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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva comprende el derecho que tienen las personas
a tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual, incluye ademas
el derecho que las mujeres y hombres pueden disfrutar de una vida sexual
placentera, libre de temor y verguenza, de sentimientos de culpa y de
creencias falsas; libre ademas de enfermedades, lesiones y de violencia las
razones mas importantes de centrarse en la juventud es que la gente joven
entre 10 y 24 anos forma una cuarta parte de la poblacién del mundo. Hay mas
de 1.7 billones de gente joven entre las edades de 10 a 20 afos es el 86 por

ciento viven en los paises menos desarrollados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que la tasa mas alta de
infecciones de transmisidon sexual y otras nuevas infecciones de VIH alrededor
del mundo se presentan entre los jovenes menores de 20 a 24 anos seguida
por las edades entre los 15 y 19 afos. El 62% de jovenes infectados son

mujeres jovenes. (2).

Con relacion al embarazo no deseado, mas del 40% de mujeres adolescentes
en el mundo en desarrollo dara a luz antes de los 20 anos; muchos de estos
embarazos no son planeados. Los partos tan anticipados pueden tener
secuelas de salud negativas para una chica joven, haciéndola dos o cuatro
veces mas susceptible de morir por complicaciones relacionadas con el
embarazo o de buscar un aborto inseguro. Cada afio la imposibilidad de
garantizar servicios de anticoncepcion y/o confidencialidad, cobra la vida de

miles de adolescentes y las quita mucho mas de su salud reproductiva general.
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Negar estos servicios basicos y/o confidencialidad puede significar literalmente

la muerte de una chica adolescente o causar dafio severo y permanente.

Los adolescentes y jovenes enfrentan una amplia variedad de retos en salud
reproductiva. La evidencia de esto los problemas que ellos enfrentan, tales
como embarazos tempranos, no deseados, infecciones de transmisién sexual,
VIH/SIDA, abuso sexual y discriminaciéon basada en equidad, para los
gobiernos y agencias internacionales, establecimientos privadas a emprender e
iniciar acciones disefiadas a ayudar a los adolescentes.(3)

Para ayudar la toma de decisiones de manera independiente e informada sobre
aspectos de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es
necesario hablar de sexualidad de medidas de prevencion y de autocuidado es
necesario hablar de conductas de riesgo, anticonceptivos, embarazos no
planeados relaciones de pareja de los derechos y a decir su opinién a estar
bien informado y recibir atencion profesional en areas que afecten su

sexualidad y su reproduccion.

Hasta hace un par de tiempos, la sexualidad de las personas era tomada como
un tema a ser tratado exclusivamente dentro de las paredes del hogar. Sin
embargo, esta forma de acertar la sexualidad dio vuelta completa a partir de las
cumbres mundiales de El Cairo y de Beijing. Hoy este aspecto de la vida forma
parte de los derechos humanos, y como tal ha sido registrado en el marco
juridico de nuestro pais. En efecto en la Constitucion Politica del Ecuador
encontramos mandatos especificos sobre este derecho en los articulos 23, 39y

43.




Sin embargo la situacion de salud sexual y reproductiva en el Ecuador es
preocupante datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién dan
cuenta de ello y evidencian que el sector mas afectado es de las mujeres: el
embarazo prematuro alcanza al 10% de adolescentes entre los 15y 19 afos; la
tasa de aborto en el pais es de 34,3 por 10 mil habitantes; existen 350 mil
madres adolescentes y el inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes
es de 16,6 afos una de cada 149 mujeres muere a origen de factores

relacionados con el embarazo, parto y postparto.

A lo dicho podemos sumar los otros problemas generados por la deficiencia en
el tratamiento de esta problematica: coercidon y presion para mantener

relaciones sexuales, violaciones, incestos, acoso, violencia doméstica.

En los ultimos 10 afios, el embarazo adolescente se increment6 en 2,3% anual
llama la atencion la estadistica que detalla que el 75% de las madres
adolescentes son econdmicamente inactivas entre 16 y 19 afios se ubica el
rango de edad de las madres adolescentes, cuya cifra total en Ecuador es de
122.301 no terminan el colegio, pero de alli hacen un pare en su area de

crecimiento personal para desarrollar el rol de madres.

La provincia de Chimborazo segun datos estadisticos, se registraron 7
embarazos diarios en adolescentes durante el 2011, y dos de cada 10

adolescentes habrian tenido relaciones sexuales entre los 12 y 14afos.(4)




Il. JUSTIFICACION

El ejercicio de la sexualidad de los jovenes y adolescentes se ha modificado
ampliamente en los ultimos afios debido a factores como cambios en las
estructuras familiares, cambios de paradigmas en cuanto a sexualidad,
aparicion de nuevas culturas juveniles, la mayor visibilidad y aceptacion de las

diversidades sexuales, entre otros.

Como ejemplo de esto se puede observar que en 2014, segun la ultima
Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN, el inicio de
las relaciones sexuales se daba entre los 16 - 18 afios en el caso de las
mujeres y 17 ainos en el caso de los varones. En la actualidad, segun datos del
ENIPLA (2012), de cada 10 adolescentes que tienen relaciones sexuales,
iniciaron su vida sexual entre los 12 y 14 afios. Segun esta misma fuente, el
Ecuador es el “pais con el mas alto indice de embarazos adolescentes en

América Latina (17%). El crecimiento en los ultimos 10 anos rodea el 74%.

Debido a este acelerado proceso de cambio, padres y maestros tienen
dificultades para abordar el tema de la sexualidad en espacios como el hogar y
los centros educativos y como resultado los jévenes se ven abocados a ejercer
su sexualidad de acuerdo a lo que aprenden en otros contextos, aumentando la
incidencia de comportamientos de riesgo que les perjudican. 2.4 Segun datos
del Ministerio de Salud Publica (MSP) , el 25% de los nuevos casos de VIH en
el Ecuador, se dan en adolescentes y jovenes. A ello contribuye el que tan solo
el 11,2% de los adolescentes y jovenes que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad identifiquen correctamente las formas de prevencién y rechacen

ideas erroneas sobre su transmisidn, a pesar de que en su gran mayoria (80%)
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ya han iniciado su vida sexual. Segun datos de la Estrategia Nacional de
VIH/Sida-ITS del Ministerio de Salud Publica, las cinco principales provincias
que presentan indices de alta y mediana prioridad de atencion o intervencion
(por albergar en ellas el mayor numero de personas que viven con VIH), en
orden de prioridad son: Guayas, Esmeraldas, Manabi, Pichincha y Pastaza.
Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, las provincias priorizadas
registran 826.851 hombres y mujeres de entre 15 y 25 afos en situacion de
pobreza, lo que representa el 56% de la poblacién de adolescentes y jévenes

del pais en esta franja de edad.

En parte debido a que el sistema de proteccién social ecuatoriano ha puesto el
énfasis en la proteccién de la nifiez, la atencién a jovenes y adolescentes
presenta lagunas en ambitos como la capacitacion laboral, la potenciacion de
espacios y opciones de esparcimiento y formacién, o el abordaje de la

sexualidad.

Por otra parte, las redes de jovenes son en su mayoria locales, sin mayor
articulacion entre las mismas ni incidencia a nivel nacional, lo que limita el
intercambio de experiencias, metodologias y buenas practicas. Ademas, es
necesario promover estudios actualizados y representativos a nivel nacional
sobre conductas, practicas y actitudes en relacion a salud sexual y
reproductiva, ya que los existentes son escasos y en su mayoria desarrollados

a nivel provincial o cantonal.(5)

Al no contar con trabajos relacionados sobre la tematica en el Colegio Rodrigo

Barreno Cobo, ya que se requiere con una sociedad saludable implica que las




personas decidan sobre su sexualidad sin presion ni violencia; resuelvan sobre
cuando y cuantos hijos e hijas tener; la finalidad de que los jévenes puedan
hablar de sexualidad y compartir sus experiencias y que accedan a informacién
clara y completa sobre métodos de regulacion de fecundidad y prevencion de
enfermedades de transmision sexual; a servicios de salud de calidad vy
adecuados a las necesidades especificas de las mujeres para conseguir, es
indispensable tratar estos temas de manera abierta y desde la perspectiva de

la educacion sexual.

Considerando los antecedentes se formula el siguiente problema de

investigacion.

¢La implementacion de un proyecto educativo ayudard a mejorar los
conocimientos y practicas sobre Sexual y Reproductiva en los estudiantes del
segundo de bachillerato del Colegio Rodrigo Barreno Cobo de la parroquia

Quimiag.?




. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Implementar un Proyecto sobre Educacion Sexual y Reproductiva en los
Estudiantes del Segundo de Bachillerato del Colegio Rodrigo Barreno

Cobo. De la parroquia Quimiag. Canton Riobamba. Mayo — Agosto 2014.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socio- demograficas de los estudiantes.

2. ldentificar conocimientos y practicas de los estudiantes sobre salud
sexual y reproductiva.

3. Disefiar mddulos educativos sobre Salud Sexual y Reproductiva.

4. Evaluar el proyecto educativo sobre Salud Sexual y Reproductiva.




IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
A. CONCEPTOS GENERALES.
1. Sexualidad.

Recordemos que la sexualidad se encuentra presente durante toda la
existencia humana, pero en la adolescencia se vive y manifiesta de manera un
poco diferente a como se expresa en otras etapas de la vida. En este periodo
surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se encuentran relacionados
con los cambios biolégicos que enfrentan todas y todos las adolescentes. Los
cambios hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eroticas, que
se quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros,

especialmente de quien te gusta.

Estas sensaciones generalmente te toman por sorpresa, por eso la angustia, el
temor, la incertidumbre y la confusion revolotean en tu cabeza, mas aun si no
se tiene la informaciéon necesaria para comprender mejor lo que te esta
pasando, o si no se cuenta con personas confiables que te puedan escuchar y

orientar seriamente.(6)

La forma de \vivir estos cambios y procesos tiene que ver
con caracteristicas personales (como el sexo, la edad o la personalidad) y
sociales (la cultura, el nivel educativo, la religion, etc., asi como con las
reacciones y demandas del mundo que te rodea. Resulta comun que, en los
primeros anos de la adolescencia, las y los jévenes se aislen un poco del
mundo que les rodea, prefiriendo pasar mas tiempo a solas consigo mismas/os.
Esto se encuentra relacionado con la sensacién de incomodidad con el cuerpo

por lo rapidos y fuertes que son los cambios. Es aqui cuando vuelve a aparecer




la auto-estimulacién (ya que de nifios o nifias también se viven estas
experiencias, solo que no tienen por finalidad alcanzar el orgasmo sino explorar
el cuerpo) y las fantasias (o “sofiar despierto”) que permiten liberar los deseos

e impulsos sexuales que se estan sintiendo.

