UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA

SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

NANCY DEL ROCIO MERLING ESTACIO

MACHALA
2023



UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA

SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

NANCY DEL ROCIO MERLING ESTACIO

Proyecto de desarrollo en opcion al titulo de Magister en Psicopedagogia

TUTORA:  Dra. Yara Maria Portela Leiva, PhD
COTUTOR: Ing. Jorge Washington Valarezo Castro, PhD

MACHALA
2023



DEDICATORIA

A mi padre y a mi hermana que desde el cielo me dan su bendicion y fuerza para no rendirme

ante cada desaliento.
A mi hermana Lorgia, quien es mi guia y mi respaldo.

A todo el personal de directivos y estudiantes del Colegio de Bachillerato Simoén Bolivar, ya

que sin ellos no fuese posible la realizacion de este trabajo.



AGRADECIMIENTOS

A Dios todo poderoso, el cual a través de mi fe ha permitido que mi vida sea bendecida.

A mis padres, por su ternura, carifio y paciencia lograron guiarme por el camino correcto de
la vida, inculcandome valor y fuerza para poder continuar en los momentos mas dificiles de mi

existir.

A mi esposo Miguel Carridn, por ser mi motor en esta etapa de formacidn de mi vida, asi como

por su amor incondicional y soporte durante los momentos mas dificiles.

A mis hijos Alexander, Gabriel y Joao, por ser la fuerza que me impulsa a ser mejor cada dia
y ser su ejemplo a seguir.

A mi tutora, Dra. Yara Maria Portela Leiva, por sus valioso y acertado asesoramiento, por
dedicarme su tiempo, su paciencia y su apoyo, sin ello hubiera sido imposible la culminacion

de este trabajo.



RESPONSABILIDAD DE AUTORIA

Por medio de la presente declaro ante el Comité Académico de la Maestria en Psicopedagogia
de la Universidad Técnica de Machala, que el trabajo de Titulacion, titulado “SISTEMA DE
TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA A PREVENCION DEL EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA”, es de mi propia autoria, no contiene material escrito por otra persona
al no ser el referenciado debidamente en el texto; en su totalidad no ha sido aceptada para el

otorgamiento de cualquier otro diploma de una institucion nacional o extranjera.

Nancy del Rocio Merling Estacio

Cl. 0703240762

Machala, 2023/julio /10



REPORTE DE SIMILITUD DE HERRAMIENTA ANTIPLAGIO

Sistema de talleres de educacion sexual

INFORME DE ORICINALIDAD

5% 4 1% 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Técnica de Machala

Trabajo del estudiante

cict.umcc.cu

Fuente de Imternet

Mmoo M

. %
repositorio.utmachala.edu.ec
Fuente de Internet
<l%
dspace.espoch.edu.ec
Fuente de Internet ;
o <l%
repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet ;
. <1%
www.tandfonline.com
Fuente de Internet
< 1 %

Excluir citas ActivoExcluir bibliografia At v

Excluir coincidenclas  Apagado




CERTIFICACION DEL TUTOR

Por medio de la presente apruebo que el Trabajo de titulacién titulado “SISTEMA DE
TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA A PREVENCION DEL EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA”, de la autora Nancy del Rocio Merling Estacio, en opcion al titulo de

Maéster en Psicopedagogia, sea presentada al Acto de Defensa.

YA RA MARIA Firmado digitalmente por

YARAMARIAPORTELALEIVA o e FEFRE ¢ rago el ectrom carente p
2 JORGE WASHI NGT

PORTELA _F§§-';3’.2°B'°7'”0“‘536 G VALAREZO CASTR
LEIVA Readen 730032088

Dra. Yara Maria Portela Leiva, PhD Ing. Jorge Washington Valarezo Castro, PhD

Cl: 0960453512 Cl. 0703594705

Machala, 2023/julio /16



CESION DE DERECHOS DE AUTORIA

Por medio de la presente, cedo los derechos a la Universidad Técnica de Machala para que
publique el Trabajo de Titulacion titulado “SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION
SEXUAL PARA A PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA”, en el

repositorio institucional, asi como su adecuacién a formatos o tecnologia para su uso

Nancy del Rocio Merling Estacio
Cl1.0703240762

Machala, 2023/julio /10



RESUMEN

La educacion sexual en la adolescencia es un tema de mucha importancia que debe ser abordado
con responsabilidad a nivel de las instituciones educativas. En Ecuador, la prevalencia de
embarazos en la adolescencia es uno de los problemas que requieren atencion; sin embargo, en
las instituciones educativas existen insuficiencias para orientar adecuadamente a los estudiantes
y ofrecer soluciones que contribuyan a su prevencion. Para enfrentar la problematica existente
en el primer afio de Bachillerato Ciencias, del Colegio Simén Bolivar; en esta investigacion se
elabor6 un Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo en la
adolescencia. El objeto de investigacion fue la educacion sexual en la adolescencia y como
campo se delimité la prevencion del embarazo. Durante toda la investigacion se utilizaron
métodos tedricos y empiricos que posibilitaron la determinacion de los antecedentes historicos,
conceptuales y contextuales, asi como la elaboracion de la propuesta. La investigacion fue de
tipo explicativa, con enfoque mixto, y la poblacion estuvo conformada por cinco docentes y 83
estudiantes de Primero de Bachillerato Ciencias del Colegio “Simén Bolivar”, de Machala. El
Sistema de talleres de educacién sexual posee una fundamentacion legal y psicopedagogica; y
orienta, de manera coherente y practica, la realizacion y evaluacién de cada taller. La evaluacion
de la propuesta, mediante el criterio de expertos, evidencidé que el Sistema de talleres para la
prevencion del embarazo en la adolescencia, posee claridad, coherencia y relevancia, pues al

analizar los resultados mediante la V de Aiken, se obtuvo un valor de 0,96.

Palabras clave: educacion sexual, embarazo, adolescencia.



ABSTRACT

Sexual education during adolescence is a topic of great importance that should be addressed
responsibly within educational institutions. In Ecuador, the prevalence of teenage pregnancies
is one of the problems that require attention. However, educational institutions have
deficiencies in properly guiding students and offering solutions that contribute to prevention.
To address the existing issues in the first year of Science High School at Simon Bolivar School,
a system of sexual education workshops was developed in this research to prevent teenage
pregnancies. The research focused on sexual education during adolescence, specifically on
pregnancy prevention. The investigation utilized theoretical and empirical methods to
determine historical, conceptual, and contextual backgrounds, as well as to develop the
proposal. The research was explanatory in nature, with a mixed approach, and the sample
consisted of five teachers and 83 students from the first year of Science High School at Simon
Bolivar School in Machala. The system of sexual education workshops is grounded in legal and
psychopedagogical foundations, and it provides coherent and practical guidance for the
implementation and evaluation of each workshop. The evaluation of the proposal, based on
expert criteria, demonstrated that the system of workshops for teenage pregnancy prevention is
clear, coherent, and relevant. When analyzing the results using the Aiken's V test, a value of

0.96 was obtained.

Keywords: sexual education, pregnancy, adolescence.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la cual el ser humano inicia un proceso individual resultado de
la transformacion de sus cuerpos y el desarrollo secuenciado de su capacidad sexual y
reproductiva. En esta etapa los jovenes construyen su identidad como personas mediante la
bdsqueda de escenarios con los cuales puedan reconocerse, ya sea desde el entorno social o

familiar.

Sin embargo, como resultado de la busqueda de un nivel de aceptacion en los grupos sociales
los adolescentes pueden cometer errores, que en ocasiones pueden cambiar sus proyectos de

vida y obstaculizar el desarrollo de sus metas a corto plazo.

Es asi, que dependiendo del entorno familiar, social y legal donde interactua el adolescente, se
desarrollan comportamientos sexuales y reproductivos que pueden terminar en un embarazo no

deseado a temprana edad.

En esta etapa de la vida se desarrolla un especial interés por el sexo, se adquieren conocimientos
leves sobre la salud sexual y reproductiva, de tal manera que las decisiones y comportamientos
que adoptan los adolescentes frente a su sexualidad varian segun sus oportunidades econémicas,
laborales, educativas, el nivel de conocimiento, la oferta de métodos anticonceptivos y la

influencia de su medio social.

Se considera que la edad de inicio de la actividad se ha reducido a los 14 afios para las mujeres
y alos 15 afios para los varones. Resultado de ello, son los embarazos no deseados que, sumados
a la falta de educacion, orientacion médica y psicologica, marca el inicio de muchos conflictos
sociales entre los cuales se mencionan la desercion escolar, madres solteras, abandono de hijos,
matrimonios forzados y problemas relacionados a la salud durante la etapa del embarazo
(Trujillo, 2013).

A nivel de educacion media, la prevalencia del embarazo en adolescentes tiene su epicentro en
grupos de adolescentes que tienen desventajas sociales, considerados como situaciones
socioecondmicas precarias o0 el hecho de intentar pertenecer a grupos sociales en los cuales

buscan un tipo de identidad.

La mujer al tener un embarazo no planeado a temprana edad, debe afrontar un ndmero
significativo de problemas dentro de la dimension individual, familiar y social como: el
abandono de sus parejas, la imposibilidad de concluir sus estudios escolares que limita concretar

su proyecto de vida, el incremento de los riesgos en la morbilidad de la adolescente embarazada
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y su bebé, la limitada capacidad de la madre para cuidar y criar al nifio/a, ademas el inicio a
temprana edad de las relaciones sexuales sin proteccién a su vez coloca a los y las jovenes en
el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y SIDA (Basauri,
2019).

Por otra parte, se puede mencionar que la escasa informacion sobre temas de sexualidad y salud
reproductiva impartida dentro de las instituciones educativas, asi como la recibida por los

padres de familia, se convierte en uno de los factores que inciden en el embarazo adolescente.

A nivel de colegios la inadecuada educacion sexual, la irresponsabilidad e inmadurez de los
jovenes, se ha convertido en uno de los factores que influyen en los embarazos en la
adolescencia, denotando otros problemas sociales como son escaso acceso a la salud, pobreza
y niveles bajos de cultura y educacion. Esta situacion se manifiesta de manera recurrente en los
bachilleratos, en donde es comun observar una o dos estudiantes que presentan un embarazo
precoz y es la mujer la que afronta las implicaciones o consecuencias de llegar a ser madre a

temprana edad por el nivel de la responsabilidad que tiene que asumir (Flores et al., 2017).

Estos escenarios son comunes en el Colegio de Bachillerato Simon Bolivar de la parroquia
Puerto Bolivar, de la ciudad de Machala, donde se evidencia la presencia de adolescentes
embarazadas que, en muchos casos, se ven obligadas abandonar sus estudios por atender su

embarazo y posteriormente a su hijo.

A través del estudio de documentos generados por el departamento del DECE del Colegio de
Bachillerato Simoén Bolivar y la aplicacion de un diagnostico dirigido a los estudiantes de esta
institucion educativa, se logro determinar entre las posibles causas que generan el embarazo en
la adolescencia al desconocimiento de temas salud sexual y reproductiva, limitada
comunicacion con los padres, la presion de la pareja o grupos de pares que frecuenta la
adolescente, curiosidad sobre el inicio de una actividad sexual, victimas de violencia sexual,
falta de control, el exceso de libertad por parte de los padres de familia y poco nivel de

intervencion por parte de los colegios sobre charlas de concientizacidn en temas de sexualidad.

El problema cientifico de esta investigacion es ¢ Como prevenir el embarazo en la adolescencia
en el primer afio de Bachillerato Ciencias, del Colegio Simén Bolivar?, para lo cual se identificd

como objeto de investigacion la educacion sexual en la adolescencia.



El objetivo general fue elaborar un Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion
del embarazo en la adolescencia en el primer afio de Bachillerato Ciencias, del Colegio Simon

Bolivar. Como campo de accion se delimitd la prevencion del embarazo.

Las tareas cientificas que orientaron el proceder metodoldgico de la investigacion fueron las

siguientes:

e Analisis de la evolucidn historica de la prevencion del embarazo en la educacion sexual
en la adolescencia.

e Caracterizacion de la educacidn sexual en la adolescenciay la prevencion del embarazo.

o Diagnostico del embarazo en la adolescencia, en el primer afio de Bachillerato Ciencias,
del Colegio Simén Bolivar.

e Disefio de un Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo

en la adolescencia.

e FEvaluacion de la pertinencia y factibilidad de la propuesta, mediante criterio de

expertos.

El trabajo desarrollado pertenece al tipo de investigacion explicativa y de campo debido a la
finalidad de revelar el origen del hecho o la manera en que ocurre el fenémeno investigado. El
paradigma utilizado en el estudio fue el socio-critico con un enfoque mixto (cuantitativo y

cualitativo).

En cuanto a la poblacion de estudio, la investigacion se desarrollé con 5 docentes y 83
estudiantes de Primero de afio en Ciencias del Colegio de Bachillerato Simén Bolivar, de la
Parroquia Puerto Bolivar del Canton Machala. No se aplico muestreo probabilistico por tener

una poblacion finita.

Durante la investigacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Los métodos del nivel
tedrico que permitieron analizar, fundamentar y argumentar la tematica de estudio fueron el
historico - 16gico y el analitico - sintético. Del nivel empirico se utilizaron la entrevista, la

encuesta y el analisis documental.

En los centros educativos, para tratar la prevencién del embarazo en la adolescencia,
tradicionalmente se realizan charlas educativas o camparias aisladas, que no siempre ofrecen a
los adolescentes la confianza para expresar sus dudas e interrogantes sobre el tema. Por esta
razon, la novedad de la investigacion radica en que, el Sistema de talleres de educacion sexual

elaborado, se fundamenta en evidencia cientifica y practica reconocidas en el campo de la
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educacion sexual y la salud reproductiva; consta de talleres interrelacionados y estructurados,
con objetivos y actividades que fomentan el dialogo abierto sobre los temas de la sexualidad, y
consta de la participacion activa de la comunidad educativa, para empoderar a los adolescentes

en la toma de decisiones informadas y saludables en su vida sexual.

El presente estudio de investigacion esta estructurado de la siguiente manera: en la introduccion
se presenta el tema de la investigacion, se muestra la descripcion de la problematica, el disefio
tedrico y metodoldgico y la novedad del aporte practico. El primer capitulo muestra la
evolucion histérica de la prevencidon del embarazo en la adolescencia como campo, y la
educacion sexual como objeto de estudio; los antecedentes referenciales, conceptuales y los

antecedentes contextuales relacionados a la prevencion de embarazos en la adolescencia.

En el segundo capitulo se muestra el disefio metodoldgico utilizado para el desarrollo del
proceso investigativo describiendo el tipo de estudio, el paradigma, el enfoque, la poblacion, y
los métodos teodricos y empiricos utilizados.

En el tercer capitulo se presenta el Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion
del embarazo en la adolescencia, como aporte practico. La propuesta contiene los fundamentos
tedricos y metodoldgicos, la descripcion de los talleres de educacion sexual, dirigido a

estudiantes, asi como las orientaciones para su implementacion.

El cuarto capitulo contiene la evaluacién de la propuesta disefiada, mediante el criterio de

expertos. Consta de conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO REFERENCIAL

En el presente capitulo se analiza la evolucion historica de la prevencion del embarazo en la
adolescencia en la educacion sexual; se determinan los antecedentes conceptuales y
referenciales, mediante la caracterizacion de la educacion sexual y la prevencién del embarazo
en la adolescencia; y los antecedentes contextuales, a través del diagnostico de la situacion que
se presenta en el colegio de Bachillerato Ciencias del Colegio Simén Bolivar, de la ciudad de
Machala.

1.1.  Antecedentes histéricos

1.1.1. Evolucidn histérica de la prevencion del embarazo en la educacion sexual.

De acuerdo con Gillmore et al. (2002), la sexualidad en la adolescencia inicia de manera
temprana, es decir, entre los 13 a 16 afios, aumentando el riesgo de tener mayor nimero de
parejas sexuales, asi como también elevar el nivel de adquirir algin tipo de enfermedad de

transmision sexual y embarazos en la adolescencia.

