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1. Titulo

Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de Tercero de
Bachillerato en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.



2. Resumen

La sexualidad juega un papel clave junto a la salud reproductiva, esta ultima destaca el
disfrute de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y con la libertad para decidir
hacerlo o no. Estudios en Latinoamérica demuestran la falta de conocimientos en salud sexual y
reproductiva entre los adolescentes, sin embargo, muchos de ellos comienzan su actividad sexual
a edades tempranas. Este estudio tuvo como objetivos la caracterizacion sociodemogréfica de los
estudiantes de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo, la identificacion del nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y el disefio
de una estrategia educativa durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023. Para esto se
desarroll6 una investigacién cuantitativa, descriptiva, transversal, se aplicé una encuesta que
recogié informacion sociodemografica y otra sobre el nivel de conocimientos en salud sexual y
reproductiva junto a un test para la medicion de actitudes sexuales. Participaron 292 estudiantes,
el 56,5 % corresponde al sexo femenino, el 90,1 % tienen edades entre 16 y 17 afos, el 98,6 % son
mestizos, el 26 % de adolescentes son sexualmente activos, el 16,1 % inicio su vida sexual a los
15 afos, el 1 % son homosexuales; el 87,3 % tiene un conocimiento alto sobre salud sexual y
reproductiva y el 95,9 % tienen una actitud favorable sobre la sexualidad. A pesar del existir un
alto conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, el adolescente necesita tener fuentes
confiables y accesibles, que le permitan afianzar sus conocimientos previos no solo desde casa

sino a nivel institucional, mediante el uso de estrategias educativas.

Palabras clave: Conocimiento, Adolescente, Salud Sexual y Reproductiva, Promocion de

Salud, Estrategias de Salud.



Abstract

Sexuality plays a key role along with reproductive health, the latter highlighting the
enjoyment of a satisfactory sexual life without the risks of procreating, and with the freedom to
decide to do so or not. Studies in Latin America demonstrate the lack of knowledge in sexual
and reproductive health among adolescents; however, many of them begin their sexual activity
at an early age. This study had as objectives the sociodemographic characterization of the Third
Year Baccalaureate students of the Daniel Alvarez Burneo Fiscomisional Educational Unit, the
identification of the level of knowledge about sexual and reproductive health and the design of
an educational strategy during the academic period October 2022 - March 2023. For this, a
quantitative, descriptive, cross-sectional research was developed, a survey was applied that
collected sociodemographic information and another on the level of knowledge in sexual and
reproductive health along with a test to measure sexual attitudes. 292 students participated,
56.5% were female, 90.1% were between 16 and 17 years old, 98.6% were mixed race, 26%
were sexually active, 16.1% started their sexual life at 15 years old, 1% are homosexual; 87.3%
have high knowledge about sexual and reproductive health and 95.9% have a favorable attitude
about sexuality. Despite there being a high level of knowledge about sexual and reproductive
health, adolescents need to have reliable and accessible sources that allow them to consolidate
their prior knowledge not only at home but at an institutional level, through the use of

educational strategies.

Keywords: Knowledge, Adolescent, Sexual and Reproductive Health, Health

Promotion, Health Strategies.



3. Introduccion

La adolescencia, que es un periodo lleno de cambios a nivel social, cognitivo y
bioldgico, es definido por la (Organizacion Mundial de la Salud , 2024) como una etapa que
ocurre entre el final de la nifiez y el inicio de la vida adulta, aproximadamente entre los 10 y los
19 afios. Pero, ¢Por qué es importante esta etapa? Pues por un factor clave, no mas importante
que otros, denominado sexualidad, que abarca una gama de subtemas como género, sexo,
orientacion sexual, entre otros y es definido por el (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019)
junto a la salud reproductiva como la capacidad del disfrute de una vida sexual plena sin riesgos
de procrear y con el poder y libertad para decidir hacerlo o no.

Un estudio sobre sexualidad realizado en la ciudad de Armenia, Colombia, indicé que
el 81% de adolescentes mostré conocimientos bajos sobre sexualidad, pese a esto, el 66,6% ya
habia mantenido relaciones sexuales, con un inicio promedio a los 15 afios (Cardona, Ariza,
Gaona, & Medina, 2015). En Chile durante el afio 2003, se realiz6 un estudio similar sobre
conocimientos, actitudes y conductas sexuales, en este el 53% de adolescentes no habia
utilizado ninglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual, con un inicio promedio
a los 15 afios, ambos estudios reflejan el inicio de la vida sexual a edades tempranas pese al
bajo conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. (Pérez, Cid, & Lepe, 2004).

En Ecuador, especificamente en la ciudad de Latacunga, se realizd un estudio en
adolescentes con edades entre 15 y 19 afios, que también tuvo por objetivo identificar los
conocimientos sobre la sexualidad y su influencia en el embarazo en la adolescencia, y
demostro que el 62,5% tiene conocimientos insuficientes sobre sexualidad, el 13,7% inicio su
vida sexual a los 15 afios y tan solo el 37,5% utiliz6 un método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. (Garcia, Remén, Miranda, & Defaz, 2017), estos datos no son distantes a los
de otras ciudades en Ecuador, en el Hospital Matilde Hidalgo, en Guayaquil, se realiz6 un
estudio similar sobre habitos sexuales en adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 14
y 16 afios, de estos el 43,5% mostraron un conocimiento bajo sobre anatomia y fisiologia, y el
68% mostraron falencia en conocimientos para prevenir una ITS. (Ontano, Farfan, Montiel, &
Morante, 2019). Finalmente, en la Ciudad de Loja, se realizd una investigacion para la
prevencion de embarazos en la Unidad Educativa Municipal Héroes del Cenepa, en la que se
evidenci6 un bajo nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva por parte no solo
de los estudiantes sino también de padres de familia, estos indican que en el hogar y la escuela
no existe la suficiente educacion sobre el comportamiento sexual responsable, ITS, ni métodos

de planificacion familiar. (Cevallos, 2015).



Si un adolescente no tiene bases solidas y educativas en materia de salud sexual y
reproductiva, el déficit de sus conocimientos junto con el inicio de la vida sexual a temprana
edad, lo vuelve susceptible de adoptar conductas sexuales de riesgo, y como consecuencia,
aumenta la probabilidad de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual,
desercion escolar y pobreza, que a futuro y en conjunto afectan al adolescente en el ambito
social y educativo.

Esta investigacion es necesaria, pues nos hace pensar si, ¢las estrategias ya
implementadas sirven para educar a los adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva,
y prepara a los mismos para que tomen decisiones fundamentadas y responsables sobre su vida
sexual?

Tomando en cuenta lo ya mencionado, se plantea esta investigacién que tiene por
objetivo general: Implementar una estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes de tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo, y como objetivos especificos: Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes,
identificar su nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y disefiar una estrategia
educativa sobre salud sexual y reproductiva dirigida a los estudiantes de Tercero de Bachillerato
de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.

Finalmente, es importante destacar que este estudio es pertinente, pues forma parte los
objetivos del desarrollo sostenible, especificamente del tercer objetivo: salud y bienestar, meta
3.7 que indica: Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacidn, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales; también forma parte de las
prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica, del area de investigacion:
sistema nacional de salud, tercera linea de investigacion: Atencion primaria de salud, sublineas:
promocion y prevencion; asimismo forma parte de la segunda linea de investigacion de la
Carrera de medicina: Salud enfermedad del nifio/a y adolescente que destaca la importancia de
satisfacer las necesidades educativas y de servicios de salud para prevenir diferentes
enfermedades, promocionar la salud profundizando procesos de construccion de la identidad,
autonomia, sexualidad, vocacién y proyectos de vida, y a partir de esto tener un mejor
conocimiento de la realidad de la Zona, utilizar la informacidn para mejorar el curriculo de la
carrera de medicina y con ello contribuir a una mejor formacion de los estudiantes de la salud

acorde con la realidad de la poblacion.



4. Marco teérico

4.1.Salud Sexual y Salud Reproductiva
4.1.1. Definiciones

El (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022) define a la salud sexual y
reproductiva como el estado maximo de bienestar social, fisico y mental, este permite a los
individuos gozar de una vida sexual segura, satisfactoria y con la libertad para decidir si se
desea procrear o no.

Existen multiples maneras en como se puede garantizar una buena salud sexual y
reproductiva, desde el acceso a informacion cientifica y veraz sobre métodos anticonceptivos
seguros y disponibles, prevencion de enfermedades de transmisién sexual y, en caso de mujeres
que deseen procrear, posibilidad de acceder a servicios con profesionales sanitarios capacitados
que guien y acomparien a la mujer durante su embarazo. (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2022).

4.1.2. Historia

Lo que hoy conocemos como salud sexual y reproductiva ha sido resultado de un
proceso iniciado en 1948 cuando se incluyo en la Declaracion de los Derechos Humanos una
referencia sobre la salud materna e infantil, posteriormente se incorporé en la “Conferencia de
Alma Ata” la planificacion familiar, y el acceso a esta, como derecho en 1979, en la
“Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer” de las
Naciones Unidas (CEDAW). (Mazarrasa & Gil, 2021).

Para 1994, ya se habria sustituido el término “Salud Materna e Infantil” por “Salud
Sexual y Reproductiva”, consecuencia del esfuerzo de movimientos feministas, que velaron por
el reconocimiento de los derechos sexuales. (Mazarrasa & Gil, 2021).

El empoderamiento de las mujeres en todas las areas de su vida, sobre todo en materia
de sexualidad y reproduccion, ha permitido dejar a un lado la idea de que las relaciones sexuales
son meramente reproductivas y que la mujer solo sirve como madre y cuidadora. Esto se ve
reflejado en el cambio de las politicas de poblacidn, realizadas en la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo. (Mazarrasa & Gil, 2021).

4.1.3. Salud Sexual y Reproductiva en el Estado Ecuatoriano. Marco Legal.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 es consciente que
los derechos sexuales y reproductivos son esenciales y trata no solo de cumplir con ellos, sino
también de resolver los problemas que giran en torno a estos y a la sexualidad en el Marco de
la Constitucion y lo establecido en los tratados internacionales. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2017)



Ecuador es un pais en el que las desigualdades econdmicas, sociales y de género han
limitado el goce de los derechos sexuales y reproductivos en gran parte, es por esto que, el
Estado Ecuatoriano ha decidido fomentar su restitucion en linea con los objetivos de Desarrollo
Sostenible y méas especificamente con los objetivos 3 y 5 que buscan promover una vida
saludable y el empoderamiento de las mujeres respectivamente. (Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, 2017)

4.1.4. Componentes de la salud sexual y reproductiva

Segun (Mazarrasa & Gil, 2021):

e Servicios de informacion, educacion y comunicacion sobre salud reproductiva

e Servicios de atencion prenatal, natal y postnatal.

e Cuidado para el recién nacido y el lactante

e Acceso e informacion sobre métodos anticonceptivos

e Acceso, informacion y tratamiento sobre las infecciones de transmision sexual

e Servicios de aborto seguro y tratamiento si existiesen complicaciones.

e Prevencion y tratamiento de la infertilidad

e Educacion sobre sexualidad, salud reproductiva.

e Asesoria sobre maternidad y paternidad responsable

e Garantizar la participacion de los jovenes y sobre todo de las mujeres en la toma de

decisiones sobre salud sexual y reproductiva.

4.1.5. Derechos sexuales y reproductivos
Segun (Mazarrasa & Gil, 2021) abarcan:
e Derecho a la vida
e Derecho a la integridad fisica, social y psicologica
e Derecho a ejercer la sexualidad con distintas finalidades, no solo reproductiva
e Libertad para elegir tener o no relaciones sexuales
e Respeto de la preferencia sexual
e Libertad para decidir formar una familia, el nGmero de hijos, eleccién del estado civil.
e Derecho a la intimidad personal, la vida privada y el buen nombre.
e Derecho al reconocimiento como ser sexuado
e |gualdad de género

e Autonomia y autoestima como importantes para la toma de decisiones sobre la

sexualidad



e Libre ejercicio de la orientacion sexual y libertad para elegir un compafiero/a sexual
e Derecho a una informacién cientifica y clara sobre sexualidad

4.2.Adolescencia

4.2.1. Definicion

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud , 2024) la adolescencia es un periodo
importante para todas las personas, pues permite crear pilares fundamentales para el desarrollo
de un individuo a futuro. Es més que una etapa comprendida después de los diez y antes de los
diecinueve afios, pues experimentara vivencias Unicas que le permitiran adquirir habilidades
para desarrollarse en diversos ambitos de su vida, he aqui la importancia de los servicios de
salud, pues estos guiaran junto a la sociedad, al adolescente, y si ademas se propician entornos
seguros, el adolescente podré acceder a informacion apropiada e integral sobre sexualidad
acorde a su edad y necesidades.

4.2.2. Clasificacion de la adolescencia

Seria impreciso y herrado limitar las etapas de la adolescencia a ciertas edades, pero por
lo general y de acuerdo a (Ortega, 2019) podriamos dividir a la adolescencia en: temprana,
media y tardia.

