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Prélogo
El libro busca generar un resultado desde el andlisis
de los embarazos en adolescentes considerando el
problema importante de Salud publica y los factores
de riesgo que se aftribuyen, principalmente a la
condicion de la mujer. Objetivo. Determinar los
embarazos en adolescentes menores de 17 anos
atendidas en el hospital bdsico IESS del cantéon
Durdn, propuestas de medidas de prevencion.
Metodologia. Investigacion cualitativa, método de
estudio de caso. Realizado en 35 adolescentes sobre
los factores social, cultural, educativo y econdmico
qgue inciden en el embarazo. Resultados. Han sido
embarazadas uno de ocho entrevistadas y la mitad
expres6 que tiene algun conocimiento de
complicaciones, siendo los problemas al nacer o en
el desarrollo del nino, enfermedades, pérdida de su
vida. Complicaciones familiares como el rechazo, no
completar sus estudios, separaciones. La edad de
inicio de las relaciones sexuales nueve de cada diez
expresod que fue alos 17 anos; mayormente utilizan el
conddbn como método anticonceptivo. El mayor
porcentaje percibe a su familia como funcional,
pero cuando surge un embarazo en las
adolescentes sienten que existe una fransformacion
en la familia generando cambios importantes en el
funcionamiento. Conclusion. Sobre el conocimiento
de la informacion sobre el embarazo en la
adolescencia, la recibieron en el Colegio, y la
Familia. Los métodos para prevenir un embarazo,

utilizan el preservativo y anticonceptivos orales.



Ademds, han estado embarazadas y una de cada
dos tfiene algun conocimiento  sobre las
complicaciones que pueden tener. Siendo los
probables problemas en el nacimiento y desarrollo

del nino, enfermedades o perdida de su vida misma.



INTRODUCCION

Historialmente el embarazo en adolescente se
estudia en mujeres, sin considerar que segun la
condicion de género el hombre es tan responsable
como la mujer en el incremento de embarazos no
planificados y no deseados en adolescentes, desde
el punto de vista biopsicosocial es un complejo
problema de salud publica, que en todos los estratos
sociales afecta de diversas maneras a la condicion
familiar, fisica, conductual y afectiva, educativa vy
econdmica de los adolescentes y con mayor riesgo

en la mujer embarazada.

Al iniciar la actividad sexual a temprana edad,
conlleva a consecuencias muy complejas como:
embarazos no deseados, abortos provocados,
exposicion a infecciones de transmision sexual (ITS),
rechazo de la pareja, familia y sociedad, asumir la
responsabilidad de la crianza y proteccion del nuevo
ser, esto a su vez conducen al adolescente a

abandonar los estudios.

Uno de los factores importantes que influyen en
esta problematica, es la falta de orientacion y el
desconocimiento del adolescente sobre sexualidad
y salud reproductiva, que ignoren las consecuencias
que trae consigo este desconocimiento, pues,
toman decisiones inmaduras y equivocadas, en
ocasiones les permite optar por medidas drdsticas

como no emplear servicios profesionales para
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resolver el problema, y acudir a lugares clandestinos
que por malos procedimientos, provocan danos
permanentes en el aparato reproductor, llegando a
la depresion y en algunos a la muerte; afectando asi,
su personalidad; pues, el conocimiento bioldgico vy
fisiologico del cuerpo humano es bdsico, y la

mayoria de ellos, lo prescinden.

Siendo el objeto de estudio Salud Sexual y
reproductiva, y su campo de investigacion, los
factores que inciden en los embarazos en menores
de 17 anos. Estableciendose como problema
central, el incremento del indice de embarazos en
adolescentes menores de 17 anos de edad
atendidos en el hospital Bdsico del IESS (Instituto
Ecuatoriano de la Seguridad Social) de Durdn, y la
observacion de la existencia de una problemdatica
dispersa en Durdn, en la que no se sabe cudles son
los factores que inciden se requirid establecer los
causales  sociales, educativos, culturales y

econdmicos en las usuarias de esta Unidad de Salud.
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La justificacion que tuvo esta investigacion fue
que en el Ecuador viene observdndose esta
problemdtica de salud publica y en la ciudad de
Durdn de la misma manerq; siendo el hospital una
Unidad Bdsica del IESS de Salud Especializada y de
Referencia en dicho cantén, en donde se ha
realizado especialmente la formacion de médicos
especialistas y buscar medidas adecuadas para el
manejo de este tema de importancia como es el
embarazo en las adolescentes menores de 17 anos,
para con ello contribuir en la prevencion de diversos
factores  sociales, educativos, culturales vy
economicos, para asi evitar las consecuencias que

se han venido presentando

Con esta investigacion y el aporte de una
propuesta de Medidas de prevencion para las
adolescentes menores de 17 anos atendidas en el
hospital bdsico del IESS- Durdn con el propdsito de
evitar o manejar el embarazo, que facilite la
comprension de la gestacidon, sus riesgos ©
complicaciones que este puede tener; permita
orientar nuevas estrategias eficaces y eficientes
generadas de las necesidades socioculturales vy

educativas desde las mismas usuarias.

Consideradndose como objetivo general el
“determinar los embarazos en adolescentes menores
de 17 anos atendidas en hospital bdsico de la
seguridad social del cantén Durdn, propuesta de
medidas de prevencion”. Y sus objetivos especificos
fueron el de establecer los embarazos atendidos en
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adolescentes menores de 17 anos; Relacionar los
embarazos con factores sociales, educativo vy
cultural; y elaborar una propuesta de Medidas de

Prevencion.

Mediante una premisa sobre la base de
sistemas conceptuales del embarazo en
adolescentes menores de 17 anos de edad vy
caracterizando los contextos sociales, educativos,
culturales y econdmicos se construye una propuesta
de Medidas preventivas con la finalidad de informar
y educar a las usuarias que acuden del hospital

bdsico del IESS de Durdn.

Como soluciéon propuesta fue la elaboracion
de una propuesta de Medidas preventivas con el
proposito de contribuir en la prevencion de diversos
factores  sociales, educativos, culturales vy
econdmicos que inciden en el incremento de los
embarazo, asi como evitar las consecuencias que

traen consigo este estado en las adolescentes.
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Capitulo 1

La adolescencia y las teorias del
crecimiento y desarrollo de Ericksony

Freud.

Es preciso mencionar, que cada individuo es un
mundo diferente, capaz de desarrollo mdultiples
funciones, las mismas que son cumplidas por diversos
procesos internos o enddgenos, asi como externos o
exdgenos, donde se pone en manifiesto un
comportamiento determinado que son producto de
los estimulos de su entorno, de ahi que estos lo

prepararan para el resto de su vida.

La herencia, elemento fundamental de los procesos
intfernos o enddgenos del ser humano, se caracteriza
por la transmision de una serie de caracteristicas
fisicas que pasan de padres a hijos, cuyo inicio se da
desde los abuelos mas lejanos hasta llegar al punto
de los nietos, por el acto de transicion caracteristica
Unica de Ila generacion; por medio de los
cromosomas, los mismos que se encuentran
integrados por genes y que forma parte de los
estudios de la ciencia denominada como Genética.
(Olivia, Ballesta, Oriola, & Cldria, 2004)

La maduracion es ofro de los elementos que se
presentan internamente  denfro del proceso
evolutivo del ser humano, comprende el equilibrio
adecuado entre el crecimiento fisico y el desarrollo

psiquico. De la misma forma, abarca los cambios
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estructurales, asi como los funcionales
constifuyendose en un indicador de progreso
medible para determinar su comportamiento. Por
otro lado, los factores externos o exdgenos, tales
como el aprendizaje y la socializacién, avizoran la
asimilacion de un conjunto de experiencias vy
conocimientos, que van moldeando el
comportamiento del individuo, a la vez que asimila
dichas experiencias para fransformarla  en
sifuaciones de vida y perfeccionarse

progresivamente.