Por su parte, Guevara (2013), detalla que los embarazos en la adolescencia se encuentran en
todos los estratos sociales y niveles académicos, convirtiendose en un problema de salud
publica debido al aumento y los riesgos respecto a factores sociales, individuales y familiares

generados por un elevado porcentaje de embarazos en jovenes.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO por sus siglas en inglés, 2015), el sistema educativo es clave para la promocién del
derecho al acceso a una educacion sexual integral, sin embargo, para las instituciones

educativas no ha sido sencillo implementar esta tematica social de forma continua.

Conscientes de ello, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNPFA, 2018), en
conjunto con varios estados Latinoamericanos, entre los que consta Ecuador, despliega su
camparia de prevencion del embarazo en adolescentes en 1990. A partir de esta fecha, el Estado
ecuatoriano emprende varias acciones para implementar cambios en el curriculo de educacion,

como politica de prevencion del embarazo precoz.

Es importante mencionar que al utilizar el término de educacion sexual se hace referencia a un
concepto reciente que, en el caso de Ameérica Latina, fue iniciado por las organizaciones

privadas para luego sumarse los ministerios de salud. Igualmente ocurre con el concepto
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prevencion, que no fue visibilizada sino hasta que el UNPFA revelara en 1980, la incidencia

del embarazo y su impacto en el desarrollo econdmico de las naciones.

Segun lo explicando por Manzano y Jerves (2015), en 1980 se comienza a hablar de la
educacion sexual, en ese momento se hacia referencia a la educacion para la salud, y fue el
resultado del intento de prevenir un incremento de enfermedades de transmision sexual y altos
indices de embarazo. A nivel de América Latina, Colombia fue el primer pais en dar el salto
mas importante en este campo. Mas adelanten, en el afio 1993, al oficializar la educacién sexual
dentro de la educacién formal, la cual fue ejemplo para varios paises del continente
latinoamericano, cuyo resultado fue el reconocimiento del esfuerzo de muchas personas por el

derecho a una sexualidad libre de prejuicios y tables, sana y responsable.

Posteriormente Ecuador, en la Reforma Curricular del afio 1996, de acuerdo a Manzano y Jerves
(2015), reconocié la necesidad de la educacion sexual en la escuela, por lo que a partir del
segundo afio de Educacion General Bésica (EGB), se incluyé como contenido obligatorio la
ensefianza de las Partes de cuerpo humano de varones y mujeres, y dentro de los objetivos
generales de la EGB, se incluyd el conocer la fisiologia y anatomia humana para el
fortalecimiento de la comprension del sexo, convirtiéndose en tarea principal de los docentes
de ciencias naturales debido a que se ubicé a la sexualidad humana dentro de la ensefianza del
Reino Animal.

Los autores anteriormente expuestos, explicaron que a partir del afio 2008 la Constitucion del
Ecuador propuso en su articulo 347 numeral 4, la obligacion que todas las entidades educativas
impartan educacion sexual, de tal manera que en el 2010 se realizo la actualizacion del curriculo
manifestando expresamente la obligacion de todos los docentes de brindar educacion sexual a
los jovenes, determinando que, al finalizar la EGB, los jovenes seran capaces de cuidar y valorar
la salud humana en cuanto a su sexualidad. En este sentido la madurez sexual fue incluida como

destreza con criterio de desempefio a partir del octavo de EGB.

En la misma linea, se desarrollan camparias de prevencion del embarazo escolar en el sistema
educativo, asi tenemos en 2012 el plan piloto que inici6 en Quito “No cambies tu mochila por
un bebe”; en 2017 el Estado lanzd, con apoyo de la CEPAL el Plan Nacional De Salud Sexual
Y Salud Reproductiva 2017 — 2021; posteriormente se realizo la campana nacional “ESA ES,
Educacién Sexual para Prevenir”, en 2018; y recientemente EIl Plan Nacional de Desarrollo

2021 — 2025 “Creacion de Oportunidades”, el mismo que se encuentra vigente.



En paralelo a estas camparias de prevencion que ha venido desarrollando el Estado, se ha
construido todo un marco legal concretado en las normativas: Politica intersectorial de
Prevencién del embarazo en nifias y adolescentes y su respectivo Reglamento 2018-2025; se
han elaborado una serie de manuales de asesoria de salud sexual y reproductiva, expedicion de
varios instructivos en donde se explica las rutas y protocolos frente a casos de embarazos en el
sistema educativo e inclusive un instructivo de implementacion del Reglamento para regular el

acceso a métodos anticonceptivos, mediante Acuerdo Ministerial 2490.

Todos esos programas y normativas, reafirman lo planteado por Camacho y Jordan (2018),
quienes indica que en la actualidad existe un mayor consenso sobre la importancia de efectuar
abordajes integrales y multisectoriales, que permita introducir la educacion en derecho, la
incorporacion de la educacion sexual y reproductiva en los programas de estudio. Bajo este
enfoque existe un profundo respeto a los derechos sexuales y al ejercicio de la sexualidad que
permitan considerar el sexo responsable, enfatizando en la revision de las respuestas

estereotipadas de las otras corrientes.

La educacion sexual ha sido suficientemente incorporada en el sistema educativo ecuatoriano,
introduciéndose timidamente en los afios de educacion basica, siendo experiencias parciales sin
continuidad entre si, que han fracasado porque no concurren la existencia de un contexto
familiar apropiado, careciendo de una base educativa aplicada en edades tempranas de 0 a 6

afios (Camacho y Jordan, 2018).

1.2.  Antecedentes conceptuales y referenciales
1.2.1. Caracterizacion de la educacion sexual en la adolescencia

De acuerdo con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), la
adolescencia comprende desde los 10 a 19 afios de edad, esta etapa se divide en tres niveles
cada una con caracteristicas distintas de enfrentar la sexualidad y un embarazo; la adolescencia
temprana comprendida de 10 a 14 afios, la adolescencia media la cual va de 15 a 16 afios y la

adolescencia tardia que comprende entre los 17 a 19 afios.

Se define a la adolescencia como un periodo en la cual se incluyen las esferas fisicas, emocional,
cognitiva y social permitiendo el pase de la infancia a la adultez (Solis, 2015). Comienza con
cambios desarrollados en la pubertad, la cual se convierte en una etapa de conflictos

psicolégicos y la basqueda de identidad propia en cuanto a variables como el caracter y culmina



al llegar a ser adulto joven auténomo desde el punto de vista intelectual, sexual y aceptacion

para la sociedad y toma de decisiones acertadas sin temor a cometer errores.

Para Mendoza et al. (2016), la adolescencia es un periodo complejo de la vida, en la cual las
decisiones tomadas por ellos dependeran de sus oportunidades econdmicas, laborales,
educativas, conocimientos sobre anticoncepcion, nivel socioecondmico, caracteristicas
personales, asi como la influencia del medio donde viven y creen. Por su parte, Matos (2020)
afirma que un adolescente, comunmente, no se encuentra maduro para el proceso de
reproduccion, tanto en lo psiquico, social y emocional, y esto provoca que inicien una actividad

sexual precoz, basado principalmente en el acto intimo.

La conducta sexual en la adolescencia se presenta como una fuerza interna dificil de controlar,
en esta etapa de la vida el adolescente se siente impulsado, fuera de si mismo, sin saber a donde
ni como, pero lo siente, a lo que se denomina tendencia sexual que fuertemente le lleva a buscar
el placer. En esta etapa los jovenes valoran ciertas caracteristicas personales como es el caso de
su belleza, su voluptuosidad, la sensibilidad, la prisa que en muchas veces provocan a menudo
angustia por lo impuro de sus deseos como si el instinto sexual normal no fuera la misma pureza
(Solis, 2015).

Iniciar una actividad sexual a temprana edad, puede traer consecuencias psicoldgicas, sociales
y econdémicas negativas. El inicio sexual temprano expone a los adolescentes a tener
comportamientos sexuales de riesgo, como por ejemplo tener maltiples parejas sexuales a lo
largo de la vida de la persona, asi como también desarrollar una inconsistencia de una practica
sexual segura. Sin embargo, al combinar estos factores se pueden generar problemas mas graves
como es el caso de embarazos precoces y adquisicion de enfermedades de transmision sexual
(Gonzalez et al., 2015).

Para Baidal (2016), la practica de relaciones sexuales en la adolescencia presenta repercusiones,
las mismas que son independientes al lugar y las condiciones en que se desenvuelven los
jovenes. Estas situaciones desfavorables, inciden en problemas como los continuos cambios de
pareja, promiscuidad, prostitucion y el escaso o nulo uso de métodos anticonceptivos. Estas
conductas sexuales riesgosas comunes incrementan el riesgo de embarazos precoces no
planeados, abortos, enfermedades de transmision sexual, como resultado de no usar métodos

anticonceptivos en estas edades.
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Como factores que determinan el ejercicio de la sexualidad en los adolescentes, se pueden
mencionar a los padres de familia los cuales tienen un rol muy importante en la socializacion
de temas de sexualidad de sus hijos, asi como también la informacidn proporcionada por los
compafieros de la misma edad, amigos u otras personas que lo rodean, que resulta mas fiable y
creible para ellos, en comparacion a la brindada por los adultos y personas que integran la
familia, segun lo explica Serpa (2015).

Segun lo explica Morales (2014), el adolescente al dejarse influenciar por hombres y mujeres
de su edad, expresan experiencias sexuales irreales, pero que ante el grupo es una muestra de
experiencia y masculinidad para los hombres, en el caso de las mujeres se evidencia la presion
por parte de sus pares, considerando la bldsqueda de adquirir experiencias o por la presién

ejercida por los novios como una muestra de amor.

Otro factor importante son los medios de comunicacion, los cuales influyen en los jovenes de
tal manera que, la mayoria de los adolescentes obtienen gran parte de su educacion sexual de
estos medios que muchas veces presentan una vision distorsionada de la actividad sexual,

asociandola con diversion, emocion, competencia, peligro y violencia (Serpa, 2015).

De tal manera que el inicio precoz de la actividad sexual en la adolescencia, no va acompafiado
de una maduracion psicoldgica importante en lo que a sexualidad se refiere, existiendo una
insuficiencia de conocimientos para asumir una sexualidad responsable que les brinde
satisfaccion y los adolescentes respeten estas préacticas, sin tener que pasar por eventos
inesperados como embarazos no planificados o infecciones de trasmisidon sexual (Baidal,
2016).

En cuanto a la conducta de interrelacion entre ambos sexos, esté definida que partir de los 11
afios, tanto el hombre como la mujer inician una fase de desarrollo sexual que les permite
aproximarse a su maduracién personal e influye en la visién que cada uno tiene del sexo
opuesto, favoreciendo el surgimiento inmediato de una primera necesidad de acercamiento.
Generalmente la presencia de estas primeras relaciones afectivas se desarrolla dentro del circulo
de comparieros, sin contacto fisico, sin embargo, como resultado del impulso del grupo donde
se encuentran como cumplimiento de las reglas previstas en determinados juegos, suelen existir

la presencia de caricias o besos (Ponce, 2015).

Es asi que, durante la etapa de exploracion y deseo sexual, los adolescentes se enfrentan a

hechos, sensaciones, emociones y sentimientos que les resultan nuevos e incluso perturbadores;
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su sexualidad es uno de los campos que deben ir descubriendo y conociendo poco a poco. El
tema de las relaciones sexuales es el que més les preocupa a los adolescentes, y tanto el hombre
como la mujer, adquieren sus propias experiencias lo que no permite la obtencion de resultados

generales respecto a este tema (Ponce, 2015).

En cuanto al desarrollo de las relaciones sexuales, Mendoza (2016) argumenta que son
cualquier tipo de contacto fisico entre personas cuyo objetivo es dar o recibir placer sexual o
también con fines de reproduccion. Este término abarca muchas posibles actividades o formas
de relacion entre dos personas sin limitarse Gnicamente al coito, es decir incluyen cualquier tipo

de contacto que origine excitacion sexual, llegando o no a alcanzar el orgasmo.

Por otra parte, existe un tema importante que hace referencia al inicio de las relaciones sexuales
por parte de los jovenes y adolescentes, el cual trata sobre la sexualidad precoz; en cuanto a
este tema, Solis (2015) considera que estd comprobado que conforme va aumentando el nivel
de educacion, se reduce la precocidad del inicio de las relaciones sexuales. Sin embargo, se
entiende por sexualidad precoz a la temprana conducta sexual sin tener una preparacion mental
correcta, de tal manera que como resultado se da un desbalance entre la mente y el cuerpo

Ilevando a una exagerada conducta adulta sexual.
1.2.2. Caracterizacién de la prevencién del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre dentro de los dos afios de la edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo que transcurre desde la menarquia, cuando la
adolescente aln es dependiente de su nucleo familiar de origen, este suele ocurrir en edades
comprendidas entre los 11 y 17 afios, lo que implica riesgos tanto psicoldgicos y bioldgicos
para la madre y el recién nacido (Maléan, 2016). Por otra parte, es importante la definicion de
Masamba (2016), en la cual establece que el embarazo en la adolescencia es aquel que se

produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente.

Las adolescentes de menor edad poseen escasa preparacion logica en cuanto a sus decisiones
sexuales en comparacion con los adultos, por lo tanto, su actividad sexual es con mas frecuencia
esporadica o incluso forzada, lo que contribuye a un minimo uso de métodos anticonceptivos y

riesgo de un embarazo. (Malan, 2016).

Rodriguez (2013) plantea que el embarazo y maternidad del adolescente es mas frecuente de lo
que la sociedad quisiera aceptar. Se ha convertido en un suceso dificil que afecta la salud

integral de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.
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Para el caso del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas en inglés,
2013), es claro que otro derecho violentado en la adolescente embarazada, es precisamente su
participacion, debido a que no se suele tratar de igual manera que una adolescente que no esta
en estado de gestacion, limitando de esta manera el acceso a un empleo digno y bien remunerado

debido a sus condiciones legales (edad) y de salud (embarazo).

El problema de los embarazos en los adolescentes debe ser analizado desde el punto de vista de
las medidas que el Estado debe tomar para mejorar las condiciones por las que atraviesan las
adolescentes, sin violentar o vulnerar los derechos de las mismas; de esta manera las
condiciones de la adolescente y su familia podrian mejorar, y contribuir a la disminucion de la
taza de embarazo adolescentes, ya que la problemética abarca todos los actores sociales del

entorno en que se encuentran la adolescentes (UNFPA, 2013).

Desde un enfoque de salud sexual y reproductiva, Fernandez (2018), menciona que los derechos
de sexualidad garantizan a todas las personas sin excepciones, a una libertad de ejercer su
sexualidad de manera saludable, sin abusos, violencia o discriminacion, permitiendo que la
actividad sexual sea un derecho igualitario, a través de la aceptacion de identidades de género,

y orientacion sexual.

Los Derechos Reproductivos también hacen referencia a la libertad de eleccion en cuanto a
decidir si desea 0 no tener hijos, la cantidad y el espaciamiento entre ellos, el tipo de familia
que se quiere formar, acceder a informacion y planificacién para hacerlo, a métodos
anticonceptivos y al aborto legal y seguro, asi como a los servicios adecuados sobre fertilizacion

asistida y servicios de salud pre y post embarazo (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017).

Es asi como los derechos que tienen los adolescentes al acceso a una sexualidad integral les
permiten ver a la sexualidad como parte del desarrollo integral de todo ser humano, en sus
diferentes etapas a lo largo de la vida, haciendo hincapié en la autonomia de cada individuo
para decidir sobre su vida sexual y como ejercerla, sin violentar sus derechos (Fernandez ,
2018).

Esto lo avala Heras et al. (2016) luego de un estudio realizado en Espafa, donde participaron
mas de un centenar de adolescentes, observando un incremento significativo de actitudes
positivas y mas liberales frente a la sexualidad, asi como la disminucién de actitudes negativas

frente a la masturbacién, luego de que se incluyera en los temas de prevencion preguntas
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sociodemogréficas y familiares, niveles de experiencias sexuales y otros items considerados a

partir de los intereses y necesidades de los adolescentes.

