo Garcia, 2010, p. 14) menciona que el ser humano es
social por naturaleza por lo que es necesario la comunicacion para mantener una
convivencia y desarrollarse como individuo, por lo tanto, es imprescindible en

cualquier tipo de actividad que desarrolle una persona.

La comunicacion se define como la transferencia de informacion o de significado

de una persona a otra. Dicho de otra forma, es el proceso por el cual se transmiten

20



informacion y significados de una persona a otra. Asimismo, es la manera de
relacionarse con otras personas a traves de ideas, hechos y valores (Chiavenato, 2019,
p. 50).

En ese contexto, la comunicacion se entiende como el proceso en el cual las
personas pueden compartir experiencias, informacion, datos, conocimientos,
sentimientos, etc., en la cual es necesario la interaccién por lo menos entre dos
personas, con la finalidad de que la una envie la informacién y la otra reciba la
informacion, ya que una sola persona no podria generar comunicacion sin la

existencia de un receptor.
2.2.3.1 Elementos de la comunicacion

Se identifican cinco elementos necesarios para que se genere comunicacion, estos

son:

a. Emisor o fuente: es la persona, cosa 0 proceso que emite un mensaje para
alguien, es decir, para el destino, el emisor es la fuente de la comunicacion.

b. Transmisor o codificador: es el equipo que une la fuente al canal, es decir,
se codifica el mensaje emitido por la fuente para que se vuelva adecuado y
disponible para el canal.

c. Canal: es la parte del sistema que vincula la fuente con el destino, que pueden
estar fisicamente, cerca o lejos.

d. Receptor o decodificador: es el equipo situado entre el canal y el destino, es
decir, aquel que decodifica el mensaje para que sea comprensible al
destinatario.

e. Destino: es la persona, cosa o procedimiento al que es enviado el mensaje, es

decir, es el destinatario de la comunicacion (Chiavenato, 2019, pp. 50-51).

En ese sentido, en un sistema de comunicacion, el emisor es quien proporciona
sefiales 0 mensajes. El transmisor se encarga de codificar los mensajes formulados
por la fuente, es decir, los transforma de modo que sean compatibles con el canal,

este a su vez, lleva el mensaje ya transformado para que el receptor sea quien
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decodifica y descifra el mensaje que es enviado por el canal y lo modifica de forma

apropiada y comprensible para el destino.
2.2.4. Estrategias educativas

Es un procedimiento o conjunto de acciones dirigidos a cumplir un objetivo o
resolver algin problema, que permita articular, integrar y adquirir conocimiento en

docentes y estudiantes en un contexto académico (Vargas Murillo, 2020, p. 70).
2.2.4.1 Estrategias de ensefianza

Consiste principalmente en proporcionar apoyo a la actividad constructiva de los
alumnos, son aquellas ayudas planteadas por el docente que se le proporcionan al
estudiante para facilitar un procesamiento mas profundo de la informacién, es decir,
son los recursos entregados por el facilitador en forma consciente para promover un

mejor aprendizaje. Estas estrategias se clasifican en:

» Pre-instruccionales (Inicio): la finalidad es que el estudiante sea capaz de
plantearse objetivos y metas, esto es importante para que el docente pueda
saber si el estudiante tiene idea de lo que contempla la asignatura.

» Co-instruccionales (Durante): son aquellas que apoyan los contenidos
curriculares durante el proceso de ensefianza, éstas realizan funciones como:
deteccidn de la informacidn principal, conceptualizacion de los contenidos,
delimitacién de la organizacion, estructuracion e interrelaciones entre
dichos. Las estrategias pueden ser: organizadores graficos, ilustraciones,
redes conceptuales, entre otros.

» Post-instruccionales (Después): su utilidad radica en generar en el alumno la
formacion de una visién integradora e incluso critica del material, permiten, realizar
una postura critica sobre los contenidos desarrollados (Vargas Murillo, 2020, pp.
70-71).

2.2.4.2 Estrategias de aprendizaje

Es un conjunto de acciones que el estudiante articula en la resolucion de problemas
o en el cumplimiento de objetivos apoyados en el pensamiento critico. Las estrategias

usadas se deben orientar al aprendizaje autentico que esta caracterizado por cinco
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caracteristicas: pensamiento de alto nivel, profundidad del conocimiento, conexiones
con el mundo real, dialogo sustantivo y apoyo social para el aprovechamiento del
alumno (Vargas Murillo, 2020, p. 71).

2.2.5. Métodos expositivos

Los métodos expositivos consisten en sustentar la exposicion oral de un tema
especifico, esta puede ser desarrollada por una o por varias personas expertas quienes
se dirigen hacia un grupo de personas interesadas en el tema con la finalidad de
compartir y transmitir sus conocimientos y experiencias de manera activa (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 48).

A continuacion, se detallan algunos métodos expositivos empleados de manera

comun en las acciones para la promocién de la salud:
2.2.5.1 Mesa redonda

La mesa redonda consiste en crear un espacio de reflexion y discernimiento
grupal, la cual permite expresar diferentes puntos de vista o experiencias divergentes
o0 contradictorias con el apoyo de expertos en un tema determinado. La finalidad de
la mesa redonda es obtener informacion especializada, actualizada y sélida sobre un
tema en especifico, de la misma manera, permite el fortalecimiento de précticas de
escucha atenta y el respeto a las opiniones de los demas (Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, 2019, p. 49).

Para un adecuado desarrollo de una mesa redonda es necesario tomar en cuenta

los siguientes puntos:

e Identificar un tema que requiera ser profundizado.

e Seleccionar a las personas que actuaran como expertos.

e Organizar el espacio fisico y ubicar las sillas en forma de media luna, o
también puede realizarse de manera virtual.

e El moderador presenta el tema y especifica su importancia.

e Cada expositor dispondra de 10 a 15 minutos para realizar su presentacion.

e Al finalizar la exposicion el moderador realizara un resumen de las
principales ideas planteadas.
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e Se abrira una ronda de preguntas.
e Antes de terminar el evento el expositor realizara una sintesis con las

conclusiones del evento.
2.2.5.2 Conferencia

Este método consiste en la disertacion realizada por un experto ante un pablico
interesado en una tematica especifica y tiene como propésito el de informar, explicar,
motivar, persuadir, etc. Su principal ventaja es que complementa, aclara o reafirma
la informacion que el grupo de personas o publico presente maneja sobre el tema
especifico desde una argumentacion cientifica facilmente asimilable, al mismo
tiempo, aporta con nuevos elementos para la discusion del tema tratado, de igual
manera, garantiza un lenguaje inclusivo y sin discriminacion (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019, p. 52).

Para el desarrollo de esta actividad es importante identificar el objetivo que
persigue la conferencia, asi como también, tener claro el tema que se va a tratar, la
poblacién meta, los materiales necesarios para desarrollar la conferencia y el tiempo

de duracién de la actividad.
2.2.5.3 Cine — Foro

Es un recurso didactico que facilita y enriquece la discusion y analisis sobre las
diferentes perspectivas de un tema a tratarse de manera especifica, ademas permite
generar estimulos visuales, auditivos y verbales en el tratamiento del tema ya que se
dispone como herramienta de mediacion un documento audiovisual, ya sea una
pelicula o un video. Al igual que otros métodos expositivos, en el cine - foro es
importante que se defina el objetivo de la actividad, los temas a desarrollarse, la
poblacion meta, los materiales a utilizar y el tiempo de duracion (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019, p. 51).
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2.2.6. Salud en adolescentes

Los adolescentes son considerados como un subconjunto saludable de la
poblacién y generalmente no se les da importancia a sus necesidades de salud. Sin
embargo, el fortalecimiento del desarrollo de salud de los jovenes les permite pasar
a la vida de adultos con més habilidades para servir a sus comunidades de una forma
productiva, estimulando crecimiento econémico. Ademas, muchos habitos dafiinos
son adquiridos tempranos en la vida, y se convierten en problemas serios de salud en

la edad adulta (Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.).
2.2.6.1 Salud sexual

Segun los autores (Zapata Boluda & Gutiérrez Izquierdo, 2016, pp. 46-47) en
referencia a la Organizacion Mundial de Salud, mencionan que la salud sexual es la
experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico
y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se observa en las
expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un
bienestar armonioso personal y social. No se trata solamente de la ausencia de
disfuncién o enfermedad, ya que para que la salud sexual se logre, es necesario que
los derechos sexuales de las personas se reconozcan y sean garantizados.