Sin lugar a dudas, existe una serie de aportes que
pueden evidenciar la relacion entre la adolescencia,
el crecimiento y las diversas etapas del desarrollo, 1os
mismos que cuentan con un grado de complejidad
evidenciandose problemas en el desarrollo
psicofisico, psicosocial y cognoscitivo basados desde
el enfoque de las Teorias del crecimiento y desarrollo

de Erickson y Freud.

Segun Radabaugh, (2013) Sigmund Freud era
conocido como el padre del psicoandlisis, cuyas
investigaciones las centraba desde el punto de vista
de la sexualidad. La teoria de Freud pone en primera
instancia los diversos factores bioldgicos e innatos en
las personas, donde destaca la madurez fisica, asi
como la interaccién que tenga el individuo con su
entorno, donde los instintos, las motivaciones los
patrones de conductas naturales y espontdneos son

imprescindibles de ser analizados como punto de
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partida para el desarrollo y crecimiento del ser

humano.

Del Col, (2011) en su libro titulado "Psicoandlisis de
Freud vy religion” hace referencia al criterio del

13

cientfifico alemdn quien manifiesta que: “el ser
humano nace con diversos grupos de instintos”,
entre los que se encuentra la auto preservacion, la
safisfaccion  sexual, y la agresion. Desde ese
enfoque, Freud considera que el ser humano con el
pasar de los anos se vuelve egoista y ego centrista,
por el simple hecho de querer satisfacer dichos
instintos, llegando hasta el punto de cambiar su
comportamiento e incluso la manera de buscar la

satisfaccion de los mismos.

Mieles Gordon & Browne, (2011) expresan que “el
inferés de Freud en la parte iracional del
comportamiento humano en su estudio destinado a
la histeria, profundiza su teoria del desarrollo
humano, la misma que fue dividida en etapas
psicosexuales”, por  consiguiente  éstas  se
caracterizaban por cierta parte en particular del
cuerpo y que su relacion era minima con los logros
obtenidos en cierta edad. Muestra de aquello son los
problemas que se presentan en la infancia cuando
el nino o nina tiene la necesidad de caminar,
morderse el dedo, mientras que las preocupaciones
aparecen antes de ir a la escuela, asi como los
casos de masturbacion o la inicializacion del sexo de

forma prematura.
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Cada una de estas sensaciones de preocupacion
trae consigo diversos conflictos con sus padres, es
decir que la forma con el nino afronta los conflictos
determinard su personalidad y la presencia de una
variedad de comportamientos presentes y futuros.
Mieles Gordon & Browne, (2011) destacan que para
Freud “el factor mas fundamental dentro del ciclo
humano era el desarrollo de la personalidad”, lo que
implica que estaba por encima de la adquisicion del

lenguaije, la percepcion o el conocimiento.

Freud destaca fres estructuras dentro de la
personalidad humana, la primera “id”, considerada

como la parte instintiva que conduce a una persona

i LA)

a buscar su satfisfaccion, la segunda, el “ego
definido como la estructura netamente racional que
forma el sentido o la percepcion de uno mismo, y la
tercera, el “superego” muy importante, ya que es el
encargado de informar a la persona de lo que es
bueno y lo malo. Para Freud, el criterio de
maduracion y crecimiento era fundamental, tal es
asi que su pensamiento en relacion a la
personalidad era desarrollado por los modelos fijos
de las etapas que se originaban a medida que el

cuerpo maduraba de forma natural.

Una de las vicisitudes generadas en torno al criterio
de Freud, es la secuencia fijja de cada etapa y
como los ninos afrontfaban la  misma, por
consiguiente, era imprescindible que la forma de
tratarlos en cada una de ellas fuera la correcta,

logrando determinar el desarrollo de personalidades
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anormales o saludables. Ante aquello, la presencia
de la madre o de alguna persona adulta que
acompane en el momento preciso de transicion de
cada etapa era vital, lo que constituye la
interacciéon entre los deseos y la necesidad del nino
basados en la relacion con su madre o la persona
mayor, constituyéndose en el punto central para el

desarrollo apropiado del ser humano.

Para Roberto Del Rio, (2012) E embarazo
adolescente va cada vez en incremento a nivel
mundial, presentandose cada vez en edades mas
precoces, se estimaba que en el ano 2003 la edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales era
alrededor de los 17 anos, sin embargo frabajos mas
recientes al respecto, reflejan que se ha visto una

tendencia mucho mayor a la precocidad.

Por ejemplo es posible citar el frabajo de Gonzdlez &
Aguirre, (2011) en el cual se reflej6 que la edad
promedio de inicio de la actividad sexual era a los

15,6 anos.

Sin embargo un estudio realizado por Ferndndez,
Bustos, & Gonzdlez, (2012) reflejé una precocidad
mayor del inicio de la actividad sexual, siendo los 12
anos para los hombres y 12,8 anos para las mujeres,
es necesario destacar la relacion que existen entre el
nivel socioecondmico y la edad de inicio de la
actividad sexual, dado que las edades menores se

presentan a menudo en niveles socioecondmicos
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mas bajos y en los niveles mas alto se presentan

mayores edades.

Herndndez, Valdés, Moreno, & Pérez, (2014)
mencionan que los adolescentes se enfrentan a un
periodo de grandes cambios y franformaciones de
cardcter fisico, emocional e intelectual y a
dificultades complejas que conciernen a la
evolucion del ser humano mienfras decide su

sexualidad.

El embarazo en Ila adolescencia es una
preocupacion muy inportante que se deriva de la
conducta sexual de los jovenes, como
consecuencia de la precocidad en las relaciones
sexuales, sin el adecuado uso de anticonceptivos, lo
que ha permitidpo el incremento de los embarazos

en los adolescentes en las ultimas decadas.

Duarte, Latorre, & Tovar, (2014) afirman que el
embarazo precoz es considerado un problema de
salud publica y social a causa de sus implicaciones
en el desarrollo y calidad de vida de los
adolescentes y para la sociedad en general,
estimandose en este estudio que un 11% de los
partos a nivel mundial ocurren en adolescentes de
15 a 19 anos y mas del 90% de estos son producidos
entre los grupos de bajos ingresos econdmicos vy

medios.