Generalmente en la mitad de la adolescencia se vuelven mas comunes las
relaciones de noviazgo, que son cortas pero muy romanticas e intensas. Mas
adelante, las relaciones amorosas se vuelven mas duraderas y estables,
caracterizadas por una mayor preocupacion por lo que siente y desea la pareja.
En estas épocas también surge la preocupacion por decidir si se tienen
relaciones sexuales genitales o coitales. Ademas, en la adolescencia se
consolida la identidad sexual, es decir, la forma en que una persona se siente,
en lo mas intimo de su ser, como hombre o como mujer. A pesar de que esta
identidad es producto de un largo proceso que inicia desde la nifiez, en la
adolescencia “se pone a prueba y se ensaya” a través de todas esas conductas
hacia personas del mismo sexo y del sexo contrario, a las cuales nos referimos

anteriormente.

La identidad sexual permite que las personas puedan sentirse, reconocerse y
actuar como hombres o mujeres. También aclara las ideas, sentimientos y
significados que se tienen con respecto al propio sexo y al sexo contrario. La

identidad sexual nos permite diferenciarnos como hombres o como mujeres. (7)

a. Salud Sexual y Reproductiva.

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social que
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esta relacionado mucho con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia
de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud".

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la
salud sexual como "la rutina del proceso intacto de consecucion de bienestar
fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. "Ambos
organismos consideran que, para que pueda conseguir y mantenerse la salud
sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En
efecto, para lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la peligro de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercidn,

discriminacion y violencia.

b. Salud Sexual con enfoque de género.

Principalmente se ha pretendido hacer una reflexion acerca de la evolucién del
tratamiento de la salud sexual, desde un vistazo de género y su planteamiento
en el marco internacional y nacional. Para ello, se han teniendo en cuenta las
distintas implicaciones que tiene el género para la vivencia de la sexualidad de
mujeres y hombres, asi como las distintas etapas de la vida, desde la infancia
hasta la madurez. Se han revisado ademas publicaciones oficiales de
organismos nacionales e internacionales, publicaciones especializadas y

documentos digitalizados.
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c. Ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos por la comunidad
internacional como derechos humanos en declaraciones, convenciones y
pactos de las Naciones Unidas y otros documentos aprobados
internacionalmente. Para afirmar el desarrollo de una sexualidad sana en los
seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales han de ser
reconocidos, promovidos, respetados y seguras por todas las sociedades con
todos sus medios. De este modo la salud sexual existira el resultado de un

contexto que busca el respeto y ejerce los derechos sexuales.

El concepto de derechos sexuales esta en constante evolucién y revision. Su
conceptualizacion es fruto de un proceso que ha ido gestandose a partir de las
reivindicaciones de los movimientos sociales, como el movimiento internacional
de mujeres o los grupos LGTB (lesbianas, gays, transexuales y bisexuales). De
la misma manera, diferentes organizaciones tales como la Federacion
Internacional de Planificacion Familiar han reconocido y formulado

declaraciones explicitas sobre los derechos sexuales.

Por su parte, los derechos reproductivos abarcan no solamente el derecho a
decidir sobre la Reproduccion, sino también el compromiso a garantizar la

atencion apropiada. (8)
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El Ecuador, durante la ultima periodo ha realizado significativos avances en
materia de derechos sexuales y reproductivos, los mismos que constan en
diferentes cuerpos legales como: la Constitucidon, codigos, leyes, etc. y ha
ratificado los acuerdos internacionales que se han relacionado con el tema, sin
embargo los ajustes que la sociedad en su conjunto que debid realizar para
poner en practica lo escrito en los preceptos legales, se han efectuado de una
manera diversa y a un ritmo lento, de ahi que en los proximos afos los
esfuerzos deberan orientar a que el orientacion de derechos sea transversal en
todas las acciones de las instituciones y de la sociedad civil, de manera que en
la vida cotidiana las mujeres y hombres del pais, ejerzan y gocen de estos
derechos. En algunos aspectos sera necesario armonizar la legislacion
nacional y los acuerdos internacionales y ampliar los derechos sexuales de
grupos poblacionales tradicionalmente discriminados, la erradicacion de la
explotacion sexual, el trafico de personas, la pornografia infantil, asi como para

el ejercicio mas seguro de derecho a la reproduccion.

d. Declaracion De Los Derechos Sexuales.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la
libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado que
la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un
derecho humano basico. Para asegurar el desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales
siguientes deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por
todas las sociedades con todos sus medios. La salud sexual es el resultado de

un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos sexuales:
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El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de la
plena expresion del potencial sexual de los individuos. Se excluye toda forma
de coercidn, explotacion y abuso sexuales en cualquier tiempo y situacion de la

vida.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexual. Este derecho incluye
la capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre la propia vida sexual dentro
del contexto de la ética personal y social. También estan incluidas la capacidad
de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacion y

violencia de cualquier tipo.

El derecho a la privacidad sexual. Este involucra el derecho a las decisiones y
conductas individuales realizadas en el ambito de la intimidad siempre y

cuando no interfieran en los derechos sexuales de otros.

El derecho a la equidad sexual. Este derecho se refiere a la oposicidon a todas
las formas de discriminacion, independientemente del sexo, género, orientacion

sexual, edad, raza, clase social, religion o limitacién fisica o emocional.

El derecho al placer sexual. El goce sexual, incluyendo el autoerotismo, es

fuente de bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional. La expresion sexual va mas alla
del placer erético o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a expresar
su sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresién emocional

y el amor.
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El derecho a la libre asociacion sexual. Significa la posibilidad de contraer o no
matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales

responsables.

El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto
abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el numero y el espacio entre cada
uno, y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulaciéon de la

fecundidad.

El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico. Este derecho
implica que la informacion sexual debe ser generada a través de la
investigacién cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusion apropiada

en todos los niveles sociales.

El derecho a la educacion sexual integral. Este es un proceso que se inicia con
el nacimiento y dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las

instituciones sociales.

El derecho a la atencion de la salud sexual. La atencion de la salud sexual
debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los

problemas, preocupaciones y desordenes sexuales.(9)
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e. Intersectorialidad.

Registrando que en el desarrollo de la sexualidad y reproduccidon humana
actuan una diversidad de factores, que rebasan los ambitos del sistema de
salud, se convoca a las voluntades de los variados sectores e instancias que
inciden en el esfuerzo de hacer realidad la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, para que participen activamente en el transcurso de

conformacién de una sociedad mas saludable, auténoma vy libre.

f. Promocion de la Igualdad entre Hombres y Mujeres.

La politica considera un marco de equidad de género, sin embargo, debido a la
situacion de desigualdad de las mujeres, ésta debe ser priorizada para las
mujeres, como declararon todas las naciones en las Convenciones, Pactos y
Conferencias Internacionales, donde se establecié que uno de los principales
desafios que tenemos es el fortalecimiento de la autonomia de la mujer como
condicion fundamental para el fruto de un desarrollo humano sostenible y el

mejoramiento de la salud sexual y salud reproductiva de todas y todos.

La sexualidad y los cuerpos son el territorio por excelencia de las relaciones y
la negociacion de los intereses compartidos y opuestos de hombres y mujeres,
y sus resultados se encuentran expresados en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres.

Es necesario aumentar la capacidad de las mujeres para defender sus
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derechos individuales y colectivos en todos los ambitos que contribuyen a
conformar la identidad de género, sean privados, ligados a los patrones
culturales que se reproducen en las familias y comunidades, o publicos, que se
manifiestan en las normativas o patrones institucionales. La salud sexual y
salud reproductiva de las mujeres es, en gran parte, el resultado de la
capacidad de ejercer derechos, entre ellos, los sexuales y reproductivos, para

su pleno desarrollo en los diferentes periodos de la vida. (10)

g. Construccion de Ciudadania y Participaciéon Social.

Tradicionalmente en el pais se ha enfatizado en la salud reproductiva y poco en
la salud sexual, por tanto es necesario incrementar acciones tendientes al
desarrollo de la sexualidad saludable en la poblacidn ecuatoriana, por esta
razon, se considera que una de las mejores herramientas para lograr este
objetivo es la educacion sexual integral, cientificamente fundamentada y que
promueva el crecimiento afectivo, personal, familiar, social y la calidad de vida

en hombres y mujeres en todas las etapas del ciclo vital.

Las acciones que se tomen al respecto, deben propiciar un aumento en la
autoestima, manejo ético de las relaciones, desarrollo arménico del ambito
afectivo, el fortalecimiento de la construccion de referentes de identidad de la
persona consigo misma y con su entorno, una inteligente toma de decisiones,
una practica de valores que permita la convivencia pacifica, el desarrollo de

habilidades sociales y la autonomia de las personas.
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En este sentido es importante apoyar para que los medios de comunicacion
promuevan imagenes femeninas y masculinas positivas y diversas que
destaquen comportamientos en los que se comparten el poder, la practica
sexual responsable, segura y placentera y las relaciones sexuales basadas en
el respeto mutuo y la autonomia. En la educacion de la sexualidad debemos
rescatar fuertemente la participacion de los hombres en la corresponsabilidad

sobre la salud sexual y salud reproductiva.

A través de ésta Politica Nacional, se establecera una comunidad de dialogo,
para la discusion y analisis de los prejuicios, estereotipos y supuestos
razonamientos cientificos que promueven la discriminacién y la arbitrariedad
que han impedido que la vivencia de la sexualidad, sea parte del crecimiento

personal, familiar y social.

Una constatacion de esto es que en la sociedad ecuatoriana existe la
diversidad sexual como parte de la convivencia y que la heterosexualidad no es
la unica referencia de opcidn sexual y los grupos que representan esta
diversidad exigen equidad, respeto, no discriminacién, no violencia y acceso a
iguales oportunidades de desarrollo de acuerdo a la norma legal nacional e
internacional, y esto es extensivo a las personas que viven con VIH-SIDA y las

personas que ejercen el sexo comercial.
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Por otro lado, la convivencia entre las diferentes sociedades ecuatorianas,
merece la creacion de conocimiento y lineas de accion que permitan el
desarrollo de todos los grupos poblacionales que cohabitan en el territorio

nacional.