La adolescencia temprana abarcada entre los diez y once afios y finalizada
aproximadamente a los 13 afios, se caracteriza por los primeros cambios en el desarrollo del
adolescente, aqui ocurre el famoso “estiron” pues los huesos del cuerpo crecen rapidamente, a
veces generando cierta incomodidad y torpeza; las hormonas, no menos importantes, también
inician su produccion y daran lugar a otros cambios fisicos con el tiempo, como la menstruacion
en las nifias o el aumento de tamafio de los testiculos en los nifios. (Ortega, 2019)

La adolescencia media que aparece por lo general entre los 14 y 16 afios, tiene un ritmo
mas lento, porque, aungue el cuerpo continta desarrollandose los cambios mas bruscos ya se
dieron en la etapa anterior, sin embargo inician etapas diferentes, como el desarrollo del
pensamiento abstracto o la busqueda de su propia identidad, tratan de pertenecer a un grupo
social y la relacion con su familia, sobre todo con los padres, se vuelve mas dificil, pues estos
buscan ser mas independientes. Este grupo claro esta, se vuelve mas vulnerable, pues aparecen
conductas de riesgo de las que puede ser susceptible, como el consumo de alcohol, drogas,
tabaco e incluso préacticas sexuales de riesgo. (Ortega, 2019)

Finalmente, la adolescencia tardia que roza el periodo entre los 17 y 19 afos se
caracteriza por una mayor madurez psicoldgica, el adolescente ve mas a profundidad las

relaciones individuales, comienza a aceptar y sentirse comodo con Su cuerpo, tiene metas y



proyectos de vida, pues se preocupa por su futuro. Existen ciertos casos, en los que esta etapa
se extiende hasta los 21 afios. (Ortega, 2019)

4.2.3. Desarrollo en la adolescencia
4.2.3.1. Desarrollo fisico. Transformaciones fisicas como: aumento de estatura, cambios en

la composicion corporal, aparicion de caracteres sexuales secundarios y desarrollo de la
capacidad reproductiva. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)

4.2.3.2. Desarrollo sexual. Importante los Estadios de Tanner como una escala de madurez
sexual, que va desde el estado previo a la pubertad, estadio 1, hasta la madurez sexual
completa o estadio 5. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)
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Figura 1. Estadios de madurez sexual (2 a 5) de los cambios del vello pubico en nifios (A) y

nifias (B) adolescentes.
Fuente: (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)

Figura 2. Estadios de madurez sexual (1 a 5) de los cambios mamarios en chicas adolescentes.
Fuente: (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)



La maduracion sexual se ve influenciada por varios factores, como el entorno
psicoldgico y social en el que se desarrolla el individuo, la genética, el estado de salud,
incluso se piensa que las exposiciones ambientales pueden influir de cierta manera.
(Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)

En los hombres, como se menciond, existen multiples cambios puberales, uno
caracteristico del Estadio de Madurez Sexual 2 es el aumento del tamafio de los
testiculos seguido por la aparicién del vello pubico. En el Estadio de Madurez sexual 3,
puede que se produzcan emisiones de semen nocturnas, ademas de un incremento del
tamafo del pene, el mismo alcanza su méaximo crecimiento en el Estadio de Madurez
Sexual 4. La hormona luteinizante y la testosterona aumentan el tamafio de los tubulos
seminiferos, epididimos, vesiculas seminales y prostata; y hasta en un 65%, puede darse
un incremento de tejido mamario por estimulacion estrogénica, pero este se resuelve
posteriormente. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016).

Las mujeres por otro lado, experimentan la telarquia, que es la aparicion de los
botones mamarios, signo visible del Estadio de Madurez Sexual 2 y solo en algunos
casos el vello pubico aparece antes. La menstruacion, que suele comenzar hasta 2,5 afios
después del inicio de la pubertad y suele venir precedido de una leucorrea fisiologica,
es frecuente que sea anovulatoria en los primeros ciclos y por ende irregular, esta ocurre
entre los Estadios de Madurez Sexual 3 y 4. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, &
Behrman, 2016)

4.2.3.3. Crecimiento somatico. Tanto hombres como mujeres, experimentan un
crecimiento lineal, sin embargo la maxima velocidad de crecimiento es diferente,
pues en las mujeres se produce durante el Estadio de Madurez Sexual 2 y 3, y en los
hombres se produce durante el Estadio de Madurez sexual 3 y 4, es decir, durante
una etapa mas avanzada de la pubertad y continua hasta 3 afios después de que el
crecimiento en las mujeres ha cesado. Posterior a eso, los varones experimentan un
aumento de la masa corporal magra, mientras que las mujeres desarrollan mayor
cantidad de grasa corporal. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)

4.2.3.4.Desarrollo neurolégico, cognitivo y moral. Conforme el adolescente atraviesa esta
etapa, su desarrollo cognitivo poco a poco se va relacionando mas con su edad
cronoldgica y en la adolescencia media y final, empiezan a evaluar las posibles
consecuencias de sus acciones. Cabe recalcar la importancia de los padres y

educadores en esta etapa, pues comprender estos procesos cognitivos permitira
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acompafiar al adolescente a lo largo de esta etapa. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor,
& Behrman, 2016)
El que los adolescentes sean mas susceptibles a tomar decisiones imprudentes en
comparacion con los adultos, tiene su explicacion, pues su corteza prefrontal no esta
completamente desarrollada, es asi como gran parte de sus comportamientos y
conductas se ven determinados por factores no solo sociales, si no también
bioldgicos. Al inicio de la adolescencia los adolescentes pueden sentir que son el
centro de atencion del mundo, pero a medida que avanza su desarrollo, en la
adolescencia media poco a poco serdn capaces de validar las necesidades y
sentimientos de los demas. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016)
4.2.3.5. Desarrollo psicosocial. A diferencia del desarrollo cognitivo, este esta
influenciado sobre todo por factores ambientales y culturales. La cultura que es
realmente importante puede influir en el adolescente, algunos podran tener hijos y
casarse terminando el colegio, mientras que otros dependeran de sus padres mientras
contintian sus estudios por algunos afios mas. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, &
Behrman, 2016).
Los desacuerdos entre el adolescente y sus padres a menudo son muy frecuentes, el
adolescente se forma una imagen de un progenitor y la compara con sus propios
padres, en algunos casos buscan modelos alternativos de comportamiento adulto,
desestiman los consejos de sus padres y empiezan a participar en la toma de
decisiones con el fin de buscar el limite de su independencia. EI divorcio o
separacion de los padres no deja de ser menos importante, pues si llegase a ocurrir
marcaria un suceso importante en el desarrollo del adolescente. En la parte social,
el adolescente comienza a ver a sus compafieros y amigos como iguales, dandole un
sentido de pertenencia. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016).
El interés por el sexo y sexualidad se despierta y manifiesta a través de rumores y
conversaciones, muy a menudo centrandose en la anatomia sexual. Las relaciones
romanticas, carecen de profundidad y se centran mas en la experimentacion; algunos
puede que ya tengan clara su orientacion sexual, mientras que otros no; para el final
de la adolescencia las relaciones se basan cada vez mas en el compromiso y
estabilidad. (Kliegman, Stanton, Geme, Schor, & Behrman, 2016).
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4.2.4. Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad esta expresada por una gama de dimensiones, que van desde el sexo
hasta los roles con otras personas, y aunque no todas se vivencian 0 expresan, son
fundamentales en el desarrollo del individuo. Los roles, la sexualidad, el disfrute sexual, la
orientacion sexual y la procreacion pueden ser manifestadas mediante ideas, actitudes,
comportamientos y anhelos. (Programa Estatal de Educacion para la Prevencion del Sida,
2022).

La sexualidad nunca ha estado limitada a los 6rganos sexuales o al embarazo, es
muchisimo mas que eso, pues involucra todo lo que una persona es, formando parte de la
personalidad de cada individuo, por eso es necesario que el adolescente pueda tener informacion
propicia y veraz sobre educacion sexual y reproductiva, para que asi, el individuo pueda
explorarla y sobre todo disfrutarla libremente y sin riesgos. Los derechos sexuales permiten y
aseguran estas condiciones, y brindan la oportunidad de tomar decisiones responsables
independientemente de la edad, género, preferencias u orientacion sexual. (Programa Estatal
de Educacion para la Prevencion del Sida, 2022).

4.2.5. Précticas sexuales

La préactica, comprension y significado de la sexualidad esta influenciado por la
cultura, por lo tanto, cada individuo esta sujeto a variaciones, dependiendo de la época vy, las
normas sociales y culturales. Dependiendo de su ambiente y sociedad, su educacion podra ser
influenciada de manera formal o informal, cualquiera que sea la manera, la educacién jugara
un papel clave en esta etapa. (Pérez, Guevara, & Rivas, 2022)

En este contexto, las practicas sexuales podrian ser el resultado, muchas veces, de
las creencias socioculturales, que muchas veces ponen al adolescente en el mar de la
incertidumbre, pues son conductas sexuales de riesgo que llevan muchas veces a embarazos no
planificados o incluso a préacticas de abortos en condiciones no seguras. (Pérez, Guevara, &
Rivas, 2022)

Las préacticas sexuales no se limitan Unicamente a la penetracion, segln
(Educacionsexual.org. Portal de Educacion Sexual Integral, n.d.) van mas alla e incluyen la
estimulacion de genitales, con roce, frotacion, buco sexualidad y algunas veces con
implementos externos al cuerpo de las personas.

Los mas estudiados segin (Educacidénsexual.org. Portal de Educacion Sexual
Integral, n.d.) son:

e Sexo genital: pueden participar o0 no mas de 2 individuos y consiste en usar netamente

los genitales para estimular y recibir placer.
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Sexo oral: pueden participar o no, mas de 2 individuos, aqui las personas usan su boca
y lengua para estimular y recibir placer. La felacion consiste en succionar, frotar o lamer
el pene y/o escroto usando la boca, los labios y la lengua; cunnilingus, implica lamer,
succionar o frotar el clitoris, vulva y vagina con os labios o la lengua; el beso negro
consiste en lamer o succionar el ano de una persona con el mismo fin de las 2 practicas
anteriores, dar o recibir placer.

Sexo anal: pueden participar 2 0 mas individuos, pueden ser penetrativas con un pene o
elementos externos al cuerpo.

Masturbacion: estimulacion a otra persona o autoestimulacion de los érganos genitales,
del ano o de cualquier zona del cuerpo que genere placer.

Las parafilias, por otro lado, son menos comunes y son préacticas en las que existe

atraccion hacia actividades, objetos o personas, que normalmente no son aceptados en la

sociedad (Gil, 2022) describe algunas:

4.2.6.

Exhibicionismo: atraccion sexual hacia la exposicion de los genitales o actos sexuales
en publico. Se considera ilegal en nuestro pais y puede ser considerado un delito grave.
Fetichismo: atraccion sexual hacia objetos o partes del cuerpo ajenas a los genitales. Por
ejemplo: pelo, pies, ropa interior, entre otros.

Frouterismo: atraccion sexual hacia el roce o frotamiento de los genitales en publico.
Pueden ser personas (en contra de su voluntad) u objetos en lugares publicos.
Voyeurismo: atraccion sexual al observar a personas que estan desnudas o que realizan
actos sexuales sin que sepan que estan siendo vistas.

Factores que influyen en la sexualidad temprana de los adolescentes

Como ya se ha mencionado, la sexualidad se experimenta dependiendo del contexto

sociocultural, y la edad de la primera relacion sexual no es una excepcion. Los matrimonios

tempranos, el turismo sexual, las violaciones impactan de una u otra forma en la actividad

sexual del adolescente. (Humanium, n.d.)

Segun (Garcés & Garcés, 2021) existen factores que pueden traer consecuencias

graves para los adolescentes, como la falta de comunicacién con los padres, la falta de

informacion sobre salud sexual, el cuidado personal y la prevencion de abusos.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) indica que en Ecuador, la

edad promedio de la primera relacion sexual en hombres es a los 16 afios, y la edad promedio

de las mujeres es a los 18 afios. (INEC, 2018).
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Algunos factores que predisponen al inicio temprano de las relaciones sexuales

incluyen:

Estructura y disfuncién familiar: La separacion o divorcio de los padres, lleva a la
ruptura de la relacion con los hijos y aunque existen miles de causas de divorcio que no
se trataran en este apartado, queda claro por experiencia de algunos autores que han
trabajado en hogares disfuncionales, que el divorcio tiene un mayor impacto en las
conductas sexuales de riesgo de los hijos, ademas las hijas mujeres se vuelven menos
propensas a involucrarse en relaciones amorosas y si lo hacen, suelen ser inestables.
Ademas, se ha visto que hijos de matrimonios disueltos, llegan a tener la idea de que no
tienen limites, llevandolos a comportamientos poco saludables. (Roizblatt, Leiva, &
Maida, 2018)

Nivel de instruccion de los padres: La falta de conocimientos y habilidades para hablar
con los hijos suele tener limitaciones dependiendo del nivel de estudios de los padres.
Pues dependera de esto el batallar con saber cuando y como deberian hablar de temas
de sexualidad con sus hijos, y si lo hacen, no tendrén la seguridad de que la informacion
que les provean sea la mas adecuada. El desconocer sobre sexualidad, metodos
anticonceptivos, vuelve a los hijos susceptibles de adoptar conductas sexuales de riesgo.
Ademas, la forma en como se eduque a los hijos también tendrd un impacto, pues no
olvidemos que esto también se relaciona con su crecimiento y bienestar. (Blanco, 2019)
Falta de comunicacion de sexualidad en la familia: Cuando no existe una comunicacion
asertiva y solida entre los miembros de la familia, suelen originarse en algunos casos
problemas debido al individualismo (Quicios, 2021). Lo mas adecuado seria que la
educacion inicie en casa, se refuerce en las instituciones y se amplie mediante la ayuda
de los padres, recursos digitales, libros y experiencias personales. Pero, no esta de mas
mencionar, que esto, rara vez ocurre, pues se ha vuelto comun que la informacién sobre
sexualidad se adquiera no solo incompleta, si no de fuentes poco confiables. (Sanchez,
2021).

Condicién socioecondmica: la pobreza incide directamente en la situacién de los
adolescentes y en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, esto se ve
reflejado en la gran cantidad de embarazos no planificados, a veces, por violencia
sexual, llevando a muchos individuos a una situacion de vulnerabilidad econdémica.
(Salvador, 2019)

Consumo abusivo de alcohol y otras drogas. no es sorpresa que el abuso de estas

sustancias lleve a problemas de conducta social y violencia, entre estas, las relaciones
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sexuales de riesgo sin anticonceptivos o con varias parejas, corriendo el riesgo de
adquirir una infeccion de transmision sexual o un embarazo no deseado. (Pinzén, y
otros, 2020)

e Otros: sexo masculino, influencia de los amigos, internet y falta de educacion en las

instituciones.