Argota, Larrea, Garcia, & Despeine, (2011) menciona
que la adolescencia es una etapa que se

17



caracteriza por cambios en la esfera psicosicial y en
todos los aspectos se produce una estructuracion de
las funciones nuevas, que incluyen el nivel de
autoconciencia, interaccion social, relaciones
interpersonales, de las cuales se derivan los trastornos
psicosociales que se encuentran asociados como
son los embarazos no deseados, la homosexualidad,

entfre otros

Poo, et al, (2012) menciona que entre los factores
psicosociales que influyen en el embarazo precoz en
los adolescentes se encuentran: la condicion
econdmica desfavorable que se relaciona con el
estrés, el hacinamiento, el trabajo no calificado,
tabuUes y mitos acerca de la sexualidad. Otro factor
que se presenta es la co-existencia de informacion
confradictoria con respecto a la sexualidad en
mensajes comerciales 'y estereotipados que
contribuyen a la reduccidon de barreras culturales

que limitan la actividad sexual

La adolescencia es una etapa evolutiva del
crecimiento y desarrollo entre la ninez y la juventud
se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que en muchos de
los casos son generadoras de crisis, conflictos vy
contradicciones generalmente positivas cuando
disponen de un modelo familiar libre de violencia vy
de estereotipos basados en el amor, la confianza,
normas éticas y morales que favorecen la
comprension, el respeto y comunicacion asertiva
entre los miembros de la familia y sociedad.

18



La Organizacion Mundial de la Salud, (1998), define
a la adolescencia como “periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la
ninez a la adultez y consolida la independencia
socio—econdmica” vy fija sus limites entre los 10 y 20

anaos.

En 1904 G. Stanley Hall publicd un estudio cientifico
de la adolescencia, titulado Adolescence, donde
aplicé el punto de vista evolutivo de Darwin para la
conceptualizacion en el desarrollo del adolescente.
Segun esta publicacion los factores fisioldgicos
cumplen un factor determinante en el desarrollo y los
factores ambientales un papel secundario, aunque
se reconoce que los factores ambientales en esta
etapa de ciclo evolutivo tienen un papel de mayor
influencia, el cual debia ser tenido en cuenta en el
momento de determinar el proceso de desarrollo en

este periodo.

La adolescencia es una etapa de crisis, ya que este
individuo no es ni adulto ni nino entonces estd en un
nivel intermedio lo que hace que su busqueda de
identidad y de autonomia sea uno de los aspectos
mdas importantes y franscendentales para  su

desarrollo como adulto.

Segun Hall la adolescencia, es un periodo de

turbulencia entre los conflictos y los cambios de

19



dnimos, y donde el adolescente experimenta un

nacimiento nuevo tanto a nivel bioldgico y social.

Desde el enfoque psicosocial, atribuye la
adolescencia a causas sociales externas. Por lo
tanto, las diferentes problemdticas que se presentan
en esta fase, es el producto de las presiones y
tensiones que provienen de la sociedad. El individuo
debe incorporar nuevas creencias y valores sociales
asignados desde sus diferentes medios donde se
desenvuelven, ya sean de la escuela, el hogar y los
amigos. A la misma vez, que los adultos tienen mas
expectativas y exigencias hacia el adolescente que

pueden resultarle insoportable.

El enfoque cognitivo, nos dice que la adolescencia
se caracteriza por el desarrollo de un pensamiento
mas hipotético - deductivo que confiere al
adolescente tener una perspectiva cualitativa de sus
relaciones sociales, de ahi que los pensamientos
estén determinados por lo lazos afectivos y esto
influya en sus interacciones y conductas sociales.
Debe ser entendida como una fransicion evolutiva
entre la etapa de la ninez y la adultez, el mismo que
ha sido construido socialmente. En esta etapa se
adquiere las habilidades sociales para la entrada al

mundo adulto.
La adolescencia es un periodo de grandes cambios

personales, emocionales y sociales lo cual influye en

la conducta y actitudes de él joven en todos sus

20



confextos, ya que ha culminado gran parte del

desarrollo y estd en camino a la adultez.

Dentro de estas caracteristicas que se dan en el
camino a la madurez se dan cambios a nivel
fisioldgico y cognitivo, tales como: Crecimiento
corporal dado por aumento de peso, es un estiron
corporal. Se produce aumento en la masa muscular
en especial en el vardn, en la mujer se va definiendo
la contextura propia del sexo femenino. Se da un
desarrollo del proceso endocrino- metabdlico y la
correspondiente  maduracion puede presentar
algunas dificultades como torpeza motora, fatiga,
trastornos del sueno lo cual genera dificultades

emocionales (Distermias).

El cuanto al desarrollo sexual, se caracteriza por el:
despertar  hormonal caracterizado por la
maduracion de los érganos sexuales e inicio de la
capacidad reproductiva. A nivel psicosocial estd en
la busqueda de su idenfidad y personalidad,
necesidad de Independencia y autonomia. Hay un
desarrollo en sus capacidades cognitivas mejora su
atencién, aprendizaje lo cual beneficia para
alcanzar el maximo conocimiento. En este periodo al
haber cambios fisicos, sociales, y en especial
emocionales se generan muchos conflictos con los
padres por la misma tendencia a la bUsqueda de la
autonomia y la independencia. El conocer estas
caracteristicas del adolescente permite tener una

vision de coémo va su desarrollo permitiendo evaluar
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aspectos importantes cuando existe alguna situacion

patologica.

En esta etapa de Ila adolescencia cobra
importancia las relaciones con sus iguales, ademads
de compartir actividades, que servirdn como apoyo
bdsico, con los cuales establecerd su sistema de
actividad rectora. En la década de los noventa, se
empezé a dar importancia del grupo de iguales o
coetdneos. En base a esta nueva dimension a
analizar en el estudio de la adolescencia, surgen

diversas conclusiones como las siguientes:

La relacidon con sus iguales antes basadas en los
juegos compartidos, pasa a basarse en la
comunicacion y la busqueda de un propio espacio y
de apoyo emocional mutuo. Estas, se vuelven mds
complejas. Debido a que aparece la formacion de
grupos de acuerdo a los intereses en comun entre los
adolescentes, donde se dard importancia a la

reputacion individual dentro del grupo.

Los adolescentes con buenas habilidades sociales
aparecen mejor ajustados que no los que no tienen.
De ahi, la importancia de que los adolescentes
tengan buenas relaciones con sus iguales, como un
indicador de ajuste, que facilite un bienestar social,
emocional y el desarrollo competencias relacionales.
La influencia de los iguales no es unidireccional, sino,
mas bien un proceso complejo donde intervienen

variables personales y relacionales. (Garcia J, 2010)
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Pese a que el grupo de iguales cobra importancia
en estas edades, debido al proceso de
identificacion e individuacion en que se encuentran
los adolescentes, estos no se desvinculan
completamente de su grupo familiar con los cuales

comparte

En consecuencia, la adolescencia, como concepto
construido socialmente, debe interpretarse
atendiendo a la dimension social, cultural e histérica
que enmarca al individuo en esta etapa y que
resulta clave para analizar las dificultades vy
problemas de quienes se encuentra en este periodo

evolutivo. (Pereira, 2011)

La caracterizacion de los sub-estadios de la
adolescencia, muy discutidos dentro de la Psicologia
del desarrollo, denfro de la cual existen diferentes
enfoques tedricos. De acuerdo a diversos autores, la
adolescencia es clasificada en etapas, el autor
mencionado, establece segun las edades 3 etapas:
Adolescencia temprana: 10 a 13 anos, Adolescencia
media: 14 a 16 anos, Adolescencia tardia: 17 a 19

anos.

La Adolescencia Temprana (10 a 13 anos), periodo
con marcados cambios corporales y funcionales
como la menarquia. Psicoldgicamente, comienza a
perder interés por los padres e inicia amistades
bdsicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan SUS habilidades
cognitivas y fantasias; no controla sus impulsos y se
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plantea metas vocacionales irreales. Como persona
se preocupa por cambios corporales e

incertidumbres por su apariencia fisica.