La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, sin discriminacion ni violencia. En ese sentido, la capacidad
de los hombres y de las mujeres para lograr una salud sexual con bienestar depende
de:

- Acceso a informacion adecuada sobre sexo y sexualidad.

- Acceso a la atencion en salud sexual.

- Residencia en un entorno que afirme y promueva la salud sexual.

- Conocimiento de los riesgos y consecuencias adversas de la actividad

sexual sin proteccion (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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2.2.7. Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva representa un aspecto fundamental para las
personas, parejas y familias, de la misma manera, para el desarrollo social y
economico de las comunidades y naciones. La salud reproductiva involucra a que las
personas puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, asi
como también de la capacidad de la pareja para reproducirse y la libertad de decidir

cuando y con qué frecuencia hacerlo. (Izquierdo Hernandez, 2013).

Por su parte (Ramirez Durdn & Barriento Garcia, 2015) mencionan que los
problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva son una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad para mujeres de edad fértil, los embarazos no
deseados y sus consecuencias, las muertes maternas y perinatales, las infecciones por
VIH, los casos de violencia sexual; son factores que pueden disminuirse si se
despliegan acciones que permitan incrementar el grado de conocimiento sobre temas

de salud sexual y reproductiva.

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que los problemas a los que
la juventud se enfrenta en el dia a dia en relacion con su salud sexual y reproductiva
son variados y bastante complejos, ya que incluyen conductas sexuales de riesgo,
embarazos no deseados y la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS)

(Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece que la salud sexual y
reproductiva es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos
de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo. Mencionan también, que
los derechos reproductivos se fundamentan en el reconocimiento del derecho bésico
de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente sobre el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, asi como
también, el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, n.d.).
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2.2.8. Salud sexual y reproductiva en la adolescencia

El inicio de la adolescencia no solo trae consigo cambios fisicos, sino también
nuevos riesgos que ponen en conflicto sus derechos, especialmente en el &mbito de
la sexualidad, el matrimonio y la maternidad. Millones de nifias son obligadas a tener
relaciones sexuales no deseadas u obligadas al matrimonio poniendo en riesgo
embarazos no deseados, abortos, infecciones de transmision sexual (ITS) y partos
con un alto riesgo. De la misma manera, los adolescentes en general, tanto hombres
como mujeres, se ven afectados de manera desproporcionada por el VIH (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA, 2014).

La etapa de la adolescencia en su mayoria es saludable comparada con otras
etapas, y los problemas de salud que se evidencian en mayor frecuencia en
adolescentes son de origen infeccioso y de transmision sexual, en se sentido, el inicio
de la vida sexual y la percepcion de invulnerabilidad induce a los adolescentes a tener
relaciones sexuales sin proteccion y facilitar la adquisicion de infecciones de
transmision sexual e incrementar el riesgo de tener embarazos no planeados (Banda
Gonzaélez et al., 2013).

La poblacion adolescente es especialmente considerada de gran importancia en el
estudio de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), ya que se percibe como la etapa
del ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas, como hecho radical vivencial, en
correspondencia con los cambios fisicos y mentales, al mismo tiempo contrastan con
la baja consistencia en el conocimiento e informacion de los adolescentes sobre los

procesos Y riesgos sexuales y reproductivos (Rojas Betancur et al., 2016).

En ese contexto, el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas establece que se
debe apoyar a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes fomentando el
acceso a una educacion sexual integral, asi como también el asesoramiento en temas
de planificacion familiar, en ese sentido, este organismo internacional proporciona a

los adolescentes:

- Acceso universal a la informacion referente a salud sexual y reproductiva.

- Asesoramiento emocional.
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- Variedad de métodos anticonceptivos.
- Prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (UNFPA,
2014).

2.2.9. Derechos en salud sexual y reproductiva

Los derechos sexuales y los derechos productivos son derechos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estan
relacionadas entre si y coexisten en la vida de los seres humanos, en sus cuerpos y
mentes. En Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos a lo largo del ciclo vital de las personas, estan afectados por las
inequidades econOmicas, de género, sociales y éticas. Los efectos de estas

inequidades se expresan en los siguientes &mbitos:

e Ladiferencia de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacion

e El desequilibrio de la fecundidad deseada y observada

e El embarazo en adolescentes

e Lamortalidad materna

e El acceso a métodos anticonceptivos

e Incremento del ITS incluido VIH

¢ Violencia basada en género

e Canceres relacionados al aparato reproductivo, y;

e Salud sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

En el Ecuador, la Ley Organica de Salud en su Articulo 6 numeral 6, establece
como responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de
salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la
vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera. De la misma manera, en su Capitulo 1l

trata sobre los derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
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salud, en ese sentido el Articulo 7 literal d) establece el respeto a su dignidad,
autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi
como a sus derechos sexuales y reproductivos (Congreso Nacional del Ecuador,
2006).

De igual manera, en el Articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
dispone que el Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. De la misma manera, el Articulo
363 numeral 4 establece que es responsabilidad del Estado, asegurar acciones y
servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la
vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto. El Articulo
347 numeral 4 establece la responsabilidad del Estado de asegurar que todas las
entidades educativas impartan una educacién en ciudadania, sexualidad y ambiente,

desde el enfoque de derechos (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

En ese sentido, en el Ecuador son reconocidos y garantizados los siguientes
derechos bajo el marco legal de la Constitucion de la Republica vigente:

v" Alaigualdad. Articulo 11.

v" A la no discriminacion, incluyendo sexo, orientacion sexual y cualquier
otra distincion. Articulo 11. Numeral 2.

v" A la participacion. Articulo 61.

<\

A la privacidad (EI derecho a la intimidad personal y familiar). Articulo
66. Numeral 20.

A la autonomia personal. Articulo 38.

A la libertad de pensamiento. Articulo 66. Numeral 6.

A la salud. Articulo 32.

A decidir sobre tener hijos, el derecho a tomar decisiones libres,

AR NERNERN

responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir
cuando y cuantas hijas e hijos tener. Articulo 66. Numeral 10.

v" Se reconoce la familia en sus diversos tipos. Articulo 67 matrimonio.
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v Ala Salud Sexual y Reproductiva que esta incluida en el Articulo 32.

v A acceder a métodos anticonceptivos. Articulo 66. En el cual se habla de
proveer medios para que las decisiones sobre sexualidad sean seguras
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

De la misma manera, la Ley Organica Reformatoria de la Ley Organica de
Educacion Intercultural en su articulo 3 en referencia a los fines de la educacion; en
su literal e) establece la garantia del acceso plural y libre a la informacion sobre la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos para el conocimiento
y ejercicio de dichos derechos bajo un enfoque de igualdad de género, y para la toma
libre, consciente, responsable e informada de las decisiones sobre la sexualidad
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).

2.2.10. Embarazo adolescente

Segln los autores (Lete Lasa et al., 2001), mencionan que el embarazo
adolescente, generalmente no planificado y no deseado, supone un impacto negativo
sobre la condicion fisica, emocional y economica de la adolescente, ademés de
condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye para las
adolescentes que resultan embarazadas un problema mas social que médico. El
embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere maultiples
soluciones. No obstante, hay dos hechos que son determinantes al analizar las causas

del embarazo en adolescentes:

1. El inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales: determinados por

factores bioldgicos, familiares, ambientales o socioeconémicos.