Los seres humanos, en la etapa de la adolescencia, tienen derechos que les permiten vivir una
vida sin discriminacion de ningun tipo, refiriéndose a estas como la promocion de salud, el
acceso a atencién médica, informacién sobre métodos anticonceptivos y al acceso de éstos de
manera gratuita, y en general la atencion a una salud integral. (Ferndndez, 2018). Dicho enfoque
busca que el Estado, como ente regulador de derechos, implemente en sus politicas publicas,
programas que garanticen el derecho al acceso a la salud de calidad incluida la salud sexual y

reproductiva, educacion integral, educacion financiera, que mejoren la calidad de vida.

Un ejemplo de lo anterior es Chile, que entre el 2010y 2017 realiz6 ocho seminarios nacionales
donde participaron masivamente jovenes desde 10 a 24 afios, quienes presentaron a las
autoridades gubernamentales de salud, sus propuestas y sugerencias en distintos temas como
prevencion del embarazo, anticoncepcion, derechos sexuales, calidad de los servicios de salud
entre otros. El resultado fue sencillamente el descenso del embarazo en la adolescia a partir de

un enfoque mixto de prevencion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Por lo tanto, la prevencién del embarazo en la adolescencia es un proceso que implica a los
jévenes a temprana edad, a involucrarlos a cambiar su parte psicoldgica, su madurez mental,
con la finalidad de evitar la préctica de relaciones sin tomar en cuenta las complicaciones que

se podrian generar (Rocafuerte, 2017).

Colomer et al. (2013) mencionan que las intervenciones en salud sexual a temprana edad tienen
como objetivo, reducir las consecuencias adversas del comportamiento sexual, mejorar la
calidad de las relaciones sexuales de los jovenes para su vida actual y también para su vida
adulta. Esta revision trata un aspecto muy concreto de las intervenciones centradas en la

prevencion del embarazo no deseado.

En cuanto a la prevencion del embarazo en la adolescencia, Castillo (2016) quien menciona que
algunos programas desarrollados en Estados Unidos entre los afios 70 y 90 del siglo XX
demostraron ser eficaces en reducir el embarazo precoz; sin embargo, los costos operativos de
estos programas fueron muy elevados, y en muchos casos los resultados obtenidos no fueron

reproducibles para condiciones habituales.

De tal manera se establecid los programas basados en habilidades desde un enfoque

intersectorial el cual permite formar parte al contexto escolar, comunitario y a los servicios de
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salud publica, fueron los que dieron mejores resultados en el cambio de la conducta que los
basados en conocimientos e informacién; sin embargo, los componentes no cognitivos y
factores socioemocionales se encuentran diluidos dentro de la intervencion, y no se ha logrado

determinar el peso especifico que tienen para generar el cambio.

1.3 Antecedentes contextuales
1.3.1. Estudios realizados sobre el embarazo en adolescencia, en Ecuador

Existe una extensa informacion sobre el fendmeno del embarazo en adolescentes y jovenes en
el Ecuador. Se especifican una serie de datos comparables que muestran cdémo se comporta
dicho fendmeno a través de tiempo y ademas permite identificar factores que inciden en el
aumento o disminucién de tasas de embarazo en esta poblacidn, datos que son proporcionados
por el Ministerio de Educacion del Ecuador (MINEDUC, 2019) donde explican que en “el afio
2017, se obtuvo 2247 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios de edad que corresponden a 2,8
nacidos vivos por cada 1000 mujeres en ese rango de edad” (p. 13).

Como resultados del mismo estudio, se logré determinar que en el afio 2017 existieron 54 051
nacidos vivos de madres con edad de 15 a 19 afios, estableciendo una tasa de 70,1 nacidos vivos
por cada 1000 mujeres comprendidas en este rango de edad. Estos resultados muestran la
manera en que se presenta el problema de embarazos no deseados en la poblacién, lo que obliga
a las instituciones educativas a generar planes de intervencion educativas pertinentes que
garanticen a las adolescentes alcanzar sus proyectos de vida y postergar el embarazo si asi lo
desean (MINEDUC, 2019).

Los embarazos a nivel de la adolescencia, representan un fendmeno multicausal. De tal manera
que el embarazo adolescente no planificado, afecta directamente a la madre, debiendo cargar
con las criticas sociales, el proceso de gestacion y la crianza de su hijo. Las adolescentes
embarazadas tienen mayor limitacion para acceder a una educacion de tercer nivel, mayor
posibilidad de padecer violencia de género y generalmente mantienen trabajos con

remuneracion baja, desarrollando circulos de violencia y pobreza (MINEDUC, 2019).

Caraguay et al. (2022) establecen que la falta de educacion e informacion sobre salud sexual y
reproductiva en grupos de influencia clave como la familia, la escuela y la sociedad ha
provocado comportamientos sexuales de riesgo y, como consecuencia, un aumento de la tasa
de fecundidad en adolescentes en los ltimos afios, sobre todo en las més jovenes. El embarazo

adolescente es hoy uno de los mayores retos de salud publica.
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Esto se suma a las condiciones de salud, econémicas, familiares y sociales que estan vinculadas
a la sexualidad precoz y desprotegida en las mujeres jovenes, lo que hace necesario el apoyo
financiero y técnico para implementar politicas, estrategias, acciones y planes nacionales de

salud enfocados a promover la salud sexual y reproductiva (Vazquez et al., 2017).

Manosalvas et al. (2022) mencionan que en Ecuador las mujeres menores de 18 afios sin
estudios tienen una tasa de embarazo hasta cuatro veces mayor que las mujeres con estudios;
esto sugiere que las adolescentes mas pobres, con menos estudios y pertenecientes a minorias
étnicas tendran mas probabilidades de experimentar los efectos nocivos del embarazo
adolescente que las deméas. Ademas, entre 1999 y 2015 se produjo un fuerte aumento en el
namero de nifias que dieron a luz: mientras que en 1999 hubo 794 nacidos vivos de nifias-

madres (de 10 a 14 afios), en 2015 hubo 2 436 nacidos vivos de nifias-madres.

Estos autores coinciden en que los origenes del embarazo adolescente es multicausal, asi como
las consecuencias que se manifiestan a nivel fisico, psicoldgico y social con impacto directo en
las adolescentes y luego en las familias, razon por la cual contribuyen a la solucién de esta
problematica, ofreciendo fundamentos psicopedagdgicos para los programas de prevencion del

embarazo adolescente.

En Ecuador, el costo de oportunidad educativa vinculado al embarazo en la adolescencia,
repercute drasticamente en la economia del pais, debido a que las mujeres que poseen una
educacion de nivel secundario, tienen un ingreso promedio de $ 3233 ddlares anuales, para las
mujeres que completan el nivel de educacion superior técnicay superior universitaria su ingreso
econdmico asciende a un promedio de $ 9002 dolares anuales y las mujeres con postgrado son
las que perciben mayores ingresos, promediando $ 16 746 ddlares anuales (UNFPA, 2020).

1.3.2. Diagnostico de la situacidn que presenta el embarazo en la adolescencia, en el primer

afio de bachillerato ciencias del Colegio de Bachillerato Simon Bolivar

Este diagnostico se realizo a través de la aplicacién de los siguientes métodos empiricos: la

entrevista (Anexo 1), la encuesta (Anexo 2) y el analisis documental, (Anexo 3)
- Resultados de la entrevista

Se realizo una entrevista a cinco docentes de primero de bachillerato que laboran en la
institucién educativa, los cuales plantearon que existen falencias en el proceso de prevencién

del embarazo en la adolescencia, pues coinciden en que se deben incrementar actividades para
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brindar asesoramiento especializado sobre la salud sexual y reproductiva. Los cinco docentes
manifestaron que, aunque las acciones que se realizan son efectivas, la orientacion se limita a

charlas poco frecuentes sobre el tema.

Al hacer referencia a las posibles causas que originan el problema, manifestaron las siguientes:
el desconocimiento sobre los riesgos fisicos, emocionales y sociales asociados con el embarazo
en la adolescencia; la normalizacion de los comportamientos sexuales irresponsables; el poco
o nulo apoyo de la familia; la consideracion de ser un tema inadecuado; y la no existencia de
programas integradores y sistematicos que orienten adecuadamente a estudiantes, docentes,
familia y toda la comunidad.

Todos los entrevistados coincidieron en que los protocolos implementados en la institucion
educativa no han dado el resultado esperado, evidenciando un elevado indice de no
involucramiento por parte de los padres de familia o representantes legales, tanto de los

estudiantes en general, como de los padres adolescentes.

En cuanto a las acciones que deben realizarse para prevenir los embarazos en los adolescentes,
proponen: involucrar a padres de familia o representantes legales en la promocién de la
educacion sexual, planificar estrategias dirigidas por profesionales de la salud, crear conciencia
en los adolescentes para disuadir comportamientos sexuales irresponsables, desarrollar una

comunicacion efectiva entre los adolescentes, la familia y la escuela.

De manera general agregan la necesidad de implementar programas de educacion sexual
integral que incluyan informacién actualizada sobre el tema, y el acompafiamiento en el

proceso.
- Resultados de la encuesta

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a los 83 estudiantes de
Primero de Bachillerato Ciencias del Colegio de Bachillerato Simén Bolivar de la Ciudad de
Machala.
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Figura 1. Importancia que muestran los padres de familia sobre temas

de sexualidad en la adolescencia
El 19,28% de los estudiantes, consideran que sus padres tienen un “alto interés” por tratar temas
de sexualidad, sumado a la segunda categoria “alto interés” resultaria un 47.99% de padres que
estan preocupados por tratar este tipo de temas con sus hijos. Paralelamente un porcentaje
apenas mayor, muestran un bajo interés por educar a sus hijos en temas relacionados con su
sexualidad. Llama la atencion, puesto que en nuestro medio se han logrado ciertos “avances”,
en materia de educacién y derechos, pero al parecer en la vida real y practica falta mucho por

trabajar.

[JEzcelente
HBuenc
[JEegular
[Oinsuficiente

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre temas de educacion sexual
en la adolescencia

Los resultados evidenciaron que los estudiantes encuestados poseen un elevado nivel de
conocimiento sobre temas de sexualidad, es asi que si se suman los criterios “excelente y bueno”
nos topamos con un 69,88 de ellos manifestaron que sus conocimientos son buenos mientras
gue un 30,12% establecieron que sus conocimientos son regulares e insuficientes; la cual es una

cifra significativa y que podria convertirse en una causa a futuro de presencia de embarazos en

la adolescencia.
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Figura 3. Definicién de embarazo a temprana edad

El 45,78% de los estudiantes, tienen conocimiento sobre el significado de un embarazo a
temprana edad, pero el 54,78% de los estudiantes encuestados lo desconocen, es facil deducir
que este desconocimiento es causa directa de una serie de problemas relacionados no solo con

el embarazo precoz, sino con otros problemas de salud.

[JPor curiosidadd

For presiones de sus pares
[EPor necesidad de afecto
[JPor decisisn propia

Figura 4. Relaciones sexuales en adolescentes

Respecto a esta variable de estudio, el 44,58% de los estudiantes encuestados respondieron que
el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia es el resultado de la curiosidad por querer

experimentar las sensaciones y sentimientos en torno a una relacion sexual.

El 39,76% respondio que el inicio de las relaciones sexuales se debe a la decision propia tomada
por cada persona. El 8,43% respondid que las relaciones sexuales en la adolescencia se dan por

la necesidad de afecto.

Finalmente, el 7,23% respondid que las relaciones sexuales en la adolescencia es el resultado

de la presion ejercida por sus pares, influye de manera directa en la toma de esta decision, esto
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altimo relacionado con la necesidad de pertenecer a un grupo e identificarse con las practicas

que tienen.

[MDiariaments
[J:3emanalmente
[ Quincenaimente
CIrfunca

Figura 5. Educacion sobre uso de métodos anticonceptivos

En cuanto a la frecuencia con que los estudiantes han recibido algun tipo de charla educativa
respecto a temas de educacion sexual o prevencién de embarazos en la adolescencia, el 42, 17%
de los estudiantes respondieron que nunca han recibido este tipo capacitacion. Sin embargo, el
57.83% respondieron que este tipo de capacitaciones las han recibido de manera diaria a
quincenal. Estos resultados demuestran que en el colegio las charlas educativas de temas de
prevencion de embarazos en la adolescencia y uso de métodos anticonceptivos tienen una
frecuencia aceptable, mas sin embargo habria que determinar el por qué el mensaje, no logra su

cometido.

| ! | | H‘IIF:IMWIMWII\ LT

Figura 6. Control y comunicacion de padres e hijos y su incidencia

Al analizar esta variable se puede evidenciar que los estudiantes consideran que la falta de
control y comunicacion entre padres e hijos es un factor que incide como causa del embarazo
precoz, de ahi que el 32. 53% indica estar muy de acuerdo y el 48.19% de acuerdo; al sumar

estos valores arroja un 80.72%, facilmente se deduce que los jovenes son conscientes de la
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importancia del control y la comunicacién que deben ejercer los padres en la educacion sexual

de sus hijos.

[Juy de acuerdo

Dt acuerds

[JEn desacuerdo

24 de acuerdo ni desacuerdo

Figura 7. Embarazosy desercion escolar en la adolescencia

Los resultados obtenidos para esta categoria fueron que el 65.06% de estudiantes estdn muy de
acuerdo y de acuerdo, en que el embarazo en la adolescencia incide de manera directa en la
desercion escolar estudiantil, se colige que los adolescentes saben que, si enfrentardn un
embarazo a temprana edad, sus estudios se verian afectados. Apenas un 7,23% manifiestan no
estar de acuerdo con este planteamiento.

El 74,70% de estudiantes respondieron que tener relaciones sexuales con proteccion es la mejor

forma de prevenir el embarazo en la adolescencia. Los resultados evidencian un elevado nivel

Pelacién sual (coitales) con
proteccion
Pelaciones sexvales (coitales)
con una sola pareja
[Relacionss semules (coitaler)
‘miltiples parejas
[ Abstinencia

Figura 8. Prevencion de embarazos en la adolescencia
de conocimientos por parte de los estudiantes respecto a la prevencion de embarazos en la

adolescencia. Sin embargo, existe un 1,20% de estudiantes cuya opinion se puede considerar

como una causa de la presencia de los embarazos en la adolescencia.
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Figura 9. Métodos anticonceptivos

En esta categoria se obtuvieron los siguientes resultados, el 66,27% de estudiantes,
respondieron que los métodos anticonceptivos son medidas que permiten evitar el embarazo no
deseado, resulta contradictorio, pues a mayor conocimiento, menor deberia ser el indice de
embarazos en la adolescencia, y es aqui donde se abre el debate si a los jovenes se les esta

facilitando el acceso a métodos de anticoncepcion.

Si fuese la respuesta positiva ¢quiénes lo estan haciendo?; y si fuese negativa, conocer los

motivos que lo impiden.

Llama la atencion en esta categoria, que hay un porcentaje elevado de desconocimiento sobre
el tema de anticoncepcidn, es asi como el 31,33% de los estudiantes respondieron que los
métodos anticonceptivos son métodos que permiten evitar el SIDA, y el 2,41% respondié que

son métodos que permiten que la mujer no sufra de cancer, algo casi inaudito en estos tiempos.

una s

[Relaciones sexmuales (soitales)
'mitiples parcjas

[ Abstinencia

Figura 10. Creencias personales sobre el uso de métodos
anticonceptivos
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El 57,83% de los estudiantes respondieron que los anticonceptivos son forma inteligente de
prevenir los embarazos. Por otra parte, existen resultados preocupantes frente a esta categoria,
el 19,28% respondio que el uso de métodos anticonceptivos permite tener relaciones sexuales
con multiples parejas. Los resultados obtenidos, muestran la existencia de procesos de
ensefianza deficientes en temas de educacion sexual y prevencion de embarazos en la

adolescencia en el Colegio de Bachillerato Simén Bolivar.
- Resultados del Analisis documental

El analisis documental, se realizé mediante la revision de informacion suministrada a traves de
documentos como: fichas de observacion, registros de estudiantes embarazadas, registro
acumulativo general de estudiantes que presentaron casos de embarazos en la adolescencia,
ficha de sesién y seguimiento: individual, familiar o grupal, los cuales reposan en la institucion
educativa en el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), y que son aplicadas a toda la
poblacién estudiantil del Colegio de Bachillerato Simon Bolivar en caso de deteccion de un

caso de embarazo en la adolescencia.