4.2.7. Conductas sexuales de riesgo

(Humanium, n.d.) nos menciona que, los factores determinantes de las conductas
sexuales de riesgo se relacionan con el contexto familiar, ambiental y probablemente con la
influencia de malas compafiias. Algunos de los comportamientos que menciona (Badillo,
Mendoza, Barreto, & Diaz, 2020) comprenden:

e Relaciones sexuales con personas que no conocian bien o con parejas no
comprometidas, pues no se sabe con exactitud el niUmero de parejas que ya ha tenido la
persona previamente.

e Actos sexuales arriesgados como el sexo vaginal o anal sin preservativo, felacion sin
condon, sexo bajo influencia de drogas o alcohol.

e Conductas sexuales impulsivas, actividad sexual con mas de una persona, experiencia
sexual inesperada, encuentro sexual lamentado.

4.2.8. Anticoncepcién
Capacidad de controlar, mediante técnicas, la fertilidad. Existen métodos reversibles y
otros considerados permanentes como la esterilizacion masculina o femenina. (INFAC, 2022)
El garantizar el acceso a métodos anticonceptivos seguros, refuerza varios derechos
humanos, entre estos el derecho a la vida y la libertad de expresion. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).
(INFAC, 2022) menciona algunos como:
4.2.8.1. Anticonceptivos orales combinados (AHC). Contienen un estrégeno, en su
mayoria etinilestradiol, y un progestageno como el levonorgestrel, desogestrel,
norgestimato o drospirenona.

e AHC orales: Al inicio se vendian en paquetes de 21 comprimidos activos, seguidos
de 1 semana de descanso, imitando asi, el ciclo menstrual, mas tarde se introdujeron
presentaciones de 28 comprimidos, 21 con hormonas y 7 de placebo, mejorando la
adherencia al tratamiento.

e AHC transdérmicos: es basicamente un parche, que se aplica una vez por semana

durante 3 semanas, seguido de una semana sin parche. En mujeres con un peso >90
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kg, puede haber una tasa de fallo mas alta y entre sus desventajas radica la irritacion
local, sensibilidad mamaria y mayor dismenorrea.

e AHC vaginales: dispositivo flexible de plastico, se coloca en la vagina por 3
semanas y se retira por 7 dias, momento en el que ocurre el sangrado. Presenta
ventajas como mejor adherencia al tratamiento y menor incidencia de sangrado
intermenstrual.

4.2.8.2.  Anticonceptivos hormonales de progestageno solo (AHP). Tienen el objetivo de
evitar los efectos secundarios de los estrdgenos. Ideales para pacientes con riesgo de
enfermedad arterial coronaria, enfermedad tromboembolica, hipertension, entre otros.

e AHP orales: Importante tomarlos todos los dias a la misma hora, debido a la breve
duracién de su accion y la corta vida media del progestageno, hay presentaciones
con desogestrel de 28 comprimidos o de drospirenina con 24 comprimidos con
hormonas y 4 placebos. Como ventajas se encuentran el retorno a la fertilidad dentro
de 1 ciclo o la facilidad de discontinuacion.

e AHP subdérmicos (implante): contiene etonogestrel y se coloca en el brazo por un
profesional de la salud. Dura 3 afos, la fertilidad se restablece rapidamente y no se
ha evidenciado la disminucion de la eficacia en mujeres con obesidad.

e AHP intrauterinos: EIl dispositivo intrauterino o DIU de plastico en forma de T
contiene levonorgestrel, tiene una duracion de hasta 5 afios, reduce el sangrado
menstrual y la mayoria de mujeres desarrolla amenorrea a los 6 meses.

e AHP intramusculares: Es una inyeccion que contiene medroxiprogesterona, se
administra trimestralmente, es adecuada en mujeres que se les dificulta la adherencia
a otros tratamientos anticonceptivos.

4.2.8.3. Anticoncepcion de urgencia. Se wusa cuando existio falla del método
anticonceptivo, ausencia del mismo, o en caso de violaciones. Suele llamarse pastilla
del dia después, sin embargo, se considera que este término deberia dejar de usarse, pues
hace alusion a que se debe tomar la pastilla al dia siguiente, lo cual se considera un
concepto errado. Lo ideal es usarla lo antes posible, con un limite maximo de 3 dias para
levonorgestrel y de 5 dias para ulipristal.
4.2.8.4. Meétodos de barrera. De acuerdo a (Drugs.com, 2024) tenemos:
e Conddn masculino: método mas comun, hecho de latex, cubierto con silicona, gel a base
de agua o espermicida. Ademas, es el Unico método anticonceptivo que previene las
ITS.
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e Condon femenino: Se inserta en la vagina hasta 8 horas antes de la relacion sexual,
nunca se debe usar dos preservativos al mismo tiempo. También ayuda a prevenir las
ITS.

e Diafragma: cupula de latex que cubre el cuello uterino, evita que el esperma llegue hasta
ahi. Se puede tener varias relaciones sexuales con el diafragma en su lugar, y se deja
hasta 6 horas después del coito.

e Capuchon cervical: gorrita de hule que cubre el cuello uterino y bloquea la entrada del
esperma. Igual que el diafragma se deja en su lugar durante el coito y hasta 8 horas
después, se quita en un lapso de 48 horas posterior a tener relaciones sexuales.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) también define algunos métodos
como:

¢ No relaciones durante los dias fertiles o el método de los dias fijos

e Temperatura basal: también puede impedir el embarazo, pero no se dispone de tasas de
eficacia fiables.

e Meétodo del ritmo: Se evita el sexo vaginal sin proteccion entre el primer y Gltimo dia
fertil estimado.

e Marcha atras o también llamado coito interrumpido: se retira el pene antes del orgasmo,
evitando que el esperma entre en el cuerpo de la mujer.

4.2.8.5. Factores asociados al uso de anticoncepcién en adolescentes. El uso de métodos
anticonceptivos no solo ayuda a la prevencion de embarazos adolescentes, si no también
disminuye el namero de abortos, ITS, mortalidad materna y contribuye a garantizar los
derechos sexuales y reproductivos. Su mal uso se traduce en un problema no solo para

la salud publica, sino también para el adolescente y la sociedad. (Duran, 2020).

4.2.9. Embarazo

La fecundacidn se refiere a la union de un espermatozoide con un ovocito secundario,
para lograr esto, el espermatozoide pasa por un trayecto lleno de cambios desde que se deposita
en la vagina, recordar claro, que de los millones de espermatozoides la mayoria muere por la
acidez vaginal, luego los que sobreviven atraviesan el cuello uterino y ascienden a través del
Utero donde inician su capacitacion, esta incluye cambios metabdlicos y la modificacion de la
membrana plasmatica del espermatozoide, la modificacion de la permeabilidad confiere la
capacidad de responder a estimulos externos como los que produce la zona pellcida, que
desencadena la reaccion acrosémica. Finalmente es en la trompa de Falopio en donde se lleva

la fecundacion mas especificamente a nivel de la ampolla (L6opez Serna, 2018)
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4.2.9.1.Mitos sobre cémo es posible un embarazo. De acuerdo a (Villegas, 2018) el mero
hecho de hablar de sexualidad y sobre todo de embarazo, pone sobre la mesa el telar
de falsedades y mitos que se han ido desarrollando a lo largo de la historia, este autor
nos menciona que es imposible que ocurra un embarazo con:
e Roce de genitales
e Con el liquido preseminal, a menos que haya existido una eyaculacién previa
e Porque se haya usado el preservativo al revés y luego se haya dado la vuelta
e Porque tuvieron relaciones sexuales en la bafiera y luego el eyacul6 en el agua
e Porque se lo han preguntado a una amiga y dice que si, que a ella le paso6
e Porque se introdujo los dedos llenos de semen o de liquido preseminal
e Porque eyaculo con el condon puesto y siguieron un rato y se ha podido salir
algo por debajo
e Porque el preservativo se deslizo un poco
Otros mitos muy difundidos de acuerdo a (Clearblue, 2024):
e Es imposible embarazarse la primera vez que se mantienen relaciones sexuales
sin proteccion
e No se puede embarazar si se tiene relaciones durante la menstruacion
e Solo se puede embarazar el dia 14 del ciclo
e Se debe realizar una prueba de embarazo posterior a las relaciones sexuales.
4.2.10. Importancia en la Atencion del adolescente.

La (Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.) reafirma que, a menudo se pone a los
adolescentes como un grupo saludable, aparentemente sin necesidades importantes, sin
embargo, son un grupo clave para el desarrollo de una sociedad sana que se pasa por alto; he
aqui la importancia de fomentar la atencién del adolescente y educarlos de manera integral,
para asi evitar muchos de los problemas que se presentan en la edad adulta, a veces generados
por actividades sexuales riesgosas, embarazos que pudieron haber sido prevenidos o violencia
sexual. EI hecho de ser joven, muchas de las veces tiene un sabor amargo, pues experimentan
ciertas dificultades, como ambientes hostiles cuando buscan atencion médica, falta de
confidencialidad o desaprobacion relacionado con su actividad sexual, incluso barreras
geogréficas y falta de disponibilidad del personal de salud.

4.2.11. Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva
Constituyen un marco de referencia nacional, ademas son capaces de orientar y

promocionar intervenciones sectoriales que fortalecen y contribuyen a mejorar la salud sexual
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y reproductiva. La ausencia de programas educativos da paso muchas veces a actitudes sesgadas

por juicios de valor moral o religioso, los mitos crecen y los tables no permiten llegar a la

poblacién, impidiendo su abordaje. (Ministerio de Salud Nicaragua, 2008)

El (Ministerio de Salud Nicaragua, 2008) nos indica como una estrategia permite:
Mejorar la atencién de salud del adolescente desde un enfoque multidisciplinario,
preparandolo para la vida y permitiendo su desarrollo humano.

Impulsar el acceso a la educacion sexual, con bases cientificas y acorde a la edad y cultura.
Ejercer los derechos sexuales mediante la toma de decisiones, el uso de métodos
anticonceptivos y la planificacion familiar.

Disminuir la incidencia de infecciones de transmision sexual, VIH y sida, mediante la

promocion de comportamientos sexuales responsables.

Ademas, el (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017) incluye la importancia de:

Promover la igualdad y la atencion a poblaciones diversas
Fortalecer los conocimientos y habilidades de los prestadores de salud basandose en

evidencia cientifica.

4.2.11.1. Internacionales

Nicaragua: Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Se basa en la construccion
de entornos saludables mediante la prevencion, promueve encuentros entre adolescentes,
buscando tener mayor control sobre los determinantes de la salud de la poblacion.
(Ministerio de Salud Nicaragua, 2008)
Brasil: Articulacién de Redes de Arte Juvenil en el Brasil: Estrategia que busca capacitar a
los profesionales de educacion y asi realizar actividades intersectoriales e interdisciplinarias
en el Estado de Rio Grande del Norte. El Pre-encuentro Nacional de Adolescentes, que busca
promocionar los derechos reproductivos a nivel gubernamental y no gubernamental
mediante actores juveniles. Libro ELOS, que contiene reflexiones de educadores y
profesionales sobre la atencion de la educacién sexual y reproductiva de los adolescentes.
(Necchi & Laski, 2005)
Educacion entre Pares en Jamaica: Campamento de verano en Maxfield Park, con el objetivo
de identificar potenciales educadores y promocionar la importancia de la salud sexual y
reproductiva. Proyecto “VIP Youth” en donde se realizan producciones graficas y presencia
de educadores — pares. “Hotline teleféonica” que brinda consejeria y orientaciéon hacia
servicios bajo programa, finalmente Formacion de Clubes de adolescentes, todas las

estrategias con la misma finalidad, el bienestar de esta poblacién. (Necchi & Laski, 2005)
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e Protagonismo Juvenil desde un Espacio Propio en Nicaragua: Fortalecimiento de la
Comision Municipal de Apoyo a la poblacion adolescente: Busca integrar la voz del
adolescente tanto en el sector gubernamental como no gubernamental, coordinadas por la
alcaldia. (Necchi & Laski, 2005)

e Espafia: Transversalizacibn de la perspectiva de género, estrategia adoptada
internacionalmente desde Beijing que busca la incorporacion de la perspectiva de igualdad
de género a las politicas de salud en
todos los niveles. Empoderamiento de las mujeres: busca incrementar el poder de las mujeres
en la toma de decisiones sobre su salud y sobre el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos. (Mazarrasa & Gil, 2021)

4.2.11.2. Nacionales

e Doble proteccion: Promociona y proporciona informacion para evitar el contagio de ITS y
proteger de embarazos no deseados. Fortaleciendo la libertad para la toma de decisiones
responsables. (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019)

e Planificacion Familiar: Permite planificar a largo o mediano plazo el tener o no una familia
usando métodos de planificacion adecuados y acorde a las necesidades. (Ministerio de Salud
Pablica Ecuador, 2019)

e Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017: Oferta servicios de salud para
los adolescentes, permitiendo que estos gocen y exploten al maximo sus derechos sexuales

de la manera mas responsable posible. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
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5. Metodologia
5.1.Area de estudio
El presente estudio fue realizado en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo, (Coordenadas: -3,9906783, -79,2016495), ubicada en la Av. Daniel Alvarez y Av.
Orillas del Zamora de la Ciudad de Loja, durante el periodo académico octubre 2022 — marzo
2023.