Dentro del mismo contexto se expresa que la
Adolescencia media (14 a 16 anos), es considerada
como la propia adolescencia, cuando ha
completado prdcticamente su crecimiento vy
desarrollo somdatico. Social y Psicologico, es el
periodo de mdxima relacibn con sus pares,
compartiendo valores y conflictos con sus padres. Es
la edad promedio de inicio de experiencia y
actividad sexual; sintfiéndose invulnerables y asumen
conductas irresistibles casi siempre generadoras de

riesgo.

Adolescencia tardia (de 17 a 19 anos), en esta
etapa casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan suimagen corporal, Se acercan a sus
padfres nuevamente y le prestan mas importancia a

las relaciones intimas.

Estudios desde la parte empirica

En Colombia en un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de actividad sexual (AS) y
factores asociados del debut sexual en adolescentes
escolarizados de 14 a 19 anos. Entre sus resultados, la
prevalencia de AS fue 52,8%. La mediana de edad
de inicio fue 15 anos (Rl: 14-16). Las variables

asociadas al inicio temprano de la AS para el nivel
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individual fueron: sexo masculino, aprobacion vy
actitudes permisivas hacia el sexo del adolescente,
consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel
familiar fueron: madre no da educacion sexual al
hijo, hermano/a que en la adolescencia hayan sido
padre/madre, aprobacion y actitudes permisivas de
los padres hacia el sexo en la adolescencia. Para el
nivel socio-cultural fueron el pertenecer a los estratos
socioecondmicos 1 y 2, aprobacion y actitudes
permisivas de los pares o grupo de amigos del
adolescente a la AS en la adolescencia, y como
factor protector el haber recibido educacion en
anticoncepcioén por personas diferentes a los padres,
como equipos de educaciéon en colegios o personal
de salud. (Holguin M, et al., 2013)

En Espana, se investigd la comprension que la
adolescencia es una etapa caracterizada por la
preocupacion de la imagen del cuerpo, asi como
por el despertar sexual. Las redes sociales (RS) se han
convertido en el medio de vehiculizar el interés
sexual del adolescente y el lugar donde mds se
exponen a fravés de las publicaciones fotogrdficas
en un estudio en el pais Vasco. Los adolescentes de
16-17 anos tienen mds EAS y emociones positivas
ante la sexualidad. La autoestima corporal erdtica y
social  correlaciona  positivamente  con  las
publicaciones estéticas, erdticas y con las EAS fisicas

y verbales. (Peris, Maganto, & Kortabarria, 2015)

El estudio de la conducta sexual en estudiantes de la

ciudad de México, donde se obtuvo que el 18.4% ha
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tenido relaciones sexuales. El promedio de edad de
la primera relacion sexual fue a los 14 (hombres) y 15
anos (mujeres). El haberse embarazado o haber
embarazado a alguien sin intencion lo informd el
1.2%. El 77% de los que han tenido relaciones usan
antficonceptivos, los mds utilizados son el condén
(60.9%) y el coito interrumpido (1.8%). El 20% ha
tenido relaciones bajo los efectos del alcohol;
discutiéendose que actualmente los jdvenes inician a
mas temprana edad su vida sexual. (Fleiz-Bautista
et al., 2013)

Un estudio realizado en Cuenca, que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de embarazo en
adolescentes y los factores psicosociales asociados
en los colegios de Cuenca-Ecuador 2012. Donde el
embarazo en la adolescencia estd asociado a
factores psicosociales como menarquia precoz,
disfuncionalidad familiar, pérdida reciente de
personas significativas, consumo de sustancias
indebidas, ingreso a la fuerza de trabajo, migracion
de un familiar. Resultando que los embarazos en
adolescentes se encuentran presentes en todos los
estratos sociales y niveles académicos; un 11.62%, se
presenta estadisticamente significativa lo
disfuncionalidad familiar con un 73.1%; el ingreso a la
fuerza laboral se encuentra relacionado de forma
significativa, ademds el 15.4% de adolescentes
consumen sustancias indebidas. Concluye en la
identificacion de la presencia de un alto porcentaje
de adolescentes con embarazo, con diversos

factores psicosociales que se asocian a esta
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problemdtica que ponen en riesgo el futuro de las
adolescentes de la ciudad de Cuenca. (Pérez &
Omair, 2013)

Segun sus resultados, en los anos sesenta se comenzod
a hablar mads liboremente sobre la sexualidad, se
aceptaron las relaciones prematrimoniales y las
uniones consensuales, produciéndose un
debilitamiento de los prejuicios de la doble moral de
género, mediante el rechazo, por ejemplo, de la
asociacion entre la decencia y la virginidad
femenina. Sin  embargo, estos mismos andilisis
advierten la moderacion de estas transformaciones:
estuvieron limitadas a las clases medias altas y no
provinieron, ni dieron lugar al protagonismo de los
movimientos feministas o de las minorias sexuales,
resaltdndose las contradicciones entre modernidad y
tradicionalismo, el impulso y las resistencias al
cambio, que conduce a una evaluacion del
proceso argentino segun su mayor cercania o lejania

respecto a dichos pardmetros. (Cosse, 2014)

Lo realizado en Cuba que se disend una estrategia
educativa extracurricular conformada por el
componente  capacitacion y  comunicacion
articulados entre si y que se desagregan en un
conjunto de acciones. Se encontraron deficiencias
en la educaciéon sexual, baja percepcion del riesgo
de un embarazo o de contraer alguna infecciéon de
trasmision sexual, practicas de cambio frecuente de
parejas, tfanto en sexo masculino, como el femenino;
comienzo temprano de las relaciones sexuales y bajo
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uso del conddn, unido a poca comunicacion entre
padres e hijos. Concluye que el diseno de la
estrategia educativa conduce a fomentar un
pensamiento responsable sobre salud sexual vy
reproductiva en los estudiantes. Su implantacion ha
sido factible y ha brindado buenos resultados en los
adolescentes y jovenes y ademds, hace que los
mismos una vez egresados de sus respectivos perfiles
de formacidon puedan readlizar correctamente
actividades de promocion, prevencion y educacion
para la salud en la poblacion donde trabagjen.
(Rodriguez Cabrera, Sanabria Ramos, Pall, Elena, &

Perdomo Cdceres, 2013).

Para el desarrollo metodolégico de la investigacion
se plantea la categorizacidon de las variables y las
dimenciones que abarcan, es por esto que se
establecieron las categorias social, educativa,
cultural y econdmica de las que se desarrollaron las
dimensiones respectivas para este estudio, que se

detallan a continuacion.

En la categoria Social del embarazo en las
adolescentes, estd situada en el grupo o conjunto
de personas que poseen un atributo en comun.
Siendo sus Dimensiones el conocimiento del
embarazo en la adolescencia, causas del embarazo

no deseado.

En la categoria Educativa sobre la
informacidn, se tiene su completa expresion en la
comunicaciéon ligado a la linguistica vinculada a la
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practica social frente a problemas de salud. Como
Dimension se tiene a los medios de informacion sobre
el embarazo en la adolescencia, medidas de
anticoncepcion y complicaciones del embarazo,
siendo un proceso personal en la medida que se
emplea para satisfacer las necesidades individuales

y colectivas frente a un evento.