2. No utilizacion de método anticonceptivo eficaz: la no utilizacién de método
anticonceptivo alguno supone el factor causal mas importante para el embarazo

adolescente.

Por su parte (Venegas & Valles, 2019) establecen que la adolescencia se considera
como un periodo particular de maduracion, en esta etapa de vida el embarazo
adolescente es un tema de interés a nivel mundial, ya que desde una perspectiva

sociocultural, las adolescentes embarazadas limitan sus oportunidades de estudio y
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trabajo, y en su mayoria se ven obligadas a abandonar el sistema educativo, quedando
en un nivel de escolaridad muy bajo, lo cual dificulta el acceso a un empleo digno

que les permita satisfacer al menos sus necesidades basicas.

De la misma manera (Morin-Juarez et al., 2019) sefialan que la adolescencia
compone una etapa de riesgo, ya que se encuentra fuertemente relacionada con los
impulsos sexuales, el idealismo, la necesidad de generar una identidad y una
autonomia a temprana edad. Ademas de que la madre adolescente asume los riesgos
y las complicaciones de la maternidad, cuando aun no tiene la madurez, ni la
capacidad econdmica necesaria. De la misma manera, los autores afirman que las
implicaciones psicosociales y médicas podrian representar una problematica similar,
ya que muchas de las adolescentes que deciden interrumpir el embarazo talvez no

consideran los riesgos colaterales que estas situaciones implican.

El embarazo adolescente es considerado como un problema de salud publica por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido al impacto biopsicosocial que
tiene en la salud de las madres y el nifio. Las complicaciones durante el embarazo y
el parto son las principales causas de muerte de los adolescentes en la mayoria de los
paises. La falta de orientacion y educacion en salud es un factor determinante para el

alto nimero de embarazos adolescentes (Flores-Valencia et al., 2017, p. 374).

Segun (Sanchez Arévalo et al., 2019, p. 3) mencionan que en el Ecuador el
embarazo en la adolescencia “es considerado por parte de las autoridades sanitarias,
como un problema de salud, dada sus consecuencias sociales y de salud de las
gestantes, que por demas constituyen un grupo de alto riesgo epidemiolégico por su
alta vulnerabilidad bioldgica”, es asi que, la tasa de prevalencia de este evento ubica

al Ecuador como el tercer pais de la region con esta problematica.
2.2.10.1 Riesgos en el embarazo adolescente

Las relaciones sexuales en la etapa adolescente inician cada vez a mas temprana
edad, lo que conlleva diversas consecuencias y entre una de ellas es el embarazo. Lo
que a su vez produce riesgos a nivel social, tales como un mayor nimero de hijos,

mayor desercion de los centros educativos, desempleos o empleos mal remunerados,
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alta proporcion de hijos ilegitimos, etc. Repercute también en la salud de la madre y
el recién nacido, aumentando el riesgo de morbimortalidad de ambos (Ulanowicz et
al., 2006, p. 13).

Los principales riesgos de salud a los que se enfrenta una adolescente en estado

de embarazo y el recién nacido son los siguientes:

El aborto: esto es provocado por un problema social como consecuencia de

un embarazo no deseado.

- Anemia microcitica hipocromica la cual puede ser multifactorial, sobresalen
los habitos nutricionales deficientes, el acudir tardiamente a su control

prenatal.
- Internacién en neonatologia.

- Malformaciones: mayor incidencia entre hijos de adolescentes menores de

15 afios.

- Mortalidad perinatal: su indice es elevado entre las adolescentes,

disminuyendo con la edad (Ulanowicz et al., 2006, pp. 14-15).
2.2.11. Métodos anticonceptivos

Los retos a enfrentar por los adolescentes esta el relacionado con la practica de su
sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva, el descenso en la
edad de la menarquia, el inicio sexual prematuro y la prolongacion de la edad del
matrimonio, incrementan el tiempo durante el cual los adolescentes estan sometidos
al riesgo de una gestacion no deseada y de contraer infecciones de transmision sexual
(Peldez Mendoza, 2016).

Los métodos de planificacion familiar y métodos anticonceptivos son legales bajo
la normativa legal de la Constitucion de la Republica del Ecuador, es asi que, el
Articulo 66 numeral 10 reconoce y garantiza a las personas el derecho a tomar
decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a

decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
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En ese contexto, resulta indispensable que el Estado garantice informacion
actualizada, cientifica y veraz sobre educacion integral de la sexualidad, asi como el
acceso a métodos anticonceptivos modernos, que incluya métodos de larga duracion
y anticoncepcion oral de emergencia, de la misma manera, promover el uso de
condones femeninos o masculinos, los cuales aportan de manera significativa en la
prevencion de embarazos no intencionados e Infecciones de Transmision Sexual,
incluido el VIH. Es asi que, a nivel mundial se evidencia que el satisfacer la demanda
de métodos anticonceptivos, especialmente de larga duracion resulta una
intervencion efectiva en la reduccion de embarazos no deseados y de abortos
inseguros, lo que se traduce a la reduccion de muertes maternas (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018).

2.2.11.1 Tipos de métodos anticonceptivos

A continuacién, se muestran los principales métodos anticonceptivos de larga

duracion, de accion corta y métodos de proteccion de barrera:
- Anticonceptivos reversibles de larga duracion

Son los anticonceptivos mas eficaces para evitar un embarazo. Menos del 1 % de
las usuarias quedan embarazadas durante el primer afio en que los usan (Healthy
Children, 2020).

Existen dos tipos de Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion, los cuales

son:

1. Implante subcutaneo
2. Dispositivo Intrauterino (DIU)
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Figura l

Implante Subcutaneo

Implante subcutaneo

DESCRIPCION

Implante delgado y flexible
gue contiene una hormona
llamada etonogestrel. El
implante es aproximadamente
del tamafio de un fésforo. Se
coloca debajo de la piel
(subcutdneo) de la parte
superior del brazo.

VENTAJAS

-99.95% de eficacia en la
prevenciéon de embarazos.

- Ofrece anticoncepcién segura
y a largo plazo.

- No tienen que acordarse de
hacer nada a diario, ni semanal
ni mensualmente para estar
protegidas contra un
embarazo no deseado.

- Solo debe cambiarse después
de 3 a5 afios.

DESVENTAJAS

- Puede causar sangrado
irregular.

- Aumento de peso, dolor de
cabeza y acné.

- No proteje contra las ITS.

Nota. Elaboracién propia basada en (Healthy Children, 2020).

Figura 2

Dispositivo intrauterino (DIU)

Dispositivo intrauterino (DIU)

DESCRIPCION

Dispositivo anticonceptivo
pequefio y flexible en forma de
T. Un profesional
experimentado lo introduce en
el utero.

VENTAJAS

- Ofrece anticoncepcidén segura
y a largo plazo.

- No hay que recordar hacer
nada a diario, ni
semanalmente ni
mensualmente para estar
protegida contra un embarazo
no deseado.

- Con el DIU de levonorgestrel
podria tener menos dolores
menstruales y menstruaciones
de flujo mas liviano.

DESVENTAJAS

- Puede causar dolor por un
breve tiempo.

- DIU de levonorgestrel: Puede
haber flujo menstrual irregular
o pérdidas.

- DIU de tipo T de cobre:
Puede conducir a un aumento
de los dolores menstruales,
pérdidas y flujo menstrual mas
abundante.

- No proteje contra las ITS.