A través de esta documentacion se determind que desde el afio 2018 hasta el afio 2022 en el
Colegio de Bachillerato Simon Bolivar se han detectado 49 casos de embarazos en la
adolescencia. De estos casos, 33 de ellos que representan el 67,00% corresponden al primer afio
de Bachillerato General Unificado (BGU), los demas casos corresponden a segundo y tercer
afio de BGU.

De los 33 casos detectados en el primer afio, 20 tienen a su pareja sentimental o padres de su
hijo, estudiando en la misma institucion educativa; seis tienen a sus parejas estudiando en otros
centros educativos, y siete alumnas afrontan este proceso solas o con apoyo de sus familias de

origen.

En la documentacion analizada, se evidencid un aumento de los casos de embarazos en la
adolescencia durante el periodo post pandemia, pues de cinco casos registrados en 2019, se

registraron 13 casos de embarazos en el 2022.

Otra informacidn importante que reveld la documentacion analizada, fue que la mayor cantidad
de embarazos en la adolescencia, se reportaron en los primeros afios de bachillerato, lo cual
puede ser resultado de los diversos problemas que se presentan en esta etapa de vida

correspondiente a los 13 y 16 afios de edad.
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Resultados de la triangulacion metodolégica

Al contrastar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los métodos empiricos, se
evidencio que estudiantes y docentes coinciden al expresar que los padres de familia tienen
poca participacion en temas de educacion sexual y prevencion, y ambos actores educativos
también son conscientes de la importancia del involucramiento de los padres en esta etapa de

la vida escolar, donde su papel seria fundamental para evitar un embarazo a temprana edad.

Otro aspecto en el que estos dos actores educativos coinciden, es en la percepcion de los
programas de prevencion que se implementan a los que se les atribuye un rol de bajo impacto
en la problematica, puesto que docentes estiman que no surten los efectos esperados y los

estudiantes manifiestan que se recibe poca orientacion en este tema.

El andlisis documental se contrapone con algunos resultados de la encuesta a estudiantes, ya
gue mientras los adolescentes indican tener un buen conocimiento de métodos anticonceptivos,
tienen nocidén de lo que es el embarazo adolescente, los registros de seguimiento durante el
periodo 2018 a 2022 indican que lejos de mantenerse las cifras o reducirlas, la incidencia de
embarazos ha sido mayor. Se deduce gue, a mayor conocimiento de métodos de anticoncepcion,

menor nimero de embarazos. Sin embargo, la realidad es otra.

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se establecieron las diferentes etapas historicas por las que ha transitado los
conceptos de educacién sexual y prevencion del embarazo en la adolescencia, es asi que los
antecedentes historicos determinaron que tanto a nivel familiar como dentro del sistema
educativo ecuatoriano no se ensefia correctamente la educacion sexual. También se determind
a través de los antecedentes conceptuales y referenciales, que la conducta sexual en la
adolescencia, se manifiesta como una fuerza dificil de controlar y cuyo objetivo es la busqueda
de placer. En cuanto a nivel contextual se establecio que, a nivel de Ecuador, los embarazos en
la adolescencia afectan directamente a la madre, la cual tendrd que responder a las criticas
sociales, el proceso de gestacion, la crianza de su hijo y en el peor de los casos el abandono de
sus estudios. El diagnostico realizado en el contexto del Colegio de Bachillerato Simén Bolivar,
determind 49 casos de embarazos en la adolescencia contados desde el afio 2018 hasta la

actualidad, presentandose la mayoria de los casos en primer afio de bachillerato.
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CAPITULO 2
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se hace referencia a los componentes del disefio metodoldgico. Se explica el
tipo de investigacion, el paradigma y el enfoque del estudio; se determina la poblacion y la

muestra; los métodos tedricos y empiricos utilizados

2.1. Tipo de estudio o investigacion realizada

Esta investigacion es de tipo explicativa. Abad et al. (2021) mencionan que este tipo de estudio
permite revelar regularidades generales para establecer la dinamica y desarrollo de los
fendmenos educativos. Es decir, se orienta a explicar el origen del hecho, o la circunstancia en

la que ocurre el fendmeno y su disefio responde al enfoque mixto.

En funcién de la estrategia empleada, la investigacion realizada pertenece al tipo de
investigacién de campo que representa un proceso sistematico que consiste en la recoleccion
de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos, no
manipula ni controla variable, el caracter de esta investigacion, corresponde al no experimental
(Abad et al., 2021).

2.2. Enfoque desde el cual se realiz6 la investigacion

El paradigma que sustenta a este estudio es el sociocritico, considerando lo establecido por
Latorre et al. (2015) el paradigma sociocritico agrupa una serie de enfoques de investigacion
los cuales responden a las tradiciones de los paradigmas positivistas e interpretativo, en busca
de superar el reduccionismo del positivismo y el conservadurismo del interpretativo,
obteniendo como resultado una ciencia social que no es estrictamente empirica ni solo

interpretativa.

También se aplicd la investigacion mixta, en funcién de los resultados obtenidos y su

adaptacion a las caracteristicas y necesidades de la investigacion.

El enfoque de la investigacion mixta es un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion, analisis de datos cuantitativos, cualitativos,
la integracion y discusion conjunta para realizar inferencias como producto de la informacién

recolectada (Hernandez et al., 2014).
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Los métodos mixtos (MM) combinan la perspectiva cuantitativa (cuanti) y cualitativa (cuali)
en un mismo estudio, con el objetivo de darle profundidad al anélisis cuando las preguntas de
investigacion son complejas. Mas que la suma de resultados cuanticualitativos, la metodologia
mixta es una orientacion con su cosmovision, su vocabulario y sus propias técnicas, enraizada
en la filosofia pragmaética con énfasis en las consecuencias de la accion en las practicas del

mundo real (Hamui, 2013).

2.3. Poblacion y muestra en la investigacion

La poblacién de la investigacion, estuvo conformada por cinco docentes y 83 estudiantes de
Primero de Bachillerato Ciencias del Colegio de Bachillerato Simoén Bolivar de la Parroquia

Puerto Bolivar del Canton Machala.

2.4. Métodos teoricos

Los métodos tedricos posibilitan procesar los resultados obtenidos mediante el uso de los
métodos empiricos, sistematizarlos, analizarlos, explicarlos, descubrir qué tienen en comun,
para llegar a conclusiones confiables que permitan resolver el problema (Lépez y Ramos,
2021).

Los métodos tedricos utilizados en esta investigacion fueron los siguientes:
e Histdrico — l6gico.

Este método permitio la revision critica de la informacion presentada en investigaciones
relacionadas al tema de la “Educacién sexual para la prevencién de embarazos en la
adolescencia”. Para ello fue necesario considerar articulos indexados en revistas de alto
impacto, tesis de maestria y doctorado, considerando que el 95% de estos documentos hayan

sido publicados en el afio 2017.

De tal manera que la informacion recabada a través del método histérico l6gico nos permitio
determinar el comportamiento evolutivo que ha sufrido el objeto de estudio de la investigacion
(la educacién sexual en la adolescencia), a través de los diferentes periodos estudiados,

logrando determinar la I6gica del proceso evolutivo del objeto de la investigacion.
e Analitico - sintético
Se utilizé el método analitico-sintético con la finalidad de establecer los elementos que integran

el objeto de estudio (la educacion sexual en la adolescencia), asi como sus causas Yy efectos. De
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tal manera que se logré la descomposicion de las variables de estudios en diferentes categorias

las cuales sirvieron como base para el desarrollo y aplicacion de las encuestas en la poblacion

finita de estudio. Posterior a ello se pudo establecer una sintesis que permitio unir cada una de

estas categorias segun la relacién existente con el problema presentado en la investigacion.

2.5. Métodos empiricos

En el desarrollo de este estudio, se aplicaron los siguientes métodos empiricos:

Entrevista: se aplicO a cinco docentes de Primero de Bachillerato Ciencias, el
procedimiento consistié en el desarrollo de una serie de preguntas, direccionadas a
conocer su percepcion sobre como se ha abordado la educacion sexual en la institucion
y qué tan efectivos han sido programas de prevencion.

Encuesta: fue elaborada con preguntas de seleccion multiple para facilitar la
comprension y generacion de respuestas por parte de los 83 estudiantes del Primero de
Bachillerato Ciencias del Colegio de Bachillerato Simén Bolivar; la misma que busca
evaluar el nivel de conocimientos acerca de educacion sexual.

Analisis documental: se desarrollé considerando la informacion documentada que
reposa en los archivos del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) en el
Colegio de Bachillerato Simén Bolivar.

Los documentos analizados fueron: fichas de observacion, registros de estudiantes
embarazadas, registro acumulativo general de estudiantes que presentaron casos de
embarazos en la adolescencia, ficha de sesion y seguimiento: individual, familiar o
grupal, con la finalidad de examinar la incidencia de los embarazos y la afectacion
psicosocial en los adolescentes desde el afio 2018 hasta la fecha en que se realiza el

presente trabajo, 2022

2.6. Descripcion de los instrumentos y técnicas para recolectar informacion

Los instrumentos y técnicas de recoleccién de la informacion se propusieron a partir de las

variables y dimensiones determinadas. Las variables de estudio de esta investigacion fueron: el

Sistema de talleres de educacion sexual, como variable independiente; y la prevencion del

embarazo en la adolescencia, como variable dependiente.

El Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia,

es un conjunto de actividades integradoras, objetivas y fundamentadas cientificamente sobre

temas relacionados con la sexualidad, en la que toda la comunidad educativa participa en la
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adquisicién de conocimientos y en el desarrollo de habilidades que facilitan la toma de
decisiones responsables y la prevencién de embarazos no deseados durante esta etapa de la vida.

Las dimensiones e indicadores que permitieron evaluar la situacion que presenta la prevencion

del embarazo en la adolescencia, fueron los siguientes:

- Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva: Nivel de conocimiento sobre los
riesgos de embarazos en la adolescencia, reconocimiento de las enfermedades de
transmision sexual, y comprension de la eficacia de los diferentes métodos
anticonceptivos.

- Toma de decisiones: capacidad para tomar decisiones informadas y responsables sobre
la actividad sexual, y desarrollo de habilidades de comunicacion para el establecimiento
de dilogos abiertos sobre el tema.

- Participacion familiar: apoyo y orientacion de la familia sobre temas de sexualidad,
participacion de padres y representantes legales en las charlas de educacion sexual que
se realizan en la institucion.

- Orientacidon educativa: suficiencia y calidad de las acciones de educacion sexual que se

realizan en la institucion.

Los instrumentos utilizados para la obtencion de la informacion relacionada con la prevencion
del embarazo en la adolescencia, fueron: el cuestionario para el caso de la encuesta y la guia de
preguntas para las entrevistas. Para el proceso de aplicacion de estos instrumentos se utilizo la
herramienta de GOOGLE FORMS, que permitid realizar estos procesos de manera online, por
la dificultad para contactar a los estudiantes y docentes de manera presencial como resultado
de la pandemia del COVID — 19.

Estos instrumentos se disefiaron como un formulario electrénico y permitié levantar la
informacién relacionada tanto con docentes como estudiantes involucrados en este proceso

investigativo.

2.7. Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos obtenidos

Esta técnica, permitié realizar la tabulacion de los datos obtenidos través de las encuestas
aplicadas a la poblacion de estudio. Una vez tabulada la informacion, estos datos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS 11.0 a través del cual se realizaron tablas de

distribucion de frecuencias e histogramas de frecuencias que permitieron determinar las
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tendencias de los resultados de las preguntas establecidas por categorias de estudio, estos
graficos estadisticos fueron elaborados por cada pregunta.

Conclusiones del capitulo

El estudio respondio a los tipos de investigacion explicativa, mixta y de campo. Los métodos
tedricos aplicados en el proceso de estudio del fenémeno fueron el histérico-16gico y analitico-
sintético. Mientras que, como métodos empiricos del proceso investigativo se aplico la
entrevista, la encuesta y el analisis documental, lo que posibilito el analisis e interpretacion de

los datos obtenidos, para la construccion del marco tedrico y la elaboracion de la propuesta.
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CAPITULO 3

SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

3.1. Justificacion

La falta de conocimientos sobre las consecuencias que genera tener relaciones sexuales a
temprana edad, ha convertido al embarazo en la adolescencia en uno de los problemas més

estudiados en la actualidad.

Los elevados indicadores de embarazos en la adolescencia presentan relacion directa respecto
a las condiciones socioecondmicas y especificamente afectan a los procesos de desarrollo del
sector geogréafico donde viven, convirtiéndose en la mayoria de los casos en un obstaculo de

desarrollo social, debido a los multiples efectos a nivel personal, familiar, y social.

En el caso del Colegio de Bachillerato Simon Bolivar, el estudio determind que los padres de
familia no brindan la importancia necesaria para tratar temas de sexualidad presentados en la
etapa de la adolescencia, lo que repercute en el nivel de conocimiento que pueden adquirir los

adolescentes, de fuentes serias y confiables como los padres o docentes.

Segun los resultados, los estudiantes encuestados inician la actividad sexual, mayormente por
curiosidad y por decision propia. El estudio también revel6 un dato interesante y es que los
adolescentes tienen plena conciencia de que un embarazo en esta edad afectaria directamente

sus metas de vida, entre las que esté los estudios, convirtiéndolos en potenciales desertores.

Se evidencio también, que los estudiantes tienen un conocimiento aceptable sobre el tema de la
educacion sexual, podria tener esto dos aristas, una positiva, pues este conocimiento puede jugar
a favor de evitar un embarazo no deseado, pero también un lado negativo ya que esta “falsa
seguridad” podria hacer que busquen con mayor frecuencia explorar su sexualidad generando
la promiscuidad a nivel de la adolescencia debido a que llegan a tener varias parejas sexuales.
Algo interesante y que se debe destacar es que los adolescentes tienen nociones de qué son los
métodos anticonceptivos y para qué sirven, ademas de que pueden evaluar a estos métodos

como la forma mas inteligente de prevenir un embarazo.

Respecto al tema de embarazos en la adolescencia, los docentes que laboran en el Colegio de
Bachillerato Simén Bolivar expresaron que los mecanismos de ensefianza sobre educacion

sexual en la adolescencia no han generado los resultados esperados, es asi que desde el afio
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2018 hasta la actualidad se han presentado 49 casos de embarazos en la adolescencia y que en
muchos de ellos el padre es uno de los comparieros del aula o estudiante de la institucion.

A nivel de los ministerios tanto de Salud Publica como de Educacion e Inclusion Econdmica 'y
Social se ha planteado implementar la Politica Nacional Intersectorial de Prevencion del
embarazo en nifias y adolescentes desde el afio 2018 hasta el afio 2025, los cuales convergen en
un desarrollo integral que incorpora acciones de promocion, prevencién, proteccion y

restitucion de los derechos a este grupo de poblacion (MSP, 2018).

El presente estudio plantea la implementacion de una propuesta de intervencion que consiste
en la aplicacion de un sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion de embarazos
en la adolescencia a nivel del Colegio de Bachillerato Simén Bolivar con la finalidad de
prevenir a corto plazo la presencia de embarazos en esta institucion educativa, y generar como
aporte a la sociedad evitar que las adolescentes embarazadas abandonen de manera temporal o
permanente sus estudios, minimizar los niveles deficientes de insercién social, permitir
oportunidades de vida digna de las personas como futuros profesionales, lograr alcanzar su

proyecto de vida.

3.2. Estructura de la propuesta

El Sistema de talleres consta de los siguientes elementos: Objetivos, fundamentacion,

caracterizacion, talleres y evaluacion.
3.2.1 Objetivos de la propuesta

Objetivo general:

Contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia, mediante un Sistema de talleres de

educacion sexual.
Objetivos especificos:

- ldentificar las conductas sexuales riesgosas generadas en la adolescencia que puedan atentar

con la estabilidad emocional y sexual de los adolescentes.