En la categoria Cultural estd la percepcion e
inferpretacion que le permite al usuario verificar la
realidad de su problemdtica de salud, donde se
apoya en la  historicidad del evento vy el
conocimiento de los avances de la ciencia. Por lo
que se observa en sus Dimensiones la falta de
preparacion de los padres frente al embarazo del
adolescente, saber de las personas; los valores
familiares que es propia del individuo; y las

consecuencias familiares y personales del embarazo.

En la categoria Econdmica, se destaca el
entorno que afecta y condiciona la vida de las
personas, sectores o comunidades. Observdndose su
dimension el ingreso familiar y el estrato social donde

se desenvuelven las adolescentes.
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MATRIZ CDIU

CATEGORIA DIMENSION INSTRUMENTO | UNIDAD
DE
ANALISIS
Social Conocimiento Encuesta Usuarios
del embarazo,
estructura
familiar
Educativa | Comunicacion, Encuesta Usuarios
medidas de
anticoncepcion
Cultural Conocimiento Encuesta Usuarios
de padres,
valores
familiares
Econdmica | Ingreso familiar Encuesta Usuarios
y estrato social

Se aplicé un instrumento para la recoleccion
de la informacién con el fin de ejecutar una
encuesta sobre los Embarazos en adolescentes
menores de 17 anos atendidas en el hospital bdsico
IESS - Durdn, donde se indujo a la usuaria sobre el

tema.

Por ftratarse sobre acercamiento y para
cuantificar las opiniones de la poblacion sobre los
diversos factores que inciden en los embarazos de
las adolescentes, se utilizd una encuesta semi
estructurada con preguntas abiertas y cerradas, el
cual contenia items, segun las  siguientes
dimensiones: conocimientos del embarazo en la
adolescencia, estructura familiar, comunicacion,
medidas de anticoncepcion, conocimiento de los

padres, valores familiares, ingreso familiar y estratos.
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Este abordaje del Tema tuvo su base en el
conocimiento de las adolescentes y su percepcion
del embarazo en lo adolescencia, SUS
complicaciones, valores personales y familiares,

ambiente donde se desenvuelve.

Se aplicd la encuesta a 35 adolescentes, las
mismas que se redlizaron durante las Ultimas
semanas el mes de mayo de 2016 en el servicio de
Ginecologia del hospital bdsico del IESS-Durdn; y a
partir de la informaciéon recolectada se obtuvieron
los resultados que se fueron ordenando de acuerdo

a los items en los temas consultados en la entrevista.

Para el andlisis y ahondar en profundidad
sobre el conocimiento del embarazo en la
adolescencia y las principales dificultades, se
realizaron un total de 35 entrevistas
semiestructuradas (con formulario de entrevista),
teniendo como duracion de las enfrevistas fue de
entre 45 y 60 minutos. En las mismas se fueron

tomando anotaciones y posteriormente transcritas.

La muestra de las usuarias estudiadas se fuvo
que incorporar el apoyo de los médicos de la
Consulta  Externa del servicio de Ginecologia.
Entrevistdndose a 35 adolescentes hijas de los
afiliados (fres por cada consultorio) que fueron
escogidas durante las visitas de acercamiento a
dichos consultorios y que expresaron su deseo de
participar con sus opiniones.
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En cada uno de los Servicios se entrevistd a la
primera persona que aparecié en el momento de la
consulta y que accedia a ser entrevistada con el
consentimiento de los padres, con las condiciones
de: la adolescente poseer facultades mentales para
cooperar con la entrevista, vivir en un sector de
Durdn y brindar su aceptacion o consentimiento

para la misma.

La importancia que tiene la problematica del
embarazo en la adolescencia en el hospital bdsico
del IESS de Durdn, ya que las usuarias requieren de
conocimientos pero estos han sido deficientes, que
fueron debidas a factores culturales como el
desconocimiento de la enfermedad, el no asumir
con responsabiidad como padres sobre el
embarazo de su hija; asi como la proteccion
individual y familiar. Entre los aspectos sociales, se
observo la falta de colaboracion de la familia, en el
factor educacional de poca comunicacion con la
usuaria adolescente sobre su embarazo, riesgos y sus
complicaciones que han llevado a tener como
consecuencia mayor exposicion e incremento de

embarazos.

Para el andlisis del cuestionario de
conocimientos de las usuarias del hospital, se
construyeron indices acumulativos con el fin de
medir  las dimensiones del conocimiento,
realizdndose un andlisis de contenido cualitativo de

las expresiones vertidas en las entrevistas. Los
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resultados de las entrevistas se presentan segun las
principales tematicas exploradas. Los items referidos
coincidan con las opiniones mds frecuentes. Dichos
items se agruparon segun las dimensiones del
conocimiento. Para asegurar la validez en el andlisis
de los datos cualitativos y explicar posibles contrastes
entre las opiniones de los diferentes actores y entre
las técnicas utilizadas, se efectud mediante
comparaciones entre los grupos de informantes y la
intervenciéon de varios investigadores un andlisis de la
informaciéon. Posteriormente los resultados fueron
discutidos con informantes claves propios de los
usuarios que tfenian un mejor conocimiento dal

respecto (madres).

Criterios éticos

En lo que se refiere al aspecto legal en esta
investigacion, se senala que no se quebranta
ninguna ley o fundamento reglamentario durante el
desarrollo de este trabajo. Ademds, el protocolo de
la investigacion fue aprobado por el Director del
hospital bdsico del IESS de Durdn, y se contd con el
apoyo de las autoridades del hospital y sus

profesionales del servicio de Ginecologia.

Cabe indicar, que la misma se hizo sin el uso
de algun fipo de referencia o nombres de las
personas involucradas. En todos los casos se obtuvo
el consentimiento informado de los participantes en

el estudio.
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Capitulo 2

Hallazgos identificados en el proyecto

A continuacion se observan los resultados
obtenidos en esta investigacion sobre el embarazo
de las adolescentes de 12 a 17 anos atendidas en el
servicio de Ginecologia del hospital bdsico de
Durdn, siendo la poblacién de estudio que tfres de
cada cinco entrevistadas habita en la zona urbana,
aproximadamente dos de cinco viven en la zona
rural y escasamente en sectores urbano-marginal;
segun la edad cuatro de cinco encuestadas oscila

enfre 14y 17 anos de edad

En el conocimiento de los adolescentes sobre
la edad en que debe iniciarse las relaciones sexuales
expresaron nueve de cada diez encuestadas que
deberian ser a partir de los 17 anos de edad vy el
restante entre 15 a 16 anos de edad. Respecto a
quien debe asumir la responsabilidad del inicio de las
relaciones sexuales cuatro de cinco entrevistadas
expresaron que ambos, uno de cinco encuestadas
manifestd que era personal y escasamente
delegaban la responsabilidad en su pareja. Por lo
que Si asumian con responsabilidad las relaciones

sexuales casi en su totalidad de las adolescentes
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Referente al conocimiento de los métodos
para prevenir un embarazo, los adolescentes
enfrevistados  manifestaron que la medida
mayormente utilizada fue el preservativo con el siete
de cada diez encuestadas, seguido de
anficonceptivo oral de dos de cada cinco
entrevistadas y abstinencia sexual con uno de cada

cinco encuestadas, entre otros

Al analizar sobre el embarazo a las
adolescentes, manifestaron que Si han estado
embarazadas el uno de cada ocho entrevistadas, y
a su vez mas de la mitad expresé que Si tiene algin
conocimiento de complicaciones que pueden tener

en un embarazo en la adolescencia.