< ) g fg 32 uni
w Gua '] 'S Partic
e 73 je Ald %
) Mercado & €
Mayonista J< B
‘ﬂ - o
I+1  Collc Ancén f’ } g
T -~ LA s X
G F4 IST-DAS ¢ 3 i
» Tend £ %
2 / -
- & 1 4
& 3 ]
- Cahar A (3
| =4 Puerta go 2 X -
= 3 & dad voN &
S & G ‘
i Ist Daniel
F A e py
=t
- B, .
""4!-. ; 3 o\ A P
MAREC) ! %, Dane &
% $
=S
/ - de Salinas o a\S 2
100 m Calje Jus H -3 - 3 a2
|_T_Im Py Chinica Hospital e © ChaNS ;

Figura 3. Ubicacion geografica de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.
Fuente (Google , 2022)

5.2. Enfoque metodoldgico

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo.
5.3.Tipo de disefio

Se desarrollé una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio transversal, durante
el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023
5.4.Unidad de estudio

La poblacion objeto de estudio fueron los estudiantes de tercero de bachillerato
pertenecientes a la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo
5.5.Universo

La Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo conté con 490 estudiantes
que cursaron tercero de Bachillerato durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023
5.6.Muestra

La investigacion quedd constituida por un total de 292 estudiantes que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusién.
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5.7.Criterios de inclusion:

e Estudiantes de ambos sexos que estuvieron legalmente matriculados en la Unidad
Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, que cursaron el tercer afio de
bachillerato durante el periodo lectivo 2022 — 2023 y asistieron con regularidad a clases.

e Representantes legales que autorizaron la participacion de sus representados en el estudio
y firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el asentimiento informado

5.8.Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no asistieron el dia de recoleccion de la informacion

e Instrumentos de recoleccidn que tuvieron informacién incompleta

5.9.Técnicas

Para la realizacion del presente estudio se utilizé el consentimiento informado, el
asentimiento informado, la hoja de recoleccidén de datos sociodemograficos, un cuestionario
para medir el nivel de conocimiento sobre sexualidad y un test para la medicion de actitudes

sexuales del adolescente, ambos elaborados por (Navarro Alvarez & Lopez Vasquez, 2012).

5.10. Instrumentos:

e Consentimiento informado: El trabajo de investigacion se llevd a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado segun lo establecido por el Comité de
Evaluacion de Etica de la Investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mismo que incluy6 una introduccion, proposito, tipo de intervencion, seleccion
de participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcién del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho a negarse o retirarse, y con
quien contactarse en caso de algin inconveniente (Anexo 5). (OMS , 2013)

e Asentimiento informado: Se estructurd el asentimiento informado segln lo establecido
por el Comité de Evaluacion de Etica de la Investigacion (CEI) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una introduccion, proposito, tipo de
intervencidn, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre
los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del
proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho a
negarse o retirarse, y con quien contactarse en caso de algln inconveniente (Anexo 6).
(OMS, 2013)
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¢ Hoja de recoleccion de informacion sociodemogréfica: incluyo edad en afios cumplidos,

sexo, auto identificacion étnica, lugar de residencia (barrio), estado civil del adolescente,
estado civil de los padres, nivel de instruccion y ocupacion del padre y de la madre, si
el adolescente trabaja o no, los ingresos mensuales estimados en el hogar (promedio),
religién, si el estudiante ha mantenido relaciones sexuales, si es asi, a qué edad inicié y

finalmente, orientacion sexual (Anexo 7).

e Encuesta sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva: Se utilizé un

cuestionario y un test validado elaborado por (Navarro Alvarez & Lopez Vasquez,
2012). El cuestionario mide el nivel de conocimiento sobre sexualidad, consta de 35
items, con opciones de respuesta dicotomicas si conoce y no conoce, realizadas de
manera agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los
conocimientos de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta
sexual; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA y 9
destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo.
Un Si tiene un valor de 1 y un No tiene un valor de 0. Sumando las respuestas de cada
item se puede obtener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 35. Los rangos
se establecen de la siguiente manera: Conocimiento alto: puntaje igual o0 mayor de 24 —
35; Conocimiento medio: puntaje igual o mayor a 12 — 23; Conocimiento bajo: puntaje

igual o mayor a 0 — 11 (Anexo 8).

e Test para la medicion de actitudes sexuales del adolescente: Elaborado por (Navarro

5.11.

Alvarez & Lopez Vasquez, 2012). Consta de 6 dimensiones: Responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual con 9 items, libertad para decidir y actuar con 6 items,
autonomia con 5 items, respeto mutuo y reciprocidad con 9 items, sexualidad y amor
con 9 items, sexualidad como algo positivo con 11 items; afirmaciones narradas, de la
forma que mejor refleja la opinion del adolescente, y comprende una escala tipo Likert,
considerando 5 alternativas: completamente en desacuerdo, bastante en desacuerdo,
opinion intermedia, bastante de acuerdo, completamente de acuerdo. Con un total de 49
preguntas, teniendo un puntaje minimo de 49 puntos y un puntaje maximo de 245
puntos. Se tendrd en cuenta los siguientes rangos: Favorable: puntaje de 126 — 245;
Desfavorable: puntaje de 0 — 125 (Anexo 9).

Procedimiento

Se realizd el proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad

Nacional de Loja, para esto primero se hizo una revision bibliografica y posteriormente se
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elaboré el proyecto de investigacion; se solicitd la pertinencia del proyecto (Anexo 1) y, una
vez aprobado, la asignacidn del director de tesis (Anexo 2).

Posteriormente se elaboraron los insumos que sirvieron de base para el desarrollo del
proyecto, como hoja de recoleccion de datos para la caracterizacion sociodemografica, encuesta
para medir el nivel de conocimientos sobre educacion sexual y reproductiva y test para la
medicion de actitudes sexuales del adolescente.

Una vez realizado, se solicitd permiso para la investigacion en la Unidad Educativa
Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo (Anexo 3), se aplicaron las encuestas, se tabuld la
informacidén obtenida, se redactaron los resultados, se disefi6 la estrategia educativa sobre salud
sexual y reproductiva (Anexo 10) y se elabord el informe final.

5.12. Equipos y materiales

Computadora, impresora, hojas de papel bond, internet fijo y moévil, teléfono celular,
material de oficina (esferos, lapices, etc.), flash Memory, etc.
5.13. Procesamiento y anélisis de datos.

Para poder cumplir con el primer objetivo y caracterizar sociodemograficamente a los
estudiantes se tabuld la hoja de recoleccidn de datos sociodemogréaficos con la cual se construyo
la base de datos en Microsoft Excel, posteriormente se analizaron los resultados y se elaboraron
las tablas estadisticas.

Para el segundo objetivo, se ingreso la informacién del cuestionario sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva con los siguientes rangos: Conocimiento alto:
puntaje igual o mayor de 24 — 35, Conocimiento medio: puntaje igual o mayor a 12 — 23,
Conocimiento bajo: puntaje igual 0 mayor a 0 — 11; también se ingreso la informacion del test
para la medicion de actitudes sexuales del adolescente con los siguientes rangos: Favorable:
puntaje de 126 — 245; Desfavorable: puntaje de 0 — 125 (Navarro Alvarez & Lopez Vasquez,
2012).

Para el tercer objetivo, se disefid una estrategia educativa dirigida a los estudiantes en
base al andlisis de los resultados obtenidos, para esto se realiz6 una revision bibliografica sobre
los temas a tratar, identificando las estrategias de salud publica que han dado resultado en varios
lugares de Latinoamérica, se disefid un estrategia educativa con el objetivo de orientar al
adolescente sobre este tema mediante recursos educativos acorde a su entorno, tomando en

cuenta informacion cientifica y confiable.
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6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo

Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de Tercero de Bachillerato de la

Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo durante el periodo académico octubre

2022 — marzo 2023

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes de Tercero de
Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, periodo octubre

2022 —marzo 2023

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaj
e %

Edad 16 - 17 263 90,1

18-19 29 9,9

Sexo Hombre 127 43,5

Mujer 165 56,5

Auto identificacion Mestizo 288 98,6
étnica Blanco 3 1,0
Afroecuatoriano 1 0,3

Estado civil Soltero 292 100
Convivencia Solo con el padre 6 2,0

Solo con la madre 62 21,2

Ambos padres 214 73,2

Parientes 8 2,7

Solo 2 0,6

Actividad laboral Si 10 3,4
del estudiante No 282 96,5
Ingresos mensuales Menor a un SBU 88 30,1
estimados en el hogar Un SBU 125 42,8
(Salario Basico Dos SBU 45 15,4
Unificado) Maés de dos SBU 34 11,6
Religion que Catdlico 250 85,6
profesa Evangélico 10 3,4
Testigo de Jehova 8 2,7

Sin préactica religiosa 24 8,2

Ha tenido Si 76 26,0
relaciones sexuales coitales No 216 73,9
Edad de inicio de 13 1 0,3

la vida sexual 14 3 1,0
15 47 16,1

25



Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaj

e %

16 7 2.4

17 18 6,2

Orientacion sexual Heterosexual 278 95,2
Homosexual 3 1,0

Bisexual 11 3,7

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Poma Aguilar Edhyra Alejandra

Analisis. Como se puede apreciar en la tabla un 90,1% (n=263) de la poblacién se encontré en
el rango de edad de 16 a 17 afios; el 56,5% (n=165) correspondi6 al sexo femenino; el 98,6 %
(n=288) se auto identifico como mestizo, el 100 % de los adolescentes (n=295) fueron solteros,
el 73,20 % (n=214) vivian con ambos padres y un 21,2% (n=62) vivian solo con la madre. Un
3,4% de los estudiantes realizo actividades laborales. Los ingresos mensuales en promedio en
cada hogar fueron de 1 SBU, que correspondia al 42,8% (n=125) y menor a un SBU el 30,1%
(n=88), un 85,60% (n=250) fueron catolicos y el 8,20% (n=24) no tuvieron préactica religiosa;
ademas un 26% (n=76) reportaron haber tenido relaciones sexuales coitales, la edad de inicio
fue de 15 afios en el 16,10 % (n=47) y el 1,3% informaron haber iniciado vida sexual entre los
13 y 14 afos. El 95,20% (n=278) reportaron ser heterosexuales, un 3,7% (n=11) bisexual y un

1% (n=3) homosexual.
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6.2. Resultados del segundo objetivo

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes
de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo
durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes
de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo,
periodo octubre 2022 — marzo 2023

Conocimientos sobre salud Total

sexual y reproductiva

Frecuencia Porcentaje %
Conocimiento alto 255 87,3
Conocimiento medio 32 11,0
Conocimiento bajo 5 1,7
Total 292 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Poma Aguilar Edhyra Alejandra

Analisis. Como se puede observar en la tabla, el 1,7% (n=5) de la poblacion tuvo un
conocimiento bajo sobre la salud sexual y reproductiva; ademas el 11% (n=32) reportd un

conocimiento medio.

Tabla 3. Actitudes sexuale§ en los estudiantes de Tercero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, periodo octubre 2022 — marzo 2023

Actitudes sexuales Total
Frecuencia Porcentaje
%
Actitud favorable 280 95,9
Actitud desfavorable 12 4,1
Total 292 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Poma Aguilar Edhyra Alejandra

Analisis. Como se puede observar en la tabla, el 4,1% (n=12) de los estudiantes tuvieron

una actitud desfavorable con respecto al tema de sexualidad.
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6.3. Resultados del tercer objetivo

Disefiar una estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva dirigida a los
estudiantes de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo durante el periodo académico octubre 2022 — marzo 2023

) M/?L FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
1859 CARRERA DE MEDICINA
ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Introduccién

La educacion sobre salud sexual y reproductiva es un pilar clave para el bienestar del
adolescente y ayuda a desarrollar una sociedad sana a futuro.

Ahora, si sabemos que la adolescencia es una etapa marcada por cambios a nivel
fisico, social y emocional, es importante que destaquemos y hagamos saber, que la salud
sexual y reproductiva no se limita inicamente a las relaciones sexuales, pues es de una u otra
manera un tema mas amplio, y nos permite estar educados e informados sobre la prevencion
de enfermedades de transmisidn sexual, roles, género, orientacion sexual, entre otros.

Cuando fomentamos una educacion sexual integral, le estamos dando al adolescente
herramientas para tomar decisiones informadas y seguras. Una educacion sexual bien
orientada fomenta la comunicacion entre el adolescente, sus padres y educadores de manera
abierta. Se reducen los tabules y estigmas, y se empodera a los jovenes con informacion veraz,
reduciendo los problemas sociales como la violencia de género, las practicas sexuales de
riesgo, el embarazo no deseado, entre otros.

En el presente estudio se determind que la mayor parte de la poblacion tiene
conocimientos altos sobre salud sexual y reproductiva y una actitud favorable con respecto
al tema de sexualidad, sin embargo, el 11% tiene conocimientos medios y el 1,7% tienen
conocimientos bajos sobre salud sexual y reproductiva, y el 4,1% tiene una actitud
desfavorable con respecto a la sexualidad. Estos datos, aunque representan la minoria,
permiten disefiar una estrategia apropiada que fomenta un sentido de inclusion, abarcando

los distintos temas en los que existen falencias.
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Objetivos:

Desarrollo:

los resultados de la investigacion, y en base a ello se elabor6 un Manual Educativo sobre
Salud Sexual y Reproductiva, y videos educativos con la participacion de los estudiantes de
Tercero de Bachillerato, abarcando:

Proporcionar informacion precisa y accesible sobre el funcionamiento del cuerpo
humano, el desarrollo sexual y reproductivo, y las diferentes opciones de
anticoncepcién y prevencion de ITS.

Informar a los adolescentes sobre la importancia del autocuidado, el respeto a si
mismos y a los demas, y la toma de decisiones conscientes y responsables en materia

de salud sexual y reproductiva.

