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EL ROL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN
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RESUMEN

Esta investigacion se centra en el estudio del rol de la enfermeria como elemento
esencial en la educacién sexual integral de los adolescentes, considerando que
existe confusion en temas como sexo, seualidad, embarazos adolescentes,
aceptacion corporal y desarrollo bio-psico-sociales que son propios de esta etapa.
El objetivo de la investigacion es determinar el rol de la enfermera en la educacion
sexual integral en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto

Moreira Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019.

La investigacién se diseid metodologicamente desde los métodos analiticos y
sintéticos, los cuales permitieron conocer en forma descriptiva lo que ocurria en el
interior de la institucion educativa. Se emplearon métodos inductivos y deductivos
gue partian de casos particulares a casos generales relacionados con la Educacion
Sexual Integral y mediante el estudio de campo aplicado a los 83 adolescentes de
12 a 15 aflos de edad se pudieron obtener datos que permitieron disefar la

propuesta de solucion.

De los datos obtenidos en el estudio de campo se pudieron obtener como resultado
gue el 56% de los estudiantes tienen confusién es sobre temas esenciales de ESI,
ademas el 89,11% de ellos manifestaron que los docentes no muestran un interés
en este tipo de tema y que el rol educativo del personal de enfermeria es deficientes

en este tipo de intervenciones.

Se concluye por lo tanto que el desconocimiento de los temas relacionados a la
educacion sexual integral en los adolescentes se debe a la deficiente informacion
proporcionada por el personal de enfermeria y los docentes.

Palabras claves: rol de enfermeria, educacion sexual integral, desarrollo bio-psico-

social, sexualidad, sexo



ABSTRACT

This research focuses on the study of the role of nursing as an essential element in
the comprehensive sexual education of adolescents, considering that there is
confusion in topics such as sex, sexuality, adolescent pregnancies, bodily
acceptance and bio-psycho-social development that are proper of this stage. The
objective of the research is to determine the role of the nurse in comprehensive
sexual education in adolescents between 12 and 15 years of age in the Humberto

Moreira Marquez Educational Unit, Ventanas canton, October 2018 - April 2019.

The research was designed methodologically from the analytical and synthetic
methods, which allowed to know in a descriptive way what was happening inside
the educational institution. Inductive and deductive methods were used that started
from specific cases to general cases related to Comprehensive Sexual Education
and through the field study applied to the 83 adolescents between 12 and 15 years
of age, we were able to obtain data that allowed us to design the solution proposal.

From the data obtained in the field study it was possible to obtain that 56% of the
students have confusion about essential ESI topics, in addition 89.11% of them
stated that the teachers do not show an interest in this type of subject and that the

educational role of the nursing staff is deficient in this type of interventions.

Therefore, it is concluded that ignorance of the issues related to comprehensive
sexual education in adolescents is due to the poor information provided by nursing

staff and teachers.

Keywords: nursing role, comprehensive sexual education, bio-psycho-social

development, sexuality, sex



INTRODUCCION

La sexualidad a través del tiempo ha venido adquiriendo un matiz muy
importante ya que representa un espacio privilegiado de comprensién del ser
humano, pese a ello, la mayoria de los adolescentes no posee informacion
suficiente sobre este tema. La responsabilidad de educar sexualmente compete a
todas las instancias comprometidas en la educacion, especialmente la familia
y las instituciones educativas. La educacion sexual es muy reciente. En
América Latina fue iniciada por las organizaciones privadas, luego se fueron
sumando los ministerios de salud, sin embargo, a pesar de los progresos, aun en
los afios sesenta todos los paises de la Regién sufrian un subdesarrollo en
educacion sexual (Chaher, 2011). Es en 1980 cuando se comienza a hablar
de la educacién sexual en ese momento llamada educacién para la salud, y esto
se produce vinculado al incremento de enfermedades de transmision sexual y al
reconocimiento de los altos indices de embarazo adolescente (Roa Garcia et al.,
2010).

Sin embargo, la concrecién de la educacion sexual en el sistema educativo
y en las aulas de clase no ha sido un proceso facil ni fluido, sino que la influencia
de conceptos sociales Yy las presiones morales de corte teoldgico han hecho dificil
gue la educacién sexual se impregne en la sociedad y en las aulas a través de los
docentes (Bargallé, 2012). Esto a pesar de el énfasis que diferentes autores han
puesto en los efectos contraproducentes de la falta de informacion, los mitos,
los prejuicios o el silencio temeroso en torno de la sexualidad, recalcando que
estos propician las relaciones desprotegidas, los embarazos no deseados y las
enfermedades de transmisién sexual, ademas de volver mas vulnerables a

violaciones y abusos a jévenes” (Hiriart Riedeman, 1999).

En este mismo sentido, docentes afirman que la informacién clara y
oportuna puede evitar embarazos en adolescentes, enfermedades por contacto
sexual, relaciones sexuales insatisfactorias, entre otras (Hernandez, 1996). De otro

lado, son diversos los estudios que resaltan la importancia de la educacion

Vi



sexual en la prevencién de consecuencias negativas de una iniciacion sexual.
Asi la educacion sexual ha sido reconocida como una estrategia necesaria para
ayudar a cambiar el curso de la epidemia de VIH, evitar las infecciones de
transmision sexual, embarazos no planificados, la explotacion, el abuso y la
violencia sexual, la discriminacién y el estigma y cualquier otro tipo de violencia
(UNESCO, 2013).

En el afio 2008 la Constitucion del Ecuador propuso en su articulo 347
numeral 4, asegurar que todas las entidades educativas impartan educacién
sexual (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008), fue asi que en el 2010 se
realizd la Actualizacion y Fortalecimiento del Curriculo y en su dltimo eje
transversal se manifestd expresamente la obligacion de todos los docentes de
brindar educacion sexual a los jovenes, estableciéndose que al término de la EGB
‘los jovenes estarian en capacidad de valorar y proteger la salud humana en sus
aspectos sexuales” (Ministerio de Educacion, 2008). De este modo todos los
docentes quedaron obligados a impartir conocimientos sobre el cuerpo, identidad

sexual, consecuencias y responsabilidades.

En este mismo sentido, las tematicas de la sexualidad y la madurez
sexual fueron incluidas como destrezas con criterio de desempeiio a partir del
octavo afio de EGB, para lo cual se solicito a los docentes de ciencias
naturales utilizar como estrategias preguntas sobre masturbacién, prevenciéon
de embarazo, enfermedades de transmision sexual, algo que anteriormente eran
consideradas como tabues (MINEDUC, 2010). Estas iniciativas fueron
consagradas bajo ley en la Constitucion en el afio 2011 en el Art. 3, literal e, la
garantia del acceso plural y libre a la informacion sobre la sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos para el conocimiento y ejercicio libre de los

mismos (Asamblea Nacional del Ecuador, 2011).

El presente trabajo se ha disefiado con la finalidad de poder realizar un
estudio de cédmo el rol de la enfermeria tiene una incidencia significativa en la
educaciéon sexual integral de los adolescentes de la Unidad Educativa “Humberto
Moreira Marquez”, para determinar la importancia de los servicios de salud

vinculado con la comunidad.
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Es asi que se en él se aborda el tema del impacto que tienen el rol de la
enfermeria en la ESI, para ello se ha realizado el capitulo | el planteamiento del
problema y el andlisis situacional, lo que permitira que se planteen los objetivos a

abordarse vy la justificacién del mismo.

En el capitulo Il se abordan los conceptos y teorias que sustentan el trabajo
de investigacién a partir de esas premisas, poder conocer y entender como se
relacionan las dos variables de estudios, partiendo del planteamiento de hipotesis

gue seran verificadas al momento de elaborar el informe final.

En el capitulo Il se describen los procedimientos metodolégicos que seran
necesarios para poder realizar la investigacion en su totalidad, se detallan los
métodos, técnicas e instrumentos, asi como los recursos necesarios que se
emplearan. En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion, el analisis de datos, asi como las conclusiones y recomendaciones

gue se pudieron establecer luego de haber concluido el estudio.

Por altimo en el capitulo V se prevé la solucion del problema con la propuesta
tedrica de aplicacion, en ella se describe la justificacion, los objetivos, los aspectos
operativos de la misma, su estructura general, los componentes, asi como los
resultados esperados de este ciclo de charlas educativas y otras actividades para
la prevencidon y promocion de la Educacion Sexual Integral en Adolescentes del

cantén Ventanas.

Vi



CAPITULO L.
1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

La relevancia y compromiso de una Educacion Sexual Integral se plante6 de
forma concreta en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y Desarrollo, que
tuvo lugar en El Cairo, Egipto, en 1994. Alli se tocaron tematicas referidas a los
derechos sexuales y reproductivos, a las acciones con el objetivo de mejorar la
situacion de las nifios, el status de la mujer y la ensefianza de la igualdad de género

a los adolescentes. (Borello, 2017)

La Educacién Sexual Integral (ESI) es un tema que integra la agenda de
diversas organizaciones y Estados del mundo.

En lo que respecta a Ameérica Latina y el Caribe, no es un asunto menor, a
pesar de que no se encuentra legislada en toda la regidn. Si bien existen algunos
paises de Latinoamérica que poseen legislaciones con respecto a la Educacién
Sexual Integral, como Argentina, México, Colombia, Uruguay y Brasil, estos tienen
problemas a la hora de la implementacion en las escuelas e incluso dificultades a
la hora de capacitar a los docentes. Sin embargo, estos son los que mas se acercan

a la implementacion correcta de la ESI.

En cambio, los paises que no poseen legislaciones en materia de educacion
sexual, como Guatemala, Costa Rica, Peru y El Salvador, son mas religiosos y de
tendencia conservadora. Por esta razon, la agencia internacional de noticias Inter

Press Service afirma que estos paises poseen una perspectiva de abstinenciay de



métodos anticonceptivos, al remarcar lo espiritual de la sexualidad y darle
importancia a la familia y la exigencia de retardar el comienzo de la actividad sexual.
En definitiva, queda un largo camino por recorrer en lo que respecta a este tipo de
legislacién en toda América Latina y el Caribe.

La relevancia y compromiso de una Educacién Sexual Integral se plante6 de
forma concreta en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo, que
tuvo lugar en El Cairo, Egipto, en 1994. Alli se tocaron tematicas referidas a los
derechos sexuales y reproductivos, a las acciones con el objetivo de mejorar la
situacion de las nifios y el status de la mujer, la ensefianza de la igualdad de género
a los adolescentes, como elementos fundamentales para mejorar la sexualidad y

reproduccién de la poblacién, entre otras. (Borello, 2017)

Por otro lado, la Educacion Sexual Integral fue declarada un derecho
humano por las Naciones Unidas, con lo cual deberia estar implementada en las
escuelas de todos los paises del mundo para que los alumnos puedan gozar con
plenitud de sus derechos. Es asi como en el “Informe del Relator Especial de las
Naciones Unidas sobre el derecho a la educacion” de 2010, se destaca que la ONU
considera “la falta de acceso a la educacion sexual y reproductiva como una barrera
para el cumplimiento de la obligacion estatal de garantizar los derechos a la vida,

a la salud, a la no discriminacién, a la educacion y a la informacion”. (ONU, 2010)

Primero vale aclarar que el término “integral” referido a la educacion sexual
es lo que caracteriza a este derecho, debido a que se trata de una cuestion
educativa transversal que abarca desde aspectos biolégicos hasta psicolégicos,
éticos, afectivos y sociales. No solo se trata de educar a los nifios y adolescentes
sobre como prevenir enfermedades de transmision sexual o cémo cuidar su cuerpo
a la hora de tener relaciones sexuales, sino que pretende ademas transmitir a los
alumnos que son libres en lo que respecta a lo sexual, ensefarles que la violencia
de género no debe ser justificada ni avalada bajo ningun aspecto, que las
relaciones homosexuales y heterosexuales tienen que ser aceptadas por igual,
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entre otras cuestiones. En el documento “Educacioén para la sexualidad con bases
cientificas”, publicado en Espafia en 2011, se considera a la educacion sexual
integral como una via para “asegurar el desarrollo de una vida sexual saludable sin

riesgos ni malestares, ni culpas ni verguenza”.

Asi es como “se deben reconocer los derechos sexuales como tales”
(Borello, 2017), los cuales deben ser promovidos, defendidos por todas las
sociedades de la region latinoamericana haciendo uso de todos los recursos que
cuenten. El informe fue escrito por un grupo de expertos internacionales en
educaciéon para la sexualidad, quienes son a su vez representantes de diversas
asociaciones profesionales, organizaciones, instituciones, federaciones y agencias

tanto espafiolas como internacionales.

La sociedad y los Estados de América Latina y el Caribe deben tener en
cuenta la envergadura de la Educacion Sexual Integral y sus ventajas para la
poblacion. No deben olvidar que existe mucho mas que el aspecto bioldgico en la
sexualidad, la educacion sexual integral es un derecho humano de nuestros nifios,
nifias, adolescentes y jovenes, un derecho a la informacion, y que ademas, con
educacion sexual integral se eliminaran los estereotipos que se encuentran
encastrados en la region. Los actores colectivos de cada uno de los paises
deberian luchar por captar la atencion de los medios de comunicacion
hegemonicos y transformarse en agenda tematica de los mismos para lograr un

mayor alcance a toda la poblacion, y asi también manifestarse frente al Estado.

Como ilustra el especialista espafiol Josep Vallés (2006), los gobiernos
deberian recuperar su legitimidad escuchando y visibilizando las “demandas y
propuestas que promulgan los distintos actores”, ya que ésta se trata de vincular
“el poder con el mundo de los ideas y de los valores”. En un momento de una mayor
visibilidad y un aumento de los casos de violencia de género y de feminicidios en

la region, se deberia dar la importancia que merece a la Educacion Sexual Integral.



1.1.3 Contexto Nacional.

Ecuador, al igual que otras naciones latinoamericanas, tradicionalmente ha
cargado con el estigma de tener una poblacion predominantemente joven, frente a
las naciones europeas o del Norte de América, o Asia Oriental, cuya poblacion es
considerada propensa a la longevidad. Es asi que dicha situacién, puede deberse
a multiples factores, entre ellos se ubica a la falta de planificacion familiar y a las
expectativas de vida bajas, la cual puede comprender altas tasas de natalidad,
maternidad adolescente, debido a una falta de cultura en planificacion familiar por
un lado; y por el otro lado, tasas de morbilidad entre medianas y altas, que pueden

generarse por enfermedades infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA.

De acuerdo a cifras de la Encuesta Nacional Demogréfica y Salud Materna
e Infantil (ENDEMAIN) del 2004, “dos de cada tres adolescentes sin educacion,
entre los 15y 19 afos, son madres o estan embarazadas por primera vez” (Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, pag. 17). Este, sélo es un indicador, que
sugiere que la panificacion familiar, asi como otros temas relacionados a la salud,
estan estrechamente relacionados con el accionar educativo. La existencia de este
tipo de situaciones, sugieren entonces la importancia de la planificacién familiar y
prevencion de ITS, englobadas en un concepto mayor al que llamamos educacion

para la sexualidad, o educacion sexual. (Astro A., Delgado M. & Pasos A., 2016)

1.1.4 Contexto Regional.

Realizar una formacion integral de la sexualidad siempre ha sido un factor
preponderante en la sociedad actual, es asi que en la provincia de Los Rios, se
puede evidenciar que el desconocimiento de los procesos metodoldgicos
apropiados por el personal que hace docencia asi como el personal de enfermeria
al momento de realizar capacitaciones sobre educacion integral de la sexualidad
son minimos ya que no se le ha dado el enfoque necesario para poder disminuir el

impacto que tiene una mala formacion en esta area integral del individuo.



Es asi que en la provincia de Los Rios, el incremento de los embarazos
adolescentes o la confusion en cuanto a género se han masificado ya que los
jovenes no tienen un conocimiento pleno en cuanto a su sexualidad, sino que
buscan informacién en fuentes que no son las mas apropiadas y por ello tienden a

confundirse y a tomar malas decisiones.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

La Unidad Educativa “Humberto Moreira Marquez”, se encuentra localizada
en el cantébn Ventanas, provincia de Los Rios, actualmente cuenta con 1645
estudiantes en sus jornadas matutina y nocturna, ofrece formacion en los niveles
de basica superior y bachillerato, cuenta con 3 directivos, 1 Psic6logo y 45
docentes.