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).
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- Anticonceptivos de accion corta

Estos dispositivos poseen méas del 90% de eficacia en la prevencion embarazos,
para prevenir las infecciones de transmision sexual deben usarse con conddén o
cualquier otro tipo de proteccion de barrera  (Healthy Children, 2020). A

continuacidn, se identifican los siguientes métodos anticonceptivos de accion corta:

1. Inyeccion de Progestina

2. Anillo vaginal anticonceptivo
3. Parche transdérmico
4

Pildoras anticonceptivas orales
Figura 3

Inyeccion de Progestina

Inyeccion de Progestina

DESVENTAJAS

VENTAIJAS
- Puede provocar aumento de
- 94% de eficacia en la peso.

DESCRIPCION prevencién de embarazos.

Es una inyeccién que contiene
una hormona que evita que los
ovarios liberen un évulo.

- Puede generar
- Protege contra el cancer de | menstruaciones irregulares.
endometrio y la anemia

. - Podria afectar la densidad
ferropénica.

dsea.
- Podria tener menos dolores

menstruales y menstruaciones
de flujo mas liviano.

- Podria aumentar el riesgo de
formacion de codgulos.

- No proteje contra las ITS.

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).
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Figura 4

Anillo Vaginal anticonceptivo

Anillo vaginal anticonceptivo

DESCRIPCION

El anillo tiene hormonas
(etonogsetrel/etinilestradiol)
que evitan que los ovarios
liberen évulos. Se coloca el
anillo en la vagina una vez al
mes.

VENTAJAS

-91% de eficacia en la
prevencién de embarazos.

- Flujo de menstruacion mas
leve.

- Menos dolores menstruales.

- Podrd mejorar el acné.

DESVENTAJAS

- Puede causar dolores de
cabeza, nauseas, secrecion
vaginal o sensibilidad en los
senos.

- Puede aumentar el riesgo de
formacion de codgulos.

- No proteje contra las ITS.

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).

Figura5

Parche transdérmico

Parche transdérmico

DESCRIPCION

Contiene hormonas
(norelgestromin y
etinilestradiol) que se
absorben a través de la piel.
Las hormonas evitan que los
ovarios liberen évulos.

VENTAIJAS

- 91% de eficacia en la
prevencién de embarazos.

- Flujo de menstruacion mas
leve.

- Menos dolores menstruales.

- Es posible que mejorar el
acné.

DESVENTAIJAS

- Puede aumentar el riesgo de
formacion de codagulos.

- Puede causar dolores de
cabeza, nauseas, sensibilidad
en los senos.

- No proteje contra las ITS.

Nota. Elaboracién propia basada en (Healthy Children, 2020).
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Figura 6

Pildoras anticonceptivas orales

Pildoras anticonceptivas orales

. VENTAIJAS
DESCRIPCION DESVENTAIAS
. . . - 91% de eficacia en la - i
La pildora anticonceptiva oral | 1o lon o' de embarazos Losaefe.ctols 'secutmdalrmS
combinada contiene estrégeno _ D pueden incluir coagulos,
y progesterona, las dos - Flujo de menstruacién mas accidentes cerebrovasculares,
hormonas sexuales femeninas | leve. hipertension y migrafias.
que controlan un ciclo - Menos dolores menstruales. |- Puede causar dolores de
menstrual. Es muy poco cabeza, nauseas, sensibilidad

- Reduce el riesgo de cancer de

ovario y de endometrio y de
anemia ferropénica. - No proteje contra las ITS.

frecuente que se receten a las en los senos.

adolescentes.

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).
- Métodos de Proteccién de Barrera

Los métodos de barrera ayudan a prevenir las enfermedades de transmisién sexual,
el VIH y el embarazo, por lo tanto, las personas de todos sexos deben usar métodos

de barrera. Se identifican los siguientes:

1. Condon externo o masculino

2. Condon interno o femenino
Figura7

Conddn externo o masculino

Condodn externo o masculino

VENTAIJAS DESVENTAJAS
DESCRIPCION - 82% de eficacia en la - Puede romperse o salirse
Es un elemento de latex, prevencién de embarazos. durante el acto sexual.

sintético o de material natural | _ Disponible sin receta médica
disefiado para colocarse sobre

el pene. - Fécil de usar.

- Proteje contra las ITS.
" —

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).
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Figura 8

Conddn interno o femenino

Condodn interno o femenino

VENTAIJAS DESVENTAJAS
DESCRIPCION - 79% de eficacia en la - Se necesita receta para
Es una cubierta floja de prevencion de embarazos. comprarlo.
poliuretano con dos anillos | pyede usarse en combinacion | - Puede ser dificil de colocar.

flexibles. Un anillo calza dentro | con otros métodos de

; - - Se puede resbalar durante el
de lavagina, el ano o la boca. | proteccién para protegerse P

. ! ~_ . |uso.
El otro calza del lado de contra las infecciones y afiadir
afuera. proteccidn contra el - Es mas caro que los condones
embarazo. externos.

Nota. Elaboracion propia basada en (Healthy Children, 2020).

2.2.12. Enfermedades de transmisién sexual

La carga de morbilidad de las infecciones de transmision sexual (ITS) quebranta
la salud sexual y reproductiva. La presencia de algunas ITS facilita la transmision de
otras, como el VIH, y provoca cambios celulares que anteponen a algunos tipos de
cancer. Por todo ello, las ITS constituyen un problema de salud publica de primer
orden no controlado (L6pez de Munain, 2019).

De acuerdo con los autores (Garcia Cervera et al., 2001, p. 539) definen a las
enfermedades de transmision sexual de la siguiente manera: “son aquellas
enfermedades producidas por agentes infecciosos especificos para las que el
mecanismo de transmision sexual tiene relevancia epidemiolégica aunque, en

algunas de ellas, dicho mecanismo no es el mas importante”.

Los autores consideran que las ETS son un problema de salud pablica, no sélo por
las infecciones agudas, sino por la gravedad de sus complicaciones y secuelas que
estas acarrean en el ser humano.
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En ese contexto, las ETS dependen més del comportamiento humano, por lo que,
la prevencion y la promocion de salud sexual principalmente en los adolescentes
resulta como un factor importante que ayude a disminuir los contagios por

transmisién sexual.

A continuacion, se muestran los principales agentes y sindromes por transmision

sexual:
Tablal

Principales agentes y sindromes de ETS

Agente

Enfermedad o sindrome

Bacterias
Treponema pallidum

Neisseria gonorrhoeae

Haemophilus ducreyi
Calymmatobacterium granulomatis
Chlamydia trachomatis (L1, L2 y L3)
Chlamydia trachomatis (D-K)
Ureaplasma urealyticum

Mycoplasma hominis

Streptococcus grupo B
Gardnerella vaginalis

Virus
Virus del herpes simple (VHS) 1y 2

Papilomavirus humano (VPH)
Virus Molluscum contagiosum
Virus de la hepatitis B, C, D, E, G
Citomegalovirus

Virus de inmunodeficiencia humana 1y 2

(VIH1y?2)

Protozoos
Trichomonas vaginalis

Hongos
Género Candida

Artrépodos
Phthirus pubis

Sarcoptes scabiei

Sifilis

Gonococia

Chancro blando
Granuloma inguinal
Linfogranuloma venéreo
Uretritis y cervicitis

Uretritis, cervicitis, aborto, prematuridad y
enfermedad neonatal

Cervicitis, vaginosis, uretritis, fiebre post-parto,
prematuridad y enfermedad neonatal

Fiebre post-parto, sepsis y meningitis neonatal
Vaginosis bacteriana

Herpes genital
Condilomas acuminados
Molluscum contagioso
Hepatitis B, C, D, E, G
Enfermedad perinatal
SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida)

Vaginitis y uretritis

Vulvovaginitis y balanopostitis

Pediculosis pubica
Sarna

Nota. Fuente (Garcia Cervera et al., 2001, p. 540)
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Muchas personas que padecen estas enfermedades consideran que son
consecuencia de un deterioro de su conducta moral, siendo esto de caracter
vergonzoso para quien lo padece, por lo que conduce a evitar la atencidn en servicios
asistenciales. Estas enfermedades afectan especialmente a personas que tienen
dificultad de acceso a los servicios asistenciales, siendo estos los adolescentes,
prostitutas y adictos a drogas. Muchas de estas enfermedades se manifiestan de forma
asintomatica, sobre todo en mujeres, por lo que no se diagnostican y no se tratan,
siendo las personas que las padecen una fuente de infeccion para otras personas
(Garcia Cervera et al., 2001).

