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0s embarazos en adolescentes se han con-

vertido en un problema socio — familiar dado

el incremento considerable en datos estadis-
ticos arrojados afio tras afio en el Colegio Simén Bo-
livar, siendo un factor directo en el entorno estudian-
til, familiar y social. El estudio y analisis del presente
tema, parte de la necesidad de encontrar una estrate-
gia de promocién de salud encaminada a reducir los
embarazos en adolescentes, situacion problematica
encontrada en el Colegio Simén Bolivar. El estudio de
investigacion fue desarrollado en el mencionado cen-
tro educativo, de acuerdo a la relevancia de la tematica
se disefid un programa educativo de orientacion se-
xual para disminuir los embarazos en adolescentes. De
acuerdo a los resultados estadisticos arrojados, el 26%
de las adolescentes se encuentran en periodo de ges-
tacion, aparentemente son cifras no muy relevantes de
la poblacién en estudio, pero precisa buscar el grado de
conmocion y responsabilidad que afrontan las adoles-
centes al desafiar situaciones no programadas en sus
vidas. El estudio investigativo fue descriptivo, transver-
sal se aplico encuestas a las adolescentes del Colegio
Simon Bolivar de la ciudad de Quito. Ademas con la
aplicaciéon del instrumento de investigacion permitié
seleccionar los mejores criterios, conceptos y literatura
relacionada para el desarrollo del Disefio del Programa
de Orientacion Sexual dirigida a las adolescentes.

Palabras clave: Orientacion sexual, embarazo, adoles-
cente.

Abstract

eenage pregnancies have become a prob-

lem partner - family given the considerable

increase in statistical data thrown year after
year in the College Simén Bolivar, being a direct fac-
tor in the student environment, family and social. The
study and analysis of this issue, part of the need to
find a strategy of health promotion aimed at reducing
teenage pregnancies, situation problems found in the
College Simon Bolivar. The research study was devel-
oped according to the relevance of the theme is design
an educational program of sexual orientation to reduce
teenage pregnancies. According to the statistical re-
sults thrown out, the 26% of the adolescents are in a
period of gestation, apparently are not very relevant
figures of the study population, but accurate search
for the degree of shock and liability faced by adoles-
cent girls in challenging situations not program in their
lives. The research study was descriptive, cross-sec-
tional were surveyed to the adolescents of the Simén
Bolivar College of the city of Quito. In addition to the
implementation of the instrument of research made it
possible to choose the best criteria, concepts and lit-
erature related to the development of the design of the
Program of Sexual Orientation aimed at teenage girls.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

menciona que cerca de 16 millones de ado-

lescentes entre los 15y 19 dan a luz cada
ano, los recién nacidos de madres adolescentes repre-
sentan aproximadamente el 11% de los nacimientos
mundialmente, de los cuales el 95% ocurren en los
paises en desarrollo. Las adolescentes presentan va-
rios factores de riesgo: pueden estar bajo presion para
casarse y tener hijos temprano, pueden tener perspec-
tivas educativas o de trabajo muy limitadas, algunas no
saben como evitar un embarazo o como obtener anti-
conceptivos. Otras puedan no ser capaces de rehusar
relaciones sexuales no deseadas o de resistir sexo bajo
coaccion, asimismo las que se embarazan tienen me-
nos probabilidades que las adultas de obtener abortos
legales y seguros’.

El panorama en Latinoamérica y el Caribe es similar
aunado a una mayor inequidad socioeconémica, 39%
viven en pobreza, 22 millones estan desempleados y
1 de cada 3 adolescentes esta fuera de la educacion
secundaria, con grandes disparidades por pais, ubica-
cién geografica y sexo?. La Organizacion Panamerica-
na de la Salud plantea que la tasa de fecundidad entre
los 15 y los 19 afios es aproximadamente 71 por 1000
mujeres en 15 paises de América Latina; 20 % de los
nacidos vivos son hijos de madres adolescentes, con
gran disparidad por nivel de educacion, ubicacion geo-
gréfica, raza y etnia, y se estima que el 40% de estos
embarazos no fueron planeados®.

En el Ecuador las caracteristicas principales en los
embarazos en adolescentes entre 15y 19 afios son la
inequidad de género, las practicas culturales, la po-
breza, la falta de educacién sexual y el poco acceso a
servicios de planificacién familiar. De acuerdo con un
estudio realizado por la Fundacién para el Desarrollo en
Esmeraldas, Manabi, Pichincha, Cotopaxi y Pastaza,
se encontré que los embarazos estan vinculados con
la autoestima de las adolescentes, quienes inclusive
lo toman como un plan de vida. También determinaron
que existe una desvalorizacién de la sexualidad y des-
conocimiento del cuerpo®.

En la actualidad también surge la preocupaciéon por
decidir si se tienen relaciones sexuales genitales o
coitales. Ademas, en la adolescencia se consolida la
identidad sexual, es decir, la forma en que una persona
se siente, en lo mas intimo de su ser, como hombre o
como mujer. A pesar de que esta identidad es produc-
to de un largo proceso que inicia desde la nifiez, en la
adolescencia “se pone a prueba y se ensaya” a través
de todas esas conductas hacia personas del mismo
sexo y del sexo contrario, a las cuales nos referimos
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anteriormente. Ante esta problematica que afecta a
nuestro pais, el propdsito de este estudio fue evaluar
el nivel de informacion relacionada al embarazo en un
grupo de adolescentes ecuatorianos con el objetivo de
disefiar un programa educativo de orientacion sexual
para disminuir los embarazos en adolescentes del Co-
legio Simoén Bolivar de la ciudad de Quito, Ecuador.

e realizd un estudio de tipo descriptivo,
trasversal, en adolescentes del colegio
“Simén Bolivar”, que fueron seleccionados
mediante un muestreo probabilistico aleatorio estratifi-
cado, cuyos estratos fueron los grados: Octavo, Nove-
no y Décimo de Educacién General Bésica. La férmula
empleada para el calculo del tamafio muestral fue:

n= = N(pq)
(N=1)E/K) + pq

Obteniéndose una muestra final de n = 181 adolescentes.