La estrategia se elabord tomando en consideracion la busqueda bibliografica previa y

Los 6rganos genitales

Sexo, sexualidad y género

Estereotipos de género

Métodos anticonceptivos

Ciclo menstrual

Embarazo adolescente

Infecciones de Transmision sexual

Falsas creencias

Ejecutores:

Autora de la investigacion

Maria Katerine Apolo Tandazo, Psicologa Educativa y Orientadora, responsable del
Departamento de Consejeria Estudiantil de terceros afios de la Unidad Educativa
Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo

Recurso Educativo:

Videos y Manual Educativo:
https://drive.google.com/drive/folders/1OMGkng59EVIUts3dicNRONV9Q--
MATKY ?usp=drive_link
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https://drive.google.com/drive/folders/1OMGkng59EVIUts3dicNROnV9Q--MATKY?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1OMGkng59EVIUts3dicNROnV9Q--MATKY?usp=drive_link

Ambos desarrollados con la ayuda de recursos digitales como: canva y moovly,
tomando en cuenta la informacion bibliografica recolectada previamente para el

desarrollo de la investigacion.
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7. Discusion

En la presente investigacion realizada en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel
Alvarez Burneo durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023, participaron 292 estudiantes,
de los cuales el 56,5% corresponden al sexo femenino, 90,1% comprenden edades entre los 16
y 17 afios, y por otro lado, el 26% menciond ya haber iniciado su vida sexual, de estos el 16,1%
la inici6 a los 15 afios.

Un articulo cientifico sobre factores de riesgo relacionados con la salud sexual en los
jovenes europeos, evidencié que los adolescentes noruegos iniciaron su vida sexual a los 16
afios 0 menos, con un 52,2% en mujeres (Calatrava, Lépez, & Irala, 2012). Estos datos son
similares a los encontrados en otros paises, en Paraguay, se realiz6 un estudio acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva, constatando que, en los
jovenes de 15 y 19 afios, el 55% tenian una vida sexual activa, con un inicio entre los 15y 17
afios. (Armoa, Mendez, Martinez, & Estigarribia, 2020); en Loja, Ecuador, también se estudian
variables similares, una investigacion denominada: conocimientos de sexualidad vy
comunicacion familiar al inicio temprano de relaciones sexuales, demostré que 65,6% de
estudiantes ya habia iniciado su vida sexual, en edades comprendidas entre los 14 y 17 afios
(Aguilera, 2014) esto marca nuevamente una diferencia significativa con los datos del presente
estudio.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de los
estudiantes se verifico que el 87,3% tienen conocimientos altos sobre sexualidad, cifra que
difiere enormemente de otros estudios, sobre todo de uno realizado en la misma institucion en
el afio 2011, en donde solo el 20% de estudiantes tuvieron conocimientos buenos sobre salud
sexual durante ese periodo (Cotrina & Araujo, 2011) Datos similares a los reportados por otro
estudio realizado en la misma ciudad por mostré que el 20,4% de adolescentes posee
conocimientos adecuados con respecto al tema (Aguilera, 2014); estos datos no son lejanos a
los de otros paises, como en el caso de Per( y Paraguay donde investigaciones demostraron que
tan solo el 16,2% y 13% respectivamente conocian adecuadamente temas de sexualidad
(Salvatierra & Velasquez, 2019) (Armoa, Mendez, Martinez, & Estigarribia, 2020)

Con respecto a las estrategias educativas, algunas investigaciones, como la realizada en
la Universidad Autonoma de Madrid destacan la importancia de las intervenciones en los
adolescentes, algunas de tipo tedrico como el Long Live Love Program, que es uno de los
programas de educacion sexual mas famoso en Paises Bajos, y esta enfocado en la asertividad,
comunicacion, ITS, manejo de relaciones, sexo en internet, etc; las intervenciones de

entrenamiento de habilidades como el rol-playing que consiste en que un grupo de manera
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voluntaria asume un papel determinado para una situacién concreta e intenta resolver
situaciones de negociacion de sexo seguro, riesgo de infecciones o relaciones afectivas, las
intervenciones de tipo tecnoldgico, como el proyecto Forma Jéven, que resuelve consultas on
line de forma gratuita y el también llamado TXT UR School Nurse, en el que se usa los mensajes
de texto para poder consultar a la enfermera escolar cualquier duda que surja; sin embargo, se
destaca que las intervenciones de entrenamiento de habilidades provocan cambios actitudinales
mucho més relevantes (Canelada, 2018).

Asi mismo en Nicaragua, el Ministerio de Salud también ha implementado estrategias,
una de ellas es la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que promueve la atencién
integral de salud y sus interrelaciones desde la perspectiva de género, derechos y durante el
ciclo de vida. (Ministerio de Salud Nicaragua, 2008). En México también se han realizado
estudios sobre estrategias educativas, uno tuvo por objetivo evaluar el impacto de una estrategia
educativa participativa y se llegé a la conclusion de que la estrategia resulté ser util. (Cadena
& Martini, 2019). En Chile por otro lado se evaluo el impacto de las politicas de educacion
sexual durante el periodo 2010 — 2017, de 51 establecimientos, de estos el 43% implementaron
algun programa de educacion sexual, observando un descenso del embarazo adolescente y
aumento del uso de MAC. (Castro, y otros, 2019). Finalmente, en Ecuador, también se cuenta
con el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que aborda la problematica actual
relacionada con la vivencia de la sexualidad, los derechos sexuales y derechos reproductivos en
el marco del derecho a la salud integral. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017)

Por todo lo mencionado, es importante destacar que algunas investigaciones llegan a la
conclusion de que el disefio de estrategias educativas, que es uno de los objetivos de este
estudio, conducen a fomentar un pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en
los estudiantes, ademas mencionan que su implantacion es factible y ha brindado buenos

resultados en los adolescentes (Rodriguez, 2013)
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8. Conclusiones

Al caracterizar a la poblacidn se reportd que el mayor porcentaje se encuentra en el
rango de edad de 16 a 17 afios; la proporcion mayoritaria corresponde al sexo femenino,
mestizos, solteros, catdlicos, que conviven con ambos padres y un menor porcentaje solo con
la madre, un bajo nimero de estudiantes realiza actividades laborales; con ingresos econémicos
que van en el rango de menor a un salario basico unificado, la cuarta parte reportaron haber
tenido relaciones sexuales coitales, la edad de inicio promedio fue de 15 afios, en relacion a la
orientacion sexual se identificaron como heterosexuales, bisexuales y homosexuales.

El nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva identificado en los
estudiantes fue elevado, sin embargo, existe un porcentaje de estudiantes que presentan
conocimientos medios y bajos, mas una actitud desfavorable con respecto al tema de
sexualidad.

Se disefid una estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva dirigida a los
estudiantes de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo, tomando en cuenta los resultados previos de la investigacion, abordando los temas en
los que existen mayores falencias y contribuyendo asi a la formacion de estudiantes

empoderados con conocimientos y habilidades para cuidar su salud sexual.
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9. Recomendaciones

A los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo
informarse sobre temas de salud sexual y salud reproductiva en sitios web que provean
informacién confiable y veraz, o con profesionales de la salud capacitados que garanticen una
comunicacion de respeto, calidez, confidencialidad, libre de prejuicios y discriminacion.

Al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de la Unidad Educativa, tome en
consideracion la estrategia disefiada en este estudio y promocione espacios de participacion que
involucre temas de interés en la adolescencia, como relaciones saludables, derechos sexuales,
métodos anticonceptivos, etc.

A las autoridades de la Institucion, recomiendo implementen estrategias educativas
sobre sexualidad que coloquen a la Unidad Educativa como un escenario de prevencion y que
involucren la participacion del docente, para que este sea participe y fortalecedor del desarrollo
integral del estudiante.

A los estudiantes de la carrera de medicina, invito a realizar mas estudios sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes, para que puedan identificar otros componentes que
contribuyan al disefio de estrategias de educacion y asi esta poblacidn se beneficie de programas

preventivos.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion y pertinencia de proyecto de investigacion de integracion curricular.

Universidad Facultad
u Nacnonal de la Salud
Humana

Oficio Nro. 2481-D-CMH-FSH-UNL
Loja, § de diciembre del 2022

Srta. Poma Aguilar Edhyra Alejandra
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de tercero
de bachillerato de la unidad educativa fiscomisional Daniel Alvarez Burneo”, de su
autoria; de acuerdo al informe de fecha 14 de noviembre de 2022 y recibido en el correo
de esta direccion el 2 de diciembre del 2022, suscnito por la Dra. Yadira Gavilanes Cueva,
docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que una vez revisado y
corregido, considera aprobado y pertinente su proyecto de tesis, estableciendo el tema:
“Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de tercero
de bachillerato de la unidad educativa fiscomisional Daniel Alvarez Burneo™: puede
continuar con ¢l trimite respectivo.

Alentamente,

Dra. Tama Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Documento adjunte: Informe de focha 14 de noviembre de 2022, sescrito por ka Dra. Yadira Gavilancs Cocva. (Dagital)

C ¢ - Archivo, Sccrctaria

Flaborade por:

Frmado dgitalmente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha 2022-12-05
10-05-05.00

Ing. Ana Cristina Lojim Gezman
Secretaria de la Carrera de Medicina Humana
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Anexo 2. Designacion de director de trabajo de Integracion curricular

Universidad Facultad
uﬂ Nacnonal de la Salud
Humana

Oficio Nro. 2484-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 5 de diciembre del 2022

Dra. Yadira Patnicia Gavilanes Cueva
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado
“Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de tercero

de bachillerato de la unidad educativa ﬁscommonal Daniel Alvarez Burneo”, autoria
de Edhyra Alejandra Poma Aguilar.

Con los sentimientos de consideracion y estima

Atentamente,

Dra. Tama Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C ¢~ Archivo, Secretania, Estudiante Edhyra Alejandra Poma Aguilar.

Elaborade por:

Firmado digtaimente porANA
CRISTINA LOJAN GUZMAN
Fecha2022-12-05 15.00-05:00

Ing. Ana Cnistina Lojan Guzman
Secretaria de la Carvera de Medicing
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Anexo 3. Autorizacion de recolecciéon de informacion.

@ Uﬂl oversi

Sehor

PhD. Alonso Monfilio Guamdén Castillo

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “DANIEL
ALVAREZ BURNEO"

Ciudad -

Oficio Nro. 2485-D-CMH-FSH-UNI,
Loja, 5 de diciembre de 2022

D¢ mu consideracion;

Por medio del presente, me dinjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportumidad para sohicitarle, de la manera mis comedida, se digne conceder
su autorizacidn a Edhyra Alejandra Poma Aguilar, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos
mediante el uso de una encuesta previo consentimiento y asentimiento informado a los
estudiantes de tercer ao de Bachillerao General Unificado; informacion que servird para
¢l desarrollo del proyecto de investigacion titulado: “Estrategia educativa sobre salud
sexual y reproductiva en estudiantes de Tercero de Bachillerato en la Unidad
Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo”,, autoria de Edhyra Alejandra
Poma Aguilar, trabajo que lo realizard bajo la supervision de la Dra. Yadira Patricia
Gavilanes Cueva, catedritica de nuestra carrera

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal ¢
institucional.

Atentamente,

Dra Tama Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Coo- Aochive, Seaciuia, ovtadiani: Edbyes Alandr s Poses Aguilae.

Dstens de cstedlante:

Nombre: Fdhyra Alcjandm Poma Aguilar
crammzin?

Celular; (NATSMA LY

Correu: cdbyie pociateenl cde ce

Elsborsde por:

Fameds dglarrants potANA
CRISTNA LOMN CUZMAN
Facha 2077- 1200 090606 00

Ing. Ama Crigma §ogan Crmeman
Secretaria de la Carvera de Medicina
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Anexo 4. Certificacion de traduccion en inglés.

Loja, 21 de junic del 2024
Leda. kéEnesais Marioweth Castillo Pardo

Certified English Teacher

CERTIFICA:

Que el documento ogqul compuesto es fiel troduccién del idioma espanol al
idioma Inglés, del resumen del trobaje de titulocion, titubodo: “Estrategio
educativa sobre salud sexual ¥y reproductiva en estudiaontes de Tercerc de
Bochilleroto en ka Unidod Educativa Fiscomisional Donlel Alvarez Burneo.”, &l cual
consta de doscientas cincuenta v ocho (258) polobros. El trabajo realizado es
previo a la obtencién del titulo de Médica , de la autoria de la estudiante Edhyra
Alejandra Porma  Aguilar, con cédula de identidod MNro. 0107021917, de lo

Universidad Macional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hocer uso del

presente en ko que a sus intereses convenga.

Loda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo
UCENCIADA EN F‘ED.ILGEIGi"A DEL IDIOMA INGLES
Hamero de registro: 1031-2023-2749324

C.L: 04246455
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Anexo 5. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
sies FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

—_| et CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los estudiantes de Tercero
de Bachillero de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, y les invita a
participar en el estudio: Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva.
Tesista: Estudiante Edhyra Alejandra Poma Aguilar

Director de Tesis: Dra. Yadira Gavilanes

INFORMACION
Introduccion

Yo, Edhyra Alejandra Poma Aguilar, estudiante de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio que busca
implementar una Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de
Tercero de Bachillerato en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo. No
tiene que decidir hoy si participar o0 no en este estudio, puede hablar con alguien con quien
se sienta comodo Y lo ayude a decidir. Si tiene dudas, puede preguntarme a mi y me daré el
tiempo para explicarle a detalle lo que necesite.
Proposito

La falta de conocimientos sexuales y reproductivos junto con el inicio de la vida
sexual a temprana edad, vuelve a los adolescentes susceptibles de adoptar conductas sexuales
de riesgo, y como consecuencia, se aumenta la probabilidad de embarazos no deseados,
infecciones de transmisidn sexual, desercidn escolar y pobreza, que a futuro y en conjunto
afectan al adolescente en el &mbito social y educativo; mi estudio tiene como proposito
identificar cudles son esas deficiencias mediante un cuestionario, para asi poder implementar
una estrategia educativa que fortalezca los conocimientos en salud sexual y reproductiva
abordandolos siempre desde la sinceridad y el respeto y poder formar asi, adolescentes con
conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que le permitan gozar de su sexualidad de

manera segura

Tipo de intervencion
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Esta investigacion incluird la aplicacion de dos encuestas; una encuesta tendra como
objetivo recabar informacion socio demogréfica y la segunda encuesta servira para recolectar
informacién sobre conocimientos en salud sexual y reproductiva.