2.2.13. Educacion sexual y reproductiva

La educacion sexual se implanta en el contenido de la formacion integral del
adolescente; sin embargo, se divisan problemas entre los que enfatizan que las
fuentes de informacion que prefieren los adolescentes no se corresponden con las
mas accesibles para ellos. A pesar de considerar a la familia como fuente de
preferencia, reciben poca informacion de los padres. Los exponentes de atencién
primaria de salud no son percibidos como fuente de informacion (Barbon Pérez,
2011).

Para una adecuada educacion sexual es necesario el involucramiento permanente
de los agentes educativos, los cuales son: la familia, la escuela y los profesionales de

la salud.
2.2.13.1. Educacidn sexual en la familia

Los padres deben ser modelos de igualdad, respeto, afecto y actitud positiva hacia
la sexualidad. Desde el punto de vista de la informacion, deben responder de manera
abierta y sencilla a las preguntas que hacen los hijos, en el momento en que las hacen,
ofreciéndoles informaciones veraces y buscando con ellos conocimientos. De la
misma manera, deben iniciarles en la prevencién de riesgos existentes, tales como
abusos sexuales, acoso sexual, violacion, embarazo no deseado, enfermedades de
transmision sexual, etc., e implantar una relacion de confianza para que acudan a

ellos cuando tengan problemas (Lopez Sanchez et al., 2017, p. 28).
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2.2.13.2. Educacioén sexual en los Centros Educativos

Lo mas especifico de los centros de educacion es ofrecer una informacion
profesionalizada, bien fundamentada, de forma sistematica y ordenada. Se debe
proporcionar conocimientos fundamentados sobre anatomia y fisiologia sexual,
afectos sexuales y sociales implicados en las relaciones sexuales y amorosas, analisis
critico de los valores y conductas sexuales, con especial incidencia en los viejos y
nuevos mitos sobre sexualidad, asi como prevencion de riesgos. De la misma manera,
la educacion debe promover el desarrollo de la autonomia moral y social de los
alumnos, ayudandoles a razonar de forma critica y a tomar decisiones responsables

de su vida sexual y amorosa (L6pez Sanchez et al., 2017, p. 29).
2.2.13.3. Educacion sexual mediante el rol de los profesionales de la salud

Los profesionales de la salud deben colaborar con la familia y los centros
educativos en la prevencion de riesgos y en la transmision de conocimientos sexuales
profesionales, abrir consultas especificas para adolescentes y jovenes y tener
entrevistas confidenciales, es decir, sin la presencia de los padres, en las que dentro
de los temas de salud se brinden informaciones y ayudas en el tema, esto no significa
ni se trata de alejar a los hijos de la familia, sino de crear un clima profesional de
confianza en la que los propios padres aceptan muy bien cuando se les explica el
sentido de estas intervenciones y en el que los adolescentes tengan la oportunidad de
hablar y ser ayudados por un profesional de la salud (Lépez Sanchez et al., 2017, pp.
30-31).

Tabla2

Funciones de los Agentes Educativos

Familia Centros Educativos Profesional de la Salud
Experiencia amorosa Curriculum oculto Consultas especificas.
incondicional: coherente con la Entrevista confidencial.

* Seguridad. educacion sexual: Aceptacion de los
* Autoestima. * Igualitario. sexualmente activos.
* Codigo de la intimidad * Actitud positiva Actitud positiva
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Modelos de relacion
amorosa:

* Igualdad.

* Respeto.

* Afecto.

Informaciones basicas:

* Respuesta a preguntas.

» Comentarios a
situaciones.
» Comunicacion abierta

Valores familiares y
universales

Modelos sociales:

* [gualdad.

* Respeto.

* Diversidades sexuales y
de familias

Conocimientos:
* Sistematicos.
* Secuenciados.

» Entrenamiento en
habilidades.

Valores universales.
Educacion en ética sexual
y amorosa.

Colaboracién con la
Centros Educativos en
programas

Valores universales.

Respeto a decisiones de
usuarios sobre su vida
sexual saludable.

Prevencion de riesgos

Nota: Elaboracion Propia basado en (Lopez Sanchez et al., 2017)

De esta manera, se evidencia que la educacion sexual y reproductiva consiste en
un proceso de ensefianzas y aprendizaje que involucra a varios actores o agentes
importantes, con la finalidad de brindar a los adolescentes el conocimiento y la
informacidn necesaria que les permita disfrutar de bienestar, salud y dignidad, y al

mismo tiempo, que puedan entablar relaciones sociales y sexuales enfocados en el

respeto y el bienestar propio y social.
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2.3. Definicion de Términos

Adolescencia: Fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los
10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022).

Educomunicacion: Filosofia y practica de la educacion y de la comunicacién

basadas en el didlogo y en la participacion (Aparici et al., 2010).

Estrategia: Procedimiento dispuesto para la toma de decisiones o para accionar
frente a un determinado escenario, busca alcanzar uno varios objetivos previamente
definidos (Westreicher, 2020).

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Son infecciones que se transmiten de
una persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal, oral o

anal, o incluso contacto piel a piel (MedlinePlus, 2021).
ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual.

Morbilidad: Cantidad de personas que tienen una enfermedad en un lugar y en
un periodo de tiempo determinado en relacion con el numero total de la poblacién.
Alteracion de la salud caracterizada por un conjunto de sintomas (Real Academia

Espafiola, n.d.).

Morbimortalidad: Tasa de muertes por enfermedad en una poblacion y en un
tiempo determinados (Real Academia Espaiiola, n.d.).

Relaciones sexuales: Contacto fisico fundamentalmente entre personas con el
objeto de dar y/o recibir placer sexual o con fines reproductivos (Mendoza Tascon et
al., 2016).

Relaciones sexuales sin riesgo: Se emplea para especificar las practicas y
comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir infecciones

de transmision sexual, en particular el VIH (Amssac Asociacion, n.d.).
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Salud: Estado en el que el ser orgénico ejerce normalmente todas sus funciones.
Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento

determinado (Real Academia Espariola, n.d.).

Salud sexual: Es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, que permita a la persona en forma libre
y responsable disfrutar de una vida sexual plena, placentera, libre de abuso sexual,
coercion o acoso y de enfermedades sexualmente transmisibles (Congreso Nacional
del Ecuador, 2006).

Salud reproductiva: Es el estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos e implica el derecho de las

personas a tomar decisiones respecto a ella (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Sexualidad: Es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos. La sexualidad se experiencia y se
expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos (Zapata Boluda &

Gutiérrez Izquierdo, 2016).
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana causante del Sida.
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2.4. Sistemas de Variables

2.4.1. Variable Dependiente
Salud sexual y reproductiva

2.4.2. Variable Independiente

Educomunicacion
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2.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla3

Variable Dependiente: Salud sexual y reproductiva

Conceptualizacion

items

Técnicas e
Instrumentos

La salud sexual y
reproductiva representa un
aspecto fundamental para las
personas, parejas y familias,
de la misma manera, para el
desarrollo social y econémico
de las comunidades y
naciones.