- Desarrollar los conocimientos, capacidades, actitudes y habilidades que permitan asumir

conductas responsables sobre la sexualidad.

- Desarrollar competencias sobre resolucion de problemas que estén relacionados con temas de

sexualidad y embarazos en la adolescencia.
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3.2.2. Fundamentacion de la propuesta

El Sistema de talleres se fundamenta desde lo legal y lo psicopedagdgico.

Fundamentacion Legal:

A nivel internacional se fundamenta en los siguientes principios:

Objetivos 3, 4, 5 de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, los cuales se refieren a garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos y todas las edades, garantizar una educacién inclusiva equitativa de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos, y lograr la
igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias. (Comisién Econémica
para Amética Latina y el Caribe (CEPAL), 2018).

Numerales 21, 21, 23 del informe de la Convencion sobre la eliminacién de todas las

formas de discriminacion contra la mujer emito por la (ONU, 2017) que establecen:

NUum. 21: La violencia por raz6n de género contra la mujer constituye una
discriminacion contra la mujer con arreglo al articulo 1y, por lo tanto, afecta a todas
las obligaciones contraidas en virtud de la Convencidn. El articulo 2 establece que la
obligacion general de los Estados partes consiste en seguir, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, una politica encaminada a eliminar la discriminacion
contra la mujer, en especial la violencia por razon de género contra la mujer. Se trata
de una obligacion de carécter inmediato; las demoras no se pueden justificar por
ningln motivo, ya sea econémico, cultural o religioso. En la recomendacion general
namero 19 se indica que, con respecto a la violencia por razén de género contra la
mujer, la obligacion se compone de dos aspectos de la responsabilidad del Estado
por dicha violencia, la resultante de los actos u omisiones del Estado parte o de sus

agentes, por un lado, y la de los agentes no estatales, por el otro (p. 8).

- Ndm. 22: En virtud de la Convencion y el derecho internacional general, el Estado

parte es responsable de los actos u omisiones de sus Organos y agentes que
constituyan violencia por razon de género contra la mujer, lo que incluye los actos u
omisiones de los funcionarios de los poderes ejecutivo, legislativo y judicial. El

articulo 2 d) de la Convencion establece que los Estados partes, sus 6rganos y agentes
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deben abstenerse de incurrir en todo acto o practica de discriminacion directa o
indirecta contra la mujer y velar por que las autoridades e instituciones publicas
actien de conformidad con esa obligacion. Ademas de garantizar que las leyes,
politicas, programas y procedimientos no discriminan a la mujer, de conformidad con
los articulos 2 ¢) y g), los Estados partes deben contar con un marco juridico y de
servicios juridicos efectivo y accesible para hacer frente a todas las formas de
violencia por razon de género contra la mujer cometidas por agentes estatales, ya sea
en su territorio o extraterritorialmente (pag. 9).

NUm. 23: Los Estados partes son responsables de prevenir tales actos u omisiones de
sus propios 6rganos y agentes mediante, entre otras, la capacitacion y la adopcion,
aplicacion y supervision de las disposiciones juridicas, reglamentos administrativos
y codigos de conducta, y de la investigacion, el enjuiciamiento y la aplicacion de
sanciones legales o disciplinarias adecuadas, asi como de la concesion de reparacion,
en todos los casos de violencia por razon de género contra la mujer, en particular los
que constituyan crimenes internacionales, y en caso de incumplimiento, negligencia
u omision por parte de las autoridades publicas. Para ello, deberian tenerse en cuenta
la diversidad de las mujeres y los riesgos de las formas interrelacionadas de
discriminacion (pag. 9).

Informe sobre la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el nifio y el adolescente
(2016-2030): Salud del adolescente, publicado por la OMS (2019).

A nivel nacional la propuesta se sustenta en los siguientes principios legales:

Constitucion de la Republica del Ecuador (2011), en su articulo 44 que establece “el
estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de
las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interes superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas”. (pag. 46). (Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI), 19 de
mayo del 2017)

Ley Organica de Educacion Intercultural (2017) en su articulo 2, literales i, j, I, los

cuales hacen mencién a una educacion en valores:

Literal i: La educacion debe basarse en la transmision y practica de valores que
promuevan la libertad personal, la democracia, el respeto a los derechos, la

33



responsabilidad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto a la diversidad de género,
generacional, étnica, social, por identidad de género, condicién de migracion y
creencia religiosa, la equidad, la igualdad y la justicia y la eliminacion de toda forma
de discriminacion (pag. 11).

- Literal j: Garantizar el derecho de las personas a una educacion libre de violencia de
género, que promueva la coeducacion (pag. 12).

- Literal j: La educacion debe garantizar la igualdad de condiciones, oportunidades y
trato entre hombres y mujeres. Se garantizan medidas de accion afirmativa para

efectivizar el ejercicio del derecho a la educacidn sin discriminacién de ningun tipo
(pag. 12).

e Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (2017) en los articulos 38 y 39 que hacen referencia
a los valores y actitudes para un correcto desarrollo de su personalidad, aspectos como
la actitud y la capacidad mental y fisica que poseen los menores hasta cuando alcanzan
su maximo potencial, dentro de un entorno propicio para ellos, a través de promover la

practica de paz, el respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales.

- Fundamentacion psicopedagogica:

Samaniego (2021) menciona que desde el momento que “se institucionalizé académicamente
en varios paises de América del Sur la Psicopedagogia, comenz6 un largo recorrido de
modificacion de su linea de accién para lo cual se ampliaron y desarrollaron nuevos procesos

de intervencion” (pag. 41).

Razon por la cual es més notoria la implementacion de la psicopedagogia en los procesos
acadéemicos de los centros educativos, permitiendo la construccion de fundamentos
pedagdgicos firmes que sustenten un proceso de ensefianza adecuada, logrando de esta forma
desarrollar aprendizajes significativos en los estudiantes, fundamentados en los principios de

valores, ética y responsabilidad de cada uno de los actores educativos.

Monge et al. (2018) mencionan que las herramientas psicopedagdgicas son recursos mediadores
de tipo psicoldgico y social que permiten a largo plazo la prevencion y proteccion a la salud de
los adolescentes. De tal manera que es importante su inclusion en diversos espacios que van
desde las escuelas y colegios, asi como también a espacios grupales que llegan hasta las sesiones

individuales de atencion y seguimiento si fuera necesario.
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Asi se menciona, que en el Ecuador los profundos cambios sociales son el resultado de nuevos
conceptos sobre la educacion de sexualidad y salud reproductiva en la adolescencia. De tal
manera que la necesidad de iniciar acciones referentes a la educacion de la sexualidad y en
especial al tema de la prevencion del embarazo en la adolescencia constituye un reto de todos
los educadores, y es donde la psicopedagogia se convierte en un soporte para este proceso de
ensefianza (Amayuela y Ubillus, 2015).

Una intervencion psicopedagogica permite motivar a los estudiantes potenciar sus habilidades
y reforzar &reas que se encuentren fréagiles, con la basqueda de obtener un mejor desempefio
academico y bienestar individual, mediante el uso de acciones reales direccionadas a fortalecer

el proceso de ensefianza aprendizaje (Samaniego , 2021).

Samaniego (2021) resume el proceso de intervencion psicopedagdgica en cinto etapas, las
cuales pueden ser aplicadas a cualquier fendmeno del &mbito educativo que represente un

problema a intervenir. (Figura 11)

Deteceion de una
Necesidad

Toma Disefio,

de Decisiones Plan, Participantes

Intervencion
Psicopedagdgica

Anilisis Recoleccion de
de Informacién Informacion

Figura 11. Etapas del proceso de intervencion Psicopedagogica

3.2.3. Caracterizacion de la propuesta
3.2.3.1. Caracteristicas

El Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia

presenta las siguientes caracteristicas:

e Coherente: todos los talleres que lo componen estan conectados de manera logica y se

complementan entre si para lograr el objetivo general.
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Flexible: permite adecuarse a las necesidades y expectativas de los participantes,
ofreciendo un dialogo abierto con todos los miembros de la comunidad educativa.
Contextualizado: las actividades de cada taller se ajustan al contexto educativo en el
que se aplica.

Objetivo: los temas planteados en cada taller muestran conductas observables para su
aplicacion dentro de la realidad social de la institucion educativa.

Dindmico: utiliza métodos y técnicas de participacion activa que permiten la
motivacion e interaccion entre los participantes.

Integrador: las actividades que se desarrollan integran las tematicas desarrolladas en
cada taller, asi como la participacion de estudiantes, docentes, familia y comunidad en

general.

3.2.3.2. Requisitos para la implementacion de la propuesta

Presentacion y aprobacién de la propuesta por parte de los directivos de la Institucion
Educativa.

Socializacién de la propuesta con los docentes tutores de los distintos niveles de estudio
de la Institucién Educativa, este proceso consiste en dar a conocer los elementos que
forman parte del sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion de
embarazos en la adolescencia, y la manera de desarrollar cada taller para poder ser
replicado por parte del facilitador.

Disposicidn de los recursos humanos y materiales, se sugiere los siguientes:

Recursos humanos: autoridades del plantel (rector/a, vicerrector/a, inspector/a),
psicologo/a de la institucién (Departamento del DECE), docentes tutores de cada
nivel de estudio, estudiantes legalmente matriculados, padres de familia o

representante legales de los estudiantes.

Recursos materiales: equipo proyector de datos, laptop, carpetas, boligrafos,
papelotes, tarjetas sobre ITS (Infecciones de transmision sexual), presentaciones en
formato PowerPoint, marcadores de diversos colores, cartulinas, globos,
instrumento de levantamiento de informacion para grupos focales (cuestionario
para entrevistas), instrumento de levantamiento de informacion (cuestionario para

encuestas), hoja de registro (formato para el taller “Toma de decisiones en la
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adolescencia”), pegamento, cinta de papel, pelota de goma, cartulinas, hojas de
papel de 75 g. tamafio A4.
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3.2.3.3. Esquematizacion de la propuesta

SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION SEXUAL PARA PRPEVENCION
DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
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Figura 12. Esquematizacion del Sistema de Talleres
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3.2.4. Talleres
TALLER I: Conductas Sexuales riesgosas
Objetivo:

e Identificar las conductas sexuales riesgosas generadas en la adolescencia que puedan
atentar con la estabilidad emocional y sexual de los adolescentes.

Tiempo de duracion del taller: 1 hora 30 minutos
Procedimiento:

El docente tutor se presentara ante sus estudiantes, y da la explicacion a detalle de los elementos

del taller: contenidos, tiempo de duracion y los aspectos que se busca alcanzar con el mismo.

Aplicara una evaluacion diagndstica, que permitird determinar los conocimientos previos que
poseen los estudias, padres de familia y representantes legales respecto al tema conductas

sexuales riesgosas.

El taller se desarrollarad a manera de conversatorio acompafiada de material didactico, para este
caso se usaran laminas alusivas al tema, y se pedird a los participantes que mencionen las
conductas sexuales de riesgo, el embarazo y las enfermedades de transmision sexual, sus

consecuencias, asi como también que mencionen ejemplos.

Es importante también en esta etapa aplicar preguntas de respuesta corta como verdadero o

falso, para poder fortalecer algunos conocimientos.

Luego se dividiran a los estudiantes en grupos de cinco integrantes, para proceder a pegar
tarjetas en la pizarra, cada grupo tendra el tiempo suficiente para ponerse de acuerdo entre los
miembros, para que luego, se puedan acercar a la pizarra para colocar debajo de la enfermedad
de transmision sexual su caracteristica especifica. En caso de presentarse errores al colocar las
tarjetas, el docente tutor a cargo del taller colocara las tarjetas en los lugares correctos y hara
una retroalimentacion del tema especifico. Para finalizar el taller, se aplicard una prueba de

conocimiento.
Contenidos a desarrollarse:

e Sexualidad: Definicidn, orientaciones sexuales humanas y actitudes hacia la sexualidad.

e Generalidades de fecundacion: embarazo y parto.
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e Infecciones de transmision sexual.
Recursos necesarios a utilizar:

e Laptop

e Proyector de datos

e Laminas de PowerPoint

e Tarjetas de cartulina: Infecciones de transmision sexual

e Tarjetas de cartulina: Caracteristicas de las infecciones de transmision sexual

e Letreros sobre el tema conductas sexuales de riesgosas

Evaluacién del taller:

Se aplicara test de conocimiento de la primera sesion sobre la informacion tratada (Anexo 4).

TALLER I1: Autoestima
Objetivo:

e Desarrollar en los estudiantes un elevado nivel de autoestima que les permita auto

valorarse y desarrollar una imagen positiva de si mismo.
Tiempo de duracion del taller: 1 hora 30 minutos
Procedimiento:

El docente tutor iniciard dando un saludo de bienvenida a los participantes para posterior dar
un resumen de los conceptos tratados en el taller anterior. con material posteado en las laminas

de PowerPoint y cuyo contenido se refiere a la autoestima.

Se organiza a los participantes en parejas, y cada participante debera dibujar a su pareja durante
mientras mantiene n un conversatorio acerca del grado de autoestima que posee el entrevistado

e ir anotando sus respuestas, luego se presentar al resto del grupo el dibujo.

Una vez elaborados los dibujos de los participantes, el facilitador procedera a seleccionar cinco
estudiantes para realizar un juego de roles, en el cual las personas seleccionadas deberan
interpretar a la que esta personificada en el dibujo, considerar que en estas interpretaciones se

debe incluir el tema de la sexualidad.

40



Los participantes regresaran a sus asientos haciendo grupos de trabajo y se realiza la reflexion
de la actividad y discutiran los casos presentados de baja autoestima para luego aportar un

pensamiento positivo alternativo.

A continuacién, se plantean algunos ejemplos tipicos de baja autoestima presentados en la
adolescencia:

e “No tengo novia o novio porque soy de baja estatura”
e “Tengo un cuerpo delgado y sensual y los chicos me buscan, pero si engordo ya no se
fijardn en mi”

e “Me gusta tener relaciones sexuales sin proteccion. Eso hacen los hombres”

Una vez terminada la actividad, se procedera a repartir una hoja de papel A4 a todos los
estudiantes. En esta hoja ellos tienen que dibujar ocho circulos, en ellos escribiran frases

relacionadas a sus emociones frente a diferentes circunstancias como, por ejemplo:

e ,COmo me siento al compartir en familia?

e CoOmo me siento al asistir a clases todos los dias?
e ;COmo piensan que los demas los observan?

e ;CoOmo se sienten con ellos mismos?

e ;COmo se sienten frente al sexo opuesto? Etc.

Cada participante debera leer sus frases frente al resto de sus compafieros, quienes intentaran
descubrir algun tipo de criterio equivocado, de tal manera que las retroalimentaciones dadas
por los demas participantes permitirdn observar aspectos positivos. Finalmente, en la parte
inferior de la hoja cada participante debera autoevaluarse con una calificacion que va desde 1

punto a 10 puntos.
Donde:

e 1 punto = Muy bajo
e 2 puntos = Bajo

e 3 puntos = Regular
e 4 puntos = Alto

e 5 puntos = Muy alto

Contenidos a desarrollarse:

e Autoestima: Concepto
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e Bases teoricas de la autoestima

e Efecto Pigmalion: Definicién

¢ Influencia de la autoestima en la adolescencia

¢ Influencia de la autoestima en el desarrollo sexual del adolescente

e Factores que ocasionan la baja autoestima en la adolescencia

Recursos necesarios a utilizar:

e Laptop
e Proyector de datos
e Laminas de PowerPoint

e Tarjetas de cartulina: pensamientos de baja autoestima
Evaluacion del taller:

En una cartulina de color blanco, deberdn escribir sus cualidades positivas y cinco
caracteristicas fisicas de si mismo finalizada la actividad se entregard un certificado de

autoestima. (Anexo 5)
TALLER I11: Importancia de las decisiones en la adolescencia
Objetivo:

e Desarrollar la capacidad de predecir las consecuencias que pueden generar las

decisiones tomadas.
Tiempo de duracion del taller: 1 hora 30 minutos
Procedimiento:

El docente explica a los participantes lo importante que es tomar decisiones basadas en valores,
asi como también las implicaciones negativas que tienen las decisiones tomadas. Esta

explicacion deberéa estar basada en ejemplos reales.