Por estas razones, es necesario aumentar la difusion de los derechos sexuales
y reproductivos en la poblacion ecuatoriana, para que pueda exigirlos y
fortalecer la participacion ciudadana en la toma de decisiones, el control y la

veeduria social.(11)

h. Disminucion de la Mortalidad Materna.

La mortalidad materna y el embarazo adolescente son problemas que deben
enfrentarse como acciones de salud publica prioritarias en los servicios de
salud, para lo que las capacidades institucionales publicas y privadas actuaran

coordinadamente y potencializando sus recursos.

En este sentido, las presentes politicas, acogen las resoluciones de la 572
Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en mayo del 2004, que
acordd abordar cinco aspectos prioritarios de la salud sexual y salud
reproductiva: Mejorar las coberturas y calidad de la atencion prenatal, parto,
posparto, perinatal y neonatal; Ofrecer servicios de planificacion familiar de alta
calidad, incluidos servicios de atencibn a personas con problemas de

infertilidad;
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Eliminar los abortos peligrosos; Combatir las infecciones de transmision sexual,
en particular el VIH, las infecciones del aparato reproductor, descartar la
violencia de género, el cancer del cuello uterino y otras afecciones

ginecoldgicas; y Promover la salud sexual.

i. Reforma del sector salud para el acceso universal a servicios de salud

sexual y salud reproductiva y humanizacién de los servicios de salud.

El acceso universal sin costo a las personas que acuden a servicios publicos
de salud sexual y salud reproductiva en los términos que esta contemplado en
la legislacion nacional, es la obligacion que el Estado y la sociedad tienen con
la poblacion, especialmente con las mujeres, como reconocimiento a su gran
contribucién al cuidado de la salud de las familias, en especial de los infantes,
personas con discapacidad y adultos mayores; para lo que cuenta con el
presupuesto general, los recursos conferidos por la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencién a la Infancia, los recursos destinados a los municipios para atender
a poblaciones vulnerables, los recursos de la cooperacion internacional y otros

que puedan ser identificados en el futuro.

La humanizacion de los servicios de salud entendida como poner en practica la
cultura por el respeto a los derechos y que contempla las adaptaciones
culturales, técnicas, de procedimientos, la transparencia, la participacion en la

toma de decisiones, la veeduria social, el mejoramiento de la calidad y calidez,
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el reconocimiento de los saberes y practicas de las nacionalidades y pueblos
que cohabitan en el pais, son elementos indispensables para superar el
limitado acceso actual de la poblacion a los servicios de salud y hacen
imperativa su incorporacion en la definicion y desarrollo de mecanismos y
herramientas para la ejecucion de los lineamientos para lograr una politica

integral de salud sexual y salud reproductiva.

j- Métodos Anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos se inventaron para prevenir un embarazo, asi
como el conddn o preservativo para prevenir las infecciones de transmision

sexual (ITS).

Los métodos anticonceptivos, nos permiten tener relaciones sexuales de
manera responsable, sana, segura y placentera, tal como lo definen tus
derechos sexuales y derechos reproductivos. Cuidarte y cuidar al resto es muy
importante y, por eso, usar anticonceptivos es una de las mejores formas de
expresar cariino y corresponsabilidad, tanto hacia ti mism@ como hacia la otra

persona.

Se denominan Métodos anticonceptivos a aquellos que evitan que la mujer
quede embarazada, y sirven de ayuda para proponer una buena planificaciéon
familiar; que es el proceso en el que la mujer decide cuantos hijos va a tener y
en qué momentos tenerlo. El mismo va a comenzar cuando la mujer empieza a

tener relaciones sexuales y finalizar en la menopausia.
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Es fundamental para llevar adelante una buena planificacion tener una buena
comunicacion con la pareja, ademas de que es importantisimo que reciba una

buena educacion sexual y sepa que métodos anticonceptivos utilizar. (12)

k. Tipos de Métodos Anticonceptivos.

Hay dos tipos de métodos anticonceptivos:

1. METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES: Evitan un
embarazo solo durante el tiempo de uso. Cuando se suspende su
uso regresa la fertilidad.

2. ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES: Son métodos que
suspenden la fertilidad de manera permanente. Estos son: la ligadura

de trompas en las mujeres y la vasectomia en los hombres

Hay diferentes tipos de métodos: los naturales como el método del ritmo, el del
moco cervical o el de la temperatura basal, los métodos de barrera como el
preservativo, diafragma u o6vulos vaginales, y los hormonales donde se
encuentran los anticonceptivos orales, las inyecciones, los parches, entre otros.
Por otro lado también estan los dispositivos intrauterinos como el DIU y los

quirurgicos entre los que estan la ligadura de trompas o la vasectomia.

Los naturales son como lo dice la palabra aquellos que se basan en la fisiologia
hormonal de la mujer, en los cuales basicamente hay abstencién en tener
relaciones sexuales durante la ovulacién o dias cercanos a ellos. Para llevar a
cabo este, se debe tener en cuenta que el ciclo ovarico femenino comienza con

la menstruacion, y el ciclo dura aproximadamente 28 dias; en este proceso la
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ovulacion se da a mitad de ciclo es decir en el dia 14 (donde se aumente 1 °C
la temperatura corporal) y es ahi donde la mujer tiene mas probabilidades de
quedar embarazada. Pero estos conllevan algunos riesgos, por ejemplo si la
mujer no ovula de manera regular no podra cuidarse con este método, al igual

que si la misma no es responsable.

Después los métodos de barrera son los que impiden el ascenso de los
espermatozoides hacia la cavidad del utero, formando una barrera mecanica

como en el caso del preservativo, 0 quimica como los évulos.

Los basados en la utilizacidén de hormonas sexuales, tienen como fin impedir

que se desarrolle la ovulacion en la mujer.

En cambio, los intrauterinos se basan en la colacion dentro de la cavidad
uterina de un elemento que ya sea con una efecto mecanico, quimico u

hormonal impide que los espermatozoides fecunden los évulos.

Finalmente estan los quirdrgicos que consisten en el bloqueo quirurgico de
aquellos conductos que sacan a las células de la fecundacion de su

almacenamiento.(13)

l. Infecciones de Transmision Sexual.

Las infecciones de  transmisiébn  sexual (ITS) también  conocidas
como enfermedades de transmision sexual (ETS), y antes como enfermedades
venéreas son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se

transfieren de persona a persona por medio del contacto sexual que se
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produce casi exclusivamente durante las relaciones sexuales incluido el sexo
vaginal el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse también
por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre vy algunas de
ellas pueden transmitirse durante el embarazo o el parto, desde la madre al
hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmisidén sexual son causadas por
dos tipos de gérmenes: bacteriasy virus. Para prevenir las ETS, es
fundamental conocer su existencia, los medios de transmision, optar por una
conducta sexual segura, ya sea abstenerse del contacto sexual, tener pareja
unica o practicar el sexo seguro en caso de presentar sintomas, debe acudir
precozmente a la atencidn de los servicios de salud mas cercano donde se le

brindara atencion.

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones adquiridas por una
persona tras mantener relaciones sexuales sin proteccion con una persona ya
infectada. Estas relaciones pueden ser anales, vaginales o incluso orales.
Algunas ITS (infecciones de transmisién sexual) se transmiten ademas por
contacto sanguineos, por trasplante de tejidos y son transmitidas de madre a
hijo durante la gestacién, el parto o la lactancia. Las enfermedades de
transmision sexual pueden ser causadas por hongos, virus, bacterias,

protozoos (parasitos) y otros gérmenes microscopicos.

Las enfermedades venéreas las podemos ubicar entre las diez primeras
causas de mortalidad general en el grupo de hombres y mujeres en edades

comprendidas entre los 15 y los 44 afios de edad en nuestro pais.
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No se hace necesaria la penetracidn vaginal o anal para contagiarse de una
enfermedad de transmision sexual, vale con solo el roce o con un simple
tocamiento de los genitales para infectarse. Antes de que el hombre eyacule
existe la salida de liquido pre-seminal que es también potencialmente
infectante.

El tratamiento de la enfermedad de transmision sexual debe ser vigilado por un
meédico y se debe de tratar tanto al paciente como a su pareja sexual.

La persona no debe de auto-recetarse, porque las consecuencias pueden ser

gravisimas sino se tratan de manera correcta.(14)
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B. APARATO CONCEPTUAL
Aborto.- Terminacion del embarazo antes de que el feto sea viable. Esto
supone la expulsion prematura desde el utero de los productos de la

concepcion: feto, membranas fetales y placenta.

Absceso.- Bolsa de pus rodeada por inflamacién, causada por una

infeccion bacteriana y caracterizada por un dolor persistente.

Abstinencia.- Es una decision de no tener relaciones sexuales
vaginales durante los dias fértiles de la mujer, con el fin de evitar el

embarazo.

Agresioén Sexual.- Uso de la fuerza o coercion, fisica o psicoldgica, para

hacer que alguien participe en una actividad sexual.

Andrégeno.- Los andréogenos son un grupo de hormonas que
principalmente influyen en el desarrollo del sistema reproductivo
masculino. El andrégeno principal mas activo es la testosterona,

producida por células en los testiculos.

Anticonceptivos.- Cualquier practica, método o dispositivo que puede
usarse para evitar el embarazo en una mujer sexualmente activa. Los

anticonceptivos no son abortivos.
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7. Cancer Cervical.- Crecimiento anormal e incontrolado (maligno) del
cuello uterino, usualmente debido a infeccion persistente con ciertos
tipos de virus del papiloma humano (VPH), un virus de transmision

sexual muy comun.

8. Concepcién.- Fusion del espermatozoide y el o&vulo. Sinénimo:
fecundacion, pero no implantacion (el momento en que el o6vulo
fecundado se adhiere al recubrimiento interno del utero y comienza el

embarazo).

9. Eyaculacion.- Liberacion del semen a través del pene en el orgasmo.

10.GLBTC.- Gays, lesbianas, bisexuales, personas transgénero y personas

que cuestionan su identidad sexual.