La salud reproductiva
involucra a que las personas
puedan disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, segura 'y

responsable, asi como

también de la capacidad de la
pareja para reproducirse y la
libertad de decidir cuando y
con qué frecuencia hacerlo

Categorias Indicadores
Psicoldgico
Bienestar Social
Familia
Etapade vida  Adolescencia

¢Su  conocimiento sobre salud

sexual y reproductiva es?

¢Le averglienza hablar sobre temas
de educacion sexual y reproductiva?

¢Considera que la sociedad influye
en su vida sexual y reproductiva?

¢Con quién habla sobre temas
relacionados a la salud sexual y
reproductiva?

¢En la actualidad, usted tiene alguna
pareja sentimental? (enamorada o
enamorado)

¢Cuantas relaciones sentimentales
ha tenido hasta la actualidad?

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Relaciones
sexuales

Conocimientos en

las relaciones
sexuales

¢Ha tenido relaciones sexuales
alguna vez?

¢Por qué decidié tener relaciones
sexuales?

¢En sus relaciones sexuales utilizé
algin método anticonceptivo?

¢(Qué método utiliza en sus
relaciones sexuales?

¢Ha mantenido relaciones sexuales
con diferentes personas?

¢Después de sus relaciones
sexuales, tuvo sospechas de quedar
embarazada o de ser padre?

¢Le gustaria ser padre o madre a esta
edad?

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Tabla4

Variable Independiente: Educomunicacion

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnicas e
Instrumentos
¢En la institucién educativa en la que se
encuentra cursando sus estudios, ha
recibido informacion acerca de la salud
) sexual y reproductiva?
Estrategias de ) )
La educomunicacion tendra ensefianza - ¢Cree usted que es necesario capacitarse
bietivo fund tal el dizai y obtener informacion clara sobre
por obje '_VO undamental € aprenaizaje educacion sexual y reproductiva?
de potenciar a los educandos 5 . "
. ¢De quién considera que es
. Fomo emlsqre.s.' ., responsabilidad evitar un embarazo? Técnica:
ofreciéndoles posibilidades, Educacion y e
estimulos y capacitaciéon ~ Comunicacion ncuesta
para la autogeneracion de ¢Por qué cree que se genera un
embarazo en las adolescentes? Instrumento:

mensajes. Su principal
funcidn serd, entonces, la de
proveer a los grupos
educandos de canales y
flujos de comunicacién.

Acceso a la
informacion

¢Conoce sobre algin factor de riesgo
que provoque complicaciones durante el
embarazo en las adolescentes?

¢Conoce sobre los diferentes métodos
anticonceptivos existentes?

¢Conoce usted las consecuencias que se
pueden generar por no utilizar métodos
anticonceptivos en las relaciones
sexuales?

¢Le gustaria recibir informacion para
evitar un embarazo no deseado?

Cuestionario
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion
3.1.1. Por la profundidad
3.1.1.1.Descriptivo

Segun (Hernandez et al., 2014, p. 92) afirma que la investigacidn descriptiva busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Por lo que, este tipo de investigacion permitié describir el comportamiento de las

variables de estudio dentro de la investigacion.

3.1.2. Por el ambiente
3.1.2.1.Bibliografica

Para (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2017, p. 87) mencionan que la
investigacion bibliografica se fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y
profunda del material documental de cualquier clase. Se procura el analisis de los

fenémenos o el establecimiento de la relacién entre dos o més variables.

Con esta investigacion se pudo conocer, comparar, ampliar, profundizar, deducir
diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones, criterios de diversos autores.
Debido a que se utiliza como técnica de investigacion la lectura de libros, revistas,
tesis de grado e internet, con respecto a la educomunicacion y lo referente a la salud
sexual y reproductiva; lo cual permitié obtener un mayor conocimiento acerca del

problema objeto de estudio.
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3.1.2.2. De campo

De acuerdo a (Arias, 2016, p. 31) es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el
investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes. De alli

su caracter de investigacion no experimental.

En ese sentido, en la presente investigacion se realiz6 un estudio ordenado
respecto a la educomunicacion y a la educacion sexual y reproductiva con todas las
personas involucradas realizando entrevistas y encuestas que permitieron recoger

informacién sobre el problema.
3.1.3. Por el enfoque
3.1.3.1. Enfoque cuantitativo

Se caracteriza por utilizar métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene que
ver con la medicion, el uso de magnitudes, la observacion y medicion de las unidades

de analisis, el muestreo, el tratamiento estadistico (Naupas Paitan et al., 2014, p. 63).

Por lo tanto, se presentd un enfoque cuantitativo, el mismo que permitié ordenar,

procesar y analizar la informacion obtenida.
3.1.4. Por el método
3.1.4.1.Método deductivo

Con este método se puede establecer conclusiones acerca del objeto de
investigacion ya que permite establecer bases particulares y analizar el problema

planteado.
3.2. Diseflo
3.2.1. Transversal

Segun (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 176) mencionan que este
método consiste en describir variables en un grupo de casos (muestra o poblacion)

en un momento Unico, o bien, determinar cual es el nivel o modalidad de las variables
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en un momento dado, asi como también, evaluar una situacién, comunidad, evento,

fendmeno o contexto en un momento, lapso o periodo determinado.

En ese contexto, con el uso de este metodo se pudo describir de manera adecuada
cada una de las variables de estudio planteadas en la investigacion ya que el estudio
se presenta en un determinado tiempo y espacio.

3.3. Poblacion

La poblacion es la coleccion bien definida de individuos u objetos que tienen
caracteristicas similares. Una poblacién es el conjunto de todos los elementos de
interés en un estudio en particular (Anderson et al., 2012, p. 15).

En el presente trabajo de investigacion, la poblacion estd definida por los
estudiantes que conforman el Primer Afio de Bachillerato de la Unidad Educativa
Guaranda y de acuerdo a la informacién proporcionada por la secretaria de la
institucion educativa existen 12 paralelos que conforman este nivel educativo, los
cuales suman un total de 267 estudiantes, los mismos que estan conformados por 183

hombres y 84 mujeres.

Para el desarrollo de esta investigacion no se determina una muestra de estudio ya
que se trabaja con el total de la poblacion, esto debido a que no se dispone de
informacidén necesaria actualizada en la institucion, por lo tanto, se obtiene
informacién requerida de cada uno de los individuos, sin embargo, es necesario
incluir criterios de inclusion y exclusion en la poblacion; ya que es necesario la
autorizacion por parte de los representantes de cada uno de los estudiantes para

participar en el estudio.
Criterios de inclusion:

- Estudiantes que estén legalmente matriculados en Primero de
Bachillerato y estén asistiendo regularmente a las actividades
academicas en la Unidad Educativa Guaranda.

- Estudiantes que tengan la autorizacion firmada (consentimiento
informado) por parte de sus representantes.

- Estudiantes de todos los géneros en los cuales se identifiquen.
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Criterios de exclusién:

- Estudiantes que no cuenten con la autorizacion firmada
(consentimiento informado) por parte de sus representantes.

- Estudiantes que no deseen participar en el estudio del proyecto.
Tabla5

Poblacion de estudio

Paralelos Numero de | Porcentajes
estudiantes

Paralelo GA: Gestion Administrativa 31 11,61%
Paralelo CA: Contabilidad A 16 5,99%
Paralelo CB: Contabilidad B 12 4,49%
Paralelo MA: Mecanica A 29 10,86%
Paralelo MB: Mecanica B 25 9,36%
Paralelo MC: Mecanica C 26 9,74%
Paralelo MD: Mecanica D 32 11,99%
Paralelo ELA: Electronica A 16 5,99%
Paralelo ELB: Electronica B 15 5,62%
Paralelo ELC: Electronica C 16 5,99%
Paralelo EA: Electricidad A 24 8,99%
Paralelo EB: Electricidad B 25 9,36%

TOTAL 267 100%

Nota. Elaboracién propia. Fuente: Unidad Educativa Guaranda (2022)

3.4. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion resulta necesario la obtencion de datos, por lo que, se
procede con la utilizacion de diferentes técnicas, asi como también, ser& necesario la

utilizacion de instrumentos que permitan obtener la informacidn necesaria.