Posterior a ello, se organizan a los estudiantes en parejas con la finalidad de realizar una

actividad cuyo tema es “Una entrevista a mi persona considerando un futuro de cinco afios”.

(Anexo 6).

La actividad consiste en que los participantes deben imaginar que tienen cinco afios superior a

su edad actual, y ellos entrevistan unos a otros, a lo cual deberdn contestar preguntas
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direccionadas sobre sus vidas y la manera en que han llegado a tener la definicion de su
personalidad.

Una vez terminada la actividad, los participantes daran sus reflexiones respecto a las respuestas

dadas a las preguntas antes planteadas.

La siguiente actividad a desarrollarse en este taller se llama “El regalo sorpresa”, la actividad
trata en ubicar en un lugar del aula distintos regalos secretos los cuales tendran tamarios

diferentes y estaran dentro de bolsas de color negro con la finalidad de ocultar su contenido.
El participante debe elegir una bolsa sin tocarla y mencionar la razon de por qué la eligié

El participante deberd abrir la bolsa y observar su contenido, luego deberd expresar su

satisfaccion o no por su eleccion.

Una vez terminada la actividad, se procedera a desarrollar un debate en grupos con la finalidad
de resolver las siguientes preguntas basadas en la experiencia vivida en el juego “El regalo

sorpresa’.

e ;Existe dificultad a la hora de tomar una decision si no se cuenta con la informacién
necesaria?

e ;Alguna vez tomaste una decision sin pensar si la informacion proporcionada era
suficiente y es la que necesitabas?

e (En qué situaciones hemos elegido sin pensar en un momento sobre las consecuencias
que pueden traer cada opcidn que permita generar una decision?

e ;Recuerdas el niUmero de las decisiones tomadas por intuicion?

e :De qué manera influyen tus valores al momento de tomar una decision?

Una vez concluida esta actividad, se procedera a realizar una lluvia de ideas considerando lo
que pasaria en la vida futura de cada participante si ellos tomasen decisiones erradas en su vida
se podria tomar como ejemplo las siguientes preguntas: abandonar los estudios, mantener
relaciones sexuales sin proteccion, adelgazar, drogarse, abandonar su casa, salir con personas

que no conozco, etc.

Al terminar la actividad a cada uno de los participantes, se debera entregar una hoja la cual hace

referencia a la manera de tomar decisiones “Como se deberian tomar las decisiones” (Anexo 7)

Este material se tiene que leer con todo el grupo (la modulacién de la voz a la hora de la lectura

debera ser fuerte), luego se procede a realizar ejemplos usando el modelo para tomar decisiones.
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Contenidos a desarrollarse:

e Tomar decisiones en la adolescencia.
e Ventajas de tomar correctamente las decisiones en la adolescencia.

e Efectos en la sociedad como consecuencia de la toma de decisiones en la adolescencia.
Recursos necesarios a utilizar:

e Guion: “Una entrevista a mi persona considerando un futuro de cinco afios”.
e Bolsas de color negro con regalos de distintos tamafios y formas.

e Hoja de “Como se deberian tomar las decisiones”.
Evaluacion del taller:
Cada participante llenara una encuesta sobre como tomar decisiones.
TALLER IV: Decir “NO” como una forma de proteccion
Objetivo:

e Desarrollar actitudes que les permita hacer frente a las trampas verbales manipulativas,

asi como a chantajes afectivos sin alteraciones emocionales.
Tiempo de duracion del taller: 1 hora 30 minutos
Procedimiento:

El taller iniciara con la previa explicacion de que se saluda a los presentes sin emitir sonidos,
mediante gestos se solicitara la actividad enviada a casa en el taller anterior. Después de un
tiempo, se le hara la reflexion sobre los puntos importantes que tiene el desarrollo de la
comunicacion, asi como también ser asertivos en la transmisién del mensaje que se pretende

entregar.

Luego se proyectara un cortometraje cuyo contenido hace referencia sobre la importancia de
decir “NO” en ciertos momentos de la adolescencia. Una vez visto el cortometraje se realizard

una reflexidn con los integrantes sobre el contenido del cortometraje.
El docente tutor debera explicar los pasos para poder decir “NO” asertivamente:

1. Escuchar con atencion a la persona que esta emitiendo el mensaje.

2. Busco la forma de empatizar de manera verbal.
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3. Menciono mis objetivos en términos de derechos personales, sin justificarme. En este
punto es importante repetir mi posicion, manteniendo la tranquilidad, sin caer en
provocaciones que la otra persona pueda hacer respecto a mi persona. (“Mi posicion es
que no...”).

4. Mencionar alternativas concretas, mientras mas concretas sean es mejor.

5. No permitir se chantajeados emocionalmente por la otra persona que emite el mensaje.

Luego los participantes se tendran que uniran en parejas con la finalidad de ensayar de manera
conductual la forma de decir que “NO” frente a las peticiones que le hace su compariero o
compafiera, uno de ellos le pide algo a la pareja durante un tiempo de cinco minutos y para ello
deberd utilizar las estrategias que se le ocurra (son validos chantajes, amenazas, manipulacion,

asertividad, etc.).

La actividad consiste en que el otro compafiero tendra que responder que “NO” utilizando el

método explicado. Luego de cinco minutos deberan cambiarse los roles.

Se contintia con la reflexién de la manera en que se sintieron al momento de hacer las propuestas
y cuando respondieron que “NO”, es importante sacar un analisis de la manera en que se podria

aplicar en la vida real.

La siguiente actividad consiste en que el docente tutor desarrolle un dialogo mencionando los
estilos de comunicacion: sumiso — agresivo — asertivo, la presion social y la importancia de

pertenecer a un grupo. Para ello deberd emplear ejemplos reales.

Luego, los participantes deberan organizarse en grupos, y el docente tutor expondra tres
escenarios para que los grupos puedan elegir la forma en que ellos pueden comportarse frente
a estos escenarios (ellos deberan seleccionar respuestas: pasivas — agresivas — asertivas, segun
su criterio) luego deberan explicar por qué eligieron ese tipo de respuesta y se realizara un

debate para analizar las respuestas generadas de cada grupo.

Contenidos a desarrollarse:

e Asertividad: Concepto.

e Formas de comunicacion: sumiso — agresivo — asertivo.
e Comunicacion asertiva: Concepto.

e Ventajas de pertenecer a un grupo.

e Decir “NO” claramente

e Resolver conflictos asertivamente
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Recursos necesarios a utilizar:

Laminas o presentacion en formato PowerPoint, proyector de datos, hojas en formato A4,

boligrafos, regalos, bolsas de color negro.
Evaluacion del taller:

Los estudiantes se pondrén en circulo y contestardn de su punto de vista cuando debe decir
GLNO”.

TALLER V: Interacciones entre sexos opuestos.
Objetivo:

e Desarrollar habilidades de comunicacion verbal y no verbal, para relacionarse con

personas de sexo opuesto.
Tiempo de duracion del taller: 2 horas reloj
Procedimiento:

En esta etapa, el docente tutor preguntara a los participantes, la manera que han aplicado los
conocimientos adquiridos hasta la actualidad referente a los talleres tratados. Luego los
participantes formaran dos grupos de trabajo, en el cual uno estara formado por mujeres y otros
por hombres, a cada grupo se entregara material de vestuario para que se vistan de modelos y

realicen un desfile de modas.

Es importante mencionar que, en esta actividad, los participantes durante el desfile de modas,
ademas de los atributos externos tienen que mostrar las caracteristicas que tiene cada personaje
al que representan y para ello deben usar gestos, forma de hablar, asi como también la forma

de comportarse en la sociedad, lo cual aplicarad a hombres y mujeres.
Una vez realizada la actividad se les pedira opiniones sobre las siguientes cuestiones:

e ;Qué les parecio la forma de vestir del sexo opuesto?

e Mencione las caracteristicas fisicas de las personas que les llama la atencion o les atraen
fisicamente.

e CoOmo les gustaria vestirse, pero no se atreven porque les prohiben.

e Cudl es la caracteristica del vestuario que les obligan a usar, pero no les gusta.
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Luego de ello se realizard un analisis reflexivo sobre cada uno de los comentarios emitidos, asi
como también sobre los modelos exigidos en la sociedad y que en muchas ocasiones estamos
inconformes, debido a que muchos de ellos nos hacen dafio o nos vemos obligados asumir
ciertos roles para establecer nuestra sexualidad es decir demostrar que somos hombres o
mujeres. En esta actividad es importante tocar el tema de la prostitucion estableciendo su
significado desde el punto de vista para hombres, asi como para mujeres.

Posterior a ello se desarrollara una reflexion sobre la realidad que vive la sociedad ecuatoriana
y se les preguntard que acciones se pueden considerar para cambiar la realidad que vive el
Ecuador en cuanto al tema tratado. Para ello es importante que ellos observen el video “El video
el suefio imposible” a través de este video se mostrard la problematica generada por los
impactos negativos de los estereotipos sexistas en contra de la mujer, asi como también para el

hombre y su la manera en que puede alterar la vida de la pareja.

A continuacion, se tratard el tema de la sexualidad, para ello se deberd entregar a los
participantes dos trozos de papel, para que ellos reflejen a través de un dibujo y una frase lo que
viene a su mente al momento de hablar de sexualidad, para efectos de esta actividad los

participantes no tienen que colocar su nombre, solo tendran que colocar su sexo.

Posterior a ello se divide en dos subgrupos cada grupo formado, de tal manera que uno de ellos
tendrd los dibujos mientras que el otro tendrd las frases. Luego cada grupo analizara las
diferencias encontradas en cuanto al género y el concepto de sexualidad emitido por los

participantes, para ello tienen que responder a las siguientes preguntas.

¢Cudles son las diferencias encontradas a través de los criterios emitidos por hombres y

mujeres?

e ;Usted esta de acuerdo con este criterio?
e ;A que se debe su postura de acuerdo o desacuerdo?
e ;Cree usted que esta situacion facilita o dificulta las relaciones existentes entre los

SEX0S?

e Cree usted que se pueda solucionar?

¢Cree usted que estan bien evidenciadas las funciones de la sexualidad?

Una vez contestadas las interrogantes, se procedera a realizar una discusion grupal que permitira

establecer distintas opiniones. Para ello el docente tutor explicaran las condiciones para una
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correcta interpretacion de la sexualidad considerando cada una de las respuestas y conclusiones

generadas por los participantes.

La siguiente actividad consiste en realizar un ejercicio dramatizado, de tal manera que el
docente tutor escribira en el pizarrdén una frase que mencione lo siguiente: “En la adolescencia
tanto hombres y mujeres a menudo tienen relaciones sexuales, debido a la presion de ser
sexualmente activos y probarse a si mismos”. Respecto a la frase el docente tutor debera advertir
que no se deben hacer comentarios. Todos los comentarios quedaran para el final de la
actividad. En esta parte se deberd dividir a los jovenes en tres grupos, cada grupo tendra que
representar una escena para luego cada integrante debera explicar la escena que dramatizaron

en base a las preguntas que se generen.

El docente tutor participard Unicamente si los integrantes del grupo lo piden. Esta parte se
desarrollara siguiendo los guiones de la actividad escritos en la tabla de guiones denominada

“Con responsabilidad vivo mi sexualidad”. (Anexo 8)
Al terminar cada dramatizacién se hace el debate con las preguntas planteadas.
Contenidos a desarrollarse:

e Sexualidad: Concepto.
e Sexualidad desde el punto de vista responsable.

e Estereotipos sexistas.
Recursos necesarios a utilizar:

Proyectos, papel A4, piezas de ropa para hombre y mujeres, tres copias del guion “Con
responsabilidad vivo mi sexualidad”, recurso web:

https://www.youtube.com/watch?v=k6BxVVJVGH-4

Evaluacion del taller:
Se aplicara la técnica PNI (positivo, negativo, interesante).

TALLER VI: Hablemos de métodos anticonceptivos
Objetivo:

e Analizar la importancia de los métodos anticonceptivos, asi como la manera correcta de

emplearlos.
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https://www.youtube.com/watch?v=k6BxVJVGH-4

Tiempo de duracion del taller: 1 hora y 30 minutos
Procedimiento:

El taller iniciara a través de preguntas generadoras planteadas por el docente tutor, las cuales
haran mencion sobre los conocimientos que tienen los participantes sobre los métodos

anticonceptivos y la manera correcta de usarlos.

Luego se desarrollard un conversatorio entre el docente tutor y los participantes del taller,
exponiendo los diversos tipos de anticonceptivos que se pueden utilizar, asi como su regulacion
Ecuador, el objetivo del conversatorio es definir las caracteristicas, formas de utilizarlos,

presencia de efectos secundarios y nivel de eficacia que tienen.

Concluida la presentacion, a cada participante se le preguntara, acerca de las generalidades de
los anticonceptivos, la manera en que funcionan, los tipos y cual de ellos le llam6 mas la

atencion. Las respuestas que emita el participante deberan ser sustentadas.

Posteriormente se tienen que formar grupos de cuatro participantes, una vez formados estos
grupos, cada grupo debera escoger un método anticonceptivo, no se puede repetir el método
anticonceptivo en los grupos. Definido el método anticonceptivo con el que van a trabajar,
deberén investigar informacion relacionada al método anticonceptivo seleccionado. Una vez
encontrada la informacidn, a los grupos se les proporcionara de papel, cartulina, marcadores,
esferograficos, tijeras, cinta, pegamento, estos materiales servirdn para crear una campafia
publicitaria acerca del método seleccionado. Cada grupo debera tener un representante con la
finalidad de que pueda defender y argumentar por qué el grupo eligié ese método
anticonceptivo, debera defender la tesis de su funcién, sus caracteristicas, las ventajas y la

eficiencia del método.
Para dar por terminada la sesion se desarrollara el debate sobre los siguientes planteamientos.

e ;Existe un método anticonceptivo que les gusté mas?
e ;Cuales son las dudas generadas sobre el uso de anticonceptivos?
e ;Qué mitos han escuchado sobre los métodos anticonceptivos?

e ;Cual es la importancia sobre el uso de los métodos anticonceptivos?
Contenidos a desarrollarse:

e Métodos anticonceptivos: Generalidades
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e Clasificacion de los métodos anticonceptivos: Hormonales, de barrera, otros métodos

anticonceptivos.
Recursos necesarios a utilizar:

Laminas o presentacion en formato PowerPoint, proyector de datos, hojas en formato A4,
boligrafos, pegamento, cinta, cartdn, pelota de goma, cartulina.

Evaluacion del taller:

Técnica de evaluacion nube de la incertidumbre: se dibuja una nube con papelitos y preguntas
relacionadas al tema tratado, cada estudiante tomara un papelito y contestara desde su

comprension.

TALLER VII: Embarazos en la adolescencia y sus consecuencias

Objetivo:

» Desarrollar un nivel de conciencia sobre la responsabilidad, obligacion y riesgos que

pueden adquirir si tienen relacione sexuales sin proteccion.
Tiempo de duracion del taller: 2 horas reloj
Procedimiento:

Se dardn a conocer los riesgos y consecuencias que tiene el adquirir un embarazo en la
adolescencia, los efectos presentados a corto, mediano y largo plazo, tanto en el desarrollo

cotidiano de la vida, asi como en la salud de la adolescente embarazada.

Los alumnos seran divididos en grupos de cinco estudiantes y se les establecera un riesgo y una
consecuencia presentada en el embarazo en la adolescencia. En la actividad se pedira a los
participantes que entre todo el grupo busquen una manera de evitar esos riesgos o consecuencias
del embarazo en la adolescencia. Terminado el proceso de busqueda y redaccion de las ideas
planteadas, a través de un representante del grupo se expondran las ideas con la finalidad de

recibir una retroalimentacion por parte de los demas participantes.