11.Hematoma.- Un moretén o area decolorada de la piel, causada por la

ruptura de los vasos sanguineos bajo la piel.

12.Himen.- Tejido delgado y carnoso que se extiende a través de parte de
la apertura vaginal, que usualmente, pero no siempre, se rompe en la

primera relacion sexual.

13.Infeccidén de transmisiéon sexual (ITS).-Infecciones que se propagan

principalmente a través del contacto sexual de persona a persona. Hay
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mas de 30 diferentes bacterias, virus y parasitos transmisibles
sexualmente. Varios de ellos, en particular el VIH y la sifilis, pueden
también transmitirse de madre a hijo durante el embarazo o parto; y a
través de la transferencia de productos sanguineos y tejidos. (Con base

en la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud.)

14.Menarquia.- Comienzo de los ciclos de sangrado mensuales en las
mujeres. Ocurre después de la pubertad, con la produccién de estrogeno

y progesterona: la primera menstruacion.

15.Menopausia.- Periodo de cese natural de la menstruacion, usualmente

entre los 40 y 55 anos de edad.

16.Menstruacién.- Descarga de sangre, secreciones y desechos de tejido
del utero, que acontece de manera recurrente en intervalos promedio de

29 dias en mujeres no embarazadas.

17.Muerte Materna.- Muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de
los 42 dias posteriores al parto o terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y sitio del embarazo, debido a
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo,

pero no por causas accidentales o incidentales.
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18.0rgasmo.- Punto mas alto de la excitacion sexual. En los hombres, el

orgasmo esta casi siempre acompanado de eyaculacion.

19.Planificacion Familiar.- Esfuerzo consciente de las parejas o individuos
para planificar y lograr tener el numero deseado de hijos y regular el

espaciamiento y oportunidad de los nacimientos.

20.Progesterona.- Hormona liberada por el ovario después de la ovulacion
y durante el embarazo. La Progesterona prepara el recubrimiento uterino

para la implantacion de un 6vulo fecundado.

21.Amenorrea.- Falta de sangrado.

22.Sexo.- Caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
femeninos o masculinos. Estos conjuntos de caracteristicas biolégicas
tienden a diferenciar, pero no son mutuamente excluyentes, dado que

hay individuos que poseen ambos.

23.Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).-Es el estado
avanzado de las infecciones causadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

24.Sintoma.- Cualquier sensacion o cambio en la funcién corporal que un

paciente experimenta en asociacién con una enfermedad. (15)
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IX. METODOLOGIA.

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION.

El presente proyecto se realizé con los estudiantes del segundo de bachillerato
del Colegio Rodrigo Barreno Cobo ubicado en la Parroquia Quimiag del Cantén

Riobamba, en el periodo de Mayo- Agosto 2014.

B. VARIABLES

1. Identificacion

Caracteristicas demograficas
Nivel de Conocimientos

Practicas

2. Definiciones

a. Caracteristicas demograficas.

Se refieren a aquellas categorias que permiten caracterizar el sexo, edad,

estado civil de los estudiantes.

b. Nivel de Conocimientos.

Se define como el contenido cientifico y técnico que poseen los estudiantes.
c. Practicas.
Se refiera a las actividades que realizan y adoptan los estudiantes con el fin

de establecer conductas de riesgo.
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C. OPERACIONALIZACION

VARIABLE CATEGORIA/ESCALA INDICADOR
Caracteristicas Edad (afhos cumplidos)
sociodemograficas | Menos de 17 afos Porcentajes de

17-19 anos estudiantes por edad.
20-22 afios
Mas de 22 anos
Género Porcentaje de
Masculino estudiantes por
Femenino geénero.
Estado civil. Porcentaje de
Divorciado estudiantes por estado
Soltero/a civil
Casol/a
Union libre

Conocimiento Definiciéon de sexo. Porcentaje de
Correcto estudiantes de
Incorrecto acuerdo al nivel de

Definiciéon de género.
Correcto

Incorrecto

Conocimientos de salud
Sexual y Reproductiva.
Si

No

conocimiento.

Porcentaje de
estudiantes de
acuerdo al nivel de

conocimiento.

Porcentaje de
estudiantes de
acuerdo al nivel de

conocimiento.
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Definiciéon de anticonceptivos
Correcto

Incorrecto

Método anticonceptivo.
Correcto

Incorrecto

Embarazo en una primera
relacién sexual.

Si

No

Derechos sexuales y

reproductivos.

Si
No

ITS en relaciones sexuales

Si

No

Obtencion de preservativos

Correcto

Incorrecto

Porcentaje
estudiantes
acuerdo al nivel

conocimiento.

Porcentaje
estudiantes
acuerdo al nivel

conocimiento.

Porcentaje
estudiantes
acuerdo al nivel

conocimiento.

Porcentaje
estudiantes
acuerdo al nivel

conocimiento.

Porcentaje
estudiantes
acuerdo al nivel

conocimiento.

Porcentaje
estudiantes

acuerdo al nivel de

de
de
de

de
de
de

de
de
de

de
de
de

de
de
de

de
de
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Porcentaje de
Utilizacién del preservativo. estudiantes de
acuerdo al nivel de
Si conocimiento.
No
Utilizaciéon la pastilla de | Porcentaje de
emergencia. estudiantes de
Si acuerdo al nivel de
No conocimiento.
Medios de comunicacion que | Porcentaje de
recibes informacion de | estudiantes de
sexualidad. acuerdo al nivel de
Tv conocimiento.
Internet
Radio
PRACTICAS Relaciones sexuales Porcentaje de
Si estudiantes de
No acuerdo al nivel de
practicas.
Pasos del uso del preservativo
Si Porcentaje de
No estudiantes de
acuerdo al nivel de

practicas.

Elaborado por: Dalinda Jeaneth Moyolema Usca
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D. GRUPO DE ESTUDIO

Se trabajo con todos los estudiantes del Segundo Bachillerato del colegio

“Rodrigo Barreno Cobo” que son un numero de 26.

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Para el cumplimiento del primero y segundo objetivo se elaboré una encuesta
donde se detalla diferentes preguntas como socio-demograficas, conocimientos
y practicas; una vez realizada una primera encuesta fue enviada a una
validacion de expertos por medio de un formato de evaluaciéon con una matriz
del criterio de Moriyama, se realizé las respectivas modificaciones y se aplico a
un grupo de adolescentes de la misma edad para observar la comprension de

las preguntas para proceder a la recoleccion de la informacion.( ver anexo 1)

Para realizar el procesamiento de los datos se utilizé el programa Microsoft

Excel 2010 en base a estos resultados se procedio a realizar las actividades.

Para el objetivo tres y cuatro se diseid6 material educativo en salud sexual
como diapositivas, videos, charlas, juegos, dinamicas los mismos que se utilizé
en los talleres de capacitacion y fueron evaluados de manera formativa

mediantes preguntas y respuestas después de cada intervencion.
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Xl. RESULTADOS Y DISCUSION

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

Grafico N°1

Edad de los /as Adolescentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”
Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva.
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” noviembre 2014.

Analisis:

El grafico nos indica que el 92% de los adolescentes encuestados se
encuentran en el rango de edad de 15 a 18 afos, lo cual determina que en este
grupo de edad esta acorde a la escolaridad y que el 8% ya son joévenes dato
que ratifico el Licenciado Manuel Negrete Dirigente del curso indicando que los
adolescentes que estan dentro del 8% se atrasaron el nivel de estudios por la

pérdida de afo y retiros en aios anteriores.
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Género de los/as Adolescentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo

Tabla N°. 1

“Quimiag 2014
Género N° %
Masculino 25 96
Femenino 1 4
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva.
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” noviembre 2014.

Analisis:

Se puede observar que el 96% corresponde al género masculino y el 4%
correspondiente al género femenino, segun el articulo de Musica publicado en
diario los Andes del 10 de Diciembre del 2011 del
donde menciona que las mujeres y la musica nunca han sido una combinacién
acertada de las generaciones anteriores pero hace poco tiempo las mujeres
también optan por estudiar musica y pertenecer a grupos o instituciones de

musica como los hombres y se puede observar en los primeros cursos del

colegio.

musicante Junior Chavez
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B. CONOCIMIENTOS

GRAFICO N°2

Conocimiento de los/as adolescentes sobre sexo. Colegio “Rodrigo
Barreno Cobo” Quimiag 2014.

89%
Incorrecto

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

Observamos en el grafico que el 11% de los adolescentes encuestados tienen
un conocimiento correcto sobre la definicion de sexo, y el 89% tienen
conocimientos incorrecto sobre el tema, dato que se relaciona con un estudio
realizado en Quito de Planeacion de la Paternidad en el 2012, que
manifestaron que el 50% de los adolescentes y el 19 % de los padres se
sienten incomodos al discutir juntos sobre sexo y sexualidad y relaciones

sexuales.
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TABLA N°2

Conocimientos de los/as adolescentes sobre género. Colegio “Rodrigo
Barreno Cobo” Quimiag 2014

VARIABLE N° %
CORRECTO 26 89
INCORRECTO 3 11
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva
del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Anilisis:

Se observa que el 11% de los adolescentes encuestados responden de
manera correcta y el 89% de los adolescentes incorrecto sobre género, en los
estudios sociolégicos realizados en América Latina en el 2010 expresa que el
67% de los adolescentes no saben distinguir las definiciones entre sexo y

genero.
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GRAFICO N°3

Conocimientos de los/as adolescentes sobre salud sexual y reproductiva.
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En el grafico se observa que el 39% de los adolescentes encuestados
respondieron de manera afirmativa y el 61% respondieron de manera negativa
sobre que es salud sexual y reproductiva dato que coincide con el la
investigacion realizada por Silvia Calderén de sexualidad, en la provincia de
Carchi, donde el 71 % de adolescentes no tiene un concepto claro para

detallar que es salud sexual y reproductiva.
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TABLA N°3

Conocimiento de los/as adolescentes sobre los métodos anticonceptivos.
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”. Quimiag 2014.