Seleccion de participantes
e Estudiantes legalmente matriculados en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel

Alvarez Burneo durante el periodo lectivo 2022 — 2023 y asistan con regularidad.
e Representantes legales que autoricen la participacion de sus representados en el estudio y
firmen el consentimiento informado.
e Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento informado.
Procedimiento para la implementacion de una estrategia educativa sobre salud sexual y
reproductiva.

Se informara el propositd del estudio, el ctal tiene como obejtivo principal poder
implementar una Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de
Tercero de Bachillerato en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo,
consecutivamente se procedera a la socializacion del consentimiento informado y su
respectiva autorizacion; con la autorizacion dada se procedera a la aplicacion de la encuesta
para la recoleccion de datos, recabando asi informacion acerca del nivel de conocimiento
acerca del uso de anticonceptivos y riesgo reproductivo en adolescentes. Se tabulara la
informacion obtenida y desarrollara los resultados.

Beneficios

Su participacion ayudara a identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva que poseen los alumnos de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa
Daniel Alvarez Burneo, esta informacion servird de base para la implementacion de la
estrategia educativa de la cual se vera beneficiado. Ademas puede que no haya beneficio para
la sociedad en el presente estado de la investigacion, pero es probable que generaciones
futuras se beneficien.

Confidencialidad

Debe saber que no se compartird la identidad de aquellos que participen en este
proyecto y la informacion recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra
confidencial

Derecho a negarse o retirarse
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Usted no tiene porque participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse
a participar no le afectara en ninguna forma. Ademas, si aceptara participar ahora y desea
retirarse posteriormente, puede hacerlo. Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.
Contacto

Si tiene dudas ahora o mas tarde, se puede contactar al correo electronico
edhyra.poma@unl.edu.ec.
FORMULARIO

He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado

a participar voluntariamente para la investigacion de la estudiante Edhyra Alejandra Poma
Aguilar con niamero de cedula CI: 0107021917 y entiendo que tendré que recibir un taller
posterior a la realizacion de la encuesta.

Se gque no se me recompensara econémicamente y se me ha proporcionado el nombre
del investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccion electrdnica y su
nombre anteriormente dado.

Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a
la vigente normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podreé ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente la participacion en el estudio para la extraccion necesaria
en la investigacion de la que se me ha informado.

Nombre del participante: Firma:

Fecha: (dia/mes/afio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.
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Nombre del investigador:

Fecha:

(dia/mes/afio)

Ha sido proporcionada al

Consentimiento Informado

Firma:

participante una copia de este documento de
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Anexo 6. Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
i FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
oo CARRERA DE MEDICINA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Asentimiento Informado se dirige a los estudiantes de Tercero de
Bachillero de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, y les invita a
participar en el estudio: Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva.

Tesista: Estudiante Edhyra Alejandra Poma Aguilar

Director de Tesis: Dra. Yadira Gavilanes
INFORMACION

Yo, Edhyra Alejandra Poma Aguilar, estudiante de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja, me gustaria incluirte en el proyecto de investigacion:
ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ESTUDIANTES DE TERCERO DE BACHILLERATO EN LA UNIDAD
EDUCATIVA FISCOMISIONAL DANIEL ALVAREZ BURNEDO, si decides participar,
tendras una intervencion conmigo y seras parte de un taller sobre educacion sexual y
reproductiva en el que participaran mas estudiantes de tu Unidad Educativa, ademas tendras
acceso a una plataforma digital disponible en la que se abarcara todo contenido relacionado
con la sexualidad en dénde podras resolver todas tus dudas.

Todos estos procesos seran grabados en audio y fotos. Participar en todo este proceso
no supondra ningun riesgo para ti. Tendras la oportunidad de pensar sobre tu participacion
en el proyecto, mismo que podra mejorar tus procesos de aprendizaje y tu calidad de vida.

Es importante resaltar que solamente mi persona tendra acceso a la informacion que
me brindes, y sera utilizada Unicamente con fines académicos. Puede ser que divulgue
aspectos generales sobre el proceso de intervencion, pero tu nombre no sera utilizado ni
revelado. De igual manera, quiza utilice las fotos y grabaciones, en presentaciones de tipo
académico. En estos casos, el publico seran educadores, profesionales, investigadores y
académicos. Si se llegan a usar los videos y grabaciones tu nombre sera silenciado. Las
grabaciones se guardaran por un periodo de diez afios y posteriormente se destruiran.

Tu participacion en todos estos procesos es de forma voluntaria. Si decides no

participar, o abandonar el estudio en cualquier momento, este no tendra ningun efecto.
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Si tienes dudas ahora o més tarde, puedes contactarme al correo electronico

edhyra.poma@unl.edu.ec.. Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una

copia de esta informacion para ti.
Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres.

FORMULARIO

He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado
a participar voluntariamente para la investigacion de la estudiante Edhyra Alejandra Poma
Aguilar con nimero de cedula CI: 0107021917 y entiendo que tendré que recibir un taller
posterior a la realizacion de la encuesta. Se que no se me recompensard economicamente y
se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser facilmente contactado
mediante la direccion electronica y su nombre anteriormente dado.

Entiendo que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a
la vigente normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podre ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo. Sé que puedo elegir
participar en la investigacion o no hacerlo.

Acepto participar en la investigacion

Nombre del participante: Firma:

Fecha: (dia/mes/afio)

No deseo participar en la investigacion

Nombre del participante: Firma:
Fecha: (dia/mes/afio)

Copia dada al participante
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Anexo 7. Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos.

_ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
O L | e FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
- CARRERA DE MEDICINA
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el cual se explora

diversos aspectos relacionados con la adolescencia. Este cuestionario es ANONIMO, es decir
no se requiere conocer tus nombres ni apellidos. A continuacién llene por favor, la

informacion solicitada.

Fecha: (dia/mes/afio)

DATOS GENERALES

1. Edad en afios cumplidos
Afios ()
2. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
3. Auto identificacion étnica
a. Mestizo
b. Blanco
c. Indigena
d. Afroecuatoriano
e. Otro:
4. Lugar de residencia
Barrio:
5. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
¢) Viudo
d) Divorciado
e) Union de hecho
6. Con quien vive
Padre
Madre
Ambos padres
Parientes
Solo
. Amigos
7. Estado civil de los padres
a. Solteros
b. Casados
c. Divorciados
d. Viudos

~o o0 o
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

e. Unién de hecho

Nivel de instruccion del padre

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Tercer nivel

e. Cuarto nivel

Nivel de instruccion de la madre

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Tercer nivel

e. Cuarto nivel

Ocupacidn laboral del padre

a. Padre:

Ocupacion laboral de la madre

a. Madre:

Usted trabaja

a. Si

b. No

Ingresos mensuales estimados en tu hogar
a. Menos de un salario basico unificado (425 USD)
b. Un salario basico unificado (425 USD)
c. Dos salarios basicos unificados (850 USD)
d. Mas de dos salarios béasicos unificados
Religion

Catolico

b. Evangélico

c. Testigo de Jehova

d. Sin practica religiosa

e. Otra:

Ha tenido relaciones sexuales coitales

a. Si

b. No (pase a la pregunta 18)

¢A qué edad iniciaste tu vida sexual?

a. Afos ()

Orientacion sexual

a. Heterosexual (atraccion del sexo opuesto)
b. Homosexual (atraccion del mismo sexo)
c. Bisexual (te atraen ambos sexos)

o
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Anexo 8. Encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva.

_ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
() Ul | FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
- CARRERA DE MEDICINA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
El presente cuestionario y test forman parte de un trabajo investigativo en el cual se

explora diversos aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva en la adolescencia.
Ambos instrumentos son ANONIMOS, es decir no se requiere conocer tus nombres ni
apellidos. A continuacion llene por favor, la informacion solicitada.

Fecha: (dia/mes/afio)

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

Marque con una X

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y Sl NO
REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE
1. Los genitales externos de la mujer estan conformados por: los labios
mayores y menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de
la vagina
2. ¢la fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al 6vulo?
El embarazo comienza con la fecundacion
4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatomicas y fisiologicas
5. Los genitales externos del hombre estan conformados por: el pene,
los testiculos y las bolsas escrotales
6. ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene?
7. ¢Las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el Gtero?
8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo
menstrual +- 3 dias
9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan
aprender como hacerlo
CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA
1. Las fases en la respuesta sexual son: deseo, excitacién, meseta,
orgasmo, resolucién
2. La vivencia de una sexualidad responsable tienen como elemento
principal la autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida
sexual)
3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y
VIH/SIDA, y métodos de planificacion familiar
4. Lasactitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia
de la Sexualidad
5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto, masturbacion

w
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Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor

control de su sexualidad

7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los: besos,
abrazos, caricias, masturbacion
8. La persona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL - VIH/SIDA

1. ¢;Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

2. Lasvias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA
estd dada por via sanguinea (transfusiones sanguineas),
relacion coital, transmision de madre a hijo

3. Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito
con una sola mujer

4. El usar preservativos convenientemente en una relacion te
previene del contagio del SIDA

5. EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto
con una persona infectada

6. Las ITS son infecciones que se transmites a través de las
relaciones coitales

7. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas
que corresponden a una infeccidn de transmision sexual

8. Lasifilis, la gonorrea, el cancroide, el linfogranuloma venéreo

y el granuloma inguinal. Son infecciones de transmisién sexual

El uso del preservativo es 100% seguro para la prevencion de
las ITS

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO

ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL EMBARAZO

1. En su primera relacion coital una mujer puede quedar
embarazada

2. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en:
métodos naturales y artificiales

3. La pildora, los inyectables y el DIU, son métodos
anticonceptivos

4. Parausar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra

5. ¢El método de abstinencia sexual consiste en no tener las
relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer?

6. El preservativo es un método de planificacion familiar

7. Conoces los métodos de barrera: preservativos masculinos y

femeninos, diafragmas, espermicidas.

Conoces los métodos hormonales: pildora, inyectables

Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del
adolescente: el preservativo, el diafragma, las pildoras, los
inyectables, el DIU

Transcrito por: Edhyra Poma
Autor: Navarro Médnicay Lopez Anita
(Navarro Alvarez & Lopez Vasquez, 2012)

Baremo

de 25-35

Conocimiento alto Puntaje igual o mayor
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Conocimiento medio

12-23

Puntaje igual o mayor a

Conocimiento bajo

0-11

Puntaje igual o mayor a
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Anexo 9. Test para la medicion de actitudes sexuales del adolescente.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Mﬂé bl FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

de Loja CARRERA DE MEDICINA

Test para identificar las actitudes sexuales del adolescente en salud sexual y

reproductiva

arwdPE

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
Completamente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Opci6n intermedia

Bastante de acuerdo

Completamente de acuerdo

SEXUALES DEL ADOLESCENTE

ACTITUDES Y VALORES OPINION

RESPONSABILIDAD Y 1 2 3 4
PREVENCION DEL RIESGO
SEXUAL

1.

Cumplo con mis obligaciones

2.

Me considero obediente

3.

Llego a mis  clases
puntualmente

4.

Ayudo en las tareas de la casa

Tener relaciones sexuales
(coitales) me expone a
problemas de salud como:
embarazo precoz y las
ITS/VIH/SIDA

La conducta sexual de una
persona es cosa suya y nadie
debe hacer juicios de valor
sobre ella

Una persona que va tener una
conducta coital, debe buscar
informacion y consejos sobre
anticoncepcion

Las relaciones sexuales entre
personas jovenes es aceptable,
si hay afecto entre ellos y si
ambos estan de acuerdo

Crees que hoy en dia todos
deben usar los preservativos
para protegerse de
ITS/VIH/SIDA

DEC

LIBERTAD PARA
IDIR

1

. Cuando tomo una decision, lo
hago por mi propia voluntad

2.

Siempre que voy a decidir por
algo, necesito la intervencion
de otras personas
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Cuando una pareja desea tener
relaciones coitales, debe ser
porque ambos lo desean y lo
aceptan

Al iniciar la actividad sexual,
se utiliza un método de
planificacion familiar

Mantengo relaciones sexuales
por mi propia voluntad

Inicio mi actividad sexual por
presion de mis amigos

AUTONOMIA

Tengo derecho a elegir con
quien y en donde realizar mi
vida sexual

Crees que es necesario recibir
informacion sobre sexualidad
cuando tu lo solicites

Es facil expresar mi opinién
ante los demés

Mi cuerpo me pertenece, por
eso solo yo soy el/la Unico/a
responsable de mi integridad
corporal

Yo decido por el control de mi
cuerpo, por ello realizo
deportes, busco espacios de
distraccion, etc.

RESPETO MUTUO Y

RECIPROCIDAD

1.

Yo y mi paregja nos
consideramos iguales

2.

Crees que el sexo debe ser
compartido U(nicamente con
alguien gue conozca mucho

Cuando estoy frente a un
problema de salud sexual mi
pareja responde
conjuntamente conmigo en la
solucion del problema

Mi pareja respeta la decision
de no tener el acto sexual,
cuando no lo deseo

Mi pareja respeta mi espacio
con mis amigos

Mi pareja entiende que estoy
en dias de peligro y no
podemos tener relaciones
coitales

Mi pareja conversa conmigo
acerca de las consecuencias
que trae la conducta sexual
irresponsable
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Converso con mi pareja sobre
el desarrollo personal de
ambos

Acuerdo con mi pareja
situaciones  para  ejercer
nuestra sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

Crees que en una relacion
sexual debe haber amor de por
medio

Las relaciones coitales se dan
casualmente

La pérdida de la virginidad de
la mujer antes del matrimonio
no debe ser mal vista por la
sociedad

La relacion sentimental que
inicia una pareja debe ser
relativamente estable

La relacion con mi pareja es
estable

El amor que siento por mi
pareja es correspondido de la
misma manera que yo lo hago

Ser mutuamente fieles es
actuar con responsabilidad y
respeto mutuo

Las fantasias sexuales son
muy normales entre personas
jovenes

Crees que las/los jovenes que
se masturban llevan a cabo
una conducta normalmente
saludable

SEXUALIDAD COMO

ALGO POSITIVO

1.