Posteriormente se hard una exposicion a través de material presentado por parte del docente
tutor, quién abordara de forma general los contenidos necesarios sobre el proceso de

preparacion durante el embarazo y al momento del parto.
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Luego se dividiran a los participantes en parejas con la finalidad de solicitar a uno que tome el
rol de mujer embarazada mientras que el otro participante desarrollara el rol del acompafiante,
el objetivo de esta actividad es realizar varios ejercicios de respiracion y estiramiento que

generalmente se trabajan en las clases de preparacion de la mujer para el parto.

La actividad que se desarrollara a continuacion tiene relacién al tema de la intervencion
voluntaria del embarazo en la adolescencia, para el desarrollo de esta actividad es importante
reconocer aquellos estudiantes que tienen creencias religiosas que abandone la sala con la
finalidad de no herir sentimientos y evitar que se genere un ambiente de trabajo hostil. Posterior
a esto se iniciaré haciendo la pregunta a los participantes del taller si conocen el significado de
las siglas IVE (intervencion voluntaria del embarazo), si tienen conocimiento sobre el
procedimiento, si tiene algin alcance legal en el Ecuador, asi como otras interrogantes

relacionadas que permitan determinar los conocimientos previos del participante.

Terminada la ronda de preguntas el docente tutor expondra una infografia con informacion
importante sobre la IVE, en esta parte también se trabajaran contenidos sobre la legalidad y la
condiciones que aplican la sancién, los procedimientos a seguir durante la intervencion, asi
como los riesgos, y requisitos que deben existir para llevar a cabo esta préctica. Finalizada la
intervencion se dara contestacion a cualquier dudad generada por los participantes respecto al
tema de las IVE.

Contenidos a desarrollarse:

e Embarazo en la adolescencia.

e Decision de ser padres.

e Partos en la adolescencia.

¢ Intervencion de manera voluntaria del embarazo.

e Alcance legal en Ecuador, respecto a la intervencion voluntaria del embarazo.

e Procedimiento a seguir y riesgo de una IVE.
Recursos necesarios a utilizar:
Presentacion en formato PowerPoint, proyector de datos, hojas de papel A4, boligrafos.
Evaluacion del taller:

Se aplicara la técnica de preguntas y respuestas mediante un juego ladico: La ruleta preguntona
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TALLER VIII: Solucion de problemas
Objetivo:

e Desarrollar competencias sobre resolucion de problemas que estén ligados a temas de

sexualidad y embarazos en la adolescencia.
Tiempo de duracion del taller: 1 horas, 30 minutos
Procedimiento:

Se desarrollara un ejercicio de imaginacion, para lo cual se les pedira a los participantes que
imaginen un escenario en el cual estén embarazadas en ese momento, Se les entregaran unas

fichas en la cual tienen que contestar las preguntas siguientes:

e ;En qué forma se lo comentaria a mis padres?
e ;Cuales serian las actividades que dejaria de hacer a causa de un embarazo en la

adolescencia?

e ;COmo podrian cambiar tus planes de vida?

Una vez resueltas las interrogantes se pedird que cada estudiante de lectura a sus respuestas.
Luego se dividiran en tres grupos para hacer una dramatizacion de acuerdo al tema asignado,
los grupos que no intervienen deberan plantear soluciones a los escenarios o problemas

dramatizados enfocandose a lo aprendido durante el desarrollo del taller.

Los participantes elaboraran sus conclusiones respecto a la prevencién del embarazo en la

adolescencia.

El evento terminard con un compartir entre el docente tutor y los estudiantes luego de ello se

desarrollara un collage de todos los temas aprendidos durante el sistema de talleres.

Contenidos a desarrollarse:

e Formas de resolucion de problemas.

e Todos los contenidos desarrollados durante el programa.
Recursos necesarios a utilizar:
Presentacion en formato PowerPoint, proyector de datos, hojas de papel A4, boligrafos.

Evaluacién del taller:
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Concluidos el sistema de talleres los participantes realizaran un collage de sus vivencias en el

sistema de talleres.
3.2.5. Evaluacién del sistema de talleres

Se desarrollara una evaluacion sistematica de cada taller por parte del docente tutor encargado
del desarrollo de los temas declarados en la propuesta “Sistema de talleres de educacion sexual

para la prevencion de embarazos en la adolescencia”.

Una vez terminado el proceso de aplicacion de la propuesta, se deberan aplicar las siguientes

evaluaciones:

e Heteroevaluacion: los estudiantes evaluaran de manera cualitativa al docente tutor
respecto a la metodologia aplicada, los recursos y la didactica empleada en el desarrollo
del taller.

e Autoevaluacion: cada estudiante deberd responder un cuestionario disefiado por el
docente tutor responsable del taller, este cuestionario abordara aspectos personales los
cuales fueron tratados dentro de los talleres. Su finalidad es desarrollar una etapa de
reflexion sobre los aspectos que se deben mejorar por parte de estudiantes.

e Evaluacion sumativa: los participantes deberan responder a un cuestionario desarrollado
por el docente tutor encargado de aplicar la propuesta. La finalidad de esta etapa es
evidenciar los logros alcanzados durante el desarrollo de la propuesta sistema de talleres

de educacion sexual para la prevencion de embarazos en la adolescencia.

Conclusiones del capitulo

El Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia,
se estructura en ocho talleres denominados: Conductas Sexuales riesgosas, Autoestima,
Importancia de las decisiones en la adolescencia, Decir “NO” como una forma de proteccion,
Interacciones entre sexos opuestos, Hablemos de métodos anticonceptivos, Embarazos en la
adolescencia y sus consecuencias, y Solucién de problemas. Se caracteriza por ser coherente,
flexible, contextualizado, objetivo, dinamico e integrador. Cada taller estd configurado para
orientar a los estudiantes, docentes tutores, padres de familia, y comunidad educativa en
general, sobre la importancia de la educacion sexual para la prevencion del embarazo en la

adolescencia.
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CAPITULO 4
VALORACION TEORICA DEL SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION
SEXUAL

En este capitulo se presenta la valoracion teorica del Sistema de Talleres de Educacion Sexual,
disefiado para prevenir el embarazo en la adolescencia, mediante el criterio de expertos. Se
describe el procedimiento realizado para la seleccion de los expertos y el analisis de la

metodologia V de Aiken.
4.1. Descripcién del proceso metodolégico

Para realizar el proceso de validacion de la propuesta se utilizé el criterio de expertos, como
método sugestivo de pronosticacion, que posibilitd valorar la calidad del Sistema de Talleres
de Educacion Sexual; y la metodologia V de Aiken para analizar e interpretar los resultados de

cada uno de los indicadores, especificar el estado real logrado y llegar a las conclusiones.

Los pasos fueron las siguientes:

- Aplicacion de la encuesta a especialistas en el tema.

- Seleccidn de expertos.

- Evaluacion de la propuesta por los expertos.

- Interpretacion de los resultados obtenidos a través del valor de verdad V de Aiken.

4.1.1. Aplicacion de la encuesta a especialistas en el tema

Para la determinacion del coeficiente de competencia se le aplico una encuesta (Anexo 9) a 14
posibles expertos, teniendo en cuenta la relacion directa que tienen con el tema objeto de
estudio, los resultados alcanzados en su labor profesional y su experiencia como investigadores

de la tematica.

La competencia del experto se determino por el coeficiente “K”, el cual se calculd de acuerdo
con la opinion del experto sobre su nivel de conocimiento acerca del problema, mediante la

férmula:

1
Rzi(k-c+k.a)
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4.1.2. Seleccion de expertos

A partir del anlisis de los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los especialistas, se

seleccionaron 9 expertos, con mas de 5 afios de experiencia profesional, grados cientificos y

académicos. (Ver tabla 1)

Tabla 1.

Expertos seleccionados para la validacion de la propuesta

FORMACION ANOS DE OCUPACION
EXPERTOS  bROFESIONAL ~ EXPERIENCIA ACTUAL
Magister en Docencia y Docente y Rector de
1 Gerencia de Educacion 18 afios Colegio Distrito 07D02
Superior Machala
5 Magister en Gestion 10 afios Docente de Colegio
Educativa Distrito 07D02 Machala
Magister en Docencia
3 Clinica Salud Sexual y 24 afos Dra. Obstetra Subcentro
. de salud Amazonas
reproductiva
Dra. en Medicina, 5 Obstetra Maternidad
4 23 afos .
Obstetra Guayaquil
Psicéloga Educativa 'y ~ DECE Distrito 07D02
5 . o . 24 afnos
Orientaciéon VVocacional Machala
Dra. en Medicina Obstetra Hospital Basico
6 ' ’ 14 afios San Andrés de Flavio
Obstetra
Alfaro
7 Dra. en Medicina, 99 afios Obstetra Centro de Salud
Obstetra Sauces |1
Magister en Docencia y .
i o ~ Docente de Colegio
8 Geren_ma de Educacion 26 afos Distrito 07D02 Machala
Superior
Magister en Docencia
9 Clinica Salud Sexual y 18 afios Dra. Obstetra Centro

reproductiva

ECOMEDICO

Fuente: Autora de la investigacion

Posteriormente se realizo el aviso formal a los nueve seleccionados, agradeciendo su

colaboracion, explicando el objetivo del instrumento, y enviando El Sistema de talleres

disefiado y el cuestionario para evaluarlo.

De acuerdo con los componentes de la propuesta se determinaron las dimensiones, asi como

los indicadores a evaluar. (Ver Tabla 2)
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4.1.3. Resultados de la V de Aiken segun la valoracion de los expertos

La V de Aiken es un coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los items respecto a
un dominio de contenido a partir de las valoraciones de N jueces, y combina la facilidad del
calculo y la evaluacion de los resultados a nivel estadistico”. Para asumir como adecuado que
el valor del indice de acuerdo sea mayor a 0.8 es relativo y depende del tamafio de la muestra
de jueces y expertos y los valores resultantes oscilan entre 0 y 1, siendo el valor 1 el de mayor
validez. (Escurra, 1988)

La aplicacion de la V de Aiken permitié el analisis e interpretacion de los resultados de las
valoraciones emitidas por los expertos. Para ello se cred una base de datos en una hoja de
calculo en Excel, asumiendo valores dicotomicos que transcurren desde el 1 como maximo y el

0 como valor minimo, (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Resultados de la valoracion a través del criterio de validacion de expertos mediante la prueba del valor de verdad de V de Aiken

COMPONENTES QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA DE TALLERES DE EDUCACION SEXUAL

Jueces OBJETIVOS FUNDAMENTACION  CARACTERIZACION  PROCEDIMIENTOS TALLERES EVALUACION
Expertos INDICADORES POR COMPONENTES, SEGUN LA LEYENDA
A B C A B C A B C A B C A B C A B C
1 100 1,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00 100 100 1,00 100 1,00
2 075 100 100 100 100 100 075 075 075 100 100 100 100 100 1,00 100 100 1,00
3 100 1,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00 100 100 100 100 0,75
4 100 1,00 100 100 100 075 075 100 075 100 100 1,00 1,00 100 100 075 100 0,75
5 100 1,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00 100 100 1,00 100 1,00
6 100 1,00 100 075 100 075 075 075 075 100 100 1,00 1,00 100 100 100 100 1,00
7 100 1,00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 075 100 100 100 1,00
8 100 1,00 100 075 100 075 100 100 100 100 100 100 1,00 100 100 100 100 0.75
9 100 1,00 100 100 100 100 075 100 100 100 100 100 1,00 100 100 100 100 1,00
VdeAiken 097 100 100 094 100 091 08 094 091 100 100 100 1,00 097 100 097 1,00 094
d\i’mAe'nks?gn 0,99 0,95 0,91 1,00 0,99 0,97
V Aiken
total 0,9

Fuente: Elaborado por autora de la investigacion. Nota: A: Claridad, B: Coherencia, C: Relevancia. El coeficiente de V. Aiken puede obtener valores entre 0 y 1. Se considera
como valido si en los nueve jueces los resultados muestran un elevado nivel de acuerdos para p<0,05.
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Una vez aplicada la V de Aiken, los resultados mostraron que el Sistema de talleres de
educaciéon sexual, para la prevencion del embarazo en la adolescencia, posee claridad,
coherencia y relevancia, pues la evaluacion realizada por los nueve expertos, alcanzé un valor
de 0,96 (muy cercano al 1), y de acuerdo con Escurra (1988) “a medida que sea mas elevado el

valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido”.

Los resultados evidenciaron que el objetivo fue evaluado con 0,99 pues de los ocho evaluadores,
solamente uno considero6 que el nivel de claridad era medio; la fundamentacién obtuvo un valor
de 0,95y la caracterizacion de 0,91, pues dos expertos consideraron que la claridad y relevancia
era de nivel medio. En cuanto a los procedimientos para la realizacion de los talleres y el
contenido de cada uno de ellos, los expertos le otorgaron una calificacion de 1,00 y 0,99
respectivamente, evidenciando que los procedimientos constituyen una guia para el docente y
que los contenidos contribuyen significativamente al logro de los objetivos de la propuesta.
Finalmente, los expertos le otorgaron un valor de 0,97 a la evaluacién planificada, destacando

en sus observaciones la importancia que se le concede a la evaluacion sistematica del proceso.

A partir del andlisis se infiere que la propuesta puede contribuir a la prevencién del embarazo
en la adolescencia y debe ser aplicada en el contexto educativo.

Conclusiones del capitulo

La valoracion de la propuesta por los nueve jueces expertos seleccionados, mostraron que el
Sistema de talleres de educacion sexual, para la prevencion del embarazo en la adolescencia,
posee claridad, coherencia y relevancia, pues al analizar los resultados mediante la V de Aiken,

se obtuvo un valor de 0,96.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los antecedentes historicos, conceptuales y contextuales, posibilitd
determinar las transformaciones relacionadas con la educacion sexual y la prevencion del
embarazo en la adolescencia en las diferentes etapas historicas; caracterizar la educacion
sexual y la prevencion del embarazo, y reconocer la importancia de realizar acciones en

el contexto educativo, que contribuyan a educar y prevenir el embarazo en la adolescencia.

Los resultados del diagndstico inicial, mediante la aplicacion de los métodos empiricos,
evidenciaron insuficiencias en la educacion sexual que inciden en la prevencion del
embarazo en la adolescencia, pues los adolescentes inician tempranamente las relaciones
sexuales, el apoyo de la familia es limitado, y las acciones implementadas para la

prevencion en el contexto educativo, han sido insuficientes.

El disefio metodoldgico facilitd la obtencion de datos de fuentes primarias y la
interpretacion de los resultados para dar respuesta a las tareas que orientaron el proceder

de la investigacién y alcanzar los objetivos propuestos.

Los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan la educacion sexual y las
acciones de prevencion, posibilitaron el disefio de un Sistema de talleres de educacion
sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia, el cual orienta a estudiantes y
padres de familia, sobre la importancia de realizar acciones que contribuyan a la

prevencion de embarazos en esta etapa, mediante una educacion sexual responsable.

La evaluacion de la propuesta, mediante el criterio de expertos, evidencio que el Sistema
de talleres de educacion sexual, para la prevencion del embarazo en la adolescencia, posee
pertinencia y factibilidad, pues los jueces expertos establecieron un nivel de valor de
verdad para la V de Aiken igual a 0.96 (muy cercano a 1) obteniendo la categoria de

excelente.
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RECOMENDACIONES

Incrementar la preparacion de los docentes en los temas relacionados con la educacion
sexual y reproductiva.

Aumentar la participacion activa de los integrantes de la comunidad educativa en las
acciones que se realicen para prevenir el embarazo en la adolescencia.

Ejecutar el Sistema de talleres de educacion sexual para la prevencion del embarazo en
la adolescencia, y ejecutarlo de manera sistematica en la Institucion educativa.
Implementar la propuesta en otras instituciones educativas con similares caracteristicas.
Continuar las investigaciones sobre los temas de sexualidad y la prevencion del
embarazo en la adolescencia, que posibiliten el perfeccionamiento de las acciones

existentes y la generacion de nuevas propuestas.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA

Estimado (a) docente:

La presente entrevista tiene como propdsito obtener informacion sobre situacion que presenta la
educacion sexual y el embarazo en la adolescencia en la Institucion educativa. La informacién sera
utilizada para el desarrollo del trabajo de investigacion cuyo tema es “Prevencion del embarazo en la

adolescencia”.
Se garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos proporcionados.