VARIABLE N° %
Si 26 89

No 3 11
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En la tabla se observa que el 89% de los adolescentes encuestados
respondieron de forma positiva sobre los métodos anticonceptivos y el 11% de
forma negativa, en una investigacion de sexualidad de la Universidad de
Cuenca en el 2010 indica que el 16.7% de los adolescentes desconoce sobre

los métodos anticonceptivos..
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GRAFICO N°4

Conocimiento de los/as adolescentes de los tipos de métodos
anticonceptivos. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

Observamos en el grafico que el 92% de los adolescentes encuestados
conocen los tipos de métodos anticonceptivos, y el 8% desconocen; en una
investigacion realizada en el 2009 en el Cantén Otavalo, provincia de Imbabura
de la parroquia de San Pablo de Lago, en la comunidad de Topo indica que los
adolescentes de 14 a 18 afos de edad no tienen conocimiento del uso

adecuado de anticonceptivos.
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TABLA N°4

Conocimiento de los/as adolescentes sobre como utilizar el preservativo.
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

VARIABLE N° %
Si 6 23

No 20 77
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y
Reproductiva del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

El 23% de los adolescentes encuestados tienen conocimientos sobre el uso
correcto del preservativo y el 77% no saben cémo utilizarlo, una investigacion
de sexualidad de la Universidad de Cuenca 2010 indica que en la provincia de
Carchi el 24% de los adolescentes que desconoce como utilizar el preservativo

teniendo totalmente un riesgo para la salud del adolescente.
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GRAFICO N°5

Conocimiento de los/as adolescentes sobre el embarazo en la primera
relacion sexual. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En la tabla se puede observar que el 27% de los adolescentes encuestados
responden de manera correcta acerca del embarazo en la primera relacion
sexual y el 73% respondieron de manera incorrecta, la sexdéloga Gema Ortiz
realizd un proyecto en Guayaquil en el 2009 sobre el Embarazo Precoz; nos
dice que normalmente no se ofrece educacion sexual responsable e
informacion sobre las consecuencias del intercambio sexual ya que tiene
profundas implicaciones sociales y que los y las adolescentes no suelen usar

métodos anticonceptivos en sus primeras relaciones sexuales.
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TABLA N°5

Conocimiento de los/as adolescentes sobre los derechos sexuales y
reproductivos. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

VARIABLE N° %
Si 8 38

No 18 62
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En la tabla se observa el 38% de los adolescentes encuestados conocen los
derechos sexuales y reproductivos, mientras que el 62% respondieron de
forma negativa, segun Claudia Foullioux el no reconocimiento, o el
reconocimiento limitado de los Derechos Sexuales y Reproductivos se traducen

en graves efectos sociales entre los adolescentes.
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GRAFICO N°6

Conocimiento de los/as adolescentes sobre infecciéon de transmision
sexual en las relaciones sexuales. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”
Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

El 42% de los encuestados dicen que si conocen el concepto de Infecciones de
transmision sexual y el 58 % manifiestan no saber del tema; la Universidad de
Cuenca realizo un estudio de sexualidad en el Ecuador 2010 donde nos
manifiesta que los conocimientos que tienen los adolescentes de 10 a 19 afios
sobre las infecciones de transmision sexual son inadecuados, siendo el grupo

de edad de mayor relevancia los de 14 a 19 afos.
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TABLA N°6

Conocimiento de los/as adolescentes de déonde pueden obtener los
preservativos. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

VARIABLE Ne° %
Centro de salud 19 73
Dispensario medico 5 19
Colegio 2 8
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y
Reproductiva del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

Los adolescentes encuetados saben donde pueden conseguir los
preservativos, en la Estrategia Intersectorial (ENIPLA) publicado el 10
diciembre del 2013 en el tema Por Salud; que trabaja en salud sexual y
reproductiva de adolescentes nos da una clara idea de las formas para la
obtencion del preservativo, pero hay que tomar en cuenta que la presion social
a la que estan sometidos es muy grande y esto influye para que los
adolescentes por miedo, verguenza o juzgamiento social, no tengan un libre

acceso a los mismo y se limiten para su adquisicion.
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GRAFICO N°7

Conocimiento de los/as adolescentes sobre la utilizacion de la pastilla del
dia después o de emergencia. Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag
2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En el grafico se puede observar que el 16% de los adolescentes encuestados
tienen informacién acerca de la pastilla de emergencia o del dia después y el
84% no tienen informacion; Ecuador liderando la lista de paises andinos con el
mayor numero de embarazos en un 17,2%, en nifias y adolescentes de 15 a 19
afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de la
pastilla de emergencia después de una relacion sexual no protegida ya que

esta pastilla no se abortiva, pero tampoco es un método anticonceptivo.
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TABLA N°7

Conocimiento de los/as adolescentes por qué medio de
comunicacién recibes informacioén sobre sexualidad. Colegio
“Rodrigo Barreno Cobo” Quimiag 2014.

VARIABLE N° %

Tv, internet 9 31

Colegio, Centro de 18 69
salud

Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Anilisis:

El 31% de los adolescentes se informan por medio de la tv e internet de salud
sexual y reproductiva, y el 69% recibe informacion en el colegio y centro de
salud informacion que coincide con la investigacion de Silvia Calderon de
sexualidad de la Universidad de Cuenca 2010, menciona que las fuentes de
informacion a las cuales tienen acceso los adolescentes para informarse sobre
su sexualidad son: los centros educativos con los profesores, psicologos u
otros profesionales de la salud; los medios de comunicacion como la television,
radio, internet, etc., ya que informacion por sus pares (amigos) pueden ser

erréneas o tan solo mentiras.
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TABLA N°8

Pasos para utilizar un preservativo .Colegio “Rodrigo Barreno
Cobo” Quimiag 2014.

VARIABLE N° %
Si 6 23

No 20 77
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

En la tabla se detalla que el 23% de los adolescentes que fueron encuestados
si saben los pasos correctos para la utilizacion de los preservativos pero el
77% de los adolescentes no saben cémo utilizar de acuerdo a un estudio
realizado por la Fundaciéon para el Desarrollo en Esmeraldas, Manabi,
Pichincha, Cotopaxi y Pastaza el 30 de octubre del 2014 dice que un 30% de

los adolescentes no utiliza ninguna protecciéon anticonceptiva en esos

primeros encuentros sexuales.
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C. PRACTICAS
GRAFICO N°8

Relaciones sexuales de los adolescentes del Colegio Rodrigo

Barreno Cobo. Quimiag 2014.

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014

Anilisis:

El 35% de los adolescentes encuestados si han tenido relaciones sexuales
pero el 65% de los adolescentes no han tenido relaciones sexuales, en la
investigacion de Silvia Calderon de sexualidad de la Universidad de Cuenca
2010 dice que en nuestro pais el 50% de los adolescentes de entre 15y 19
afos tiene vida sexual activa y hay un incremento del 10 % anual de mujeres
con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios (Jaramillo,

Herrera & Ruiz, 2009-2010)
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TABLA N°9

Has usado o usas condon cuando tienes relaciones sexuales de
los/as adolescentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”

Quimiag 2014..
VARIABLE N° %
Si 6 23
No 20 77
Total 26 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva del
Colegio “Rodrigo Barreno Cobo” Noviembre 2014.

Analisis:

El 23% de los adolescentes dicen que si usan el preservativo mientras que el
77% de los adolescentes no han tenido relaciones sexuales, de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Enusat) 2012, el
80% de los hombres adolescentes sexualmente reportaron haber usado el
conddn en sus encuentros sexuales sin embargo, 20% de hombres y 40% de

mujeres no lo usan.
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PROYECTO SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA, DIRIGIDO
A LOS ESTUDIANTES DEL SEGUNDO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
“RODRIGO BARRENO COBO” DE LA PARROQUIA QUIMIAG. CANTON

RIOBAMBA. MAYO — AGOSTO 2014.
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A. ANTECEDENTES

La adolescencia transporta consigo cambios biolégicos y psicosociales, la
aparicion de nuevas necesidades y capacidades, la necesidad de asumir cada
vez mayores responsabilidades y roles de adulto. Las tareas que deben
afrontar los y las adolescentes en su proceso de maduracion son multiples y
nada sencillas aceptar todos los cambios que experimentan sus cuerpos,
alcanzar cierta independencia respecto a la familia y su vida buscar una
identidad personal, sentirse parte de un grupo de semejantes que anunciar
ideas y aficiones, desarrollar sus propias opiniones, asumir las
responsabilidades, elegir qué estudios escoger y realizar unir al mundo laboral,
atender al creciente deseo sexual que les empuja a relacionarse afectiva y

sexualmente con otras personas...

Acontecimientos en rapida curso, retos importantes y decisiones trascendentes
que provocan en las adolescentes confusion e impaciencia es un periodo
conflictivo y de transito en el que se producen una serie de cambios biolégicos,
intelectuales y sociales, que tienen una fuerte incidencia en la conducta sexual
de los jovenes. De ahi la importancia de una apropiada educacién sexual, que

en nuestro pais es todavia una asignatura pendiente.

Este periodo que ocupa aproximadamente entre los 11 y los 19 afios, esta
plagado de cambios muy significativos en el desarrollo de la persona. Cobran
una significativa importancia el entorno social, sus normas y los modos de

afrontar y resolver los conflictos propios del desarrollo.
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Su inicio ocurre entre los 11 y 14 afios, tanto para las nifhas como para los
nifios. En términos bioldgicos, la pubertad se refiere al periodo en la que los
ninos y ninas presentan su desarrollo sexual. Después llegan los cambios
mentales y psicoldgicos, necesarios para afrontar la vida adulta. Conviene
distinguir al adolescente de los adultos y de los nifios. No son nifios grandes, ni
adultos inmaduros. Son adolescentes que requieren de especial atencion,
debido a que empiezan una etapa de grandes expectativas en la que adquieren

su propia identidad.

La intervencidn educativa estuvo dirigida a los estudiantes del segundo de
bachillerato del colegio de arte musical Rodrigo Barreno Cobo que se
encuentra ubicado al sur de la parroquia rural Quimiag a 16 km del Cantén
Riobamba via al Cantén Chambo, que alberga a estudiantes de 16
comunidades aledafas a la parroquia..