En cuanto al conocimiento de las
complicaciones del embarazo en la adolescencia,
manifestaron que No conocian dos de cada cinco
entrevistadas, y de las que tenian conocimiento
fueron problemas al nacer o en el desarrollo del nino;
enfermedades o perdida de su vida misma sino se
cuida debidamente manifestaron dos de cada
cinco encuestadas; seguido de abortos vy
malformaciones en los ninos, quedar estéril o muerte
materna con menos de uno de cada cinco
encuestadas proporcionalmente; complicaciones
como el rechazo de sus familiares, no completar sus
estudios, separaciones, la falta de dinero e inclusive
pasar hambre y de los malestares del embarazo,
confracciones en los primeros meses, falta de apetito

con escasa respuesta; o que el nino no se puede
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desarrollar bien y el riesgo de no saber hacerse los
chequeos para evitar alguna enfermedad al nino o

a la madre, anemiaq, entre otras

Sobre el conocimiento de la informacion del
embarazo en la adolescencia, manifestaron que la
habian recibido en el Colegio dos de cinco
entfrevistadas, seguido de la Familia una de cada
tres encuestadas, a fravés de los medios de
comunicacion uno de cada cinco entrevistadas, vy
en las Unidades de Salud uno de cada cinco

encuestadas, entre otros medios de informacion

Al efectuar la identificacion familiar, se
considerd valorar el tipo de familia, existiendo
familias funcionales en nueve de cada diez
encuestadas; en cuanto al comportamiento familiar,
la mitad de las adolescentes manifestaron que son
las personas que les dan consejos de vida, seguido
de uno de cuatro encuestadas que su familia es
agradable y posee una buena relacidon, uno de
cinco encuestadas piensan que su familia es

protectora, entre otros

Al observar las diferentes consecuencias en la
vida familiar, donde el adolescente siente nueve de
cada diez entrevistadas manifiesta que existe una
transformacion en la familia, cuatro de cada cinco
adolescentes percibe hay cambio en el
funcionamiento familiar, asimismo cuatro de cinco

entfrevistadas piensa y lo ve como una inmadurez,
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tfres de cuatro entrevistadas siente que existe
decepcion y tres de cinco encuestadas percibe

apoyo de la familia.

En la atencidn a las consecuencias que se
tienen por los embarazos en la vida personal, dos de
cinco manifesté que existe un abandono de la
pareja, uno de cuatro entrevistadas hay problemas
familiares, una de cada cinco encuestadas
manifiesta que no tienen experiencia para criar y
cuidar un nino, en menor proporcion existe expulsion

de la familia, entre ofros.

En lo que respecta a ingresos y nivel socio —
economico de la familia, los encuestados
manifestaron que fenian un salario bdsico dos de
cuatro entrevistadas, mayor al salario bdsico uno de
cinco entrevistadas, menor al salario bdsico uno de
diez y que desconocian uno de cuatro
entrevistadas; categorizando a su familia en un nivel
medio cuatro de cada cinco encuestadas, nivel

bajo uno de diez y nivel Alto escasamente.

En esta investigacion, al revisar el
conocimiento de los adolescentes sobre la edad en
que debe iniciarse las relaciones sexuales, nueve de
cada diez adolescentes manifestd que deberia ser a
partir de los 17 anos de edad y escasamente entre
15 a 16 anos de edad. Respecto a quien debe
asumir la responsabilidad del inicio de las relaciones
sexuales cuatro de cinco encuestadas expresaron

qgue ambos, uno de diez era personal y escasamente
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delegaban la responsabilidad en su pareja. Por lo
que Si asumian con responsabilidad las relaciones
sexuales casi en su totalidad de las adolescentes;
existiendo familias funcionales el cuatro de cinco
enfrevistadas y una de cada cinco eran
disfuncionales; en cuanto al comportamiento
familiar, la mitad de las adolescentes manifestaron
que son las personas que les dan consejos de vida,
seguido de que su familia es agradable y posee una

buena relacion.

Ademds, lo obtenido en esta investigacion
tiene muchas similitudes comparado con un estudio
en Colombia en la que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de actividad sexual (AS) y
factores asociados del debut sexual en adolescentes
escolarizados de 14 a 19 anos. Entre sus resultados, la
prevalencia de AS fue 52,8%. La mediana de edad
de inicio fue 15 anos (Rl: 14-16). Las variables
asociadas al inicio temprano de la AS para el nivel
individual fueron: sexo masculino, aprobacion vy
actitudes permisivas hacia el sexo del adolescente,
consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel
familiar fueron: madre no da educacion sexual al
hijo, hermano/a que en la adolescencia hayan sido
padre/madre, aprobacion y actitudes permisivas de
los padres hacia el sexo en la adolescencia. Para el
nivel socio-cultural fueron el pertenecer a los estratos
socioecondmicos 1 y 2, aprobacion y actitudes
permisivas de los pares o grupo de amigos del
adolescente a la AS en la adolescencia, y como

factor protector el haber recibido educacion en
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anticoncepcioén por personas diferentes a los padres,
como equipos de educaciéon en colegios o personal
de salud. (Holguin M, et al., 2013)

Referente al conocimiento de los métodos
para prevenir un embarazo, los adolescentes
enfrevistados  manifestaron que la medida
mayormente utilizada fue el preservativo con el siete
de cada diez encuestadas, seguido de
anficonceptivo oral de dos de cada cinco
entrevistadas y abstinencia sexual con uno de cada
cinco encuestadas, entre otros; y ademds el
conocimiento sobre el grado de importancia en el
uso de algun método anficonceptivo para evitar el
embarazo la mayoria manifestd que Si le dan
importancia, ademds se obtuvo que Si han estado
embarazadas el uno de cada ocho entrevistadas, y
a su vez mas de la mitad expresd que Si tiene algin
conocimiento de complicaciones que pueden tener
en un embarazo en la y sobre la edad en que debe
iniciarse las relaciones sexuales la mayoria manifestd

que deberia ser a partir de los 17 anos de edad.