3.4.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion son métodos especiales o particulares que se aplican
en cada etapa de la investigacion cientifica, cuantitativa o cualitativa, modificando
en su naturaleza de acuerdo al enfoque (Naupas Paitan et al., 2013, p. 135).

Para efectos de esta investigacion, se utilizan las siguientes técnicas:
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3.4.1.1. Encuesta

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas
opiniones interesan al investigador. Para ello se utiliza un listado de preguntas
escritas que entretengan a los sujetos quienes, en forma anénima, las responden por
escrito (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2017, p. 123).

Esta técnica permite la recoleccién de datos que proporcionan los estudiantes
seleccionados en una muestra de Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa
Guaranda y es de utilidad para identificar sus opiniones, apreciaciones, puntos de
vista, entre otros aspectos.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos a utilizarse para la recopilacion de datos seran conforme a la

técnica a emplearse y son los siguientes:
- Instrumento para la aplicacion de la encuesta: cuestionario estructurado.

De esta manera, para la técnica seleccionada se utiliza cuestionarios estructurados,
los mismos que contienen un conjunto de preguntas con respecto a las variables de

estudio y se disefian de acuerdo con los objetivos de investigacion planteados.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se lo realiza con el apoyo de herramientas ofimaticas, las mismas que permiten
un adecuado analisis de datos, especificamente, se utiliza el software estadistico

SPSS 25 para el analisis y procesamiento de informacion.
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CAPITULO 4
RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Andlisis de resultados

De acuerdo con el trabajo de campo realizado, en funciéon de la metodologia
planteada y una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de informacion, resulta
pertinente mostrar la informacion arrojada por el estudio, la misma que permite

realizar los analisis y las interpretaciones respectivas.

Se aplicd una encuesta la cual fue dirigida hacia los estudiantes de Primero de
Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda, la misma que permitié obtener la
informacidn primaria necesaria sobre el problema de estudio, por lo que, una vez
aplicada dicha encuesta; se procedié a ordenar los resultados obtenidos para

convertirlos en porcentajes, los cuales permitieron realizar el respectivo analisis.

Es importante mencionar que, fue necesario que los padres de familia o
representantes autoricen a sus representados participar en el estudio llenando la
encuesta aplicada, ya que los estudiantes de Primero de Bachillerato en su gran
mayoria todavia son menores de edad, en ese sentido, se trabajo con una carta de

consentimiento informado, la cual fue aprobada por parte de los representantes.

Cabe recalcar que, no todos los representantes autorizaron lo antes mencionado,
por lo que, de acuerdo a los criterios de inclusion el total de participantes comprende
217, y; segun los criterios de exclusion, 50 estudiantes no participaron en la

aplicacion de la encuesta.
4.1.1. Resultados de aplicacién de la encuesta

Encuesta aplicada a los estudiantes de Primero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Guaranda.
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Edad

Tabla 6
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 13 afios 1 0,5 0,5 0,5
14 afios 8 3,7 3,7 4.1
15 afios 119 54,8 54,8 59,0
16 afios 58 26,7 26,7 85,7
17 afios 27 12,4 12,4 98,2
18 afios 4 1,8 1,8 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura9
Edad
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Cual es su Edad:
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Analisis e Interpretacion

Del total de la poblacién encuestada, se evidencia que en su mayoria los
estudiantes que cursan el Primero de Bachillerato estan en la edad de 15 afios, lo cual
corresponde al 54,84%, seguido por un 26,73% que estan en la edad de los 16 afios
y en los 17 afios estan el 12,44%. Se observa un minimo porcentaje correspondiente
a las edades de 13-14 y 18 afios de edad, siendo las edades de 15, 16 y 17 afios las

mas representativas en este nivel de estudio.
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Género

Tabla7
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 70 32,3 32,3 32,3
Masculino 146 67,3 67,3 99,5
Otro 1 0,5 0,5 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura 10
Género

Porcentaje

Femenino Masculino TRANS

Anélisis e Interpretacion

Se puede evidenciar que, en el Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa
Guaranda, mayoritariamente el nimero de estudiantes son de género masculino,
siendo esto el 67,28% y el género femenino corresponde al 32,26%. Ademas, se

evidencia que una sola persona se considera de otro género, siendo el 0,46%.
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Estado Civil

Tabla8
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltera/o 214 98,6 98,6 98,6
Union libre 3 1,4 1,4 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura 11
Estado Civil
Estado civil:
Esolteralo
W Unisn libre

Anélisis e Interpretacion

Del total de la poblacion encuestada, se puede observar que el 98,62% son de
estado civil soltero, esto puede deberse a la corta edad de los estudiantes y solamente
el 1,38% mantiene un estado de union libre.
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Vivienda en la que reside
Tabla9

Vivienda en la que reside

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Arrendada 28 12,9 12,9 12,9
Propia 189 87,1 87,1 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 12

Vivienda en la que reside

Harendada
WFropia

Anélisis e Interpretacion

Del total de la poblacidn encuestada, el 87,10% de estudiantes residen en casa

propia, mientras que el 12,90% viven en casa arrendada.
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Tabla 10

Es padre o0 madre de familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 211 97,2 97,2 97,2
Si 6 2,8 2,8 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 13

Es padre o madre de familia

Anélisis e Interpretacion

Se evidencia que en Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa Guaranda el
2,76% de la poblacion son padres de familia, este factor puede deberse al
desconocimiento de los diferentes métodos de cuidado para prevenir embarazos no

deseados, mientras que el 97,24% de los encuestados no son padres ni madres.
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¢Actualmente se encuentra en estado de embarazo, o va a ser padre?
Tabla 11

Se encuentra en estado de embarazo, 0 va a ser padre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 207 95,4 95,4 95,4
Si 10 4,6 4,6 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 14

¢.Se encuentra en estado de embarazo, 0 va a ser padre?

Anélisis e Interpretacion

En la Unidad Educativa Guaranda el 4,61% de los estudiantes de Primero de
Bachillerato se encuentran en estado de embarazo o van a ser padres, los factores
pueden ser variados, ya sea porque lo quisieron o porque no tuvieron el conocimiento
necesario para evitar ser madres o padres.
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Tabla 12

¢Con quién vive?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Abuelitos 5 23 23 23
Familia Politica 1 5 5 2,8
Hermana/os 3 14 14 4,1
Padre y madre 20 9,2 9,2 134
Padre, madre, hermanas/os 149 68,7 68,7 82,0
Pareja 1 5 5 82,5
Sola/o 1 5 5 82,9
Solo con su madre 32 14,7 14,7 97,7
Solo con su padre 5 2,3 2,3 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 15
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Analisis e Interpretacion

El 68,66% de los estudiantes de Primero de Bachillerato viven con padre, madre y

hermanos, mientras que el 14,75% vive solo con la madre y el 9,22% vive solo con

su padre y madre. Un reducido nimero de estudiantes viven con abuelitos, familia

politica, hermanos, solo con el padre, con la pareja e incluso solos.
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Pregunta 1. Su conocimiento sobre salud sexual y reproductiva es:
Tabla 13

Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy alto 12 55 55 82,0
Alto 34 15,7 15,7 15,7
Medio 105 48,4 48,4 76,5
Bajo 27 12,4 12,4 28,1
Nada 39 18,0 18,0 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura 16
Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
Haito
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Anélisis e Interpretacion