Dentro de la institucion se ha podido evidenciar durante el transcurso de los
afios que la ESI no ha sido considerada como un elemento fundamental en la
formacion académica de los estudiantes. Segun el archivo del Departamento de
Consejerias Estudiantii en los 5 dltimos afios ha existido un incremento
considerable de los embarazos en adolescentes; mientras que se detalla ademas
el contagio de enfermedades de transmision sexual y problemas asociados a la
baja autoestima por la no aceptacion de las caracteristicas corporales de los

estudiantes, asi como la mala toma de decisiones por parte de los adolescentes.

Se hace evidente ademas que los estudiantes no manifiestan una confianza
hacia sus docentes para preguntar sobre los temas de ESlIy como consecuencia

de ello muchos buscan informacion en lugares no apropiados.



1.2  Situacién problemética

En los ultimos afios hablar de Educacién Sexual Integral (ESI) es un tema
gue ha controversia ya que el enfoque que se le ha dado segun (Arpi & Peralta,
2013) ha sido de tipo bioldgico-reproductivo; por lo que se han descuidado
aspectos relevantes como el axioldgico y psicoldgica, lo que permite definir una
integralidad de la misma. Actualmente nos peguntamos ¢ Cual es el rol que tiene

la enfermera frente a la ESI?

En este sentido el presente proyecto de investigacién busca comprender la
perspectiva que tiene el rol de la enfermeria al interior de las instituciones
educativa; ya que muchos de los docentes no conocen sobre el tema y se les

complica abordarlo desde una perspectiva integral.

Es asi que en la Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez; se indagara
sobre las formas metodoldgicas que se emplean para brindar una ESI de calidad
con informacion que permitan disminuir el impacto de las consecuencias generadas
por el desconocimiento de estos temas a pesar que existen varios programas para
interministerial para promocionarlos; es necesario analizar el rol del personal de

enfermeria en este tipo de tematica.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢,De qué manera incide el rol de la enfermera en la educacion sexual integral
en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira

Marquez, cantdn Ventanas, octubre 2018 — abril 2019?



1.3.2

1.4

Problemas Derivados

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de educacion sexual integral en los
adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira

Marquez, canton Ventanas, octubre 2018 — abril 20197

¢De qué manera las medidas preventivas aplicadas por el personal de
enfermeria favorecen al empoderamiento de mejores estilos de vida sexual
y reproductivo en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa

Humberto Moreira Marquez, cantdén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019?

¢En qué medida el disefio de una propuesta de accion permitira optimizar
las actividades de promocion y prevencion de la educacion sexual integral

en adolescentes de las instituciones educativas del canton Ventanas?

Delimitacion de la Investigaciéon

Lineas de investigacion

Universidad Técnica de Babahoyo.
e Determinantes sociales de la salud.
o Salud sexual y reproductiva.
Facultad: Ciencias de la Salud.
Carrera: Enfermeria

Escuela: Salud y Bienestar

Delimitacion de lainvestigacion
Temporal: Octubre 2018 — abril 2019.

Espacial: Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez.



Geografica: Cantén Ventanas, provincia de Los Rios.

Demogréfica: Adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

1.5 Justificacion

El Ecuador reconoce en el articulo 66, numerales 2 y 9 de su Constitucion el
derecho de las personas a una vida digna, que asegure la salud; la integridad fisica,
psiquica, moral y sexual; y, el derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, su orientacién sexual y su vida.
Estos derechos se han materializado en las politicas del gobierno a través del
objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV) que se refiere al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion; y que tiene entre las metas
planteadas, por una parte a la reduccién del embarazo adolescente en un 25% y
por otra a la disminucion de la mortalidad materna en un 35%. (Ministerio de
Educacion, Ministerio de Salud Publica & Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social, 2011)

Por otro lado es importante reconocer el rol protagénico que tienen los
sistemas de salud en los temas relacionados con la ESI; ya que muchas de las
veces solo se hace una educacioén al interior de los centros de salud; pero en este
trabajo investigacién se busca conocer cual es la incidencia y el impacto que tiene
el personal de enfermeria en el abordaje de estos temas al interior de las

instituciones educativas.

Uno de los beneficios que se obtendran al concluir el estudio sera el disefio
de estrategias para el abordaje de la ESI desde las aulas, para asi contribuir al
autocuidado del cuerpo, la disminucion de la tasa de embarazos adolescentes, asi
como la garantia de una Educacion Sexual Integral basadas en el enfoque del

respeto y la afectividad, amparados en los derechos que las leyes lo conciben.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General.

Determinar el rol de la enfermera en la educacion sexual integral en

adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez,

cantdn Ventanas, octubre 2018 — abril 2019

1.6.2 Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento de educacion sexual integral en los
adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira

Marquez, cantdén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019.

Establecer medidas preventivas aplicadas por el personal de enfermeria
gue favoreceran al empoderamiento de mejores estilos de vida sexual y
reproductivo en adolescentes de 12 a 15 afos de la Unidad Educativa

Humberto Moreira Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019

Disefiar una propuesta de accion que permita optimizar las actividades
de promocién y prevencion de la educacién sexual integral en

adolescentes de las instituciones educativas del cantén Ventanas.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco teoérico.

2.1.1 Marco conceptual.

Rol de la enfermera

Definiendo el rol de enfermeria, Meckenna, citado por Boemer y Sampaio (1997:33)

dice que “cuidar es la esencia de la practica de enfermeria”, agregando que:

El cuidado de enfermeria no debe ser comprendido como la realizacion de
una tarea relacionada al cuidado directo, sino que debe ser mas amplio,
como una Optica multidimensional, abarcando dimensiones de naturaleza
administrativa, educativa, investigativa y de asistencia, requiriendo una

competencia no solo técnica sino también politica (Ponti, 2016)

Importancia del rol educativo de la enfermera

“El rol que debe desempeniar la enfermeria es aquel que implica el desarrollo
de todas sus funciones, la asistencial ampliamente desarrollada, la de gestion, la

de docencia y la de investigacion”. (Gutierrez, 2004)

A fin de que el personal de enfermeria pueda desempeiiar su rol educativo,
es imprescindible ubicarlo en el ambito de la Educacion para la Salud, teniendo en
consideracion los elementos que lo fundamentan, asi como los que forman parte
de su desarrollo; en este sentido se debe considerar la funcion que desempenfia, la
actitud ante el trabajo y la capacidad que tiene para actuar. Por lo tanto; esta

funcion se enfoca en orientar, apoyar, ayudar y motivar en forma constante.
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La actitud debe caracterizarse por favorecer la creacidon de climas
tolerantes de entendimiento que favorezcan la comunicacién. Esta es
quizas la clave que nos permita desarrollar la Educacion para la Salud en
todas sus vertientes ejerciendo el papel que nos corresponde y que por otra

parte se espera de nosotros. (Gutierrez, 2004)

Para conseguir un excelente desempefio de este rol del personal de enfermeria, es

importante considerar algunos elementos:

Ser naturales y espontaneos.

e Uso de lenguaje asertivo y positivo.

e Valorar en forma objetiva.

e Ser tolerante y comprender al usuario en la situacién que atraviesa.

¢ No emitir comentarios previos ni juicios de valor.

e Demostrar el interés constante de ayuda al projimo.

e [Expresar un interés efectivo, cercania.

e [Favorecer una comunicacion igualitaria entre pares.

e Acentuar la investigacion para identificar la causa de los problemas

e Realizar consensos para alcanzar soluciones conjuntas.

e Tener coherencia entre lo que se dice y se hace, asi como en lo que

sentimos y demostramos
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e Tener un autonocimiento y dominio propio frente a situaciones que nos

pueden aterrar.

e Desarrollar una escucha activa

e Entender el lenguaje no verbal para comprender situaciones implicitas.

e Favorecer la toma de decisiones por parte del usuario.

Requisitos indispensables para ejercer el rol educativo de la enfermeria.

Segun lo estudiado por (Gutierrez, 2004), “el personal de enfermeria debe
prestar atencidn a varios aspectos que comprometen la implementacion de estas
actividades. Qué formacion tenemos, el tipo de Educacién para la Salud que

deseamos realizar y nuestra propia aptitud”.

e Formacion: Es necesario estar preparados para:

Trabajar colaborativamente.

» Disefar y ejecutar programas de salud.

« Evaluar el desarrollo de las actividades y de los programas

» Dinamizar el trabajo en equipos y/o grupos

« Dominio de estrategias para el trabajo grupal

e Abordaje de la Educacion para la Salud:

« Personalizada: en forma individual y programada.
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Grupal: empleando técnicas y herramientas grupales, para el desarrollo

de charlar y/o capacitaciones

Programas: Intervenciones del personal de enfermeria en determinados

ambitos.

Acompafamiento y/o asesoramiento ya sea grupal o individual
Aptitud: Hemos visto anteriormente como el rol de la enfermeria se
sustentaba en tres pilares basicos, funcion que desempefia, actitud ante el
trabajo y capacidad para actuar.
“‘Respecto a esta ultima que podriamos definir como nuestra competencia
profesional y en relacion a la Educacioén para la Salud se concretaria en el

desarrollo de ciertas habilidades” (Gutierrez, 2004):

Comunicacion asertiva.

e Capacidad para conformar equipos de trabajo.

e Mediador del trabajo en equipos.

e Gestidn de los recursos.

e Gestion del tiempo.

e Capacidad de andlisis y sintesis

e Disefio de objetivos alcanzables

¢ Reflexivo.
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e Favorece la toma de decisiones

e Liderazgo.

Sexualidad

“Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacién sexual (...)". (Organizacion Mundial de la Salud,
2006)

“Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven o se expresan

siempre.

Por otro lado es importante considerar que la sexualidad se encuentra
influenciada por elementos que abordan al ser humanos, tales como los
factores bio-psico-sociales, asio como los politicos, éticos, religiosos y

culturales. (Organizacién Mundial de la Salud, 2006)

Educacién sexual integral

Es importante reconocer lo expresado en el articulo denominado “El derecho

a la Educacién Sexual Integral (ESI)”, en el cual se enfatiza que
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La Educacion Sexual Integral (ESI) es un espacio sistematico de
ensefianza aprendizaje que promueve saberes y habilidades para la toma
de decisiones responsables y criticas en relacion con los derechos de los
nifios, las nifas y los/as adolescentes al cuidado del propio cuerpo, las

relaciones interpersonales, la informacién y la sexualidad. (Pedrido, 2017)

Por ello se reconoce que la educacion sexual integral no solo abarca

aspectos biolégicos, sino que se complementa con lo psicolégico y social.

Diferencia entre sexo y género

Para lograr una comunicacién inclusiva es importante tener en claro las

diferencias entre los conceptos de género y sexo.

En este sentido la palabra sexo alude a la clasificacion cultural binaria
(macho-hembra / hombre-mujer) de las personas y otros seres vivos de acuerdo a

criterios genéticos, biologicos, fisicos vy fisioldgicos.

El término género, en cambio, es definido como una “construccién social
(papeles, roles, comportamientos, caracteres, vestimenta y otros usos Yy
costumbres) que puede corresponder a una asignacion sexual normativa

(varon/mujer) o a otro tipo de construccidn social no normativa”. (Borello, 2017)

Tanto desde el punto de vista social como el académico esta cada vez mas
aceptado que los cromosomas, las hormonas, las génadas, las estructuras
sexuales internas y los genitales externos presentan una diversidad mucho mayor

de lo que se cree, lo que pone en duda la division estricta en dos sexos.
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Adolescencia

Primera subetapa o fase: adolescencia precoz, adolescencia temprana o pre

adolescencia

Esta primera fase de la adolescencia, denominada indistintamente
adolescencia precoz, temprana o0 pre adolescencia se inicia con la
‘pubertad”, término castellano proveniente del latin “pubertas”, que
comienza a utilizarse durante el siglo XVIIl. El que hace referencia a la edad
en que aparece el vello viril o pubico, representando con ello el conjunto de
cambios biol6gicos que preparan al ser humano para la reproduccién. Esta
caracterizada fundamentalmente por la primacia de estos cambios
biolégicos en ambos sexos, seguidos por el inicio de las primeras
manifestaciones de los cambios psicologicos y muy rara vez por alguna
manifestacion de los cambios sociales. (Lépez J., Martinez A. & Corral J.,
2014)

Transcurre con caracteristicas particulares en cada género, siendo las
muchachas mas precoces en su inicio y desarrollo, transitando
mayoritariamente por ella, entre los 10 afios y los 11/12 afos,
observandose como un grupo creciente de muchachas puede iniciar esta
primera fase y por tanto la etapa de la adolescencia desde los 8 afios y
otras posponer su debut hasta los 13 afios y en menor proporcion a partir
de los 14/15 afos. Mientras en los varones generalmente ocurre entre los
11 afios y los 12 afios, aungque no son pocos los adolescentes que se
desplazan hacia ambos extremos de este comportamiento medio, por lo
que proponemos su extension entre los 10 afios y los 13/14 afios. (Lopez
J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Segun los autores, los cambios biolégicos permiten poner a su punto al
sistema reproductor, favorecen el cambio de la imagen corporal, asi como de la

imagen social proyectada hacia la adultez, entre ellos se destaca la menarquia
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acompafada de la nueva distribucion de la grasa corporal en los senos y gluteos;
en cambio en los varones aparece la capacidad de eyaculacién, el vello facial y
pubico, cambios en el tono de la voz y el ensanchamiento de los hombros. Todos
ellos son elementos que determinaran la autoaceptacion del individuo afectando su
desarrollo psicolégico en forma general; a partir de ello se generan conflictos
basados en la inconformidad de su apariencia que es uno de los temas que mas

afecta a los adolescentes en esta etapa.

La desarmonia corporal y el aumento de la fuerza muscular hacen que el
adolescente realice movimientos bruscos producto de la necesaria
descarga de energia, pero a la vez esta situacién condiciona su tendencia
a fatigarse con facilidad y a cometer torpezas. Por esta razén, a veces las
personas que le rodean le rifien o lo avergiienzan, lo cual causa su tipica
irritabilidad y excitabilidad emocional. (Lopez J., Martinez A. & Corral J.,
2014)

La imagen corporal adquiere gran importancia. El adolescente con
caracteristicas fisicas atléticas es mas aceptado, en especial por sus iguales, de
acuerdo a los estereotipos culturales, mientras que aquellos cuya figura provoca
una imagen desfavorable, pueden ser objeto de burla, discriminados en su grupo y
rechazados por el sexo opuesto. Esta situacion provoca en algunos adolescentes
retraimiento, timidez o conductas agresivas”. (L6pez J., Martinez A. & Corral J.,
2014)

La maduracion fuera del periodo de edad promedio en muchachas y
muchachos, bien por ser mas temprana o tardia provoca afectaciones en su
autoestima. Se sienten descontextualizados, los y las adolescentes con una
evolucion temprana se sienten superiores a sus coetaneos por lo que prefieren
compartir con chicos y chicas mayores, por los que no siempre son aceptados. Si

la maduracion es tardia, les confiere un doble nivel de inferioridad, por
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autovaloracion y por ser considerados como nifios o nifias. (Lépez J., Martinez A.
& Corral J., 2014)

Con una gran vinculacion a la imagen corporal, la autovaloracion y la
aceptacion social de sus coetaneos se encuentran en ambos sexos la obesidad y
el acné juvenil. Lo que en cualquiera de estos casos los hace ser rechazados en
los grupos formales y poco aceptados en los de pertenencia. Por otra parte y no
con menor importancia, estan todos los cambios en su comportamiento para
parecerse a los adultos. Lo que sucede en medio del ansia y la necesidad de su
independencia y las dificultades que les provoca la pérdida de la dependencia y la

proteccion de los adultos. (Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

“‘Sumado a todo ello los nuevos sentimientos hacia sus coetaneos, los
instintos sexuales que tanto placer y desasosiegos les cusan tanto a muchachas
como a muchachos y las dificultades que encuentran en la comunicacion con los
adultos”. (Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014). Esto nos hace reconocer que el
ser humano en su naturaleza siempre se encuentra asediado por los conflictos
emocionales que causan una ruptura en el vinculo social con quienes se relaciona

en forma constante.