Cuenta aproximadamente con 180 estudiantes en su mayoria hombres ya que
es una institucion de arte musical y 14 docentes de las diferentes materias

impartidas, la institucion.
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B. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el nivel de conocimiento sobre educacion Salud Sexual y Reproductiva
de los Estudiantes del Segundo de Bachillerato del Colegio “Rodrigo Barreno

Cobo” de la parroquia Quimiag.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar modulos educativos sobre Salud Sexual y Reproductiva.
e Evaluar los modulos educativos disefados sobre Salud Sexual y

Reproductiva.
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C. META

e Lograr que el 40% de los adolescentes mejoren sus conocimientos en
salud sexual y reproductiva también crear ambientes de confianza entre

los adolescentes, padres y docentes.

D. METODOLOGIA

La metodologia que se trabaja para la realizacion del proceso es de una forma
ludica, activa-participativa, para mejor comprension de la audiencia, teniendo
en cuenta que son adolescentes y son parte principal de participacién social y

comunitaria.
a) TECNICAS
Las técnicas a manejar son de integracion y motivaciéon grupal.

> Dinamicas
» Charlas educativas.
» Juegos

> Lluvia de Ideas.
b) RECURSOS
HUMANOS

» Adolescentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.
» Docentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

» Facilitadora.
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MATERIALES DE OFICINA

Marcadores.

Videos.

Presentacion diapositivas de PowerPoint.
Papel periddico

Caja de marcadores.

Cartulinas

YV Vv VY V VYV VY V¥V

Graficos impresos

TECNOLOGICOS

» Computadora.
» Retroproyector.
» Parlantes

» Pantalla para el retro proyector.
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D) DISENO METODOLOGICO
1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Reproductiva

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
LEGALES

Recibir conocimientos | Talento Escasa

sobre Salud Sexual y |Humano. informacion sobre
Adolescentes Reproductiva para poder | Esferos Salud Sexual Y
hombres y mujeres | decidir sobre practicas | Colores Reproductiva.

sanas y libres.

Apoyar a que los y las

adolescentes  adquieran
Autoridades y conocimientos  correctos | Talento Poco interés.
maestros. sobre Salud Sexual y |Humano.

Padres de familia

Ayudar a las autoridades y
maestros a que sigan
brindando conocimientos
para prevenir problemas
de salud

sexual vy

reproductiva.

Talento humano
Computadora

Infocus

Que no contratan
al personal de
salud para que
brinde esta clase
de informacion y

conocimientos.
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Estudiante que

realiza la Tesis.

Brindar conocimientos
correctos e informacién
cientifica para las practicas
responsables en Salud

Sexual y Reproductiva

Talento
Humano.
Flash memory
Material
Educativo
Marcadores
Papelotes

Masquin

Falta de recursos

econdmicos.
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ARBOL DE PROBLEMAS

Problema de salud
pl’Jb‘ica.
[

Incremento de practicas sexuales inseguras

Nuevos casos de VIH/Sida.

A

Violentan el desarrollo Esterilidad, muerte, traumas
integral de la sexualidad de psicoldgicos
los y las adolescentes T

Abortos provocados

?

Aumento de Infecciones de
transmision sexual

\

Desconocimiento sobre la I o b c imient
. . onocimientos
existencia de los derechos ncremento de embarazos %

. racticas incorrectas
sexuales y rgproductlvos en adolescentes =

| 3 1

BAJOS CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES DEL  PROBLEMA
SEGUNDO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO “RODRIGO BARRENO COBO DE LA PARROQUIA CENTRAL

—

QUIMIAG MAYO - AGOSTO 2014”.
v \

Poca informacion sobre sexualidad en el
ambiente familiar y educativo

violencia, discriminacién, embarazos prematuros. Deficiente acceso a programas
en salud sexual y reproductiva

\ '

No tienen Limitada capacidad
confianza para para educar sobre
tratar estos temas sexualidad

} !

Falta de informacién adecuada

A 4
i Verglienza al solicitar re L
No tlenten acces.o. infogrlmaci(')n sobre No conocen las politicas publicas
permanente a servicios . .,
A sexualidad y prevencién encaminadas a la .formaC|on de la
reproductiva en zonas de embarazos e
rurales

l l /

Poca orientacion sexual

Miedo al hablar de salud sexual y reproductiva
sexualidad
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ARBOL DE OBJETIVOS

No es un problema de

Toma de decisiones responsables

/

salud publica.

f

Pocos casos de VIH/Sida.

T

No se violentan el
desarrollo integral de la
sexualidad de los y las

No se producen

T

?

Alto rendimiento escolar, no
existe discriminacion ni suicidios

Disminucién de infecciones
de transmision sexual

Conocimiento sobre la
existencia de los derechos
sexuales y reperductivos

A

No hay esterilidad, muerte ni
traumas psicoldgicos

Bajo casos de embarazos
en adolescentes

Conocimientos y
practicas correctas

T~ | 4 1

ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS PROPOSITO
ADOLESCENTES DEL SEGUNDO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO “RODRIGO BARRENO COBO DE
LA PARROQUIA QUIMIAG MAYO - AGOSTO 2014.”.
Informacion sobre sexualidad en No existen problemas como violencia, Se imparte educacion
el ambiente familiar y educativo discriminacion y embarazos prematuros. sexual escolar
v Il " i
. .. . : Solicitan informacién v
Much f
ucha confianza ST R Iee Rl AL aceeso sobre sexualidad, uso de Creacién de clasesRESULTADOS
para tratar estos para educar sobre permanente a . . . , -
. . > métodos anticonceptivos encaminadas a la formacién
temas sexualidad servicios de atencién 5N d _
sexual : YeRIEXEHCIOn S de la sexualidad
y reproductiva il
v v en zonas rurales /

Saben informacion adecuada

v A 4 Existe orientacion sexual

Se sienten seguros al hablar de
\

]
EXISTENCIA DE EDUCACION SOBRE DERECHOS 61

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS




E) MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN 25 adolescentes hombres y 1 | Poblacion Asistencia de los
Mejorar los conocimientos sobre Salud | mujeres han mejorado sus S
beneficiaria. adolescentes.

Sexual y Reproductiva de los adolescentes conocimientos sobre  salud

. Encuestas.

sexual y reproductiva

del segundo de bachillerato del Colegio
“Rodrigo Barreno Cobo” de la parroquia
Quimiag Mayo — Agosto 2014”.
PROPOSITO 25 adolescentes hombre vy | Encuestas Asistencia de los y las
Elevar el nivel de conocimientos sobre | mujeres capacitados en | Fotografias adolescentes
Salud Sexual y Reproductiva de los | derechos sexuales y | Planes de clase.
adolescentes del segundo de bachillerato | reproductivos

del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo de la

parroquia Quimiag Mayo- Agosto 2014”.
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RESULTADO 1

Se implementa el proyecto de salud

sexual y reproductiva.

En un 100% los

la y
adolescentes participaron en

la capacitacion.

Encuestas

Fotografias

Asistencia de la y los
adolescentes a las

capacitaciones.

RESULTADO 2 En un 100% la vy los | Moddulos educativos | Asistencia de la y los
Se ha realizé capacitaciones sobre salud | adolescentes participaron en | Fotografias adolescentes a las
sexual y reproductiva. la capacitacion. Informe. capacitaciones.
RESULTADO 3 Se ha motivado actitudes | Modulos educativos | Asistencia de la y los
Se motivd a incrementar actitudes | positivas para la toma de | Fotografias adolescentes a
positivas para tomar decisiones | decisiones responsables. capacitaciones.
responsables frente a su sexualidad.

RESULTADO 4 25  adolescentes  tienen | Modulos educativos

Se ha incrementado conocimientos del | conocimientos sobre | Fotografias. Asistencia de los

uso de métodos anticonceptivos para la

métodos anticonceptivos 'y

adolescentes a las
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prevencidon embarazos no deseados e ITS | como prevenir embarazos no capacitaciones.

etc. deseados e ITS.

RESULTADO 5 25 adolescentes hombres | Evaluacion formativa | Asistencia de  los
Se evalué los resultados del proyecto | fueron evaluados. después del taller. adolescentes a las
educativo. Fotografias capacitaciones.
Actividades del resultado N° 1 Las autoridades del

1. Socializacion y aprobaciéon del

proyecto educativo.

100% de aprobacion.

Oficios firmados de

aprobacion.

colegio dan la apertura
para la ejecucion del

proyecto.

2. Moédulos educativos.

6 planes de capacitacion.

Modulos educativos.

Que los adolescentes

se encuentren en
disposicion de
participar.
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3. Evaluacién del nivel de

1 Instrumento de evaluaciéon

Encuesta.

Que

los adolescentes

conocimientos de los adolescentes | disefiado. se encuentren en

previos a las capacitaciones. disposicion de
participar

Actividades del resultado N° 2 25 adolescentes posee | Médulos educativos. | Asistencia  de los

1. Se impartié capacitaciones sobre | conocimientos sobre | Fotografias. adolescentes a las
derechos sexuales y reproductivos | derechos sexuales y capacitaciones.

reproductivos.

2. Se dio a conocer la importancia de | 25 adolescentes conocen la Asistencia  de los
tener conocimientos sobre los | importancia de los derechos | Médulos educativos adolescentes a las
derechos sexuales y reproductivos | sexuales y reproductivos. Fotografias. capacitaciones.
para hacer respetar los mismos.

Actividades del resultado N° 3 25 adolescentes adquieren Asistencia  de los

1. Se abordé temas sobre salud  conocimientos sobre salud | Médulos educativos |adolescentes a las

sexual y reproductiva.

sexual y reproductiva.

Fotografias.

capacitaciones.

65




Actividades del resultado N° 4 Asistencia de los
1. Se ensend sobre la importancia del | 25 adolescentes valoran la | Médulos educativos | adolescentes a las
uso de métodos anticonceptivo | importancia prevenir | Fotografias. capacitaciones.
para prevenir embarazos no |embarazos no deseados
deseados también infecciones de |infecciones de transmision
transmisién sexual. sexual mediante el uso de
meétodos anticonceptivos.
Actividades de la evaluacion del proyecto
1. Disefio de instrumentos para la | Instrumentos de evaluacion | Instrumento de | Que los adolescentes
evaluacién. disefiados. evaluacion. se encuentren en
disposicion de
participar
2. Aplicacién de instrumentos. 100% de instrumentos | Fotografias. Que los adolescentes
aplicados. Instrumentos llenos. | se  encuentren en
disposicion de
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participar

3. Procesamiento de datos.

100% de datos procesados.

Datos Estadisticas.

Que los vy las

adolescentes se
encuentren en
disposicion de

participar en el estudio.