Sientes y crees que tener
relaciones sexuales es una
decision individual y
voluntaria de la persona

Cuando se tiene relaciones
sexuales es importante que
exista deseo sexual

Cuando se tiene relaciones
sexuales es importante que
exista amor

Cuando se tiene relaciones
sexuales es importante que
exista respeto

Cuando se tiene relaciones
sexuales es importante que
exista comunicacién

Cuando se tiene relaciones
sexuales es importante que

58



exista  responsabilidad vy
cuidado

Cuando decidamos tener
relaciones sexuales debemos
aceptar a nuestros
sentimientos sin culpa ni
vergienza

La sexualidad es compartida
por esa razon debe ser cuidada
por ambos protegiéndose y
utilizando anticonceptivos

Antes de tener relaciones
sexuales debemos pensar, si
nos sentimos bien al hacerlo

10.

Las mujeres ven a la
sexualidad como algo malo
porque sus padres les
transmitieron ese concepto

11.

Las mujeres que sienten temor
a la sexualidad es por la mala
informacién que recibi6 en su
infancia, ya sea de sus padres,
adultos, y por experiencias
negativas gue fueron victimas.

Transcrito por: Edhyra Poma

Autor: Navarro Médnicay Lopez Anita

(Navarro Alvarez & Lopez Vasquez, 2012)

Baremo

Actitud favorable

245

Puntaje de 126 —

Actitud

desfavorable

Puntaje de 0 - 125
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Anexo 10. Diseiio de “Estrategia Educativa sobre Salud Sexual y Reproductiva dirigida a los estudiantes de Tercero de Bachillerato
de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo”

Archivo @ Redimensi6n y Redisefio Mégico & MANUAL SALUD ... ¥ Prueba la versién Pro dura... + Al p an 11, Compartir
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Figura 4. Disefio digital de “Manual de Educacién sexual y Reproductiva”
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Figura 5. Elaboracién de videos didacticos como parte de la Estrategia Educativa sobre Salud Sexual y Reproductiva.
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Figura 6. Participante de elaboracion de videos educativos para la Estrategia Figura 7. Entrega Digital y Fisica de Videos y Manual sobre: salud sexual y reproductiva
Educativa sobre Salud Sexual y Reproductiva. a responsable del Departamento de Consejeria Estudiantil de terceros afios de la Unidad

Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo afio 2022-2023.
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Anexo 11. Certificacion de realizacidon de Estrategia Educativa sobre salud sexual
y reproductiva en estudiantes de Tercero de Bachillerato en la Unidad Educativa
Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.

| MAIUSTAS |

.

\

e

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
“DANIEL ALVAREZ BURNEO”

“Para educar, hay que amar...”

DEPARTAMENTO DE CONSEIERIA ESTUDIANTIL

»
- e

[54

—r—

Maria Katerine Apolo Tandazo, Psicéloga Educativa y Orientadora, responsable del
Departamento de Consejeria Estudiantil de terceros afios de la Unidad Educativa
Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, afio lectivo 2022-2023.

CERTIFICO:

Que la sefiorita Edhyra Alejandra Poma Aguilar, con nimero de cédula
0107021917, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Loja trabajo durante el mes de marzo del aiio 2023 en la realizacién de una
“Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de Tercero
de Bachillerato en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo”. La
misma que sera utilizada como material educativo y servir4 de apoyo para el aporte del
desarrollo integral de los adolescentes de la institucion.

Se expide el presente a peticion verbal de la interesada, para los fines legales que crea
pertinentes.

Loja, 15 de mayo del 2024

Leda. Q’/Iariar]'f?atéﬁrie Apolo
RESPONSABLE DECE
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1. Titulo
Estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de

Tercero de Bachillerato en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.
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2. Problema de investigacion.

El déficit de conocimientos sexuales y reproductivos junto con el inicio de la vida sexual
a temprana edad, vuelve a los adolescentes susceptibles de adoptar conductas sexuales de
riesgo, y como consecuencia, se aumenta la probabilidad de embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual, desercidn escolar y pobreza, que a futuro y en conjunto
afectan al adolescente en el &mbito social y educativo.

Los embarazos adolescentes constituyen un problema de salud publica a nivel global,
pueden presentarse en paises de ingresos altos, medios y bajos. Sin embargo, es mas probable
que los embarazos de adolescentes ocurran en comunidades marginadas, carentes de recursos
econdmicos, educativos y muchas veces sin oportunidades de empleo. (OMS, 2024).

Cada afio, aproximadamente 21 millones de nifias de entre 15y 19 afios en las regiones
en desarrollo quedan embarazadas (OMS, 2024), esto se ve reflejado en paises como los de
América Latina y el Caribe que tienen la segunda tasa de fecundidad mas alta del mundo
(Restrepo, 2021).

Ecuador ocupa el segundo lugar, Unicamente después de Venezuela, donde la tasa
especifica de fecundidad adolescente no ha disminuido en los ultimos afios. (Gémez, Castello,
& Cevallos, 2016). En el afio 2021, se obtuvo 1.843 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios
de edad y 39.486 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios de edad. (INEC, 2022).

“El embarazo adolescente en Ecuador es un tema que no ha tenido una respuesta efectiva
por lo menos desde 2014, cuando desaparecié la Estrategia Intersectorial de Prevencion del
Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar (ENIPLA) y se pasé al Plan Familia Ecuador”
sefiala Fuente especificada no valida. docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la
universidad de Cuenca, en dialogo con Edicion Médica Fuente especificada no valida..

Ecuador es consciente que una de las principales causas del embarazo en la adolescencia
se asocia con la falta de informacidn y dificil acceso a una buena educacion sexual, asi como
desatencion o rechazo de los padres para hablar de estos temas de una forma abierta y natural.
(Fundaciéon Ayuda en Accidn, 2022) y por esto ha lanzado politicas para la prevencion de
embarazos adolescentes, promoviendo el acceso universal a servicios integrales y amigables de
salud que incluyan salud sexual y reproductiva, asesoria e informacion basada en evidencia
cientifica, asi como a educacion integral para la sexualidad. (UNFPA, 2018).

A pesar de esto la brecha entre la educacion sexual que reciben los adolescentes y la que
necesitan es realmente grande y sigue siendo un problema sin resolver, pues datos estadisticos
muestran el alto indice que tiene la ausencia de informacidn en lo que respecta a la sexualidad

en edad estudiantil. Fuente especificada no valida..
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La adolescencia es una etapa de aprendizaje constante, sobre todo en el tema de
sexualidad, pero se ve limitada por la sociedad, la familia y el sistema educativo, pues muchos
adolescentes reciben informacion confusa, erronea, incompleta y contradictoria sobre las
relaciones sexuales y lo que esto conlleva. Por las razones expuestas, el adolescente se ve en la
necesidad de buscar por sus propios medios informacién que le ayude a entender y resolver sus
dudas, cayendo una vez mas en sitios, foros y paginas web que promueven muchas veces
informacion que gira en torno a falsedades, mentiras y desconocimiento, algunas con intencion
moralizante y otras por ideas religiosas.

En el sistema educativo, la malla curricular para Educacién General Baésica y
Bachillerato General Unificado 2022 - 2023 publicada por el Ministerio de Educacion del
Ecuador no cuenta con materias de educacién sexual, y las guias de oportunidades curriculares
buscan espacios entre las materias del tronco comin para ser abordadas, solicitando ademas
apoyo de docentes para destinar sus horas a estas tematicas y no dandosele espacios propios ni
el grado de importancia que se merece. Actualmente, la llamada educacion sexual se limita a
una charla en las instituciones de forma general; en otras, con algo de suerte se amplian los
espacios para tratar estos temas; pero al final del dia, no existen instrumentos para medir el
nivel de conocimiento que los estudiantes adquirieron, las deficiencias que aun existen y como
pueden ser abordadas.

Por otro lado, el tema de sexualidad en la familia sigue siendo un tabu y si se llega a
hablar de esta se lo hace desde los peligros y el miedo. No se cuenta con que el enojo, la
verguenza y la ausencia de educacion sexual de los hijos puede acarrear consecuencias
negativas, desde la facil influencia de personas o medios externos, hasta el ejercicio
irresponsable de la sexualidad.

La sociedad tampoco ha ayudado con el avance del tema, pues de alguna forma se la ha
arreglado para que los mitos que giran en torno a la sexualidad se generalicen, se vuelvan
“correctos” y definan de forma negativa los comportamientos y acciones del adolescente antes,
durante y después de iniciada su vida sexual.

Si los adolescentes no son capaces de diferenciar una conducta sexual saludable de una
de riesgo, se generan miedos, ansiedades y angustias por la posibilidad de un embarazo,
ignorando incluso muchas de las enfermedades de transmision sexual a las que se exponen,
pues su idea de un disfrute sexual se basa en evitar ser padres a edades tempranas, esto ha
llevado al uso de la pildora anticonceptiva de urgencia como una solucién frecuente.

En base a todo lo expuesto, el presente estudio tiene como propdésito resolver la siguiente

pregunta:

70



¢Las estrategias educativas sirven para educar a los adolescentes sobre temas de salud
sexual y reproductiva y poder implementar acciones de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades y riesgos?
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3. Justificacion

Educar sobre salud sexual y reproductiva en las instituciones es de vital importancia,
pues a mas de ser un derecho que garantiza el estado, se asegura la participacion activa de los
adolescentes, y se prepara a los mismos para que tomen decisiones fundamentadas y
responsables sobre su vida sexual.

Esta investigacion es necesaria, pues a pesar de las politicas que implementa el
gobierno, en la actualidad siguen existiendo deficiencias educativas que requieren de estrategias
y métodos acorde a esta poblacion.

Uno de los principales problemas generados por la deficiencia de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva, es el riesgo de embarazos a edades tempranas; trabajar en la
prevencion de embarazos y en la promocion de la salud sexual, contribuye a la reduccion del
abandono escolar y la disminucion de la mortalidad materna e infantil junto con las
repercusiones socioecondmicas negativas.

Este proyecto pretende:

e Brindar informacion cientifica, veraz y oportuna sobre salud sexual y reproductiva,

e Abordar con sinceridad y respeto todas las dudas de los estudiantes, y

e Formar adolescentes con conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que le permitan
gozar de su sexualidad de manera segura

Los resultados de este proyecto de investigacion serviran de base para plantear una
estrategia innovadora que mejore los conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva y sirva de apoyo para los docentes.

Este proyecto es parte de la segunda linea de investigacion, Salud enfermedad del
nifio/a y adolescente y destaca la importancia de satisfacer las necesidades educativas y de
servicios de salud para prevenir diferentes enfermedades, promocionar la salud profundizando
procesos de construccion de la identidad, autonomia, sexualidad, vocacién y proyectos de vida.
Y a partir de esto tener un mejor conocimiento de la realidad de la Zona y utilizar la informacion
para mejorar el curriculo de la carrera de medicina y con ello contribuir a una mejor formacion

de los estudiantes de la salud acorde con la realidad de la poblacién.
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4. Objetivos

4.1.General

Implementar una estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes
de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo
durante el periodo académico Octubre 2022 — Marzo 2023

4.2.Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de Tercero de Bachillerato de la
Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los estudiantes
de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo.

Disefiar una estrategia educativa sobre salud sexual y reproductiva dirigida a los
estudiantes de Tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel

Alvarez Burneo
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5. Marco Tedrico

5.1.Salud Sexual y Salud Reproductiva

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.

Definiciones.

Historia.

Salud Sexual y Reproductiva en el Estado Ecuatoriano. Marco Legal
Componentes de la salud sexual y reproductiva.

Derechos sexuales y reproductivos.

5.2.Adolescencia

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.24.
5.2.5.
5.2.6.
5.2.1.
5.2.8.

Definicion

Clasificacion de la adolescencia

Patrones de crecimiento y desarrollo fisico. La pubertad
Importancia en la Atencion del adolescente

Sexualidad en la adolescencia

Préacticas sexuales

Factores gque influyen en la sexualidad temprana de los adolescentes

Conductas sexuales de riesgo

5.3.Anticoncepcion

5.4 Embarazo

5.5.Estrategias de Salud Sexual y Reproductiva

5.5.1.
5.5.2.

Internacionales

Nacionales
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6. Metodologia
6.1. Localizacion.

El presente estudio se realizara en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo,
ubicada en la Av. Daniel Alvarez y Av. Orillas del Zamora.

Figura 1. Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Ajvarez Burneo.
Fuente (Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo , 2022)
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Figura 2. Ubicacion geografica de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo.
Fuente (Google , 2022)

6.2. Método de estudio
El presente trabajo de investigacion se desarrollara utilizando el método analitico que es un
proceso cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una
de las partes del todo para estudiarlas en forma individual.

6.3. Enfoque de la investigacion

Se desarrollara una investigacion de tipo cuantitativo
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6.4. Tipo de investigacion
Se haré una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio transversal y prospectivo.

6.5. Poblacion
Total de estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo que
cursan Tercero de Bachillerato durante el periodo académico Octubre 2022 — Marzo 2023.