Principales caracteristicas de la subetapa o fase.

Segun lo expresado por (Lopez J., Martinez A. & Corral J., 2014), las

principales caracteristicas de esta etapa son:

e “Transcurre en los varones entre los 10 afios y los 13/14 afos, mientras en

las muchachas entre los 8/10 afios y los 11/12 afos”
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“Se caracteriza por el predominio de los cambios biolégicos, ocurre el
conocido estiron puberal, con el desarrollo y funcionamiento del sistema
reproductor y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Este

periodo de maduracion tiene una duracion media de 3 a 4 afios”

‘Las transformaciones puberales ocurren en cuatro direcciones: Cambios
antropomeétricos, Cambios fisiolégicos, Cambios endocrinos, Maduracién

sexual”

“Se presentan los fendbmenos de distonias vegetativas o alteracién de la
tonicidad muscular en forma acentuada. Se quejan de cansancio y fatiga,
irritabilidad, dolores de cabeza, excitabilidad elevada, dificultad para

concentrarse, crisis de desfallecimientos, etc.”

“Todos estos cambios bioldgicos van a influir fundamentalmente en la
autovaloracion y la identidad personal de los adolescentes (incluida su
imagen corporal) asi como en la valoracion social que reciben, tanto por

parte de adultos como de sus coetaneos o iguales”

“Incremento del nimero de accidentes, sobre todo en varones, producto de

la inmadurez y su arrojo ante el peligro.”

“Posible surgimiento en diferentes escenarios en que se desarrollan de una
serie de realidades que estimulan la aparicion de algun tipo de experiencia

homosexual transitoria”

“Incremento de la curiosidad por conocer sobre su anatomia genital y su

sexualidad”
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e “Las palabras sexuales, asi como los chistes de doble sentido constituyen

expresiones comunes en la comunicacion en esta etapa entre ellos y ellas”

e “Formacion de grupos del mismo sexo. Aungue su atraccion sea por el otro
sexo, no se sienten preparados aun para el acercamiento y comparten en

estos grupos sus fantasias eréticas, gustos, preferencias y necesidades”

e “Ambivalencia entre las ansias de independencia y la necesidad de

proteccion familiar”

¢ “Inicio de la busqueda de su identidad”

e “Posible inicio de su preocupacion por el futuro (¢, Qué voy a ser?)”

En esta etapa de la adolescencia es importante brindar un acompafiamiento con
fundamento cientifico por parte del personal de salud para ayudar a coadyuvar los

conflictos que tiene la transicion de la nifiez a la adolescencia.

Principales cambios morfo-fisolégicos:

Varones:

e Aumento de tamafio en el aparato reproductor.

e Crecimiento del vello facial y pubico

e Crecimiento longitudinal y engrosamiento del pene.
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Crecimiento del vello axilar y otras partes del cuerpo

Crecimiento corporal

Ensanchamiento de los hombros

Cambios sistémicos a nivel osteoartromuscular y cutaneo.

Cambios en la voz. Aparicion de la nuez de Adan

Primera eyaculacion (espontanea o por masturbacion)

Mujeres:

Desarrollo del tejido mamario

Crecimiento del vello pubico

Crecimiento del aparato reproductor interno

Menarquia que suele ocurrir entre los 10 y 12 afios, aunque puede comenzar

a tempranas edades, a partir de ese momento se generan foliculos maduros

gue son esenciales para la reproduccion humana.

Ensanchamiento de las caderas

Tejido graso es distribuido en gluteos y mamas.

Tiene un desarrollo méas acelerado que el de los valores con

aproximadamente dos afos.
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Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa.

e Conductas irreverentes

e Comportamientos psicolégicos de preferencia a ciertas actividades o cosas

son muy variables.

e Alto porcentaje de no aceptacion de la imagen personal y corporal

e Abusos de la masturbacién (masculina mas que femenina)

e Cambios en los estados de animos de depresion a euforia en forma

constante y/o por periodos

e Mayor fatiga para realizar actividades encomendadas

e Conflictos relacionados al enamoramiento, relaciones coitales,

acompafnadas de adicciones.

e Experiencias homosexuales esporadicas y transitorias.

e Valoracion del criterio de los adultos sobre ellos

Segunda subetapa o fase: adolescencia intermedia o adolescencia

En esta fase de la adolescencia aunque en muchos casos aun permanece
el desarrollo de los cambios biolégicos en deferentes niveles, asi como es posible
gue en algunos casos aparezcan los primeros esbozos de los cambios sociales,
esencialmente se caracteriza por los cambios psicolégicos en muchachas y
muchachos. Se mantiene la particularidad del desarrollo de las caracteristicas en
cada género, acontece en los varones entre los 13/14 afos y los 15/16 afios,
mientras en las muchachas entre los 12/13 afios y los 14/15 afios. (Lopez J.,
Martinez A. & Corral J., 2014)
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Si bien la maduracién precoz puede traerles algunos inconvenientes, en
esta etapa su retraso les causa mayores consecuencias negativas. Con la
tendencia a la estabilizacién del desarrollo hormonal y la figura corporal, se
va alcanzando la madurez sexual y la madurez biolégica para la
reproduccién, comenzando a consolidarse la orientacion del deseo sexual
hacia otra persona y surgiendo la necesidad de compartir ese deseo, de
comunicarse, de intercambiar caricias y de transmitir emociones. (Lépez J.,
Martinez A. & Corral J., 2014)

El desarrollo del pensamiento va alcanzando el nivel hipotético deductivo que le
permite ir estableciendo generalizaciones, ideas y conclusiones propias, asi como
reajustando sus normas y valores, desear independencia y autonomia. Desde lo
psicolégico el adolescente esta inmerso en un salto cualitativamente agudo y
riesgoso, pues si bien en los primeros momentos se encuentra aun bajo la autoridad
y el control absoluto de los adultos, poco a poco debe desarrollar recursos que le
permitan autodeterminarse, tomar decisiones trascendentales para el/ella y para
quienes les rodean, con el fin de poder desempefiarse de forma independiente y
responsable en la vida personal, familiar, de pareja, laboral y social. (Lopez J.,
Martinez A. & Corral J., 2014)

Por otro lado, es importante destacar que en esta etapa se generan nuevos
horizontes de autodescubrimiento, el adolescente comienza a tener mayor
conciencia sobre lo que hace y aprende a autovalorarse, lo que hace mas clara su
identidad persona, llevandolo a una posicién de confrontaciones, censuras y una
actitud sancionadora por parte de la familia, la escuela, la sociedad en general, en
la cual se destacan etiquetas como “adolescentes poco productivos”,

” o«

“adolescentes rebeldes” “adolescentes dependientes o desadaptados”

Esta fase de la adolescencia es un periodo de sucesivos desprendimientos
importantes para lograr la autonomia, en cuyo camino muchachos y muchachas

vivencian contradicciones entre las satisfacciones que les provoca el “adentro”, los
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carifos, la proteccion y las ventajas de la familia y de la infancia y el “afuera”, que
resulta desconocido, sorprendente y tentador, que responde a las necesidades de
establecer nuevos vinculos con otras personas sin que medie la presencia de los
padres. (Lopez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Por ello, aunque el sentimiento y la necesidad de independencia y
autodeterminacién constituyen mecanismos indispensables para la
maduracién psicologica y social de los adolescentes, se hace necesario
ayudarlos a no confundir el crecer con la libertad sin limites, sin
responsabilidades, a comprender que “crecer” no significa dar la bienvenida
a todo lo que seduce en el “afuera” y que aparentan reforzar determinados
roles de género (la violencia, el consumo de tabacos, alcohol y drogas, las
acciones y comportamientos antisociales); que no podemos prescindir de
los aprendizajes valiosos de la infancia que ayudan a prepararse para
enfrentar los nuevos proyectos del presente y del futuro. (Lépez J., Martinez
A. & Corral J., 2014)

En este sentido es importante destacar que en esta etapa los adolescentes
se vuelven caprichosos, con actitudes irreverentes, con estados de &animos
emotivos sin ningun control de sus emociones, existe desinterés por las actividades
académicas, actitudes sociales desadaptadas, adicciones a fin de lograr un
reconocimiento o integracion social con sus pares, con quienes demuestra

confianza y una escucha activa.

Todas las transformaciones corporales unidas a las caracteristicas
psicoldgicas propias de la fase dan origen al “sentimiento de adultez”, que
es la necesidad de ser y comportarse como los mayores, de reproducir sus
conductas y manifestaciones generales y sexuales, lo cual debe ser
conocido e interiorizado por padres y madres para no establecer barreras
en la comunicaciéon con sus hijos e hijas que aun los necesitan. (Lopez J.,
Martinez A. & Corral J., 2014)
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Segun lo expresado en este estudio, uno de los problemas que mas se

genera son los relacionados a la falta de orientacion y educacion sexual, existiendo

el contacto intimo sexual a tempranas edades, donde ellos no se encuentran

preparados y no toman conciencia de las implicaciones que tienen el sexo sin

proteccién; como consecuencia de ellos vienen los matrimonios a tempranas

edades, embarazos no deseas, violencia de género, asi como conductas

antisociales. (Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Todos estos eventos pueden provocar trastornos psicolégicos, riesgos para
la salud fisica de la madre y del bebé, asi como consecuencias
psicosociales como el abandono de los estudios o del proyecto de vida,
limitaciones en el disfrute cultural-recreativo y cambios en el lugar ocupado

en las relaciones interpersonales. (Lopez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Principales caracteristicas de la subetapa o fase

Segun (Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014), manifiestan que las

principales caracteristicas son:

En los hombres ocurre entre los 13 y 16 afios , pero en las mujeres se da
entre los 12 y 15 afios de edad.

Existe un gran asentamiento de los cambios psicoldgicos (mayor ligereza en
la toma de decisiones), el desarrollo del sistema reproductor se centra en
conseguir placer sin medir las consecuencias, pensando asi que su vida a

la adultez estd mas proxima.

Los cambio bio-fisologico siguen dandose en menor medida, y €stos suelene
varias dependiendo de las caracteristicas de cada individuo, afectando asi

la aceptacion de su imagen corporal.
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Existe una mayor armonia somatica, en este sentido el hombre sobrepasa
en fuerza a la mujer y ellas se vuelven mas delicadas, en ambos casos se

extingue la irritabilidad y se desarrolla mejor los procesos de empatia.

Ellos se sienten independientes, pero a la vez requieren de proteccion, se
aumenta el mayor interés de la sexualidad en conversaciones de amigos, lo

gue genera una intimidad entre sus grupos cercanos.

Son mas propensos a masturbarse debido a los estimulos visuales que

reciben, esto se da independientemente del coito.

Comienzan a interesarse por temas como anticonceptivos, abortos,

masturbacion, prostitucion, homosexualidad, entre otros.

Expresan mayor interés por las diferentes manifestaciones del vinculo

sexual (besos, caricias) y hasta donde pueden llegar en el mismo

Buscan su identidad basados en las experiencias que tienen

Necesidad urgente de ser aprobados y/o aceptados por determinados

grupos sociales.

Incremento de las adicciones al tabaco, alcohol, drogas o cualquier

sustancia estupefaciente.
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Mayores fantasias sociales, personales, sexuales y emocionales, lo que

permite ir descubriendo su proyeccién de vida.

Su circulo social se va volviendo exclusivo y por lo general del mismo sexo
donde sienten coémodos psicoldégicamente, aunque suelen darse grupos

mixtos

Se establecen normar de convivencias sociales y familiares, aunque en

muchos de los casos suelen ser desacatadas.

Formacion y desarrollo de la responsabilidad en sus roles personales,
familiares y sociales a partir de los patrones, limites y ejemplos de las

principales figuras de apego y/o sus héroes y heroinas

AuUn pueden existir una serie de condiciones que estimulan la aparicién de

algun tipo de experiencia homosexual transitoria

Principales conflictos generados por las caracteristicas de la etapa

Por su parte (Lopez J., Martinez A. & Corral J., 2014), expresan que estos conflictos

generalmente suelen ser:

Incremente de fantasias sexuales y suefios eroticos

Enamoramiento y matrimonios adolescentes

Consolidacion de relaciones en parejas basadas en forma subjetiva.
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e Incremento de las relaciones coitales entre un circulo cercano

e Toma de decisiones respecto a su futuro personal, profesional, familiar entre

otros.

Tercera subetapa o fase: adolescencia tardia o final

Aunque acompafiados por la continuidad de los cambios psicoldgicos y
ocasionalmente en un reducido nimero de adolescente por el término sus cambios
biol6gicos, esta fase 0 subetapa de la adolescencia esta caracterizada
fundamentalmente por el desarrollo de los cambios sociales en las y los
adolescentes. (Lopez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Es la etapa final de la adolescencia, en la que se arriba a la primera mayoria
de edad (18 afos), donde el objetivo esencial en ambos géneros es su insercion
en la sociedad, requiriendo para ello desarrollar estudios técnicos, superiores o
trabajar, optar por la unién consensual o el matrimonio, comenzar a pensar si tener
0 no hijos, ser capaz de pensar y comportarse como un hombre o una mujer,
sentirse una persona mayor, lograr que los demas los vean como adultos o adultas
(Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

Sobre la base de la particularidad del desarrollo de las caracteristicas en
cada género, acontece en los varones entre los 15/16 afios y los 18-19
afos, mientras en las muchachas entre los 14/15 afios y los 18-19 afos. A
diferencia de las fases anteriores una maduracién precoz, mas que
inconveniente, les permite una mejor preparacion para vivir y desarrollarse
en el seno de la sociedad, ser mas tenidos en cuenta. (Lépez J., Martinez
A. & Corral J., 2014)
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Para los adolescentes en esta etapa es importante ser aceptados
socialmente como jovenes, debido a que existe un retraso bio-psico-social suele
traer inconvenientes en esta fase ya que suelen generarse comportamiento

antisociales como signos de rebeldia y en algunos casos delincuencia.

“Son dos periodos de vida contiguos, se solapan, pero no son iguales, cada
uno tiene sus peculiaridades. La adolescencia tardia es el periodo precedente
donde se establecen las bases psicoldogicas y sociales de su desarrollo para

alcanzar la juventud”. (Lépez J., Martinez A. & Corral J., 2014)

La adolescencia tardia o final es precisamente eso, el término de la etapa
de la adolescencia, del curso de vida en que se realizan los fundamentales
cambios biolégicos, psicologicos y sociales de los seres humanos de
ambos sexos. Mientras la juventud es la antesala de la adultez, por lo que
Incuestionablemente tienen muchos puntos en comuan, pero con suficiente
particularidades como para ser dos etapas o cursos de vida. (Lépez J.,
Martinez A. & Corral J., 2014)

Principales caracteristicas de la subetapa o fase

e Enlos hombres se da entre los 15 y 19 afios, mientras que en las mujeres

suele presentarse entre los 14 y 19 afios.

e Continta persistiendo la masturbacion personal, grupal y en la pareja,
existen continuas bromas y cuentos eroticos reducida al grupo exclusivo

aungue muchas veces suele desencadenar bullying

e Se ha alcanzado el desarrollo corporal adulto.
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Aumento de los cambios bio-psico-sociales sobre todos en los varones,
guienes muestran mayor impulsividad al momento de tomar decisiones o

actuar frente a sus pares.

Mayor deseo de independizarse, esto ocasiona que las actitudes

irreverentes estén latentes en los adolescentes.

Los patrones grupales favorecen el reforzamiento de las normas y valores
personales, familiares y sociales, esto se desarrolla a partir de las propias

experiencias generadas.