4. Andlisis y sistematizacion

resultados.

de

100% de informacioén

analizada y sistematizada.

Informe.

Que los adolescentes
se encuentren en
disposicion de

participar
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F) DISENO DE LOS MODULOS EDUCATIVOS

Tema: Valores

MODULO EDUCATIVO N°1

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Fortalecer la practica de valores de los adolescentes del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacion ( la 5 min. Materiales de | mediante . Docente Dirigente
o ) Registro de del curso
oficina como: ! .
canasta revuelta ) asistencia
. Papelotes
5 min. preguntas y
: , Esferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo sobre: Valores 30 min. f respuestas
Tecnolodgicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.
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DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 1

Tema: Valores

El taller de capacitacion inicié a las 7h30 a.m. con la presencia de los 26
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida seguido de
eso se explico las actividades que se iba a realizar ese dia luego se empez6

con una dinamica que se llama la canasta revuelta.

Consiste en que todos los estudiantes el momento que el coordinador sefiale a
cualquiera diciéndole forman un circulo con sus respectivas sillas y el
coordinador se queda en el centro y de pie en el momento se sehale a
cualquiera diciéndole el nombre de la futa como naranja, éste debe responder
el nombre del companero que esté a su derecha. Si le dice: jNaranja!, debe
decir el nombre del que tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de 3
segundo en responder, pasa al centro y el coordinador ocupa su puesto para
dar continuidad con la dinamica en el momento que se diga jCanasta revuelta!,
todos cambiaran de asiento. (El que esta al centro, debera aprovechar esto

para ocupar uno y dejar a otro compafiero al centro).

La lluvia de ideas se hizo a los adolescentes para determinar el nivel de
conocimiento y el tema a tratar fue sobre los valores de los adolescentes de
como los ponen en practicas pero sobre todo en lo que es salud sexual y
reproductiva se la evaluacién del modulo educativo mediante preguntas y
respuestas con la participacion de los estudiantes donde se comprueba la

comprension y asimilacion del taller realizado.
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MODULO EDUCATIVO N°2

Tema: Sexualidad

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Educar sobre sexualidad a los adolescentes del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacion (el 5 min. Materiales de | mediante . Docente Dirigente
. ] Registro de del curso
L oficina como: . .
periodicazo) asistencia
. Papelotes
5 min. E preguntas y
: , sferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo 30 min. T P respuestas
ecnologicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.
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DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 2

Tema: Sexualidad

El taller de capacitacion inicio a las 11h30 a.m. con la presencia de los 25
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida seguido de
eso se explico las actividades que se iba a realizar este segundo dia de
capacitaciones se procedi6 a realizar la dinamica el periddicazo se inicia de la
siguiente manera: Uno del circulo dira un nombre de los que mencionaron, por
ejemplo, Felipe. Inmediatamente la persona que esta en el centro tratara de
identificarlo para darle un periodicazo (sin que sea fuerte), pero Felipe al
escuchar su nombre tendra que decir el nombre de alguien mas para evitar que
le peguen, si no lo hace, perdera y ocupara el lugar de quien esta al centro con
el periodico. Si Felipe menciona a Maria, de igual manera, ésta tendra que
decir otro nombre, si se tarda perdera y sera ella quien se ubique en el centro
del circulo. Todos Ilos participantes tendran que ser mencionados.
Quien ocupa el centro tendra que ser muy habil para aprenderse los nombres y
correr a dar el periodicazo a la persona que se mencione, si le pega a alguien
que ya ha dicho otro nombre, seguira de pie hasta pegarle a una persona que

tarde en decir cualquier nombre

La lluvia de ideas se hace a los adolescentes para verificar el inicio de la
capacitacidon nivel de conocimiento para empezar con la capacitacién diciendo
que la sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos Se
realizé la evaluacidon formativa mediante preguntas y respuestas relacionado al

tema.
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MODULO EDUCATIVO N°3

Tema: Salud Sexual Y Reproductiva

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Capacitar a los adolescentes sobre Salud Sexual y Reproductiva.

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacién : , . Docente Dirigente
5 min. Materiales de | mediante :
. ] Registro de del curso
. oficina como: . .
(tingo y tango) asistencia
. Papelotes
5 min. preguntas y
, , Esferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo 30 min. P respuestas
Tecnolodgicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.
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DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 3

Tema: Salud Sexual Y Reproductiva

El taller de capacitacion inicio a las 07h30 a.m. con la presencia de los 25
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida seguido de
eso se explicd las actividades que se iba a realizar y enseguida se realizé la
dinamica Tingo tingo tango este se juega de una forma muy casual. Se reunen
un grupo de personas y se escoge a un participante, lo voltean de espaldas y le
tapan los ojos para que pronuncie seguidamente: tingo, tingo, tingo, tingo,
tingo, tingo, tingo, tingo, tingo, tingo, tingo, tingo...y ruedan una pelota de
persona a persona, cuando el participante diga tango hasta ahi llega el juego y
en las manos del que tenga la pelota se queda y se coloca una pena y sale del

juego. Vuelve a comenzar el juego.

La lluvia de ideas se hizo a los adolescentes para empezar con el tema a tratar
el tema de Salud Sexual diciendo que es el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos al evitar y

resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.

La evaluacion formativa se realiz6 mediante preguntas y respuestas

relacionado al tema que con la participacion propia de los estudiantes .
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Tema: Métodos Anticonceptivos

MODULO EDUCATIVO N°4

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Fortalecer los conocimientos de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacion (la 5 min. Materiales de | mediante . Docente Dirigente
. ] Registro de del curso
oficina como: . .
sombra) asistencia
. Papelotes
5 min. preguntas y
: , Esferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo 30 min. P respuestas
Tecnolodgicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.
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DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 4

Tema: Métodos Anticonceptivos

El taller de capacitacion inicio a las 11h30 a.m. con la presencia de los 25
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida luego la
dinamica grupal que se llamé la sombra que se e pide a los participantes que
formen parejas y una persona debe localizarse detras de la otra e imitar todos
sus movimientos como si fuera una sombra la persona que esta | frente
deberia actuar con mayor naturalidad, no pueden hablarse entre ellos luego de
unos minutos se pide cambiar de roles al final se reflexiona sobre cémo se
sintieron siendo sombras y siendo personas que tan complicado puede resultar

entender los movimientos del otro u otra y complementarse.

La lluvia de ideas se hace a los adolescentes para ver cuanto saben sobre el
tema que se va tratar para continuar con la capacitacion sobre los métodos
anticonceptivos diciendo que es aquel que impide o reduce significativamente
la posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones

sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito vaginal

Y la evaluacion formativa mediante preguntas y respuestas relacionado al

tema.
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Tema: Infeccion de Transmision Sexual.

MODULO EDUCATIVO N°5

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Informar a los adolescentes como prevenir las ITS.

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacién : , . Docente Dirigente
5 min. Materiales de | mediante :
. ] Registro de del curso
. oficina como: . .
(cuerpos expresivos) asistencia
. Papelotes
5 min. preguntas y
, , Esferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo 30 min. P respuestas
Tecnolodgicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.

76




DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 5

Tema: Infeccion de Transmision Sexual

El taller de capacitacion inicio a las 07h30 a.m. con la presencia de los 25
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida seguido la
dinamica grupal llamada cuerpos expresivos donde se escriben en los
papelitos los nombres de animales machos y hembras ejemplo leén y leona
para todos los participantes, se distribuye los papelitos y que durante 5 minutos
se preparen para hacer sonidos ya que deben actuar como el animal que les
toco y buscar a su pareja cuando crean que la encontrado se toman del brazo y
se quedan en silencio alrededor del grupo no se pude decir a su pareja que
animal es una vez que todos tienen su pareja dice que animal es o estaba
representando cada uno, para ver si acertaron o no. También puede hacer que
la pareja vuelva a interactuar y que la audiencia diga que animal esta

representando.

La lluvia de ideas se hace a los adolescentes para ver cuanto saben sobre el
tema que se va tratar para emprender los contagios de transmision sexual (ITS)
también conocidas como enfermedades de transmision sexual (ETS)y son un
conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de
persona a persona por intermedio del contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales: y la evaluacion formativa

mediante preguntas y respuestas relacionadas al tema.
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Tema: Pasos para la utilizacion de los preservativos.

MODULO EDUCATIVO N°6

Grupo Beneficiario: Adolescentes del segundo de bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo”.

Objetivo Alternativo:

» Educar sobre los pasos correctos para la utilizacién del preservativo.

ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS EVALUACION EVIDENCIAS RESPONSABLE
1.- Presentacién del facilitador 5 min. Humanos Formativa Dalinda Moyolema
Fotografias
2.- Dinamica de ambientacién : , . Docente Dirigente
5 min. Materiales de | mediante :
. ] Registro de del curso
- oficina como: . .
(zoologico de caramelos) asistencia
. Papelotes
5 min. preguntas y
: , Esferos,
3.-Lluvia de ideas
marcadores.
4.-Taller educativo 30 min. . respuestas
Tecnolodgicos:
5.-Retroalimentacién 5 min. Lapto
6.-Evaluacion . Infocus
10 min.
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DESARROLLO DEL MODULO EDUCATIVO N°. 6

Tema: Pasos para la utilizacion de los preservativos

El taller de capacitacion inicio a las 07h30 a.m. con la presencia de los 25
Adolescentes, que va a participar se dio el saludo de bienvenida seguido de
eso se explicé las actividades que se iba a realizar ese dia continuando con la
dinamica grupal zoolégico de caramelo los participantes se sientan en el circulo
y en una mesa en el centro se colocan caramelos el que dirige debe ir diciendo
al oido el nombre de animales pero el nombre de un animal se repetira a
varios. En el momento en que el dirigente dice en voz alta el nombre de un
animal, la persona con ese nombre correo y toma un caramelo, cuando quede
un caramelo, se dice el nombre del animal que tiene varios jugadores estos

correran para tratar de agarrarlo

La lluvia de ideas se hace a los adolescentes para ver cuanto saben sobre el
tema que se va tratar para continuar con la capacitacion se utilizé la técnica de
la demostracion (Ver anexo 7) de los pasos para utilizar correctamente un
condon puede parecer muy sencillo. De hecho lo es, cuando tienes
el preservativo correcto, en el lugar indicado y con la persona adecuada para la
evaluacion formativa se realizé6 mediante preguntas y respuestas relacionadas

al tema.
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TABLA N°10

Cuadro comparativo de resultados de conocimientos antes y después del
proyecto en los adolescentes del Colegio “Rodrigo Barreno Cobo”