Se puede evidenciar que los estudiantes de Primero de Bachillerato carecen en su
mayoria sobre el pleno conocimiento en salud sexual y reproductiva, es asi que, en
su mayoria el 48,39% manifiesta tener un nivel de conocimiento medio, seguido por
el 17,97% de estudiantes que dicen no tener nada de conocimiento sobre el tema,
mientras que el 15,67% vy el 553% tienen un conocimiento alto y muy alto

respectivamente, el 12,44% manifiesta tener poco conocimiento.
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Pregunta 2. ;/Con quién habla sobre temas relacionados a la salud sexual y

reproductiva?
Tabla 14

Comunicacion sobre salud sexual y reproductiva

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Profesionales en salud 7 3,2 3,2 3,2
Profesores 7 3,2 3,2 6,5
Otros 10 4,6 4,6 11,1
Amigas/os 14 6,5 6,5 17,5
Padre y madre 79 36,4 36,4 53,9
Con nadie 100 46,1 46,1 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 17

Comunicacion sobre salud sexual y reproductiva

50

Porcentaje

Amigas/os Con nadie Otros Padrey madre Profesionales Profesores
en salud

Anélisis e Interpretacion

El 46,06% de encuestados manifiesta que no trata con nadie sobre temas de salud
sexual y reproductiva, esto evidencia la necesidad de facilitar informacion sobre el
tema en la institucion educativa, el 36,41% menciona que tratan el tema con sus
padres de familia, el 6,45% hablan sobre el tema con sus amigos y un reducido
numero habla del tema con profesionales de la salud y profesores, esto es el 3,23%.

Mientras que el 4,61% habla con otras personas, como hermanos y primos.
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Pregunta 3. ¢En la institucion educativa en la que se encuentra cursando sus

estudios, ha recibido informacion acerca de la salud sexual y reproductiva?
Tabla 15

Informacién acerca de la salud sexual y reproductiva

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raramente 66 30,4 30,4 30,4
Ocasionalmente 56 25,8 25,8 56,2
Nunca 41 18,9 18,9 75,1
Frecuentemente 34 15,7 15,7 90,8
Muy frecuentemente 20 9,2 9,2 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 18

Informacidn acerca de la salud sexual y reproductiva
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Analisis e Interpretacion

Se evidencia que en su mayoria los estudiantes mencionan no haber recibido la
suficiente informacion sobre salud sexual y reproductiva en la Unidad Educativa,
esto se ve representado por el 30,41% que dice que raramente recibe informacion, el
25,82% menciona que la informacion es de manera ocasional y el 18,89% declara no
haber recibido nunca dicha informacion. Solamente el 9,22% expresa haber recibido
informacion muy frecuentemente, por lo que, resulta necesario el acceso a

informacidn y educacién para mejorar y prevenir la salud sexual de los estudiantes.

64



Pregunta 4. ;Considera que la sociedad influye en su vida sexual y reproductiva?
Tabla 16

Influencia de la sociedad en la vida sexual y reproductiva

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 62 28,6 28,6 28,6
Indeciso 57 26,3 26,3 54,8
En desacuerdo 49 22,6 22,6 77,4
Totalmente en desacuerdo 28 12,9 12,9 90,3
Totalmente de acuerdo 21 9,7 9,7 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 19

Influencia de la sociedad en la vida sexual y reproductiva

E De acuerdo

M Indeciso

M En desacuerdo

E Totalmente en desacuerda
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Anélisis e Interpretacion

Existe una minoria que manifiesta que la sociedad influye en su salud sexual y
reproductiva, siendo esto el 9,68%, pero el 28,57% dice que esta de acuerdo en que
la sociedad si influye en su vida sexual y reproductiva, siendo esto un numero
considerable y en el que se deberia analizar si la influencia es buena o mala. Por otra
parte, el 22,58% esta en desacuerdo y el 12,90% totalmente en desacuerdo, es decir,
afirman que la sociedad no tiene influencia en su salud sexual y reproductiva,
mientras que el resto son indecisos en su decision. Estos resultados evidencian una

necesidad de educar a los estudiantes en materia de salud sexual y reproductiva.
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Pregunta 5. ;Le averglienza hablar sobre temas de educaciéon sexual y

reproductiva?
Tabla 17

Verglienza en temas de educacion sexual y reproductiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raramente 61 28,1 28,1 28,1
Ocasionalmente 59 27,2 27,2 55,3
Nunca 40 18,4 18,4 73,7
Frecuentemente 35 16,1 16,1 89,9
Muy frecuentemente 22 10,1 10,1 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 20

Verglienza en temas de educacion sexual y reproductiva

ERaramente

B Ocasionalmente
Munca

E Frecuentemente

O Muy frecuentements

Analisis e Interpretacion

En su gran mayoria los estudiantes muestran tener poco o nada de verglenza al
hablar sobre la educacion sexual y reproductiva, esto es favorable para llegar con
informacion de mejor manera y asi aportar en los cuidados de la salud sexual, pero
tambien existen estudiantes que manifiestan tener verglienza hablar estos temas,
siendo esto el 10,14% vy el 16,13%, esto puede deberse a diferentes factores por los
que atraviesa el estudiante, incluso de tipo psicolégico. En ese sentido, es importante
que se impartan conocimiento sobre temas de sexualidad en los adolescentes.
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Pregunta 6. ¢ Cree usted que es necesario capacitarse y obtener informacion clara

sobre educacidon sexual y reproductiva?
Tabla 18

Capacitacion e informacion sobre educacion sexual y reproductiva

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 96 442 44,2 44,2
Totalmente de acuerdo 86 39,6 39,6 83,9
Indeciso 15 6,9 6,9 90,8
En desacuerdo 10 4.6 4.6 95,4
Totalmente en desacuerdo 10 4.6 4.6 100,0
Total 217 100,0 100,0

Figura 21

Capacitacion e informacion sobre educacion sexual y reproductiva

Porcentaje

De acuerdo Totalmente de Indeciso En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Analisis e Interpretacion

Es bastante claro la importancia y la necesidad que muestran los estudiantes para
recibir capacitacion e informacidn clara sobre salud sexual y reproductiva ya que en
una mayoria considerable mencionan estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en
recibir capacitaciones, esto se ve representado por el 44,24% vy el 39,63%
respectivamente, evidenciando asi la necesidad de aportar con conocimiento del tema
a los estudiantes. Por otra parte, un nimero reducido dice que no es necesario
capacitarse, también hay pocos estudiantes indecisos que no saben si es necesario 0
no capacitarse en el tema, esto representa el 6,91%.

67



Pregunta 7. ¢ En la actualidad, usted tiene alguna pareja sentimental? (enamorada

0 enamorado).

Tabla 19
Pareja sentimental
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 137 63,1 63,1 63,1
Si 80 36,9 36,9 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura 22
Pareja sentimental

Anélisis e Interpretacion

El 63,13% manifiesta que en la actualidad no tiene una pareja sentimental,
mientras que el 36,87% dice que tiene pareja sentimental en la actualidad, en ese
sentido, es importante capacitar y aportar informacion a todos los estudiantes, con la

finalidad de que puedan prevenir consecuencias no deseadas en su salud sexual y

reproductiva.
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Pregunta 8. ; Cuantas relaciones sentimentales ha tenido hasta la actualidad?
Tabla 20

Cantidad de relaciones sentimentales hasta la actualidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguna 95 43,8 43,8 43,8
Una 57 26,3 26,3 70,0
Mas de tres 23 10,6 10,6 80,6
Tres 22 10,1 10,1 90,8
Dos 20 9,2 9,2 100,0
Total 217 100,0 100,0
Figura 23
Cantidad de relaciones sentimentales hasta la actualidad
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Analisis e Interpretacion

Del total de la poblacion encuestada el 43,76% manifiesta que no ha tenido
ninguna relacion sentimental hasta el momento, por lo que 