Decisiones trascendentales en el ambito personal, escolar, laboral y de

pareja

Se sumen ciertos roles con responsabilidades en las diferentes areas y

espacios de su vida.

La relacion de pareja no se basa solo en el erotismo sino que busca una

consolidacién familiar.

Se preocupan por temas econdmicos, laborales, profesionales vy

emocionales.

La identidad se encuentra definida.
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e Ha alcanzado una definicién de su orientacion sexual.

e Mayor libertad de expresion sexual basados en sus derechos.

e Responsabilidad sexual e independencia basados en principios éticos y

sociales

e Embarazo

e La unién consensual

e Las adicciones se consolidan y le permite definir su futuro basado en las

necesidades de sus proyecciones de vida.

e Experiencias homosexuales y/o bisexuales son casi nulas o inexistentes.

El enamoramiento

Es la primera expresion de atraccion por el otro sexo, sin que
necesariamente implique un deseo de intercambio carnal. Es comun la aparicion
de signos fisiol6gicos y conductuales asociados a este importante evento como
son: “susto”, intranquilidad, torpeza, risa inmotivada, cosquilleo en la “boca del
estdmago”, enrojecimiento facial, temblores, sensacion de “estar en el aire”. (Lopez
J., Martinez A. & Corral J., 2014)
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Salud sexual y reproductiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en su documento Defining
sexual health Report of a technical consultation on sexual health 28-31 January

2002, Geneva, manifiesta:

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2006)

Derechos sexuales de los jovenes

Segun la CONAFE (Consejo Nacional de Fomento Educativo) (2011) dice
que: “los derechos sexuales los jovenes son parte indivisible a la salud y de los
derechos humanos, la finalidad es que todos los individuos puedan vivir libres de
discriminacion, amenazas y violencia en el campo de la sexualidad y la

reproduccion”. A continuacién mencionare los derechos segun la CONAFE:

1. “Derecho a decidir de forma libre sobre el cuerpo y mi sexualidad del mismo. Hay
gue respetar las decisiones que tomen sobre su cuerpo y la vida sexual, sin que

nadie imponga sus valores particulares”. (CONAFE, 2011)

2. “Derecho a disfrutar de la vida sexual. Nadie puede presionarte, discriminarte o
castigarte por ejercer o no actividades relacionadas con el disfrute de tu cuerpo”.
(CONAFE, 2011)

32



3. “Derecho a manifestar de manera publica los afectos. Se puede expresar ideas
y afectos sin que se discrimine, cuestione, lastime o amenace verbal o fisicamente”.
(CONAFE, 2011)

4. “Derecho a decidir con quién compartir la vida y la sexualidad. Se tiene derecho
a decidir libremente con quién se compartira la vida, la sexualidad y afectos. Nadie
debe obligar a contraer matrimonio o0 a compartir con alguien quien no se quiera
estar”. (CONAFE, 2011)

5. “Derecho al respeto de la vida privada. Se tiene derecho al respeto de espacios
privados y a la confidencialidad en todos los &mbitos, incluyendo el sexual. Sin el
consentimiento del individuo, ninguna persona debe difundir informacion”.
(CONAFE, 2011)

6. “Derecho a vivir libre de violencia sexual. Cualquier forma de violencia hacia a
alguna persona, afecta el gusto pleno de la sexualidad. Ninguna persona debe

acosar, abusar o explotarte sexualmente” (CONAFE, 2011)

7. “Derecho a la igualdad y a la equidad. Los individuos tanto mujeres como
hombres, aunque diferentes, son iguales ante la ley, y deben tener las mismas
oportunidades”. (CONAFE, 2011)

8. “Derecho a vivir libre de discriminacién. No pueden discriminar por edad, género,
sexo, preferencia sexual, estado de salud, religién, origen étnico, forma de vestir,
apariencia fisica, situacibn econdmica o por otra condicién personal, familiar o
grupal”’. (CONAFE, 2011)
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9. “Derecho a informacion completa sobre sexualidad. Se tiene derecho a recibir
informacion veraz y no manipulada. El estado debe brindar informacion sexual
integral, laica y cientifica”. (CONAFE, 2011)

10. “Derecho a educacion sexual. Se tiene derecho a una educacion sexual sin
prejuicios, que fomente la toma de decisiones de forma libre e informada, la cultura
de respeto, la igualdad de oportunidades y la equidad”. (CONAFE, 2011)

11. “Derecho a servicios de salud sexual y reproductiva. El personal de salud
publica no puede negar informacién o atencién bajo ninguna condicion y éstas no
deben estar bajo ningun prejuicio”. (CONAFE, 2011)

Métodos anticonceptivos

“Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres

sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser

hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en
conductas” (Martinez, 2018)

Métodos hormonales

e Métodos combinados que contienen estrdgeno y progestageno y que se
pueden administrar como pildoras, inyecciones, anillo vaginal o parche

transdérmico.

e Meétodos que contienen solo progestageno y que se pueden administrar
como pildoras, inyecciones, implantes, anillo vaginal o dispositivo

intrauterino.
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e Anticoncepcién hormonal de emergencia que puede consistir en pildoras

de levonorgestrel solo o en pildoras combinadas (Método de Yuzpe).

Métodos no hormonales reversibles:

e Dispositivos intrauterinos.

e Anticonceptivos de barrera masculinos (condén) y femeninos (condon,

diafragma; espermicidas).

e Meétodo de la amenorrea de lactancia.

e Métodos de abstinencia peridédica (moco cervical (Billings); calendario;

temperatura basal; sintotérmico).

Métodos no hormonales permanentes:

e Anticoncepcion quirtrgica voluntaria (esterilizacion) femenina.

e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria (esterilizacion) masculina

Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) y las infecciones de
transmision sexual (ITS) en general se contraen por contacto sexual. Los
organismos que causan las enfermedades de transmision sexual pueden pasar de
una persona a otra por la sangre, el semen, el fluido vaginal u otros fluidos

corporales.
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A veces, estas infecciones se transmiten por vias que no son sexuales; por
ejemplo, de madre a hijo durante el embarazo o el parto, por transfusiones de

sangre o0 agujas compartidas.

Es posible contraer enfermedades de transmision sexual de personas que
parecen muy sanas y que, incluso, pueden no saber que tienen la infeccion. Las
ETS no siempre presentan sintomas; por esta razon, los expertos prefieren el
término «infecciones de transmision sexual» en vez de «enfermedades de
transmision sexual».

Sintomas

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden presentar una
diversidad de signos y sintomas, o no manifestar sintomas. Por ese motivo pueden
pasar desapercibidas hasta que ocurre una complicacion o se le diagnostica la
infeccidn a la pareja. Entre los signos y sintomas que podrian indicar la presencia
de una ITS se encuentran:

e Llagas o protuberancias en los genitales o en la zona bucal o rectal

e Dolor o ardor al orinar

e Secrecién del pene

¢ Flujo vaginal con mal olor u olor inusual

e Sangrado vaginal fuera de lo normal

e Dolor durante las relaciones sexuales
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Ganglios linfaticos inflamados y doloridos, particularmente en la ingle,

pero otras veces mas generalizado

Dolor en la parte baja del abdomen

Fiebre

Erupcion cutanea en el tronco, manos o pies

“Los signos y sintomas pueden aparecer a los pocos dias después de haber

estado expuesto, o pueden pasar afios hasta que se presenten los problemas;

depende de cada organismo”. (Rodriguez, 2017)

Principales enfermedades de transmision sexual

Virus del papiloma humano. Infeccién que provoca verrugas en varias

partes del cuerpo, segun la cepa.

Herpes genital. Infeccién de transmision sexual frecuente caracterizada

por dolor y llagas en los genitales.

Infeccidn por clamidia. Infeccién de transmision sexual comun que puede

ser asintomatica.

Gonorrea. Infeccidn bacteriana de transmision sexual que, si no se trata,

puede ser causa de infertilidad.
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e Sida. El VIH ocasiona el SIDA y, ademas, interfiere con la capacidad del

cuerpo de combatir infecciones.

o Sifilis. Infeccion bacteriana, generalmente de transmision sexual, que

comienza con una llaga indolora.

El embarazo adolescente

El embarazo adolescente es un problema habitual en Africa subsahariana
y en paises de América Latina y del Caribe. En la mayoria de los casos de
embarazo adolescente son no buscados y no deseados. Estos embarazos
tienen un riesgo mayor para la madre y para el bebé que los embarazos de

mujeres mayores de 20 afios. (Plan Internacional Ecuador, 2017)

El embarazo adolescente o embarazo precoz se produce cuando ni su
cuerpo ni su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial
o pubertad —comienzo de la edad fértil-y el final de la adolescencia, que la
OMS establece en los 19 afios. La mayoria de los embarazos en
adolescentes son embarazos no planificados y no deseados. En estas
edades, el embarazo puede ser producto de violencia fisica, simbdlica,
psicolégica y economica. El riesgo de morir por causas relacionadas al
embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas

antes de los 15 afos de edad. (Plan Internacional Ecuador, 2017)

‘La evidencia empirica indica que entre los factores asociados a la
maternidad precoz se encuentran las caracteristicas del hogar de la adolescente:
el ingreso econdmico de sus progenitores, sus niveles de educacion y la condicién
de pobreza del hogar. Pero también hay factores contextuales relevantes, como el
acceso a una educacion sexual integral, a los distintos métodos de planificacion

familiar y, sobre todo, a la garantia del ejercicio de sus derechos. Asimismo, en el
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embarazo y la maternidad adolescentes influyen un conjunto de representaciones
culturales en torno al género, a la maternidad, al sexo, la adolescencia, la

sexualidad y las relaciones de pareja”. (Plan Internacional Ecuador, 2017)

“Las niflas que quedan embarazadas a una edad temprana corren mayores
riesgos de padecer mortalidad y morbilidad materna. El embarazo durante los
primeros afios después de la pubertad aumenta el riesgo de aborto espontaneo,
obstruccién del parto, hemorragia posparto, hipertension relacionada con el
embarazo y afecciones debilitantes durante toda la vida, como la fistula obstétrica.
Tener hijos muy jovenes también significa que las mujeres y las niflas son mas
vulnerables a otros resultados negativos para la salud materna por los partos
frecuentes, los embarazos no planeados y los abortos inseguros”. (Plan

Internacional Ecuador, 2017)

“Los bebés que nacen de madres adolescentes tienen mas probabilidades
de nacer muertos, prematuros o con bajo peso y corren mayor riesgo de
morir en la infancia, debido a la corta edad de la madre. Este riesgo se
agrava por la falta de acceso a la informacién y los servicios de salud sexual
y reproductiva integrales. En Ecuador, el 94% de las nifias ha tenido un
caso de embarazo adolescente cercano”. (Plan Internacional Ecuador,
2017)

E

aborto en la adolescencia

Es la culminacion de un embarazo antes de que el feto pueda vivir de
forma independiente, fuera del vientre de la madre. Se considera un acto
criminal, porque, a méas de acabar con el feto, puede terminar con la vida
de la madre. Una de las primeras causas del aborto es por la violacion, ya
que sufren efectos psicoldgicos y fisicos, por ser vulnerables, otras de las
causas es por exigencia o presion de los padres o pareja. Otra causa suele

ser la poca comunicacion, por ser un tabu hablar de sexo con los
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adolescentes (hijos), ante ello, el aborto surge para ellas como la Unica
alternativa a lo que consideran un problema, ya que no estan preparadas

para ser madres. (Suarez, 2017)

Violencia de género

Se trata de una violencia que afecta a las mujeres por el mero hecho de
serlo. Constituye un atentado contra la integridad, la dignidad y la libertad de las

mujeres, independentemente del ambito en el que se produzca.

Se entiende por violencia de género cualquier acto violento o agresion, basados en
una situacién de desigualdad en el marco de un sistema de relaciones de
dominacién de los hombres sobre las mujeres que tenga o pueda tener como
consecuencia un dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas las amenazas de tales
actos y la coaccién o privacion arbitraria de la libertad, tanto si ocurren en el &mbito
publico como en la vida familiar o personal. (Ley 11/2007, del 27 de julio, gallega

para la prevencion y el tratamiento integral de la violencia de género).

El concepto "violencia de género” da nombre a un problema, que incluso hace poco,
formaba parte de la vida personal de las personas; era considerado un asunto de
familia que no debia trascender de puertas para fuera y, por lo tanto, en el que no
se debia intervenir. Entender la violencia como un asunto personal refuerza a las
mujeres a una situacion de subordinacion respeto del hombre e implica asumir las
relaciones de poder historicamente desiguales entre ambos y a través de las cuales
se legitima al hombre a mantener su status-quo de la dominacion incluso a traves
de la violencia. Esta percepcion contribuye a que las mujeres no denuncien su

situacion por miedo, vergliienza o culpabilidad.

La discriminacion de las mujeres y la violencia de género (como la manifestacion
mas brutal de las desigualdades entre hombres y mujeres) es un problema que
traspasa fronteras y que esta presente en la mayor parte de los paises del mundo
con la particularidad de que las vivencias del maltrato son enormemente parecidas

en todos los lugares y culturas.
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Debe recordarse que la violencia es una estrategia de relacion aprendida, no es
innata. Si esto fuera asi, todas las personas serian violentas o todas las personas
ejercerian la violencia de la misma manera y en el mismo grado; sin embargo, no
siempre la empleamos en nuestras relaciones: hablamos, negociamos, pactamos,
tratamos de comprender el punto de vista de la otra persona y finalmente llegamos

a un acuerdo, aunque no obtengamos el que en principio queriamos.

Los maltratadores son selectivos en el ejercicio de la violencia, lo que demuestra

gue son capaces de controlarse en cualquier otra situacion.

Violencia sexual y abusos sexuales

Incluyen cualquier acto de naturaleza sexual forzada por el agresor o no consentida
por la mujer, y que abarcan la imposicion, mediante la fuerza o con intimidacion, de
relaciones sexuales no consentidas, y el abuso sexual, con independencia de que
el agresor guarde o no relacion conjugal, de pareja, afectiva o de parentesco con

la victima.

Acoso sexual

Incluye aquellas conductas consistentes en la solicitud de favores de naturaleza
sexual, para si 0 para una tercera persona, en las que el sujeto activo se valle de
una situacion de superioridad laboral, docente o analoga, con el anuncio expreso o
tacito a la mujer de causarle un mal relacionado con las expectativas que la victima
tenga en el ambito de la dicha relacién, o bajo la promesa de una recompensa o de

un premio en el ambito de esta.

El trafico de mujeres y nifias con fines de explotacion

Incluye la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion de

personas, especialmente de mujeres y nifias, que son sus principales victimas,
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recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, o rapto,
o fraude, o engafo, o abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o la
concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de
una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. Esa
explotacion incluird, como minimo, la explotacién de la prostitucién ajena u otras
formas de explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las
practicas similares. Independientemente de la relacién que una a la victima con el

agresor y el medio empleado.

Violencia econdmica

Incluye la privacion intencionada, y no justificada legalmente, de recursos para el
bienestar fisico o psicologico de la mujer y de sus hijas e hijos o la discriminacién
en la disposicion de los recursos compartidos en el ambito de la convivencia de

pareja.

Habilidades para la vida.