6.6. Criterios de inclusion

e Estudiantes legalmente matriculados en la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo durante el periodo lectivo 2022 — 2023 y asistan con regularidad.

e Representantes legales que autoricen la participacion de sus representados en el estudio y
firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento informado

6.7. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no deseen participar en el estudio y lo manifiesten en el asentimiento
informado.

¢ Instrumentos de recoleccion de informacion incompleta.

6.8. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo que ha vivido una | Bioldgica Edad de el/la adolescente | Nominal
persona desde su en afios cumplidos
nacimiento.

Sexo Hace referencia a las | Bioldgica a) Hombre Nominal
caracteristicas biologicas b) Mujer

y fisioldgicas que definen
a hombres y mujeres

Auto identificacion | EI  proceso  de  auto | Social a) Mestizo () Nominal
étnica identificacion presupone b) Blanco ()
la  construccion  de c) Indigena ()
identidades, es el derecho d) Afroecuatoriano ( )
a decidir de manera libre e) Otro
y voluntaria la

pertenencia a  una
nacionalidad, pueblo o

etnia.
Lugar de | Lugar en que la persona vive | Social Barrio: Nominal
residencia en el momento del
(Barrio) estudio, y en el que

ademas, ha estado y tiene
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la intencion de

permanecer.
Estado civil Condiciones de una persona | Social f) Soltero( ) Nominal
fisica, que determinan su g) Casado ()
situacion juridica. h) Viudo ()
i) Divorciado ()
j) Union de hecho ()
Con quién vive Personas que viven en el | Social a) Padre () Nominal
mismo espacio fisico y b) Madre ()
que comen de la misma ¢) Ambos padres ()
olla. d) Parientes ()
e) Solo()
f)  Amigos ()
Estado civil de los | Condiciones de una persona | Familiar a) Solteros () Nominal
padres fisica, que determinan su b) Casados ()
situacion juridica. c) Divorciados ( )
d) Viudos ()
e) Unién de hecho ()
Relacién afectiva | Accibn o acontecimiento | Familiar a) Buena Nominal
entre los entre  personas, que b) Mala
padres produce correspondencia
de una conexion,
comunicacion y vinculo,
satisfactorio o no entre las
partes.
Nivel de | Grado mas elevado de | Académico a) Ninguno Ordinal
instruccion del estudios realizados o en b) Primaria
padre curso, sin tener en cuenta c) Secundaria
si se han terminado o d) Tercer nivel
estan  provisional o e) Cuarto nivel
definitivamente
incompletos.
Nivel de | Grado mas elevado de | Académico f) Ninguno Ordinal
instruccion de estudios realizados o en g) Primaria
la madre curso, sin tener en cuenta h) Secundaria
si se han terminado o i) Tercer nivel
estan  provisional 0 j) Cuarto nivel
definitivamente
incompletos.
Ocupacién laboral | Clase o tipo de trabajo | Ocupacional a) Padre Nominal
del padre desarrollado, con b) Madre
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especificacion del puesto

de trabajo desempefiado.

Ocupacion laboral | Clase o tipo de trabajo | Ocupacional c) Padre_ Nominal
de la madre desarrollado, con d) Madre
especificacion del puesto
de trabajo desempefiado.
Usted trabaja Conjunto de actividades que | Laboral a) Si Nominal
son realizadas con el b) No
objetivo de alcanzar una
meta,  solucionar un
problema o producir
bienes y servicios para
atender las necesidades
humanas.
Ingresos mensuales | Los ingresos son las entradas | Econémico a) Menos de un salario | Nominal
estimados en el de dinero o recursos de la béasico unificado (425
hogar familia. usD)
(Promedio) b) Un salario bésico
unificado (425 USD)
c) Dos salarios basicos
unificados (850 USD)
d) Més de dos salarios
bésicos unificados
Religion Conjunto  de  creencias | Social a) Catdlico () Nominal
religiosas, de normas de b) Evangélico ( )
comportamiento 'y de c) Testigo de Jehova ()
ceremonias de oracion o d) Sin préctica religiosa (
sacrificio que son propias )
de un determinado grupo e) Otras:
humano y con las que el
hombre reconoce una
relacion con la divinidad
Ha tenido | El coito es la copula o union | Bioldgico Si Nominal
relaciones sexual entre dos d. No
sexuales individuos de distinto
coitales sexo. En los seres
humanos el coito es una
parte de la relacion
sexual, e implica la
participacion  de  los
organos genitales
externos o internos.
Inicio de vida | Edad de la primera relacion | Social a. Afos () Nominal

sexual

sexual coital
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Orientacion sexual | Tipo de atraccion sexual que | Bioldgica a) Heterosexual Nominal
una persona siente segin (atraccion  del sexo
el sexo de la persona o opuesto)
personas por las que se b) Homosexual
siente atraida, asi como (atraccion del mismo
los patrones de atraccion Sexo)
que la caracterizan. c) Bisexual (te atraen

ambos sexos)

Conocimientos Conjunto de ideas, conceptos | Anatomiay fisiologia | e Identifica los genitales | Nominal

sobre salud y enunciados verdaderos sexual y internos y externos del
sexual y o falsos, productos de la reproductiva varén y la mujer
reproductiva observacion y e Conoce el ciclo
experiencia del menstrual
adolescente referida a su e Conoce la fecundacion
sexualidad. e Conoce el proceso de
embarazo
e Conoce las fases del
ciclo de respuesta
Ciclo de respuesta sexual
sexual
e |dentifica las vias de
transmision del
VIH/SIDA
Prevencion de | o Conoce los sintomas
enfermedades. de de la ITS/VIH/SIDA
transmision e Medidas de proteccion
sexual y prevencion
VIH/SIDA
e Conoce los diferentes
métodos
anticonceptivos
e Utiliza los métodos
e Se protege y previne el
embarazo
Métodos
anticonceptivos
Baremo

como prevencion

del embarazo
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Conocimiento alto: 24
— 35 puntos
Conocimiento medio:
12 — 23 puntos
Conocimiento bajo: 0
— 11 puntos

Actitudes sexuales
de los
adolescentes

Forma de respuesta a alguien
o algo, aprendido vy
relativamente

permanente

Responsabilidad

y

prevencion  del

riesgo sexual

Libertad para actuar

Autonomia

Respeto  mutuo
reciprocidad

Sexualidad y amor

y

Inicio de actividad
sexual

Recibe informacion y
utiliza métodos
anticonceptivos

Utiliza preservativos

Tiene capacidad para
tomar voluntariamente
sus decisiones y actla

sin presion

Realiza y decide solo
por sus tareas
Toma decisiones

independientemente

Respeta a su pareja
No ha sido agredido
fisicamente
Demuestra interés en
los problemas de su

pareja

Tiene relacion estable
con su pareja

Tiene solo una pareja,
y tiene actividad
sexual, producto de
relacion de ambos
Que sentimiento tienes
después de  una
relacion coital

Ordinal

80



e Que sentimientos te
aflora después de la
masturbacion

e Sentimientos después
de la masturbacion

e Sentimientos después

del acto sexual

Baremo:
e Favorable: 126 — 245
Sexualidad como puntos
algo positivo e Desfavorable: 0 — 125
puntos
Estrategia Intervenciones  sectoriales | Educativo Nivel de conocimiento | Nominal
Educativa que  contribuyen  a sobre salud sexual y
sobre Salud mejorar la salud sexual y reproductiva
Sexual y reproductiva de la
Reproductiva poblacién

6.9. Procedimiento

Se realizara el proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la
Universidad Nacional de Loja, primero se hara una revision bibliografica y posteriormente se
elaborara el proyecto de investigacion; se solicitard la pertinencia del proyecto y, una vez
aprobado, la asignacion del director de tesis.

Inmediatamente se elaboraran los insumos que serviran de base para el desarrollo del
proyecto, como hoja de recoleccion de datos para la caracterizacién sociodemografica y
encuesta para medir el nivel de conocimientos sobre educacion sexual y reproductiva.

Una vez realizado, se solicitard permiso para la investigacion en la Unidad Educativa
Fiscomisional Daniel Alvarez Burneo, se aplicaran las encuestas, tabulara la informacion
obtenida, redactaran los resultados, se disefiara la estrategia educativa sobre salud sexual y
reproductiva y se elaboraréa el informe final que sera presentado.

6.10. Técnicas

Se elaboraré el consentimiento informado, el asentimiento informado y dos encuestas
para recoleccion de datos, la primera, para caracterizar sociodemograficamente a la poblacién
de estudio y la segunda para indagar sobre el conocimiento de salud sexual y reproductiva en
los estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Daniel Alvarez
Burneo.

6.11. Insumos
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Consentimiento informado (anexo 1), asentimiento informado (anexo 2), hoja de
recoleccién de datos sociodemograficos (anexo 3), encuesta y test sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva (anexo 4)

6.12. Equipos

Computadora, impresora, hojas de papel bond, internet fijo y movil, teléfono celular,
material de oficina (esferos, lapices, CD, anillado, etc), flash Memory, proyector, etc.
6.13. Tratamiento, analisis y presentacion de los datos colectados

De manera general:

Para poder cumplir con los dos primeros objetivos se elabor6 el consentimiento

y el asentimiento informados, pues el aceptar y firmar los lineamientos que se establecen en

estos documentos legales autoriza a los estudiantes a participar en el proyecto, también permite

que la informacion recolectada durante el estudio, pueda ser utilizada en la elaboracion de
analisis y comunicacion de los resultados.

De manera especifica, para el cumplimiento de:

e Primer objetivo: para caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes se elabor6 una
hoja de recoleccion de datos sociodemograficos, esta incluye: edad en afios cumplidos, sexo,
auto identificacion étnica, lugar de residencia (barrio), estado civil del adolescente, estado
civil de los padres, relacion afectiva entre los padres, nivel de instruccion y ocupacion del
padre y de la madre, si el adolescente trabaja 0 no, los ingresos mensuales estimados en el
hogar (promedio), religidn, si el estudiante ha mantenido relaciones sexuales, si es asi, a qué
edad inicio y finalmente orientacion sexual.

e Segundo objetivo: para identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre salud

sexual y reproductiva, se utilizara un cuestionario y un test validado.
El cuestionario mide el nivel de conocimiento sobre sexualidad, consta de 35 items, con
opciones de respuesta dicotdmicas si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada
segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos de
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta sexual; 9 relacionadas
a los conocimientos de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA y 9 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo. Un Si tiene un valor de 1 y un
No tiene un valor de 0. Sumando las respuestas de cada item se puede obtener un puntaje
minimo de 0 y un puntaje maximo de 35. Los rangos se establecen de la siguiente manera

Conocimiento alto: puntaje igual o0 mayor de 24 — 35

Conocimiento medio: puntaje igual o mayor a 12 — 23

Conocimiento bajo: puntaje igual o mayora 0 - 11
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El test para la medicion de actitudes sexuales del adolescente consta de 6 dimensiones:
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con 9 items, libertad para decidir y actuar
con 6 items, autonomia con 5 items, respeto mutuo y reciprocidad con 9 items, sexualidad
y amor con 9 items, sexualidad como algo positivo con 11 items; afirmaciones narradas, de
la forma que mejor refleje la opinidn del adolescente, y comprende una escala tipo Likert,
considerando 5 alternativas: completamente en desacuerdo, bastante en desacuerdo, opinion
intermedia, bastante de acuerdo, completamente de acuerdo. Con un total de 49 preguntas,
teniendo un puntaje minimo de 49 puntos y un puntaje maximo de 245 puntos. Se tendra en
cuenta los siguientes rangos:

Favorable: puntaje de 126 — 245

Desfavorable: puntaje de 0 - 125

e Tercer objetivo, se disefiara una estrategia educativa dirigida a los estudiantes en base a los
datos recolectados por las encuestas anteriores, para esto se utilizaran las tecnologias
digitales disponibles.

Finalmente, el analisis de la informacion del primer y segundo objetivo se realizara
mediante una base de datos en Microsoft Excel, en donde se tabularan los datos de la hoja de
recoleccion de datos sociodemograficos, y de la encuesta y test sobre salud sexual y
reproductiva, posteriormente, los datos seran analizados e interpretados mediante tablas y
gréficos, se aplicara la estrategia mencionada en base a ello y finalmente se presentaran los

resultados obtenidos.
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7. Cronograma

2022 2023
ACTIVIDADES | Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo
112(3(|4|11(2]|3 112134123412 11213 12
Revision

bibliogréafica

Elaboracion del

proyecto
Proceso de
aprobaciéon del
proyecto

Elaboracion de
insumos para la
investigacion

Recoleccion de
datos

Tabulacion de la
informacion

Analisis de
datos

Redaccion  de
primer informe

Revision y
correccion  de
informe final

Presentacién de
informe final
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8. Presupuesto y financiamiento

CONCEPT Unidad Cantida Costo Costo
O d Unitario total
(USD) (USD)
Movilizacion Pasaje 100 0,30 30,00
bus
Taxi 50 2,50 125
Particula 48 5,00 240
r
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas papel Resmas 5 4,00 20,00
bond
Esferos vy Unidad 20 0,35 7,00
lapices
Impresiones Hojas 400 0,05 20
blanco y negro
Impresiones Hojas 200 0,25 50,00
a colores
Anillados Unidad 5 2,00 10,00
Empastados Unidad 4 10,00 40,00
Flash Unidad 2 10,00 20,00
Memory
EQUIPOS, RED
Computador Equipo 1 800,0 800,00
a 0
Impresora Equipo 1 200,0 200,00
0
Internet fijo Mes 1 35,00 35,00
Internet Mes 1 20,00 20,00
movil
Proyector Unidad 1 100,0 100,00
0
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CONCEPT Unidad Cantida Costo Costo
@) d Unitario total
(USD) (USD)
Tecnologias Unidad 1 500,0 500,00
digitales 0
Subtotal 2217,0
0
Imprevistos (20%) 443,4
TOTAL: Subtotal + imprevistos 2660,4
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