Noviembre 2014.
Contenido Porcentaje de los Porcentaje de los
conocimientos antes de | conocimientos después
las intervenciones de las intervenciones
educativas educativas
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
Sabes que es salud sexual y 8% 35% 60% 4%
reproductiva
Que es para ti sexo 10% 30% 65% 6%
Que es para ti género 12% 32% 60% 2%
Que son los métodos 4% 40% 60% 5%
anticonceptivos
Cuales son los métodos 20% 30% 65% 2%
anticonceptivos
En tu primera relacién sexual se 30% 60% 60% 2%
puede quedar embarazada
Conoces los derechos sexuales y 2% 35% 60% 6%
reproductivos
Sabes como utilizar un 30% 60% 80% 2%
preservativo
Donde puedes obtener los 25% 12% 90% 2%
preservativos
Conoces la utilizacion de la 5% 35% 65% 5%
pastilla del dia después o de
emergencia
Te puedes contagiar de alguna 10% 45% 60% 2%
infeccion de transmision sexual en
las relaciones sexuales.
TOTAL 14% 38% 66% 3%

Elaborado por: Dalinda Jeaneth Moyolema Usca
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ANALISIS

En la tabla se puede observar que antes de la aplicacion del proyecto educativo
los adolescentes tenian el 15% de conocimientos correctos y después de la
aplicacién del proyecto se elevd a un 66% también que los conocimientos
incorrectos antes de la aplicacion del proyecto era de un 38%para que después

de la aplicacion disminuyo6 a un 3% obteniendo un resultado satisfactorio.

El proyecto educativo fue efectivo y eficaz porque adolescentes se encuentran
sensibilizados para realizar y tener un cuidado apropiado para lograr la

prevencion de enfermedades y mejorar su salud.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos sociodemograficos los adolescentes se
encuentran en el rango adecuado con la edad por lo cual se procedio a
trabajar en el tema de salud sexual y reproductiva ya que este grupo de
edad son mas vulnerables a embarazos y enfermedades ya que no

tienen informacién adecuada y correcta

El grado de conocimientos de los adolescentes es el 38% incorrecto
segun el analisis de los resultados de las encuestas realizadas a los
adolescentes pero luego que se aplicé el proyecto educativo el nivel de

conocimientos se elevd a un 66% obteniendo un resultado satisfactorio.

El disefio de 6 mddulos educativos en la implementacion del proyecto
educativo sobre salud sexual y reproductiva constituye una herramienta
educativa que ayuda a participar y crear ambientes de confianza a los
adolescentes, ya que la institucion es de arte musical y donde las

materias que imparten tan solo son musicales.

La evaluacion del proyecto se realizd con la aplicaciéon de la misma
encuesta del inicio donde se observo le eficacia del proyecto, mediante
el incremento de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en un

44%.

82



VII. RECOMENDACIONES

Educar a maestros, padres y madres de los adolescentes para
garantizar el aprendizaje promoviendo espacios de confianza entre
padres a hijos, maestros y alumnos, la cual ayuda a tener una alta
comunicacion y asi permitiendo a los adolescentes a no caer en

problemas de indole sexual.

Continuar con la implementaciéon de estos proyectos ya que benefician a
las personas sobre problemas de salud y que en muchos de los casos
son faciles de prevenir de esta manera dejarian de ser un problema de

Salud Publica a nivel Nacional.
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Anexo N° 1 Encuesta
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS PARA LA SALUD

Objetivo: Esta encuesta tiene el objetivo de recolectar informacién acerca de
Salud Sexual y Reproductiva y asi mejorar Conocimientos y Practicas de los
estudiantes. Estimado/a amigo/a responda con la mayor sinceridad las siguientes
preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad en afnos: ( ........... )

Género: Masculino (...) Femenino(.....)

Estado civil: Soltero/a (.....) Casado/a (..... ) Divorciado/a (..... ) Union libre (,.)
CONOCIMIENTO

1. Qué es para ti sexo?

a) Tener relaciones sexuales con tu pareja.

b) Caracteristicas biolégicas que se diferencian de masculino y femenino.
c) No se

2. Qué es para ti género?

a) Caracteristicas sociales.

b) Caracteristicas bioldgicas.

c) ninguna de las anteriores

d) no se

3. Sabes que es salud sexual y reproductiva.
a) Si

b) No

4. Qué es para ti los métodos anticonceptivos?

a) Es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad de un
embarazo.

b) Métodos hormonales y quimicos.

c¢) Ninguno de las anteriores.

5. Cual de ellos son métodos anticonceptivos?

a) Vasectomia, pildoras, parches, inyecciones, ligadura.

b) Temperatura, barrera, abstinencia.

c) Todas las anteriores.

6. En tu primera relacion sexual puedes quedar embaraza?

Si(...... ) No (....... )

7 Sabes cémo utilizar un preservativo?

Si(...... ) No (....... )

8. Conoces los derechos sexuales y reproductivos?
a) Si

b) No
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9. Te puedes contagiar de alguna Infeccién de Transmisién Sexual
cuando tienes relaciones sexuales?

Si(...... ) No (....... )

10. Dénde puedes obtener los preservativos?

a) Centro de salud b) dispensario médico c) colegio d) todas las
anteriores...........

11. Conoces la utilizacion de la pastilla del dia después.
Si(....) No (......... )

PRACTICAS

12. Has tenido relaciones sexuales.

Si(....) No (.....)

13. Has usado o usas condon cuando tienes relaciones sexuales.
Si(....) No (......... )

14. Conoces los pasos para utilizar un preservativo.

Si(....) No (......... )

15. Por qué medio de comunicacion recibes informacién sobre
sexualidad.
a) Tv b) Internet ¢) Radio d) Colegio e) todas las anteriores

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO N°2
CLAVE DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA.

En la pregunta 1 la respuesta correcta es el literal b
En la pregunta 2 la respuesta correcta es el literal ¢
En la pregunta 3 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 4 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 5 la respuesta correcta es el literal ¢
En la pregunta 6 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 7 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 8 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 9 la respuesta correcta es el literal a
En la pregunta 10 la respuesta correcta es el literal d
En la pregunta 11 la respuesta correcta es el literal b
En la pregunta 12 la respuesta correcta es el literal b
En la pregunta 13 la respuesta correcta es el literal b
En la pregunta 14 la respuesta correcta es el literal b

En la pregunta 15 la respuesta correcta es el literal e
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ANEXO 3

GUIA DE VALIDACION POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA PROYECTO
SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA, DIRIGIDO A LOS
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
“RODRIGO BARRENO COBO” DE LA PARROQUIA QUIMIAG. CANTON
RIOBAMBA. MAYO - AGOSTO. 2014

De mi consideracion:

Como estudiante de la Escuela de Educacién para la Salud, Facultad de Salud
Publica de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, pretendo un
proyecto sobre salud sexual y reproductiva dirigido a los estudiantes del segundo
de Bachillerato del colegio “Rodrigo Barreno Cobo” de la parroquia Quimiag.

Canton Riobamba. Mayo — Agosto. 2014

Como primer paso a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se ve
en la necesidad de realizar la validacién del mismo.

Conociendo su amplio conocimiento y trayectoria en tematicas de Salud Sexual y
Reproductiva Solicito de la manera mas comedida valide el instrumento segun su
criterio, de esta manera me permitira hacer el analisis y llegar al buen manejo de
este instrumento que me permitira alcanzar con el objetivo propuesto de este
proyecto.

Por la atencion que se brinde a la presente le anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente

Dalinda Jeaneth Moyolema Usca

Estudiante de la Carrera de Promocion y Cuidados de la Salud.
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Adjunto instructivo, encuesta y formulario de validacion.

INSTRUCTUTIVO

El documento que se le envia, es la primera version de la encuesta, en la cual nos
permitira identificar variables de investigacion como caracteristicas generales,
conocimientos y practicas sobre Salud Sexual y Reproductiva en el colegio

“Rodrigo Barreno Cobo” de la parroquia Quimiag. Canton Riobamba.

En la guia de evaluacion por expertos, se toma en cuenta las cuatro propiedades
basicas expuestas por Moriyama, qué son muy utilizadas para la valoracion de

los test:

Claridad en la estructura: Si la pregunta se expresa claramente y tiene

coherencia

Justificacion de la informacién: Si se justifica la inclusiéon de la pregunta para

medir el campo o la variable en estudio.

Razonable y comprensible: Si se entiende la pregunta en relacion a lo que se

pretende medir.

Importancia de la informacién: Si a partir de las respuestas se puede obtener

informacion que ayude a cumplir con los objetivos de la investigacion.

La codificacion a utilizar puede ser:

BIEN = (3) REGULAR = (2)  MAL = (1)
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Nota: Si en su criterio se debe realizar algun cambio por favor anotar en la
columna de observaciones
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ANEXO N° 4 (Validacidn de la encuesta segun el criterio de Moriyama)

CRITERIO DE MORIYAMA

CLARIDAD DE LA JUSTIFICACION DE RAZONABLE Y IMPORTANCIA DE LA OBSERVACI
VARIABLES ESTRUCTURA LA INFORMACION ENTENDIBLE INFORMACION ONES

Bien | Reg. | Mal | Bien | Reg. | Mal | Bien | Reg. | Mal | Bien | Reg. | Mal

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFIC
AS

1

2

3

CONOCIMIEN
TOS

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

PRACTICAS

15
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ANEXO N°5

Foto N°1

APLICACION DE LA ENCUESTA

Foto N°2 Foto N°3

DINAMICAS GRUPALES EL PERIODICAZO Y LA SOMBRA.
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FOTO N°4 FOTO N°5

TALLERES DE SEXUALIDAD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

FOTO N°6 FOTO N°7

METODOS ANTICO

SOCIALIZACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y DEL USO
CORRECTO DEL PRESERVATIVO

96



FOTO N°8

DLEGID NACIONAL GE EDUCACION HUSICAL

WOIRIGD BARREND CORO

ADOLESCENTES QUE PARTICIPARON EN LAS CAPACITACIONES
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