1. ¢ Como se atiende en la institucion educativa los temas relacionados a la sexualidad?

2. ¢Cudles son los planes de accion que se ejecutan en la institucion educativa para prevenir el
embarazo en la adolescencia?

3. ;Considera efectivas las acciones realizadas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia? ¢Por qué?

4, ¢Cuales son las posibles causas que determinan el incremento de los embarazos en los
adolescentes?

5. ¢Se involucra a la familia en las actividades que se realizan con los adolescentes sobre temas
de sexualidad?

6. ¢ Cuales serias las acciones que se deben realizar para prevenir el embarazo en la adolescencia?

7. Refiera otros datos de interés
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOPEDAGOGIA

Estimado (a) estudiante:

El presente cuestionario tiene como proposito obtener informacion sobre la prevencion del
embarazo en la adolescencia. El instrumento consta de una serie de preguntas de opcion
maltiple. La informacion tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion
relacionado con el tema “Prevencion del embarazo en la adolescencia™.

Se garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos proporcionados en el presente
cuestionario.

Identifique su sexo:

Hombre: Mujer:

Variable independiente: Sistema de talleres de educacion sexual

1) ¢ Cudl es el nivel de importancia que sus padres demuestran respecto a Usted y a los temas
de sexualidad sobre embarazos a temprana edad?

Muy alto [ ] Bajo [ | Regular [ |

2) ¢ Cudl es el nivel de conocimiento que usted posee sobre educacion sexual?

|:| Excelente
|:| Bueno
|:| Regular

|:| Insuficiente
3) Es considerado embarazo a temprana edad, aquel que ocurre en:

|:| Entre los 11 y 19 afios
[ Después de los 15 afios

|:| No sabe

4) ¢Por qué ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?
|:| Por curiosidad

|:| Por presiones de sus pares

|:| Por necesidad de afecto

[_] Por decision propia
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5) ¢Con qué frecuencia usted, ha recibido, por parte de la Institucion educativa, charlas
sobre usos de métodos anticonceptivos a fin de prevenir embarazos a temprana edad?

|:| Diariamente
|:| Semanalmente
|:| Quincenalmente

] Nunca

Variable dependiente: Prevencion del embarazo

6) ¢Cree usted que la falta de control y comunicacién de padres a hijos incide en la
prevalencia de embarazos en adolescentes?

|:| Muy de acuerdo

|:| De acuerdo

1 En descuerdo

|:| Ni de acuerdo ni desacuerdo

7) ¢Cree usted que los embarazos a temprana edad, inciden en la desercion escolar de los
adolescentes?

|:| Muy de acuerdo

[_] De acuerdo

[ ] En descuerdo

[_] Ni de acuerdo ni desacuerdo

8) ¢Conoce usted, cdmo se previene un embarazo adolescente?
1 Relacion sexual (coitales) con proteccion.
[_] Relaciones sexuales (coitales) con una sola pareja.

[_] Relaciones sexuales (coitales) maltiples parejas

|:| Abstinencia

9) ¢Que son para usted los métodos anticonceptivos?

|:| Son medidas que permiten evitar el embarazo no deseado.
|:| Son métodos que permiten que la mujer no sufra de cancer.

|:| Son medios que permiten evitar contagiarse del SIDA.
10) Los usos de los métodos anticonceptivos pueden considerarse, seglin su creencia como:

|:| Una forma inteligente
|:| Relaciones sexuales (coitales) con una sola pareja.
|:| Relaciones sexuales (coitales) multiples parejas

|:| Abstinencia
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Anexo 3. Matrices utilizadas para el andlisis documental de casos de embarazos en la
adolescencia.

Anexo 3.1. Registro Acumulativo General

REGISTRO ACUMULATIVO GENERAL
1. DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA ESTUDIANTE
CEDULA DE IDENTIDAD

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa)
EDAD:

DOMICILIO:

SECTOR DE REFERENCIA:

TELEFONOS:

CURSO /PARALELO /ESPECIALIDAD:

NOMBRE DE REPRESENTANTE LEGAL:

2. DATOS FAMILIARES

Nombrey Cedula Parentesco Estado civil Teléfono Ocupacién
Apellido

3. DATOS DE SALUD:

El estudiante tiene algln tipo de discapacidad:
SI( )NO( )
Determinar ¢Cual?
El estudiante presenta algun tipo de enfermedad:
SI() NO ()

¢Cual?
El estudiante tiene algun tipo de alergia:
SI() NO ()

Toma algin medicamento
Accidentes: Cirugias: Perdidas de conocimiento: Otros:

4. DATOS ACADEMICOS/RENDIMIENTO ESCOLAR

Fecha de ingreso a la institucion (dd/mm/aa):

Colegio/Escuela de procedencia:

El estudiante ha repetido afios (especificar cual/es):

Por qué motivo:
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5. HISTORIA VITAL

5.1 Embarazo y parto

Altermino[ |  prematuro[ ]| cesarea [ | parto normal [ |
Accidentes en el embarazo:

Dificultades en el embarazo:

Preeclampsia ( ) Hipoxia ( ) Presion Arterial ( ) Diabetes gestacional ( ) Anemia ( )
Ovario Poliquistico ( ) Problema Renal ( ) VIH ( ) Infecciones ( ) Epilepsia ( ) Otros ( )

5.2 Datos del/la nifio/a recién nacido:

Peso al nacer: Talla al nacer: Edad en que empezé a caminar:

Edad a la que hablo por primera vez: Periodo de lactancia:

Edad hasta la cual utilizo el biberén:

Edad en la que aprendié a controlar esfinteres:

5.3 Antecedentes patoldgicos familiares

Obesidad ( ) Enfermedades cardiacas ( ) hipertension () Diabetes ( )

Enfermedades mentales ( ) Otros ( ) Especificar quien:

5.4 Como describe la relacion del estudiante con los miembros de su familia

Madre ( ) Padre ( ) Hermanos ( ) Otros ( ) Especificar:

6. SITUACION ECONOMICAY LABORAL
6.1. Situacion economica:
Alta( )Media( ) Baja( ) Extrema Pobreza ( )

6.2. El estudiante trabaja: SI () NO ( ) Donde:
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CROQUIS DE DOMICILIO

FIRMA DE REPRESENTANTE
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Anexo 3.2. Matriz de seguimiento: individual, familiar o grupal

PROCESO DE SESION Y SEGUIMIENTO
INDIVIDUAL, FAMILIAR O GRUPAL

Nombre del estudiante:

Teléfono:

Afio y paralelo:

Dificultad detectada:

NEE (

) EMBARAZO( ) CONDUCTUAL( ) USO/CONSUMO( )

Nombre del profesional quien lo atiende:

Fecha de inicio de plan de intervencion:

Fecha

Areas trabajadas

Actividades planificadas Materiales a utilizar

Observaciones

Avances

Lic.

ANALISTA DECE
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Anexo 3.3. Matriz de control de embarazos en la adolescencia

REGISTRO DE ESTUDIANTES EMBARAZADAS / MATERNIDAD
DATOS DE LA ESTUDIANTE

FECHA:

Estudiante: # Cédula:

Lugar y Fecha Nac.: Edad:

Afo Basico/Bach.: Jornada:

Direccion:

Teléfonos:

Tiempo de Gestacion: Fecha de parto:

Lugar de control Pre-natal:

Intervalo de consultas médicas:

Personas con las que vive:

Estado Civil: Tiempo de convivencia:

DATOS DEL REPRESENTANTE

Representante Legal: # Cédula:

Direccion:

Lugar de Trabajo:

Teléfonos:

DATOS DEL ESPOSO /CONVIVIENTE

Nombre del Conviviente: # Cédula:
Lugar y Fecha Nac.: Edad:
Direccion:

Lugar de Trabajo:

Teléfonos:

OBSERVACIONES:

Profesional DECE Madre, Padre y/o Representante Legal
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Anexo 4. Test de conocimientos de la primera sesién

Identificacion del participante:

Sexo:

Fecha de desarrollo:

Edad:

Estimado participante se ruega responder con sinceridad las siguientes interrogantes:

1. ¢Durante a menstruacion es posible que una mujer quede embarazada?

a) Es posible

b) No es posible

c) Depende del mes

2. ¢Una mujer puede quedar embarazada a través del liquido conocido como
presemen?

a) Es posible

b) No es posible

c) Depende del mes

3. ¢ Sefiale el tiempo de supervivencia de un espermatozoide dentro de la vagina de la
mujer?

a) 48 Horas

b) 69 Horas

C) 24 Horas

4. ¢Cual de las siguientes enfermedades de transmision sexual es mas comun en
nuestro pais?

a) VPH

b)  VIH

c) Sifilis

5. ¢ Cual es el método de transmision de la clamidia?

a) Sexo vaginal

b) Sexo oral

C) Ambos tipos de sexo

Clave derespuesta: 1. A 2.A 3. A 4 A 5 C

75



Anexo 5. Modelo del Certificado de AutoestimaAnexo

COLEGIO DE BACHILLERATO

«SIMON BOLIVAR?”

Machala — El Oro - Ecuador

Otorga el presente:

CERTIFICADO DE AUTOESTIMA

Por haber participado en el Taller 1l lamado “AUTOESTIMA", que forma parte del sistema de
talleres de educacicon sexual para la prevencion del embarazo en la adolescencia, desarrollado
en las instalaciones del Colegio de Bachilleratc Simén Bolivar de la parrogquia Puerto Bolivar

perteneciente a la ciudad de Machala en la Provincia de El Oro.

Machala, a los dias del mes de del afio
Nombre del Rector/a Nombre del Docente encargado
RECTORA DE LA INSTITUCION DOCENTE TUTOR
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Anexo 6. Entrevista a mi persona considerando un futuro de cinco afios

Entrevista a mi persona considerando
un futuro de cinco afos

En un futuro de 5 afios, cdmo me gustaria ser en funcién de los siguientes aspectos:

En lo estudios:

En relaciones afectivas-sexuales:

En las relaciones con mi familia:

En mi salud:

En la felicidad:

Qué estrategias podria usar para lograr estas metas propuestas

Imaginemos que tenemos 5 afios mas para entrevistarnos unos a otros, respondiendo a
interrogantes sobre el desarrollo de nuestras vidas:

Edad

¢ Qué estudias?

¢ Cudl es tu trabajo?

¢ Cuéntos hijos tienes?

Eres independiente:

Cuas es la caracteristica de tus amigos actuales:
Cuél es tu pasatiempo:

Como es la relacion con tus padres:

Cuél es el estado de tu salud:

Gozas de felicidad:

Qué consejos darias a los adolescentes sbore como conseguir sus metas:
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Anexo 7. Matriz para tomar decisiones

Tabla 3. Matriz de procedimiento para tomar decisiones

.COMO SE DEBERIAN TOMAR LAS DECISIONES?

Identificacion de opciones posibles

Recopilacion de informacion necesaria
para decidir

Hacer una lista de ventajas y desventajas
de cada opcion

Pensar en como resolver o reducir las
desventajas de cada opcion

Pensar si existe la posibilidad de obtener
las ventajas de una opcion eligiendo las
otras opciones

Ponderacion subjetiva de las ventajas y
desventajas de cada opcion

Valoracion del coste emocional y
racional de cada opcién

Toma de la decision y razonamiento de
esa eleccion

¢Cuales son las alternativas que existen?
¢Conozco todo lo que debo saber sobre la
situacion?

¢ Qué me falta saber?

¢Donde debo buscar dicha informacién?
¢Cudles son los posibles riesgos y
beneficios que acompafian a cada
alternativa?

¢Puedo superar los inconvenientes de cada
opcion?

¢Como podria conseguir las ventajas de
una opcion eligiendo las otras?

¢Cudl es el valor medio que concedo a las
ventajas y desventajas de cada opcion?
(Puntto de 1 a 10 cada ventaja, sumo la
puntuacion de todas las ventajas de cada
opcion y divido par el nimero de ellas
para obtener el promedio; el mismo
procedimiento aplica para las desventajas
¢COmo me sentiré si decido una cosa u
otra? ¢ Sufriran mis relaciones personales?
¢Cuales de todas las alternativas posibles
resulta para mi la mejor ahora? ¢Por qué?

Fuente: Tomado de Cornejo (2021, pég. 83)
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Anexo 8. Guion de la actividad “Con responsabilidad vivo mi sexualidad”

Tabla 4. Guion a utilizar en la actividad de dramatizacion "Con responsabilidad vivo mi

sexualidad
DRAMATIZACION
“CON RESPONSABILIDAD VIVO MI SEXUALIDAD”

Guion 1 Guion 2 Guion 3

Una adolescente y un
Una adolescente y un Cuatro adolescentes adolescente
adolescente. hombres.
Escena: Maria y Carlos Escena: Luis, Pedro vy Escena: Karla y Fabian

han llegado a la casa de él.
El teléfono suena, es su
mama quien le llamay le
dice que va a llegar tarde,
que estard en la casa
dentro de una hora mas o
menos. Carlos se vuelva
hacia Maria y la abraza
diciendo:

-Tenemos una hora para
estar solos.

El Trata de besarlay ella
se resiste.

Discusion:

¢Por qué es tan importante
para Carlos que ellos
tengan relaciones
sexuales?

¢ Como se siente Maria?
¢Puede ella pensar otras
formas de decir “NO” sin
perder a su novio?

Diego estan molestando a
su amigo Miguel porque
aun no ha tenido relaciones
sexuales. El va a salir esa
noche con su novia, y sus
amigos le estan diciendo
que esperan que esa noche
tenga relaciones sexuales
con ella.

Discusion:
¢Por qué los amigos de
Miguel le estan
presionando para que
tengan relaciones
sexuales?

¢Como crees que Miguel
manejo la situacion?
¢Hubiera podido hacer algo
diferente?

estan en su tercera cita,
Karla supone que tendrian
relaciones sexuales, pero €l
no quiere, por lo menos
hasta que se conozcan
mejor. Ella cree que él es
un tonto, “todos lo hacen”.
Ella insiste.

Discusion:

¢COmo crees que se siente
Fabian al ser presionado
para tener  relaciones
sexuales sin querer?
¢CAmo crees que maneja la
situacion?

¢Qué pudiera haber dicho
para ser mas efectivo?
¢Cual seria otra forma de
decir “NO” sin sentirse
tonto o avergonzado?

¢Por qué es tan importante
para Karla tener relaciones
sexuales con él1?

Fuente: Tomado de Cornejo (2021, pag. 84)
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Anexo 9. Encuesta aplicada para la seleccion de los expertos

ENCUESTA PARA SELECCION DE EXPERTOS

Objetivo: Determinar la competencia de los especialistas para seleccionarlos como expertos.

Palabras a los especialistas: En la Universidad Técnica de Machala se realiza una
investigacion para contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia. Teniendo en
cuenta su experiencia profesional y su labor como docente o investigador, le pedimos
comedidamente evalte su nivel de competencia en el tema. La informacion que ofreceré es
estrictamente confidencial y solamente sera utilizada para la determinacion de los expertos que
valoraran la propuesta.

Datos generales

Nombres y apellidos:
Formacién profesional:
Afos de experiencia:
Titulo académico:
Ocupacién actual:

1.- En la tabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10, que va en orden
ascendente, del desconocimiento al conocimiento profundo. Marque la cuadricula que
considere se corresponde con el grado de conocimiento que posee sobre la educacion sexual y
el embarazo en la adolescencia.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.- Marque con una cruz las fuentes que usted considera que hayan influido en su conocimiento
sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

Grado de influencia de cada una de
Fuentes de argumentacion las fuentes en sus criterios
A (Alto) | M (Medio) | B (Bajo)

Anédlisis tedricos realizados (A.T.)

Experiencia como profesional (E. P.)

Trabajos estudiados de autores nacionales (A. N.)
Trabajos estudiados de autores extranjeros
(A.E)

Sus propios conocimientos sobre el estado del
problema de investigacion (P. C.)

Su intuicion (1.)

Muchas gracias.
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