Ante lo expresado; se obtuvo en este estudio
una mayor proporcion de adolescentes que se
embarazan y de una manera similar en el uso del
condén como mayor medida anticonceptiva, pero
el inicio de la relacidon sexual es mds tardia
comparado con el estudio de la conducta sexual en
estudiantes de la ciudad de México, donde se
obtuvo que el 18.4% ha tenido relaciones sexuales. El

promedio de edad de la primera relacion sexual fue
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a los 14 (hombres) y 15 anos (mujeres). El haberse
embarazado o haber embarazado a alguien sin
infencion lo informd el 1.2%. El 77% de los que han
tenido relaciones usan anticonceptivos, los mdads
utilizados son el conddéon (60.9%) y el coito
inferrumpido (1.8%). El 20% ha tenido relaciones bajo
los efectos del alcohol; discutiéndose que
actualmente los jévenes inician a mds temprana

edad su vida sexual. (Fleiz-Bautista et al., 2013)

Lo anteriormente observado de los diversos
factores en esta investigacion estd en menor
proporcion en algunos aspectos al compararlo con
un estudio realizado en Cuenca, que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de embarazo en
adolescentes y los factores psicosociales asociados
en los colegios de Cuenca-Ecuador 2012. Donde el
embarazo en la adolescencia estd asociado a
factores psicosociales como menarquia precoz,
disfuncionalidad familiar, pérdida reciente de
personas significativas, consumo de sustancias
indebidas, ingreso a la fuerza de trabajo, migracion
de un familiar. Resultando que los embarazos en
adolescentes se encuentran presentes en todos los
estratos sociales y niveles académicos; un 11.62%, se
presenta estadisticamente significativa lo
disfuncionalidad familiar con un 73.1%; el ingreso a la
fuerza laboral se encuentra relacionado de forma
significativa, ademds el 15.4% de adolescentes
consumen sustancias indebidas. Concluye en la

identificacion de la presencia de un alto porcentaje
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de adolescentes con embarazo. (Pérez & Omar,
2013)

Sobre el conocimiento de complicaciones del
embarazo en la adolescencia, manifestaron que No
conocian dos de cada cinco entrevistadas, y de las
que tenian conocimiento fueron problemas al nacer
o en el desarrollo del nino; enfermedades o perdida
de su vida misma sino se cuida debidamente
manifestaron dos de cada cinco encuestadas;
seguido de abortos y malformaciones en los ninos;
complicaciones como el rechazo de sus familiares,
no completar sus estudios, separaciones, la falta de
dinero e inclusive pasar hambre y de los malestares
del embarazo, contracciones en los primeros meses,
falta de apetito con escasa respuesta; o que el nino
no se puede desarrollar bien; como consecuencias
en la vida familiar, donde el adolescente siente
nueve de cada diez enfrevistadas manifiesta que
existe una transformacion en la familia, cuatro de
cada cinco adolescentes percibe hay cambio en el
funcionamiento familiar, asimismo cuafro de cinco
entrevistadas piensa y lo ve como una inmadurez,
tfres de cuatro entrevistadas siente que existe
decepcion y tres de cinco encuestadas percibe
apoyo de la familia. Y las consecuencias que se
tienen por los embarazos en la vida personal, dos de
cinco manifesté que existe un abandono de la
pareja, uno de cuatro entrevistadas hay problemas
familiares, una de cada cinco encuestadas

manifiesta que no tienen experiencia para criar y

41



cuidar un nino, en menor proporcion existe expulsion

de la familia

Por lo anteriormente expresado en este estudio se
pudo observar que no existe una respuesta de
cambio frente a las consecuencias expresadas por
los adolescentes, pero hay que tener en cuenta lo
realizado en Cuba que se disend una estrategia
educativa extracurricular  conformada  por el
componente  capacitacion y  comunicacion
articulados entre si y que se desagregan en un
conjunto de acciones. Se encontraron deficiencias
en la educaciéon sexual, baja percepcion del riesgo
de un embarazo o de contraer alguna infecciéon de
trasmision sexual, practicas de cambio frecuente de
parejas, tanto en sexo masculino, como el femenino;
comienzo temprano de las relaciones sexuales y bajo
uso del conddn, unido a poca comunicacion entre
padres e hijos. Concluye que el diseno de la
estrategia educativa conduce a fomentar un
pensamiento responsable sobre salud sexual vy
reproductiva en los estudiantes. (Rodriguez Cabrera,
Sanabria Ramos, PalU, Elena, & Perdomo Cdceres,
2013)

De los resultados o hallazgos obtenidos en la
investigacion se puede presentar una propuesta en
firma para la solucion de la problemdatica Medidas
para la prevencion de factores sociales, culturales y
educativos que influyen en el embarazo de los

adolescentes.
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Diagnéstico y problema

Los adolescentes constituyen una poblacion
prioritaria para la salud sexual y reproductiva a nivel
global; sus propias caracteristicas bioldgicas,
psicolégicas y sociales, las colocan en cierta

situacion de vulnerabilidad.

En el pais, la amplia heterogeneidad en
normas y oportunidades existentes ha propiciado
diversas realidades sociales dificiles de atender bajo
una unica perspectiva social y de politica publica,
en especial para este grupo poblacional. Las
valoraciones culturales de lo femenino vy lo
masculino; los significados que se atribuyen a la
sexuadlidad y al cuerpo; la exposicion a tecnologia
de informacidbn 'y comunicacidon masiva, la
organizacion del sistema de salud, las redes de
apoyo social, y en general los determinantes sociales
(educacion, familia, empleo, migracion), se vinculan
directamente con la morbi-mortalidad sexual vy

reproductiva de los adolescentes.

La educacion sexual ha carecido de una
vision integral; se ha privilegiado la fransmision de
conocimientos sobre aspectos bioldgicos de la
reproduccion y la promocidon de la abstinencia
sexual, sin una cultura de prevencion desde la
perspectiva de la salud sexual, la equidad de

género y los derechos sexuales y reproductivos;
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también, se ha mostrado que existe una carencia de
informacién  basada en evidencia cientifica

relevante y actualizada

Estas medidas educativas facilitaran la comprension
y relaciéon intima de un ser humano y la comunidad
circundante, El incremento de embarazos no
deseados en la poblacion, asi como las ITS, debido a
una insuficiente difusion de prdcticas sexuales
saludables hace imprescindible mejorar la difusion
de estas prdcticas y es preciso que el personal de

salud repliquen estos conocimientos a la comunidad.

La cultura sexual es parte de la cultura general de la
educacidon que incorpora los conocimientos Bio-
psico-social de la sexualidad, como parte de la
formacion integral del educando. La cultura sexual
ha evolucionado histéricamente a fravés de los
tiempos, en las mas diversas sociedades. Asi es que
la cultura sexual se presenta como algo muy diverso
en nuestro mundo, fanto histérica como

geogrdficamente. Tanto individual, como grupal.

Actualmente, la cultura sexual es una asignatura
tedrica - reflexiva, por ser una asignatura
interdisciplinaria tratara de explicar las conductas
sexuales de los humanos bajo las premisas de las
influencias del conocimiento, de la Bioldgicas-
fisioldgicas, la moral, la ética y los factores Psico-

afectivos.
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Se tratard de hacer reflexionar a los educandos para
qgue encuentre prdcticas sexuales saludables y se

conviertan en replicadores de estas a la comunidad.

Temario
Tiene la finalidad de alcanzar lo siguiente.

e Precisar la sexuadlidad. Y comprenderd la
formacion de la esfera sexual de los humanos.

e Definird vy razonard lo que es sexo, género,
sexualidad.

e Puntuadlizard lo que es identidad de género, es
orientacion sexual, el erotismo.

e Esquematizard la salud sexual y reconocerd la
salud sexual y reproductiva

e Como un derecho universal

e FEstudiard los comportamientos  sexuales
responsables.

e Distinguird los diferentes compones anatomicos
y fisioldgicos de hombre y mujer.

e Distard los diferentes momentos histéricos de la
sexualidad humana.

e Definird y analizara las conductas sexuales y sus
dimensiones.

e Métodos anticonceptivos.

e Reflexionara sobre el desarrollo Psico-sexual
humano

e Especificard y analizard las funciones de la
sexualidad, la comunicacién, el placer y la
reproduccion.

e Estudiard las actitudes sexuales. La respuesta

sexual Humana.
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e Reflexionard sobre las hormonas y las conductas
sexuales. Los estimulos Psicologicos.

e Examinard el Ciclo de la respuesta sexual.

e Diferenciara las disfunciones sexuales del
hombre y la mujer.

e Revisard las formas de expresion sexual y sus
cambios en los diferentes grupos etarios.

e Reconocerd sobre: masturbacion,
homosexualidad, heterosexualidad, diferentes
conductas sexuales.

e Andlizara la Sexualidad en la adolescencia.
ldentidad sexual, Conducta sexual, embarazo

en la adolescencia.