Con los valores de frecuencia se procedi6 a determinar
los cupos con referencia al listado de las adolescentes
de Octavo, Noveno y Décimo de E.G.B, a partir de la
cual se obtuvo la muestra del estudio.

A todos los sujetos seleccionados se les aplicé una en-
cuesta que incluia datos acerca de los conocimientos
de sexualidad y vida sexual activa.

Las variables cualitativas fueron expresadas como fre-
cuencias absolutas y relativas. Los datos fueron exa-
minados mediante el paquete de software IBM SPSS
Statistics (v. 25.0).

e muestran los resultados de la encuesta
aplicada a las adolescentes del Colegio
“Simén Bolivar”. Se puede apreciar que el
mayor porcentaje 57% de adolescentes mencionan
que no les han hablado de sexualidad. En cuanto a la
informacion que poseen los encuestados se menciona
que la mayoria de adolescentes, es decir, el 46% de los
mismos recibieron informacién sobre sexualidad en el
Colegioy el 21% de sus padres, ademds en menor por-
centaje la informacidn fue recibida de los amigos, inter-
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net y de otros canales de comunicacion. La respuesta
a la pregunta sobre acerca de las relaciones sexuales
que han tenido. De acuerdo a los datos arrojados se
puede apreciar que el 34% de las adolescentes en-
cuestadas han iniciado una vida sexual activa (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

n %
¢ En algin momento le han hablado sobre
sexualidad?
No 103 | 56,9
Si 69 | 38,1
No responde 9 4,9
¢ De qué personas recibio la informacion sobre
sexualidad?
Padres 39 21,6
Amigos 18 199
Internet 12 | 6,6
Colegio 83 | 459
Otros 7 3,8
No responde 22 12,2
¢Ha tenido relaciones sexuales?
No 89 |49
Si 61 34
No responde 31 17
Total 181 | 100

a sexualidad y el bienestar sexual de las y

los adolescentes son componentes integra-

les de su salud y desarrollo. Todos los seres
humanos son intrinsecamente sexuales y el desarrollo
de la sexualidad evoluciona durante la infancia y la ado-
lescencia, sentando las bases para la salud sexual del
adulto, adaptarse a los cambios sexuales y proteger su
salud, incluyendo su salud reproductiva, es uno de los
mayores retos de las y los jévenes. La adolescencia es
un periodo oportuno para abordar la salud sexual y las
inquietudes sobre la sexualidad con el fin de mejorar la
salud general de este grupo de poblacién®.

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfac-
cion de las necesidades bésicas humanas como son
el deseo de contacto, la intimidad, la expresién emo-
cional, el placer, la ternura y el amor. La salud sexual
incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas alla
de la atencidn relacionada con la reproduccion. La OPS
refiere la salud sexual como:

La experiencia de un proceso continuo de bienestar fi-
sico, psicolégico y sociocultural relacionado con la se-
xualidad. La salud sexual se evidencia en las expresio-
nes libres y responsables de las capacidades sexuales
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que conducen a la armonia personal y al bienestar so-
cial, enriqueciendo la vida individual y social. No es sim-
plemente la ausencia de disfunciones y/o enfermedad®.

El término salud sexual implica un sentido de control
sobre el propio cuerpo, un reconocimiento de los dere-
chos sexuales y esta fuertemente influenciado por las
caracteristicas psicoldgicas de un individuo, como su
autoestima y su bienestar fisico y mental ademas de
la cultura y el ambiente donde vive. Fomentar el rol de
madres y padres de familia como educadores principa-
les de la sexualidad de sus adolescentes es prioritario.
Aunque las y los jévenes desean vivir experiencias adul-
tas, se enfrentan a dos opciones polémicas y contra-
rias, el uso de métodos anti-fecundativos (incluyendo el
condon) o la abstinencia, quedandoles pocos recursos
para explorar la sexualidad a su propio paso y apren-
der a tomar decisiones apropiadas para su desarrollo.
Las familias y las escuelas juegan un papel importante,
dandoles no solo informacidn, sino también habilidades
que ayudaran a las y los adolescentes a tomar decisio-
nes responsables cuando exploren su sexualidad’.

El éxito de los programas en educacion de la sexua-
lidad se debe definir no como una ausencia de pro-
blemas sino desde una perspectiva mas amplia que
incluya competencias tales como el bienestar emocio-
nal, fisico y civico y, las habilidades que favorezcan la
autonomia y un desarrollo académico, que permitan a
las y los jovenes afirmarse como individuos®.

En este sentido, es importante resaltar las medidas
fomentadas para brindar informacién acerca de la se-
xualidad desde el ambito escolar en nuestra region,
promoviendo medidas preventivas que permitan una
concientizacion no solo en los individuos sino también
en el nucleo familiar.

e puede apreciar que la mayoria de adoles-

centes mencionan que no les han hablado

de sexualidad, asimismo el 46% recibieron
informacion sobre sexualidad en el Colegio y el 21%
de sus padres, ademas en menor porcentaje la infor-
macién fue recibida de los amigos, internet y de otros
canales de comunicacion. De acuerdo a los datos arro-
jados se puede apreciar que el 34% de las adolescen-
tes encuestadas han iniciado una vida sexual activa.
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