El enfoque en la educacién en Habilidades para la vida en los colegios,
consiste en el disefio de curriculos integrales en los que la ensefianza de estas
habilidades haga parte de los programas escolares de educacioén para una vida
saludable, en combinacion con otras intervenciones y medidas, orientadas al
mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar y las oportunidades para el
aprendizaje y el desarrollo humano de estudiantes y demas miembros de las
comunidades educativas, que contribuyan a la promocion del desarrollo personal y
social, la proteccion de los derechos humanos y la prevencion de problemas
sociales y de salud. (Fundacion EDEX, 2019)

La educacion en Habilidades para la vida sigue siendo un campo muy activo
de la practica y la investigacion educativas en distintas regiones del mundo. En el
contexto mas cercano de los paises de América Latina y el Caribe, por ejemplo, en
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Barbados, Chile, Colombia y Costa Rica desde hace varios afios se viene
trabajando en la educacion en Habilidades para la vida como un componente
importante de los programas de salud escolar y las actividades de educacién para
la salud de las Escuelas Promotoras de la Salud.

e Autoconocimiento

Conocerse es el soporte y el motor de la identidad y de la autonomia. Captar
mejor nuestro ser, personalidad, fortalezas, debilidades, actitudes, valores,
aficiones... Construir sentidos acerca de nosotros mismos, de las demas
personas y del mundo que compartimos. Conocerse no es solo mirar hacia
dentro, sino que también es saber de qué redes sociales se forma parte, con
gué recursos personales y sociales contamos para celebrar la vida y para
afrontar los momentos de adversidad. En definitiva, saber qué se quiere en la

vida e identificar los recursos personales con que se cuenta para lograrlo.

e Empatia

La empatia es una capacidad innata de las personas que permite tender
puentes hacia universos distintos al propio, para imaginar y sentir como es el
mundo desde la perspectiva de la otra persona. Poder sentir con la otra persona
facilita comprender mejor las reacciones, emociones y opiniones ajenas, e ir
mas alla de las diferencias, lo que nos hace mas tolerantes en las interacciones
sociales. “Ponerse en la piel” de la otra persona para comprenderla mejor y

responder de forma solidaria, de acuerdo con las circunstancias.

e Comunicacidon asertiva

La persona que se comunica asertivamente expresa con claridad lo que piensa,

siente 0 necesita, teniendo en cuenta los derechos, sentimientos y valores de
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sus interlocutores. Para esto, al comunicarse da a conocer y hace valer sus
opiniones, derechos, sentimientos y necesidades, respetando las de las demas
personas. La comunicacion asertiva se fundamenta en el derecho inalienable
de todo ser humano a expresarse, a afirmar su ser y a establecer limites en las

relaciones sociales.

e Relaciones interpersonales

Establecer y conservar relaciones interpersonales significativas, asi como ser
capaz de terminar aquellas que bloqueen el crecimiento personal (relaciones
toxicas). Esta destreza incluye dos aspectos claves. El primero es aprender a
iniciar, mantener o terminar una relacion; el segundo aspecto clave es aprender
a relacionarse en forma positiva con las personas con quienes se interactla a

diario (en el trabajo, en la escuela, etc.)

e Tomade decisiones

Decidir significa actuar proactivamente para hacer que las cosas sucedan en
vez de limitarse a dejar que ocurran como consecuencia del azar o de otros
factores externos. Continuamente estamos tomando decisiones, escogiendo
gué hacer tras considerar distintas alternativas. Esta habilidad ofrece
herramientas para evaluar las diferentes posibilidades en juego, teniendo en
cuenta necesidades, valores, motivaciones, influencias y posibles
consecuencias presentes y futuras, tanto en la propia vida como en la de otras

personas.

e Manejo de problemas y conflictos

No es posible ni deseable evitar los conflictos. Gracias a ellos, renovamos las

oportunidades de cambiar y crecer. Pueden ser una fuente de sinsabores, pero
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también una oportunidad de crecimiento. Podemos aceptar los conflictos como
motor de la existencia humana, dirigiendo nuestros esfuerzos a desarrollar
estrategias y herramientas que permitan manejarlos de forma creativay flexible,
identificando en ellos oportunidades de cambio y crecimiento personal y social.

e Pensamiento creativo

Usar larazény la “pasidn” (emociones, sentimientos, intuiciones, fantasias, etc.)
para ver la realidad desde perspectivas diferentes que permitan inventar, crear
y emprender con originalidad. Pensar creativamente hace referencia a la
capacidad para idear algo nuevo, relacionar algo conocido de forma innovadora
o apartarse de esquemas de pensamiento o conducta habituales (pensar “fuera
de la caja”). Esto permite cuestionar habitos, abandonar inercias y abordar la

realidad de formas novedosas.

e Pensamiento critico

Analizar experiencias e informacion y ser capaz de llegar a conclusiones propias
sobre la realidad. La persona critica no acepta la realidad de manera pasiva
“porque siempre ha sido asi”. Por el contrario, se hace preguntas, se cuestiona
rutinas, investiga. EI pensamiento critico requiere la puesta en accion tanto de
habilidades cognitivas (un proceso activo de pensamiento que permite llegar a
conclusiones alternativas), como de competencias emocionales (relacionadas

con las actitudes personales, ya que es necesario también querer pensar).

e Manejo de emociones y sentimientos

Esta habilidad propone aprender a navegar en el mundo de las emociones y

sentimientos, logrando mayor sintonia con el propio mundo afectivo y el de las

demas personas. Las emociones y sentimientos nos envian sefiales constantes
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gue no siempre escuchamos. A veces pensamos que no tenemos derecho a
sentir miedo, tristeza o ira. Este es un ejemplo de como el mundo afectivo se
puede ver distorsionado por prejuicios, temores Yy racionalizaciones.
Comprender mejor lo que sentimos implica tanto escuchar lo que nos pasa por

dentro, como atender al contexto en el que nos sucede.

e Manejo de tensiones y estrés

Las tensiones son inevitables en la vida de todas las personas. El reto que
representan no consiste en evadir las tensiones, sino en aprender a afrontarlas
de manera constructiva, sin instalarse en un estado cronico de estrés. Esta
habilidad permite identificar las fuentes de tension y estrés en la vida cotidiana,
saber reconocer sus distintas manifestaciones y encontrar vias para eliminarlas

0 contrarrestarlas de manera saludable.

2.1.2 Antecedentes investigativos.

Segun lo expresado por (Luces A., Porto M., Mosquera L. & Tizén E., 2015)
en su investigacion denominada Una manera diferente de abordar la sexualidad, la
contracepcion y la prevencion de infecciones de transmision sexual desde la
escuela en la Costa da Morte, manifiestan que Actualmente en Espafia existe un
cambio evidente en las conductas sexuales observadas en los jévenes. Cada vez
las relaciones sexuales se inician mas precozmente, manteniendo relaciones
sexuales completas antes de los 18 afios y con una media de edad de 16,8 afios
para el hombre y 17,5 afios en el caso de la mujer. Este hecho se exacerba todavia
mas para los adolescentes en edad de escolarizacion, quienes experimentan sus
primeras relaciones con penetracion vaginal en torno a los 15 afios. La Sociedad
Espafola de Contracepcion (SEC) avala los datos aportados anteriormente al
establecer las primeras relaciones sexuales en el sexo femenino entre los 16 y los

20 afnos.
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Ademas manifiestan que este cambio en las conductas del adolescente se
asocia con una disminucién en el uso del preservativo y un aumento de las
relaciones sexuales esporadicas, viéndose incrementado exponencialmente el
riesgo de contraer ITS y una mayor incidencia de END. Si hablamos del género, se
observan diferencias sustanciales en el desarrollo de la sexualidad entre hombres
y mujeres. Habitualmente los hombres se inician antes, tienen mayor nimero de
parejas ocasionales y adoptan mayores riesgos en las relaciones. Por el contrario,
las mujeres suelen asociar las relaciones sexuales al amor y la confianza, con lo
gue es mas frecuente que las inicien en el marco de una relacion de pareja mas

estable.

Por su parte enfatizan que Entre los factores de riesgo que promueven
estas practicas sexuales desprotegidas en edades precoces podemos
destacar el caracter espontaneo y no programado del encuentro sexual,
gue en muchas ocasiones, se produce bajo los efectos del alcohol y otras
sustancias toxicas. Otros factores que podrian vincularse con estas
practicas de riesgo, guardan relacion con una falta de informacion
adecuada en materia de sexualidad, con la dificultad de dialogo con los
padres o con un abordaje insuficiente de este tema en la escuela. Se suman
a esto ciertos rasgos frecuentemente tipicos de la adolescencia tales como
el exceso de confianza interpersonal, la sobrevaloracién del aspecto fisico
o el sentirse atraido o enamorado por alguien; lo cual podria desencadenar
en una disminucion de la percepcion de riesgo real, consecuencia del citado

sentimiento de “falsa seguridad”. (et. al. 2015)

Por otro lado (Rios-Becerril J., Cruz-Bello P., Becerril-Amero P. &
Maldonado-Gonzalez V., 2016), en su articulo denominado Intervencion educativa
de enfermeria sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, ponen de

manifiesto que:
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La adolescencia es el periodo de la vida comprendido desde la maduracion
biolégica -incluida la madurez sexual- psiquica y social, y el momento de
asumir los roles y responsabilidades de los adultos. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como el periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socioecondémica, en un rango entre los 10 y 19 afios de edad. Dicho periodo
se incluye en la etapa de la juventud entre los 10 y 24 afos.

Ademas hacen énfasis que “La sexualidad es una manifestacion de la
personalidad que se expresa en todas las etapas de la vida del ser humano, y la
comunicacién es la base para el desarrollo de una sexualidad sana y responsable
a cualquier nivel” (Rios-Becerril J., Cruz-Bello P., Becerril-Amero P. & Maldonado-
Gonzalez V., 2016)

Por lo tanto las autoras ponen de manifiesto que la educacién sexual se
considera frecuentemente un tema tabu, por lo que los padres deslindan esta
responsabilidad, dejandosela a los docentes. Al respecto, los adolescentes
mencionan que sus padres no les proporcionan informacion util, en ocasiones hay
sentimientos de verguenza por los adolescentes y falta de apertura por los padres,
lo que dificulta la comunicacion en temas simples y complejos de interés particular

para los adolescentes.

El propdsito de su estudio como profesionales de enfermeria fue disefiar e
implementar un programa de educacion sexual y reproductiva con los adolescentes
en el entorno familiar de una comunidad mexiquense, con la finalidad de promover
la salud sexual y reproductiva en los adolescentes de 12 a 19 afios en su propio
ambiente, mediante la difusibn de métodos de higiene personal, métodos

anticonceptivos, infecciones de trasmision sexual y embarazo en la adolescencia
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En otro estudio similar sobre la intervencion de enfermeria en los procesos
de educaciéon sexual integral de los adolescentes, (Becerril-Amero P., Cruz-Bello
P- , Maldonado-Gonzéalez V. & Romero-Chavez N, 2012) en su investigacion
titulada INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PROGRAMAS DE
SEXUALIDAD, expresan que:

Los padres de familia y docentes como redes de apoyo, favorecen en el
adolescente el acercamiento a temas sexuales; sin embargo, la educacion
de la sexualidad como parte del aprendizaje social en la mayoria de los
casos no es la mas objetiva, oportuna y mucho menos responde a las
necesidades del adolescente, por lo que no se garantiza un cambio de
conducta y mucho menos la aportacibn de conocimientos que le son

necesarios para conservar y mejorar su salud y fomentar el autocuidado.

Es asi que las autoras en su estudio sobre el conocimiento de la ESI por

parte de los adolescentes determinaron en sus concepciones que:

La educacion sexual, (...) no previene conductas de riesgo, ni sus
consecuencias; sin embargo, fomenta el inicio de la actividad sexual;
contrario a lo sefialado en la literatura consultada en la que la educaciéon
sexual propicia la integracion y entendimiento de lo bioldgico, lo fisiolégico,
psicoldgico y lo sociocultural, viendo al hombre no como un ser dividido,
sino de forma integral, desarrollando en él una forma de vida y convivencia
en la sociedad. (Becerril-Amero P., Cruz-Bello P- , Maldonado-Gonzéalez V.
& Romero-Chéavez N, 2012)

Por ultimo en un estudio realizado en el pais, por (Barberan M., Criollo S.,

2015), encontraron en sus hallazgos que:
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Los adolescentes tienen informacion, pero errada ya que la mayoria de
ellos la buscan de manera empirica y facil ya sea de su entorno o por medio
de la tecnologia actual, teniendo en cuenta de que no hay una guia a seguir,
solo informacion pura para que el joven la utilice a libre albedrio y sin
supervision, los adolescentes de 12 a 14 afios no tienen definida las ideas,
por lo que es facil confundirlos argumentando temas nuevos haciéndolos
caer en dudas que las van a discernir como reales enfrascandose en su

mundo complicado propia de la edad.

Es importante destacar que dentro de las conclusiones de las autoras ellas
determinan que “En nuestro medio por los paradigmas aun no rotos del padre de
familia que oprimen o por la libertad que tienen nuestros adolescentes para decidir
lo que desean, hacen que el adolescente vea normal confiar a los amigos las dudas

y sensaciones que estan experimentando” (Barberan M., Criollo S., 2015)

Es asi que al comprender a la educacion sexual integral desde el punto de
vista de los adolescentes se evidencia que esta edad es vulnerable a la practica
sexual ya que debido a los cambios morfo fisiolégico y al deseo son llevados a tener
relaciones sexuales aun sin su consentimiento haciendo que después ellos sean

los que incentiven a que vuelva a ocurrir

2.2 Hipdétesis.

2.2.1 Hipotesis general.
El cumplimiento del rol educador del personal de enfermeria favorecera la

educacién sexual integral en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa

Humberto Moreira Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril 2019.
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2.2.2 Hipotesis especificas

2.3

El nivel de conocimiento sobre educacion sexual integral los adolescentes
de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez, canton
Ventanas, octubre 2018 — abril 2019 guarda una relacién directa con la

desinformacion sobre el tema

Las charlas educativas relacionadas a las medidas preventiva aplicadas por
el personal de enfermeria favorecera al empoderamiento de mejores estilos
de vida sexual y reproductivo en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad
Educativa Humberto Moreira Marquez, canton Ventanas, octubre 2018 —
abril 2019

Las actividades de promocion y prevencion de educacion sexual integral
como parte esencial del personal de enfermeria mejorara la calidad de vida
sexual y reproductiva de los adolescentes de las instituciones educativas del

cantén Ventanas

Variables

2.3.1 Variable Independiente

Rol de enfermeria

2.3.2 Variable Dependiente

Educacion Sexual Integral (ESI)
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicador Indice
El cuidado de enfermeria no Formacion Avanzada
debe ser comprendido como la Intermedia
realizacion de una tarea Bésica
relacionada al cuidado directo,
sino que debe ser mas amplio, Tipo de educacion para la Individual
V. Independiente como una Optica Caracteristicas del rol salud Grupal
multidimensional, abarcando educativo de enfermeria Programas
Rol de la enfermeria dimensiones de naturaleza Asesoramiento
administrativa, educativa,
investigativa y de asistencia, Aptitud Comunicacion
requiriendo una competencia Manejo de grupos
no solo técnica sino también Gestion de recursos y tiempo
politica (Ponti, 2016) Liderazgo
La Educacion Sexual Integral Camblqs fisicos
- Pubertad Genitalidad
(ESI) es un espacio Enfoque Bioldgico
sistematico de ensefianza q 9 . Embarazo
aprendizaje que promueve Adolescencia ETS
Aborto

V. Dependiente

Educaciéon Sexual Integral

saberes y habilidades para la
toma de decisiones
responsables y criticas en
relacién con los derechos de
los nifios, las nifias y los/as
adolescentes al cuidado del
propio cuerpo, las relaciones
interpersonales, la informacion
y la sexualidad. (Pedrido,
2017)

Enfoque Psicolégico

Enfoque Social

Cambios propios de la
adolescencia

Relaciones sociales entre
pares

Trastornos emocionales
Autoestima y aceptacion

Derechos sexuales y reproductivos
de la adolescencia
Enfoque de Género
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Método inductivo - deductivo.- Con la aplicacién de estos métodos se
estudiaran las variables de estudio partiendo de casos particulares a casos
generales y viceversa. Permitiendo asi una vision global de la problematica para el

planteamiento de soluciones.

Método analitico — sintético.- La combinacion de estos métodos favorecera
el andlisis de la informacion obtenida tanto en forma cualitativa como cuantitativa.
Permitiran ademas analizar el comportamiento de las variables de estudio y la
correlacion existente entre la realidad y los datos obtenidos, a fin de determinar el
origen del problema y proponer soluciones que ayuden a mitigar el impacto de la

problematica.

Método hermenéutico.- Con el empleo de este método se lograra la
interpretacion de las variables de estudios, asi como los resultados obtenidos del

estudio de campo.