Por lo que se ha considerado las competencias
bdsicas de formacion personal, social, intelectual,
laboral. Ademds, de las competencias genéricas y
especificas como las de formacion personal e
intelectual. Cabe indicar, que respectivo Temario
diddctico tiene en cuenta en cada una de las
unidades tiene un propdsito, a la que se agregard su
respectiva horas de trabgjo de acuerdo a las
facilidades del establecimiento educativo, tanto
presencial como autdbnomo, y con fechas de inicio y

culminacion para la orientacion del adolescente.
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Viabilidad y sostenibilidad

Para que esta propuesta se fortalezca en
cuanto a su viabilidad y sostenibilidad, se procedid a
efectuar revisiones de investigaciones efectuadas
dentro y fuera del pais que permitan orientar de una

manera acorde a la realidad de los adolescentes.

En México, se ha evidenciado, a través del
estudio, la influencia de una serie de factores
psicosociales sobre el comportamiento sexual de los
jovenes. Uno de los datos mads relevantes es su
opinidon acerca de la informacidn que reciben sobre
la sexualidad. Consideran que la mayor influencia
percibida es la proporcionada por el padre,
principalmente en las mujeres. En este sentido, se
debe tomar en cuenta que la cultura mexicana
todavia privilegia la posicion del jefe de familia sobre
los demds miembros, pero este dato en relacion con
las jovenes es novedoso ya que en estudios
anteriores se ha encontrado que la influencia del

padre recae mds sobre los hijos varones.

En relacidon a la calidad de la informacion que
reciben, sobresale como de mayor calidad la
proporcionada por la madre, tal vez debido a que
los jovenes perciben que es una figura mds
accesible en relacion a este tema. Lo que ensenan
los maestros es catalogado como valioso, y la
mayoria califica la informacion que han recibido en
la escuela como buena o regular, aunque en la lista

de influencia como factor psicosocial sobre su
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comportamiento sexual ocupa los Ultimos lugares.
Este dato concuerda con lo encontrado por otros
autores en cuanto a que los jovenes refieren que
reciben en efecto informacién a través del sistema
escolar, pero esta no se refleja en la adopcidén de
conductas sexuales de proteccion, tales como usar
preservativos, no tener multiples parejas sexuales, no
tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol

o drogas, con desconocidos o en lugares publicos.

Las categorias de respuesta dejan ver que la
influencia de la conducta de los padres sobre los
jovenes es percibida como negativa, aun mads la de
la madre. Este es un aspecto que habria que
profundizar en futuras investigaciones, toda vez que
puede deberse al hecho de que, cuando se disuelve
un vinculo matrimonial, el formar una nueva familia

todavia no es bien visto en el caso de las mujeres.

En relacion con los amigos, se puede observar la
notable influencia que reportan los jovenes. Con este
dato, y contrastado con el de los padres, se
confirma el planteamiento tedrico de la importancia
de los pares en esta edad, tanto para los hombres

como para las mujeres. (Chavez & Alvarez, 2013)

En este estudio se ha encontrado también que los
medios de comunicacion constituyen una gran
influencia, lo que es similar a lo encontrado por
Ferndndez (2007), en cuanto a que es una las
principales fuentes de informacion sexual. Lo
relevante en este estudio es que dicha influencia no
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necesariomente es considerada positiva por parte
de los participantes, lo que habla de que es
importante no dejar la tarea de formacion de los
jovenes a los medios de comunicacion ni a la
Internet, pues no hay un control de los contenidos y
la informacién que brindan la mayoria de las veces
inadecuada. Probablemente un cambio educativo
en el que ya existe la formacion o informacion que
permite a los padres comprender que la conducta
sexual de los jovenes tendrd que suceder de
cualguier manera, y en lugar de poner una cortina
de intolerancia que provoque que lo hagan en ofro
lugar, admiten, incluso por seguridad, que lo hagan

en Ccasda.

Ofro aspecto importante es que la mitad de los
jovenes refiere que no conoce los precios de los
preservativos, 1o que puede indicar que no los usa, y
gue sin embargo tienen sexo sin proteccion debido
al precio y las dificultades que implica el acceso a
aquellos. Por Ultimo, la mayoria de los participantes
del estudio refirid que la opinidén de la religidon afecta
negativamente su comportamiento sexual, y opinan
que la crisis no tiene relacion con su vida sexual.

(Chavez & Alvarez, 2013)

La importante reconocer que, a pesar de los
avances logrados y los importantes esfuerzos que en
el Ecuador se han puesto en marcha en materia de
salud sexual y reproductiva dirigidos hacia
adolescentes, todavia quedan grandes retos en esta
drea. Lograr una mejor coordinaciéon intersectorial y
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entre instituciones es fundamental para mejorar la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes vy,

por ende, su calidad de vida.

Se actia en el drea educativa con un proceso
de motivacion mediante un programa diddctico
sobre medidas para la prevencion de los factores
psicosociales que influyen en el embarazo de los
adolescentes, que de seguro cambiard la conducta
sexual de los educandos, de los embarazos no
deseados y la buena aceptacion de las medidas
qgue permitan tener una mejor orientacion de la
sexualidad y salud sexual reproductiva. Es por esto
que el libro concluye indicando que: En esta
investigacion se enfrevistaron a 35 adolescentes
menores de 17 anos de edad atendidas en el
hospital bdasico del IESS — Durdn en las que se revisd
los factores sociales, culturales, educativos vy
econdmicos que influyen en el embarazo de las
adolescentes; considerando al conocimiento e
identidad sobre el proceso de desarrollo de la
adolescencia. Sobre el conocimiento de la
informacioén sobre el embarazo en la adolescencia,
la recibieron en el Colegio, y la Familia. A su vez, en
cuanto a los métodos para prevenir un embarazo,
utilizan el preservativo y anticonceptivos orales.
Ademds, han estado embarazadas y a su vez una
de cada dos tiene algiun conocimiento sobre las
complicaciones que pueden tener. Siendo los
probables problemas en el nacimiento y desarrollo
del nino, enfermedades o perdida de su vida misma,

sino se fiene los cuidados necesarios.
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En cuanto a la edad en que inician las
relaciones sexuales fue a partir de los 17 anos de
edad y quien debe asumir la responsabilidad del
inicio de las relaciones sexuales expresaron que

ambos.

El mayor porcentaje percibe a su familia como
funcional, pero cuando surge un embarazo en las
adolescentes sienten que existe una fransformacion
en la familia generando cambios importantes en el
funcionamiento de la misma; considerando que el
nivel socio econdmico de las familias estad en
relacion al ingreso familiar corresponden a familia
media y baja por lo que su condicion la convierte en
tolerante o permisiva dando el apoyo para que sus
hijas concluyan con su embarazo, existiendo

abandono de su pareja.
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