3.2 Modalidad de investigacion

Modalidad mixta.- La investigacién que se desarrollara tendra un corte
transversal, y mixta ya que permitird el analisis de datos cualitativos y cuantitativos
gue se obtendran del estudio de campo en funcion de las dos variables de estudio

a fin de determinar la incidencia que tiene el rol educativo de la enfermeria en la
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educacién integral de la sexualidad de los adolescentes de 12 — 15 afios de la

Unidad Educativa “Humberto Moreira Marquez”.

3.3 Tipo de Investigacion

De campo.- La investigacion serd de campo ya que se hace necesario ir a
la fuente del problema para determinar cuales son los factores que determinan el
rol de la enfermera en la educacion sexual integral de los adolescentes de la unidad

de investigacion.

Bibliografica.- Porque serd necesario indagar sobre el sustento teérico que
fundamenta €l rol de enfermeria y la educacion integral de la sexualidad,

permitiendo asi tener el sustento tedrico base de la investigacion.

Descriptiva.- Sera de tipo descriptiva porque permitira conocer la realidad
de la interaccion de las variables y como la educacion integral de la sexualidad se

da en la institucion educativa.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Encuesta.- Se aplicard un cuestionario de preguntas validadas a los
estudiantes de la muestra seleccionada en la institucion, con la finalidad de
identificar el conocimiento sobre la ESI y la importancia de la vinculacion del

personal de salud para lograr una formacion de calidad.
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3.4.2 Instrumentos

Cuestionario.- Sera un instrumento con preguntas en la escala de Lickert
gue permitiran recopilar la informacidén necesaria sobre el nivel de conocimiento de
la ESI y de la importancia de la participacién del personal de enfermeria en los
procesos de capacitacion de esta tematica.

Archivos institucionales.- Serviran para conocer el comportamiento de
las variables de estudio dentro de la institucién, durante un periodo determinado
de tiempo.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion
La poblacion para el desarrollo de este estudio seran los 107 estudiantes

de 12 a 15 afios de edad que acuden a la Unidad Educativa Humberto Moreira

Marquez, del cantdén Ventanas, durante el periodo octubre 2018 — abril 2019.

3.5.2 Muestray su tamafo

Para determinar la muestra de los estudiantes se empleard la siguiente

féormula:

N
E’% (n-1)+1

107
M =
52% (106 -1)+1
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107
M =
0.0025 (106)+1

107
0,265 +1

107
1,265

M =83 adolescentes.
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3.6 Cronograma del Proyecto
. Sem Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Actividades 112 |3 112 (3 |4 |1 |2 |3 |4 2 |3 2 |3 2 |3 2 |3 |4
1 | Seleccion del tema
2 | Aprobacion del tema
3 | Recopilacion de la informacion
4 | Desarrollo del capitulo |
5 | Desarrollo del capitulo Il
6 | Desarrollo del capitulo 111
7 | Elaboracion de encuestas
Sustentacion del avance del proyecto (segunda
8 |etapa) frente al tutor
9 | Aplicacion de encuestas
10 | Tamizacion de la informacion
11 | Desarrollo del capitulo IV
12 | Elaboracion de conclusiones
13 | Elaboracion de propuesta teérica
Presentacion del informe final escrito frente al
14 | tribunal designado
Sustentacion oral del informe final frente al
15 | tribunal
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3.7

Recursos y Presupuesto

3.7.1 Recursos humanos

Investigadora

Asesora del proyecto de investigacion
Rectora de la U. E. Humberto Moreira M.
Psicéloga de la U. E. Humberto Moreira M.
Docentes de la U. E. Humberto Moreira M.

Estudiantes de la U. E. Humberto Moreira M.

3.7.2 Recursos econdmicos

Cantidad Materiales Valor Unitario Valor Total

8 Resmas de papel $ 4,00 $ 32,00
4 Tinta de impresora $ 11,00 $ 44,00
3 Anillados $ 1,25 $ 3,75
200 Copias $ 0,05 $ 10,00
50 Internet (horas) $ 1,00 $ 50,00
Textos $ 150,00

Viaticos $ 150,00

Subtotal $ 439,75
Imprevistos 15% $ 65,96

Total $ 505,71
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

Encuesta a estudiantes de la Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez

Tabla 1

Conocimiento de la sexualidad

f X %
Si 35 42,17
No 48 57,83

Total 83 100,00

Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD

WS

M MNo

Figura 1. Conocimiento de la sexualidad

Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar
Analisis

Se aprecia que existe un alto porcentaje de desconocimiento de lo que es la
sexualidad por parte de los adolescentes debido a que tienden a tener confusiones
en este tipo de tematica.
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Tabla 2

Diferencia entre sexualidad y sexo

f X %
Si 25 30,12
No 58 69,88

Total 83 100,00

Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

DIFERENCIA ENTRE SEXUALIDAD Y SEXO

M Si

M No

Figura 2. Diferencia entre sexualidad y sexo

Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Andlisis.

Con los resultados obtenidos se evidencia que debido a la falta de conocimiento de
los adolescentes encuestados, no logran identificar diferencias sustanciales entre
lo que es la sexualidad y el sexo; esto ha generado que se brinden pautas
orientadoras para poder disefar propuestas efectivas que permitan abordar la ESI

como un eje articulado a la educacion de calidad.
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Tabla 3

Diversidad de género

f X %
Si 18 21,69
No 65 78,31

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

DIVERSIDAD DE GENERO

S

M Mo

Gréfico 3: Diversidad de género

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Andlisis

Como el tema de género es algo que se aborda en los Ultimos afios, se aprecia
gue los adolescentes poseen poca informacién sobre la diversidad de género lo
gue ha causado confusion entre ellos y en muchos de los casos por la falta de

conocimiento se han cometidos burlas o0 acosos a sus comparieros, vulnerando

asi sus derechos sexuales.



Tabla 4.

Cambios biolégicos en la adolescencia

f X %
Si 50 60,24
No 33 39,76

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

CAMBIOS BIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA

MSi

M No

Gréfico 4. Cambios biolégicos en la adolescencia

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Analisis

De los 83 adolescentes encuestados, es importante destacar que el 60% de ellos
tienen un conocimiento superficial de los cambios bioldgicos que ocurren en esta
etapa, debido a que éstos son evidentes. Es por ello que se requiere que se
fortalezca el enfoque biolégico de la ESI para que desarrollen un autocuidado del

cuerpo.
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Tabla 5

Cambios psicoldgicos en la adolescencia

f X %
Si 13 15,66
No 70 84,34

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

CAMBIOS PSICOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA

MSi

[ I ]

Gréfico 5. Cambios psicoldgicos en la adolescencia

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Anadlisis.

Es evidente el desconocimiento de los cambios psicolégicos que ocurren, se puede
decir por lo tanto que los adolescentes viven estos cambios, pero no conocen como
afrontarlo y/p sobrellevarlos a fin de que se pueda tener un autodominio de lo que
ocurre en el proceso de transicion. Por ello es importante proporcionar

herramientas que le permitan desarrollar habilidades sociales.
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Tabla 6

Fuente de informacion sobre la Educacion Integral de la Sexualidad

f X %
Docentes 8 9,64
Centro de Salud 3 3,61
Amigos 27 32,53
Internet 41 49,40
Padres 4 4,82
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

FUENTE DE INFORMACION SOBRE EDUCACION
INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD

M Docentes

M Centro de Salud
M &migos

M Internet

M Padres

Gréfico 6. Fuente de informacion sobre Educacion Integral de la Sexualidad

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Analisis.

Dependiendo de la fuente de la informacion, ésta puede ser considerada de
calidad, pero en el caso de este estudio se aprecia que la mayor fuente de
informacion sobre ESI es la Internet y los amigos; quienes proporcionan en muchos
de los casos informaciones basadas en experiencias propias sin ningun sustento
ni apoyo psicolégico, el rol de los padres, docentes y personal de salud en estos
temas es deficiente, por lo que amerita una mayor implicacion por parte de estos

actores.
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Tabla 7

Relevancia de la informacién sobre Educacion Integral de la Sexualidad

f X %
Muy relevante 7 8,43
Poco relevante 27 32,53
Nada relevante 49 59,04
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

RELEVANCIA DE LA INFORMACION SOBRE
EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD

M hMuy relevante
M FPoco relevante

M MNada relevante

Gréfico 7. Relevancia de la informacion sobre Educacion Integral de la Sexualidad

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

Analisis

Debido a que las fuentes que proporcionan informacién a los adolescentes sobre
ESI no son lo suficientemente confiables; ellos consideran que ésta es nada
relevante para fortalecer los procesos de desarrollo de su sexualidad, autoestima
y convivencia armoénica con sus pares. Esto nos deja claro que es importante como
profesional de la salud realizar intervenciones que garanticen la integridad sexual

de los adolescentes.
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Tabla 8

Identificacion de factores de riesgos en embarazos adolescentes

f X %
Si 16 19,28
No 67 80,72

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS EN
EMBARAZOS ADOLESCENTES

M Si

M MNo

\

Gréfico 8. Identificacion de factores de riesgos en embarazos adolescentes

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Anadlisis.

Dentro de las estadisticas educativas de los Ultimos afios en la institucion, se ha
evidenciado que el incremento de embarazos adolescentes se ha incrementado lo
gue es preocupantes, ya que la falta de informacion oportuna, no le permite al 81%
de los adolescentes encuestados identificar los factores bioldgicos, sociales,
psicolégicos y educativos que trae consigo un embrazo a temprana edad. Es
importante reforzar temas sobre paternidad y maternidad responsable.
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Tabla 9.
Identificacion de los factores de riesgos de enfermedades de transmision sexual

f X %
Si 21 25,30
No 62 74,70
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

M Si

M MNo

Graéfico 9. Identificacién de factores de riesgos de enfermedades de transmision sexual

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

Otro de los datos que caus6 mucho interés es sobre el autocuidado del cuerpo y
de la sexualidad, es comun hoy ver cémo los adolescentes inician su vida sexual a
tempranas edades sin considerar los riesgos que implica el contagio de
enfermedades transmisibles por este tipo de relaciones; por lo tanto, es necesario
fortalecer el conocimiento relacionado a las consecuencias que traen consigo

cualquier tipo de ETS.
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Tabla 10

Precision de informacion sobre anticonceptivos

f X %
Si 27 32,53
No 56 67,47

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

PRECISION DE LA INFORMACION SOBRE
ANTICONCEPTIVOS

M Si

M MNo

Graéfico 10. Precision de informacion sobre anticonceptivos.
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis

En cuanto al tema de los anticonceptivos relacionados a esta pregunta, como se

menciond en parrafos anteriores, los adolescentes buscan informacion entre sus

pares, por lo que se distorsiona el mensaje; un alto porcentaje de ellos no poseen

un conocimiento claro sobre el uso responsable de los diversos métodos

anticonceptivos, por lo cual viene como consecuencia embrazados no deseados y

las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 11

Identificacion de las consecuencias fisicas y psicoldgicas del aborto

f X %
Si 17 20,48
No 66 79,52

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IDENTIFICACION DE LAS CONSECUENCIAS
FiSICAS Y PSICOLOGICAS DEL ABORTO

M Si

M Mo

Gréfico 11. Identificacion de las consecuencias fisicas y psicoldgicas de un aborto

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar.

Andlisis

En esta pregunta se pone de manifiesto un tema preocupante como es el aborto,
el 80% de los estudiantes encuestados no logran identificar las consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales que trae consigo este tipo de préactica, lo que en
ocasiones ha generado la muerte de quienes se lo realizan. Como propuesta esto
el personal de enfermeria debe planificar intervenciones efectivas que permitan a
los adolescentes asumir con responsabilidad los resultados de sus

comportamientos.
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Tabla 12

Aceptacion personal

f X %
Si 19 22,89
No 64 77,11

Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

ACEPTACION PERSONAL

MSi

M No

Grafico 11. Aceptacion personal

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

Uno de los principales problemas que trae consigo la adolescencia son los
relacionados con la baja autoestima; asi lo refleja la encuesta realizada en la unidad
de investigacion; existe un gran descontento por parte de ellos que no aceptan su
cuerpo debido a los estereotipos sociales que se han venido acentuando en cuanto
a la belleza; esto ha generado que algunos de ellos tomen decisiones que luego

traen consigo consecuencias nefastas.
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Tabla 13

Estados de animo — Depresion

f X %
Siempre 23 27,71
Rara vez 52 62,65

Nunca 8 9,64
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

ESTADOS DE ANIMO - DEPRESION

M Siempre
M Rara vez

M Nunca

Gréfico 13. Estados de &nimo — depresion

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

Otro de los problemas de esta etapa son los constantes cambios en los estados de
animos, por lo tanto, los adolescentes al no tener desarrolladas habilidades para la
vida, suelen caer en estados depresivos que desfavorecen el desarrollo de su

sexualidad integral; ya que ésta abarca todo los aspectos que involucran el ser.
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Tabla 14

Conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

f X %
Si 5 6,02
No 78 93,98

Total 83 100,00

Fuente: Elaborado por Kerly Narcisa Macias Escobar

CONOCIMIENTO DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

M S

M MNo

Gréfico 14. Conocimiento de derechos sexuales y reproductivos.

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

Se determina que los estudiantes en forma mayoritaria y casi total desconocen
sobre los derechos sexuales y reproductivos que les precede, debido a esta falta
de informacién ellos carecen de herramientas para tomar decisiones relacionadas
a la sexualidad responsable, considerando sus deberes y derechos, para una
formacion integral.
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Tabla 15.

Pertinencia docente en el abordaje de temas de Educacion Sexual Integral

f X %
Siempre 9 10,84
Rara vez 40 48,19

Nunca 34 40,96
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

PERTINENCIA DOCENTE EN EL ABORDAJE DE LOS
TEMA DE EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

M Siempre
M Raravez

M Nunca

Gréfico 15. Pertinencia docente en el abordaje de temas de Educacion Sexual Integral

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis

Mediante el andlisis de esta pegunta se denota que el abordaje de los temas de
ESI dentro del sistema educativo es casi nulo por parte de los docentes, ya que los
temas son considerados “un poco fuerte” y por ello se evade hablar de ellos;
ademas es evidente que existe una falta de preparacion al personal para abordarlo
en forma eficiente ya que no desconocen la teoria sino que existe un
desconocimiento de las herramientas apropiadas para no generar una distorsion

en el conocimiento impartido.
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Tabla 16

Capacitaciones sobre ESI por parte del personal de enfermeria

f X %
Si 12 14,46
No 71 85,54
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

CAPACITACION SOBRE ESI POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

M Si

M MNo

%

Gréfico 16. Capacién sobre ESI por parte del personal de enfermeria

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

Esta pregunta central nos da como resultado la desvinculacion que existe entre los
profesionales de enfermeria con el sistema educativo local; ya que un alto
porcentaje de los estudiantes manifestaron que no han recibido charlas de ESI por
parte de ellos; y que es necesario y urgente que se brinde una informacion

apropiada fuera de los centros de salud.
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Tabla 17

Importancia de los enfoques bioldgicos, psicolégicos y sociales en la ESI

f X %
Si 83 100,00
No 0 0,00
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IMPORTANCIA DE LOS ENFOQUES BIOLOGICOS,
PSICOLOGICOS Y SOCIALES DE LA ESI

0%

M S

M MNo

Grafico 17. Importancia de los enfoques bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la ESI

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Andlisis.

Como se observa en el grafico los estudiantes encuestados por unanimidad,
consideran que se deben abordar los enfoques bioldgicos, psicoldgicos y sociales
en la enseflanza de ESI ya que siempre se abordan solo los temas relacionados
con el coito, embarazos, ETS, entre otros; y se descuidan temas como el

autocuidado del cuerpo, las emociones, las relaciones sociales y la violencia.
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Tabla 18

Importancia de la Educacion Sexual Integral en el sistema educativo.

f X %
Muy importante 79 95,18
Poco importante 3 3,61
Nada importante 1 1,20
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO

4% 1%

MUy importante
M Foco importante

M Nada importante

Gréfico 18. Importancia de la Educacion Sexual Integral en el sistema educativo

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis

Es evidente que existe una gran necesidad de vincular a los sistemas de salud en
los procesos educativos de las instituciones de ensefianza; debido a que éstos
tienen una amplia gama de herramientas que no se encuentran en el curriculo

nacional que aborda de forma superficial y con enfoque bioldgico a la sexualidad
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Tabla 19

Frecuencia en el abordaje de los tema de Educacion Sexual Integral

f X %
Cada semana 8 9,64
Cada mes 3 3,61
Cada parcial 27 32,53
Cada quimestre 41 49,40
Nunca 4 4,82
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

FRECUENCIA EN EL ABORDAJE DE LOS TEMAS DE
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

5%

M Cada semana
M Cada mes

M Cada parcial

M Cada quimestre

M Nunca

Graéfico 19. Frecuencia en el abordaje de los tema de Educacion Sexual Integral
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis

Como resultado de esta pregunta se denota que es imperante actuar como
profesionales de la salud en coordinacion con las autoridades educativas para que
se brinde oportunamente y en forma peridédica procesos de intervenciones de

enfermeria sobre temas de ESI.
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Tabla 20

Importancia de la intervencion de enfermeria en la ESI y la toma de decisiones

f X %
Si 83 100,00
No 0 0,00
Total 83 100,00

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA ESI Y TOMA DE DECISIONES

~-0%

M Si

M MNo

Gréfico 20. Importancia de la intervencion de enfermeria en la ESI y toma de decisiones
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Analisis.

La totalidad de los estudiantes encuestados manifestaron que es necesario que
desde los sistemas de salud, el personal de enfermeria brinde informacién sobre
ESI y toma de decisiones; esto sucede que en muchos de los casos ellos muestran
mayor espontaneidad con este tipo de profesionales, ya que la presencia de los
docentes en cierta medida denota recelo al momento de abordar los temas; otra de
las cosas que se destaca es el principio de la confidencialidad.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Segun los datos obtenidos, se puede decir que un 57,83% de los estudiantes
encuestados no poseen un pleno conocimiento de lo que es la sexualidad, ya que
tienen siempre a confundirlo con la palabra sexo, lo que llega a alcanzar un 69,88%
dentro de la investigacion realizada. Es importante destacar que un 78,31% de los
estudiantes no tiene claro el panorama sobre lo que es la diversidad de género y

tienden a presentar confusiones al momento de abordar estos temas.

Por su parte el 60,24% de los adolescentes logran identificar plenamente los
cambios biolégicos que ocurren en su adolescencia, mientras que un 84,34% no
identifican los cambios psicolégicos que trae consigo la transicion entre las etapas
de la nifiez a la adolescencia. Esto ha dificultado considerablemente el
conocimiento pleno del desarrollo de su sexualidad generando crisis propias de la

etapa.

En cuanto a las fuentes de conocimiento de sobre los temas de la ESI es
preocupante saber que 49,40% de ellos obtienen esa informacion de la Internet,
seguidos de un 32,53% que la obtienen de sus amigos, lo que en la mayoria de los
casos distorsiona el conocimiento pleno de la sexualidad. La situacion preocupante
es que solo el 4,82% de ellos obtienen esa informacion de sus padres y el 3,61%
en los centros de salud.

Correlacionado a lo anterior es evidente destacar que el 59,04% de los
adolescentes considera que esa informacion es nada relevante para fortalecer la
verdadera ESI ya que se basa solo en las experiencias de sus amigos o en fuente

no fundamentas cientificamente sobre los temas que desean conocer.

Con ello, es necesario acotar que el 80,72% de los encuestados
manifestaron que no conocen plenamente los factores de riesgos que trae consigo

un embarazo adolescentes, ya que la informacion obtenida no aporta nada
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significativo a la construccion de su identidad sexual integral. En consecuencia de
ellos un 80% de los encuestados supieron manifestar que no logran identificar las

consecuencias fisicas y psicoldgicas de la interrupcion del embarazo.

Ademas, es importante destacar que el 74,70% de los estudiantes
encuestados, no identifican los factores de riesgos que tienen las enfermedades de
transmision sexual, ya que han optado por llevar una vida sexual activa a
tempranas edades sin considerar las responsabilidades que aquello implica,
poniendo asi en riesgo su salud, demostrando un 67,47% de ellos que no poseen

una informacion relevante sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

Uno de los factores preponderantes que no permiten que se aborde la ESI
desde un enfoque transversal es la no aceptacion personal de los estudiantes
encuestados, quienes en un 77,11% expresaron tener alguna inconformidad con
su cuerpo, ello radica en la forma como el marketing y las tendencias de modas
actuales influyen sobre la construccion de la personalidad. Esto ha generado que
el 62,65% de los encuestados presenten actitudes tendiente a la depresion en
forma frecuente, lo que en algunos casos desencadena acciones que atentan

contra la integridad fisica.

En gran parte de este estudio se ha podido identificar el desconocimiento de
la sexualidad integral de los estudiantes, pero a ello le sumamos el
desconocimiento que tienen sobre los derechos sexuales y reproductivos que les
precede, es asi que el 93,98% de los estudiantes encuestados en la unidad de
investigacién supieron manifestar que no los conocen por lo cual siempre son

vulnerados.

Es importante hacer énfasis en el rol del docente para la formacién como
parte esencial de la ESI, la relevancia de contenidos, el tiempo en el que se abordan
los temas pertinentes, por ello 89,15% manifiestan que estos temas no son
abordados por los docentes debido a que la falta de conocimiento o el deficiente
dominio sobre como abordarlos ha hecho que se distorsione en cierta medida la

informacion que ellos obtienen sobre estos temas.
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En este sentido, es importante destacar el rol que deben desempefar los
centros de salud a través del personal de enfermeria quienes poseen las
herramientas para proporcionar informacion oportuna ya que los estudiantes
manifestaron en un 85,54% que no han recibido ningln tipo de capacitacion por

parte de dichas entidades de salud.

Como siempre se le ha dado solo un enfoque biolégico a la educacion
sexual, los estudiantes en un 100% consideran que estos temas deben estar
orientados a fortalecer no solo los aspectos bioldgicos, sino que deben incorporarse
los componentes psicologicos y sociales para que asi sea una educacion integral
de la sexualidad, ya que ellos en un 95,18% consideran que el abordaje de estos
temas es muy importante dentro del sistema educativo, ya que en un 32,53%

consideran que estas ensefianzas deben darse como minimo una vez por parcial.

Por dltimo ellos en un 100% manifestaron que es muy importante la
intervencién del personal de enfermeria en su rol educativo como un mecanismo
de prevencion frente a la toma de decisiones de los adolescentes sobre los temas
de salud sexual integral ya que ellos como poseen un conocimiento amplio del tema
les permitira optimizar sus estilos de vidas ya que se sienten mas seguros cuando

un profesional de la salud les proporciona este tipo de informacion.
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4.3 Conclusiones

Luego de haber concluido con la investigacion se pueden establecer las siguientes

conclusiones.

¢ Que el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de la Unidad
Educativa Humberto Moreira Marquez, guarda una estrecha relacion la
desinformacién existente en el entorno ya que las fuentes de informacién

son muy diversas y poco confiables

e Existe confusién por parte de los estudiante sobre la concepcion de
términos como sexo, sexualidad y género, lo que ha dificultado la

comprension de la Educacion Sexual Integral

e El rol educativo que desempeiian los centros de salud y de manera
especial el personal de enfermeria dentro de las instituciones educativas
es casi nulo debido ya que se espera que sean los docentes quienes

aborden este tema.

e Existe poca preparacion por parte de los docentes para abordar los temas
de salud sexual integral, ya que solo se le da un enfoque bioldgico,

descuidando los aspectos psicolégicos y sociales

¢ No se han disefiado mecanismos de promocion y prevencion sobre los
temas de educacion sexual integral dentro de la institucion por lo que los

estudiantes desconocen esencial sus derechos sexuales y reproductivos.
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4.4 Recomendaciones

A manera de recomendacion podemos decir:

e Que el personal de enfermeria de los centros de salud, brinden
capacitaciones no solo a estudiantes sobre temas de ESI sino que los
docentes de las instituciones educativas del canton sean capacitados en

temas inherentes a la esta formacion integral.

e Involucrar a los padres de temas en capacitaciones sobre temas de Salud
Sexual Integral para que asi brinden orientaciones oportunas a sus hijos e

hijas.

e Se debe realizar una adecuacion los contenidos curriculares para que la
ESI sea abordada desde el aula como un eje transversal permanente a fin
de fortalecer la personalidad de los estudiantes y ellos puedan tomar

decisiones sobre su sexualidad en forma oportuna y responsable.

o Fomentar el disefio y aplicacidén de estrategias para la disminucién de los
indices de embarazos adolescentes, abortos, violencias y enfermedades

de transmision sexual en los adolescentes de la institucién educativa.

e Es importante disefiar una propuesta de accion que permita optimizar las
actividades de promocién y prevenciéon de la educacion sexual integral
como parte esencial del personal de enfermeria en adolescentes de las

instituciones educativas del cantén Ventanas.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicaciéon

PROMOCION DE LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL Y HABILIDADES PARA
LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL CANTON VENTANAS

5.2 Antecedentes

La educacion sexual como problema pedagogico no es nueva. Hace mas de
un siglo, en las dltimas décadas del siglo XIX, desde Inglaterra y Alemania se
extendié un movimiento que replanteaba los papeles en la sociedad de la mujer y
el varon, con reclamos de educacion y ejercicio ciudadano a traves del sufragio
para ambos sexos por igual, cuestionando la moral sexual. (Figuero Martin, I.
Duarte Climents, G. Sanchez Gémez, MB. Brito Brito, 2015)

Por ello la educacioén integral en sexualidad desempefia un papel esencial
en la salud y el bienestar de los nifios y jovenes. Al aplicar un enfoque basado en
los educandos no sélo proporciona a los nifios y jévenes, progresivamente y en
funcién de su edad, una educacion basada en los derechos humanos, la igualdad
de género, las relaciones, la reproduccion, el comportamiento sexual de riesgo y la
prevencion de enfermedades desde una perspectiva positiva, poniendo de relieve
valores tales como el respeto, la inclusién, la no discriminacién, la igualdad, la

empatia, la responsabilidad y la reciprocidad. (Unesco, 2018)
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La edicidn revisada de las Orientaciones presenta a la sexualidad desde una
perspectiva positiva, al reconocer que la sexualidad integral significa mucho mas
gue una ensefianza sobre la reproduccion, los riesgos y las enfermedades. Dicha
edicién reafirma el lugar que ocupa la educacién sexual en el marco de los
derechos humanos y la igualdad de género. Asimismo, refleja el aporte de la
educacion sexual en materia de salud sexual y reproductiva, asi como el
cumplimiento de los objetivos de la Agenda 2030 en lo relativo a la salud y al
bienestar, a la calidad y a la educacion inclusiva, la igualdad de género y el

empoderamiento de las mujeres y las nifias. (Unesco, 2018)

La OMS ha definido las HpV como “habilidades que le permiten a la
persona enfrentar en forma efectiva las exigencias y desafios de la vida
diaria, a través de comportamientos adaptables y positivos” (UNESCO, 2001).
Aparecen como capacidades mediadoras entre los factores motivadores del
conocimiento, actitudes y valores y el comportamiento o estilo de vida
saludable (Mantilla Castellano, 2001); las destrezas psicosociales permiten
transformar actitudes y valores en habilidades, saber qué hacer y como hacer
(Mantilla Castellano, 2005). Nirenmberg (2006) presenta el enfoque de HpV como
una “mejor practica” para afrontar riesgos y adversidades contribuyendo a la

promocién de la salud y el desarrollo.

Investigadores sobre temas de Enfermeria y Sexualidad, plantean que para lidiar
con la sexualidad en su amplitud, es necesario rescatarla como objeto de
preparacion profesional, extrapolando la perspectiva biomédica privilegiada.
Presuponen, con eso, la superacion de una formacion profesional en direccién a
una perspectiva centrada en las interrelaciones. Todos convergen en el punto de
interseccion entre la sexualidad y el cuidado, donde la formacién y el perfil socio
profesional son determinantes para las practicas cotidianas de Enfermeria.
(Barbera, 2015)

Por lo tanto, El estudio de la sexualidad humana exige en primer lugar establecer
las cualidades esenciales de la persona, pues resulta imprescindible considerar
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gue en esencia es un ser social. En él lo social condiciona sus necesidades

naturales, y estas a su vez se convierten asi en “necesidades humanas”. La

persona, por tanto, regula sus impulsos sexuales conscientemente en relacion con

las normas sociales, y de acuerdo con estas, establece el control de las formas de

relacion sexual. (Figuero Martin, I. Duarte Climents, G. Sanchez Gémez, MB. Brito
Brito, 2015)

Segun la (Unesco, 2015), existen pruebas significativas del impacto de la

educaciéon en sexualidad sobre el comportamiento sexual y la salud. Los datos

ponen de relieve que:

La educacién en sexualidad tiene efectos positivos, entre ellos un aumento
del conocimiento de los jovenes y una mejora de su actitud en lo que

respecta a la salud y los comportamientos sexuales y reproductivos.

La educacion en sexualidad, tanto en la escuela como fuera de ella, no
aumenta la actividad sexual, el comportamiento sexual de riesgo o los
indices de ITS y VIH.

Se ha demostrado que los programas que promueven Unicamente la
abstinencia no tienen ningun efecto en el retraso de la iniciacién sexual ni
en la reduccién de la frecuencia de las relaciones sexuales o el nUmero de
parejas sexuales, mientras que los programas que combinan el retraso de
la actividad sexual con el uso de preservativos u otros métodos

anticonceptivos resultan eficaces.

Los programas “centrados en el género” tienen una eficacia
considerablemente superior a la de los programas que no integran
consideraciones de género a la hora de alcanzar resultados en materia de

salud como la reduccién de los indices de embarazo no deseados o de ITS.
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e Laeducacion en sexualidad logra mejores resultados cuando los programas
escolares se complementan con la participacion de padres y docentes, de
los institutos pedagdgicos y los servicios de salud pensados para los

jovenes.

5.3 Justificacioén

La siguiente propuesta tiene como finalidad disefiar un plan de promocién
de la educacion sexual integral, para mejorar las habilidades para la vida en los
adolescentes de las instituciones educativas del canton Ventanas, con la finalidad
de formales integralmente y contribuir a la toma de decisiones en forma apropiada

sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

En este sentido es importante destacar que como profesionales sanitarios,
creemos que nuestra funcion como educadores no sélo se debe limitar a la
consulta, a la seguridad y superioridad que nos da estar entre cuatro paredes, sino
gue debemos ir mucho mas alla, tenemos que salir a la calle y enfrentarnos a la
realidad del adolescente, a su contexto sociocultural, acercarnos a ellos tratandolos
como iguales y comprendiéndolos, empatizando, para poder asi ofrecerles unos
conocimientos personalizados, realistas y que aborden realmente los aspectos que

les preocupan y motivan (Araujo, 2013)

Por ello se justifica propuesta debido a que como profesionales de la salud
nos hemos dado cuenta del incremento de embarazos adolescentes, de aborto, y
de enfermedades de transmision sexual, lo cual hace que sea necesario y urgente
comenzar a formar jévenes responsables en cuanto a temas de salud sexual

integral, para asi disminuir los indices vigentes.
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Por lo cual se ha estructurado esta propuesta pertinente ya que los temas
relacionados, permiten se trabajos como eje transversal dentro del curriculo
vigente, esperando que el rol educativo que tiene el personal de enfermeria permita
ir expandiendo los horizontes més alla de un centro de salud, brindando no solo
informacion de tipo remedial para solucionar problemas inherentes al tema, sino
gue se brinde informacion preventivas sobre las consecuencias en las malas tomas

de decisiones con respecto a la sexualidad.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

e Concienciar a los adolescentes de 12 a 15 afios de edad sobre la
importancia que tiene la Educacién Sexual Integral desde el enfoque de
habilidades para la vida, a fin de que puedan tomar decisiones oportunas

respecto a su sexualidad

5.4.2 Objetivos especificos

e Brindar informacion oportuna y de calidad a los adolescentes sobre los
temas de Educacion Sexual Integral desde un enfoque bioldgico, psicoldgico

y social

e Contribuir a la disminucién del indice de embarazos adolescentes, abortos,

violencia y enfermedades de transmision sexual.

e Impulsar la promocion constante de la Educacién Sexual Integral dentro de
las instituciones educativas del canton como mecanismo de prevencion de
los factores de riesgos que atenten contra los derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes.
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5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

La propuesta de aplicacion sera aplicada en las instituciones de nivel medio del

cantén Ventanas, “se abordaran los temas de Salud Sexual y reproductiva asi como

de habilidades para la vida, a fin de que los adolescentes puedan hacer conciencia

sobre la toma responsable de las decisiones.

En este sentido esta propuesta serd diseflada para ser aplicada por parte del

personal de enfermeria de los diferentes centros de salud del distrito 12D04, con la

finalidad de brindar una cobertura total en las instituciones educativa en 3 jornadas

durante el afio lectivo vigente. Se trabajara con los 3 ejes de la educacion:

estudiantes, padres de familia y docentes

Es importante destacar que se ha estructurado en tres etapas:

La primera etapa es el disefio de la propuesta y la seleccion de los
contenidos que se aplicaran en cada uno de los talleres formativos,
considerando los enfoques biolégicos, psicolégicos y sociales, asi como las

habilidades para la vida y la toma de decisiones

La segunda corresponde a la aplicaciéon de la misma, para lo cual se
solicitaran los respectivos permisos ante las autoridades educativas
distritales e institucionales, para de esta manera poder realizar el trabajo
dentro del centro educativo.

En la Ultima etapa que corresponde a la evaluacion de la aplicacion de la
propuesta, se podra definir el alcance que tuvo la misma para poder lograr
en los estudiantes la conciencia sobre los temas abordados, asi como el
involucramiento de los padres de familia y el compromiso de los docentes

para abordar estos temas dentro del aula.

Las actividades que se desarrollaran seran las siguientes:
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e Promocion de la salud Educacion Sexual Integral mediante camparfas de

prevencion

e Talles con temas educativos a estudiantes, padres de familia y docentes una

vez cada quimestre durante 3 dias en jornadas rotativas

e Ferias y/o casas abiertas con temas de salud sexual integral 2 veces en el

periodo lectivo.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Contenidos de los temas para jornadas de capacitacion

Primera sesién

Educacién Sexual Integral

Definicion
e Diferencia entre sexo, sexualidad y género
e Conociendo mi cuerpo
o Diferencias entre varones y mujeres
o Respeto de la intimidad
e Ladiversidad sexual y de género
e Derechos sexuales y reproductivos
e El cuidado corporal
e Cambios fisicos en la adolescencia
o Apariencia corporal
e Cambios psicologicos
o Autoestima y aceptacion
o Laculpa

o Trastornos alimenticios
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e Las amistades

e El enamoramiento

e El noviazgo

e El matrimonio

e Sexualidad y discapacidad
e La masturbacion

e Drogadiccion y alcoholismo
e La prostitucion

e La abstinencia sexual

e Latrata de personas

Segunda sesion

e Métodos anticonceptivos
o Tipos
* Permanentes
= Temporales
e Embarazos adolescentes
o Complicaciones
o Paternidad y maternidad responsable

o Interrupcion del embarazo

Violencia

e Definicion

e Tipos de violencia

e Violencia en el hogar

e Violencia en la escuela
¢ Violencia entre pares

¢ Violencia en el noviazgo
e Prevencién

e Rutas y protocolos de actuacion frente a casos de acoso y violencia



ETS

e Definicion

e Tipos

e Enfermedades mas comunes
o VIH
o Sifilis
o Chancro

o Gonorrea

o Ladilla

o Clamidia
e Tratamiento

e Prevenciéon

Habilidades para la vida

¢ Habilidades Sociales:
o Comunicacion,
o Negociacion,
o Asercion,
o Interpersonales (para desarrollar relaciones sanas),
o Cooperacion,

o Empatia.

e Habilidades Cognitivas:

o Toma de decisiones

o Resoluciéon de problemas,

o Comprension de las consecuencias de las acciones,

o Busqueda de soluciones alternativas para los problemas,

o Pensamiento critico,

o Andlisis de las influencias de sus pares y de los medios de

comunicacion,

92



o Andlisis de las propias percepciones de las normas y creencias

sociales, autoevaluacion y clarificacion de valores.
Habilidades para el Control de las Emociones:
o El control del estrés,
o Control de los sentimientos y emociones (incluyendo la ira),

o Habilidades para el aumento del control interno (confianza en el

control personal yla responsabilidad por la propia vida).
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5.5.2 Componentes

Tabla 21

Componentes operativos de la propuesta tedrica

Contextos

Actores

Formas de evaluar

Responsables

El programa de promocién de
la Educacion Sexual Integral
se llevard& a cabo en las
instituciones educativas de
nivel medio del distrito 12D04

Universidad Técnica de

Babahoyo

Autoridades educativas y de

salud del Distrito 12D04

Quinsaloma — Ventanas

Rectores de las instituciones

educativas

Estudiantes

Docentes

Padres de familia

Se utilizaran los informes
presentados por el personal de
enfermeria que abordard las

diferentes actividades

Se considerara la efectividad
de la propuesta en medida de
la disminucion de los indices
de infecciones de transmision

y embarazos adolescentes.

Personal de salud

Autoridades educativas

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Esta alternativa tiene un alcance local, ya que permitira en primera instancia
poder determinar la efectividad de la misma, de ser efectiva y de contribuir a la
disminucion de los embarazos adolescentes, las enfermedades de transmision
sexual y la violencia, se socializara con el MSP para que sea implementada en

otras instituciones educativas del pais.
Se busca por lo tanto que los adolescentes con esta propuesta tomen

conciencia sobre la importancia que tiene su cuerpo en relacion a la sexualidad

responsable, asi como la toma de decisiones que marcaran para siempre su vida.
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Anexo 1

Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,De qué manera incide el rol de la enfermera en
la educacién sexual integral en adolescentes de
12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto
Moreira Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018
— abril 2019?

Determinar el rol de la enfermera en la educacion
sexual integral en adolescentes de 12 a 15 afios
de la Unidad Educativa Humberto Moreira
Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril
2019

El cumplimiento del rol educador del personal de
enfermeria favorecera la educacion sexual integral
en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad
Educativa Humberto Moreira Marquez, cantén
Ventanas, octubre 2018 — abril 2019.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢ Cudl es el nivel de conocimiento de educacion
sexual integral en los adolescentes de 12 a 15
anos de la Unidad Educativa Humberto Moreira
Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril
20197

,De qué manera las medidas preventivas
aplicadas por el personal de enfermeria favorecen
al empoderamiento de mejores estilos de vida
sexual y reproductivo en adolescentes de 12 a 15
afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira
Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril
2019?

¢En qué medida el disefio de una propuesta de
accion permitira optimizar las actividades de
promocion y prevencion de la educacion sexual
integral en adolescentes de las instituciones
educativas del cantén Ventanas?

Identificar el nivel de conocimiento de educacion
sexual integral en los adolescentes de 12 a 15
afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira
Mérquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abril
2019

Establecer medidas preventivas aplicadas por el
personal de enfermeria que favoreceran al
empoderamiento de mejores estilos de vida sexual
y reproductivo en adolescentes de 12 a 15 afios
de la Unidad Educativa Humberto Moreira
Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018 — abiril
2019

Disefiar una propuesta de accién que permita
optimizar las actividades de promocién vy
prevencion de la educacion sexual integral en
adolescentes de las instituciones educativas del
cantén Ventanas.

El nivel de conocimiento sobre educacion sexual
integral los adolescentes de 12 a 15 afios de la
Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez,
cantén Ventanas, octubre 2018 - abril 2019
guarda una relacién directa con la desinformacion
sobre el tema

Las charlas educativas relacionadas a las medidas
preventiva aplicadas por el personal de enfermeria
favorecera al empoderamiento de mejores estilos
de vida sexual y reproductivo en adolescentes de
12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto
Moreira Marquez, cantén Ventanas, octubre 2018
— abril 2019

Las actividades de promocion y prevencion de
educacion sexual integral como parte esencial del
personal de enfermeria mejorara la calidad de vida
sexual y reproductiva de los adolescentes de las
instituciones educativas del cantén Ventanas




Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
HUMBERTO MOREIRA MARQUEZ

Objetivo: Determinar el rol de la enfermera en la educacion sexual integral en
adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Humberto Moreira Marquez,
canton Ventanas, octubre 2018 — abril 2019

Instrucciones: Los datos utilizados en la presente encuesta se empleardn con
fines académicos, por favor sirvase marcar con una (xX) en la opcion de su
preferencia en cada pregunta. Se solicita la mayor sinceridad al momento de
contestar.

1. Conoces ¢, Qué es la sexualidad?
a) Si ()
b) No ()

2. ¢ldentificas la diferencia entre sexualidad y sexo?
a) Si()
b) No ()

3. ¢ Sabes qué es la diversidad de género?
a) Si()
b) No ()

4. ¢ Reconoces los cambios biolégicos que se producen en la adolescencia?
a) Si()
b) No ()

5. ¢ Conoces los cambios psicolégicos que se producen en la adolescencia?
a) Si()



b) No ()

6. ¢ Dénde obtienes la informacion sobre educacion sexual integral?
a) Docentes ()
b) Centros de salud ()
c) Amigos ()
d) Internet ()
e) Padres ()

7. ¢ Consideras oportuna la informacién sobre educaciéon sexual integral obtenida?
a) Muy oportuna ()
b) Poco oportuna ()

c) Nada oportuna ()

8. ¢identificas los factores de riesgos de los embarazos en adolescentes?
a) Si()
b) No ()

9. ¢,Conoces los factores de riesgos para las enfermedades de transmision sexual?

a) Si()
b) No ()

10, ¢ La informacion que tienes sobre los anticonceptivos es precisa?

a) Si()
b) No ()

11. ¢ Identificas las consecuencias fisicas y psicoldgicas de un aborto?

a) Si()
b) No ()

12. ¢ Te aceptas como eres?

a) Si()
b) No ()



13. ¢ Con qué frecuencia te sientes deprimido/a?
a) Siempre ()
b) Raravez ()

¢) Nunca ()

14. ¢ Conoces cuales son tus derechos sexuales y reproductivos?

a) Si()
b) No ()

15. ¢Tus docentes hablan con propiedad sobre los temas de educacion sexual
integral?

a) Siempre ()

b) Raravez ()

c) Nunca ()

16. ¢Has recibido capacitaciones sobre educacién sexual integral por parte del
personal de enfermeria de los centros de salud?

a) Si()

b) No ()

17. ¢ Consideras que la educacion integral sexual debe abarcar los aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales?

a) Si()

b) No ()

18- ¢ Qué tan importante es para ti obtener informacion de calidad sobre temas de

educacion sexual integral?

a) Muy importante ()
b) Poco importante ()

c) Nada importante ()



19. ¢ Con qué frecuencia te gustaria recibir informacién sobre educacion sexual
integral?

a) Cada semana ()

b) Cada mes ()

c) Cada parcial()

d) Cada quimestre ()

e) Nunca ()

20. ¢ Consideras importante a la intervencién del personal de enfermeria en su rol
educativo como un mecanismo de prevencion frente a la toma de decisiones de
los adolescentes sobre los temas de salud sexual integral?

a) Muy importante ()

b) Poco importante ()

¢) Nada importante()

Gracias por su colaboracion



ANEXO 3
FOTOGRAFIAS DE LAS TUTORIAS

Recibiendo indicaciones por parte de la tutora Lic. Alicia Calderon Noriega, MsC.

Revisando el informe final previo a la para la presentacion



ANEXO 4

FOTOGRAFIAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA MARQUEZ

W £\ ’
Aplicacién de las encuestas a los estudiantes
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Participacién de los estudiantes en trabajo focal que permitid identificar aspectos
esenciales sobre Educacion Sexual Integral



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
p FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& ,;5 ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

H0Y0

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Kerly Narcisa Macias Escobar, con cédula de
ciudadania 0941705006, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:EL ROL DE LA
ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN ADOLESCENTE DE 12
A 15 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA MARQUEZ,
CANTON VENTNAS ,OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019 , el mismo que fue aprobado
por el Docente Tutor: LIC. ALICIA MARIANA CALDERON NORIEGA

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

o Ate %ente
i

KERLY NARCISA MACIAS ESCOBAR




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LIC. ALICIA MARIANA CALDERON NORIEGA en calidad de Tutor del Perfil
o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): ‘EL ROL DE LA
ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN ADOLESCENTE
DE 12 A 15 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA
MARQUEZ, CANTOS VENTANAS ,0CTUBRE 2018- ABRIL 2019 ", elaborado
por la estudiante: KERLY NARCISA MACIAS ESCOBAR de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Salud Y Bienestar ,Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo relne los
requisitos y meéritos necesarios en el campo metodoldégico y en el campo
epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2018

Firma del Docente —Tutor
LIC. ALICIA MARIANA CALDERON NORIEGA
Cl: 1200838579
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, KERLY NARCISA MACIAS ESCOBAR, con cédula
de ciudadania 094170500-6, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto :EL ROL DE LA
ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN ADOLESCENTES
DE 12 A 15 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA
MARQUEZ,CANTON VENTANAS,OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, el mismo que
fue aprobado por el Docente Tutor: LIC. ALICIA MARIANA CALDERON
NORIEGA.

Esperando que mi peticién téﬁga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atent te
KERLY MACIAS ESCOBAR

C.1 094170500-6



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. ALICIA MARIANA CALDERON NORIEGA en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacién (Segunda Etapa): “EL ROL DE LA
ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN ADOLESCENTES
DE 12 A 15 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA
MARQUEZ,CANTON VENTANAS, OCTUBRE 2018-ABRIL 2019’, elaborado por
la estudiante: KERLY NARCISA MACIAS ESCOBAR de la Carrera de Salud Y
Bienestar de la Escuela de Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulaciéon determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los _15__ dias del mes de __Enero del afio 2019

LCDA. ALICIA MARIANA DERON NORIEGA:
Cl: 1200838579
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 13 de Febrero del 2019

LIC. ALICIA CALDERON NORIEGA

Presente.-

Por medio de la presente, yo KERLY NARCISA MACIAS ESCOBAR, con cédula
de ciudadania 094170500-6, me dirijo a usted de la manera mas comedida para
solicitarle su colaboracién dada su experiencia en el area tematica, en la revision
y validacion del presente instrumento para que sea aplicado para la realizacion
del proyecto de investigacion titulado “EL ROL DE LA ENFERMERA EN LA
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS
DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO MOREIRA MARQUEZ, CANTON
VENTANAS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.”, el mismo que sera presentado
como trabajo para optar el titulo de licenciada en enfermeria de la
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO.

Atentamente

Kerly Narcisa Macias Escobar
C.l. 0941705006

FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION
R
- W

u

LIC. ALICIA CALDERON NORIEGA
C.C 1200838579




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio
seguin su opinion.

SI NO | OBSERVACION

CRITERIOS (1) (0)
1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion. /

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. v

3. La estructura del instrumento es adecuado. e
(Ttems: 1,2,3,4.5,6,7.8)

4. Los items del instrumento responde a la /
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo /
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. /
( Items : 1,2,3,4,5,6,7,8)
7. El nimero de items es adecuado para su /
aplicacion.

(Ttems : 1,2,3'4,5,6,7,8)

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Kerly Narcisa Macias Escobar, con cédula de
ciudadania 0941705006 egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la
carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Tecnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto
de Investigacién (tercera etapa), tema:

EL ROL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL EN

ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO
MOREIRA MARQUEZ, CANTON VENTANAS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

para que pueda ser evaluadg por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordialeé. quedo de usted muy agradecido (a).
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