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1. RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto: PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE
LA PARROQUIA GUADALUPE CANTON ZAMORA 2010 es una contribucién a la
comunidad educativa del Colegio Daniel Martinez de la parroquia Guadalupe que
requieren de medidas de prevencion en conductas de riesgo.

Los embarazos en adolescentes, la violencia, el consumo de drogas ilicitas, alcohol,
tabaco y desconocimiento sobre enfermedades de transmision sexual VIH-SIDA son
las principales conductas de riesgo que deben ser abordados de manera urgente,
para todos aquellos actores sociales que tienen dentro de sus responsabilidades la

promocion, prevencién y atencién de salud integral de adolescentes.

El proyecto se focaliza su intervencion en la parroquia de Guadalupe, hubo visita al
establecimiento, se contd con aprobacion de directivos del Colegio, Comité de padres
de familia, Consejo Estudiantil, se aplicO encuesta a los estudiantes siendo, este el
tema de interés, existid la colaboracion para su desarrollo de las instituciones
involucradas. Se inici0 con capacitaciones integrales dirigidas a padres de familia,
estudiantes y docentes; entrega de material informativo tripticos, donacion de
tripticos, afiches, videos al Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil del

Colegio.
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2. SUMMARY

Project summary: prevention of BEHAVIORS of risk in ADOLESCENTS DE LA
GUADALUPE parish CANTON ZAMORA 2010 is a contribution to the educational
community of College Daniel Martinez of the parish Guadalupe requiring measures of
prevention in high-risk behaviour. Pregnancies in adolescents, the violence, the
consumption of illicit drugs, alcohol, tobacco and ignorance about HIV / AIDS
sexually transmitted diseases are the main risk behaviours that must be addressed
urgently, for all those stakeholders who have responsibilities, promotion, prevention
and comprehensive adolescent health care. The project focuses its intervention in
the parish of Guadalupe, there was a visit to the establishment, was approval of
Directors of the school, parents, Student Council Committee survey was applied to
students, East the topic of interest, there was collaboration for their development of
the, survey was applied to students, East the topic of interest, there was collaboration
for his development of the institutions involved; It began with comprehensive training
aimed at parents of family, students and teachers; delivery of information materials
leaflets, donation brochures, posters, videos to the Department of guidance and

welfare student of the College.



3. INTRODUCCION

En las décadas recientes se han hecho muchos avances en el campo de la salud y
en la atencion a la poblacién adolescente, como la prolongacién de la esperanza de
vida, la modernidad y la globalizacion; incrementa la necesidad de los adolescentes
y jovenes de encontrar elementos favorables para asumir los cambios biosico
sociales que experimentan en la construccion de un rol social que coincida con la
identidad, organizar su comportamiento desde un hacer en el mundo que los objetiva
positivamente y sustente un proyecto de vida y que de sentido a la relacion con el

entorno.

De hecho, el tema de la sexualidad ha adquirido gran interés en los ultimos afos.
Tiene su origen en el reconocimiento de los riesgos que enfrenta hoy en dia el
adolescente, a partir de ignorar aspectos de su propia sexualidad, lo cual a su vez es
motivado por la ausencia de programas educativos en el ambito formal de la
educacion, asi como por la falta de preparacion de los padres y profesores en la
respuesta a las inquietudes de los jévenes. Ahora bien, en tanto que la sexualidad
es un proceso vital humano que no se inicia en la adolescencia, sino que es un

elemento inherente desde el nacimiento hasta la muerte.

Desde el enfoque patolégico se observa que la morbi mortalidad adolescente y
juvenil esta desencadenada por factores mayoritariamente externos y conductuales:
embarazo no deseado, violencia, enfermedades de transmision sexual, alcoholismo
drogas, accidentes, desercidon escolar lo que llevé a organizar la atencion para los y

las adolescentes a través de estas problematicas.

Esto dio lugar a que el concepto que se tenia, de la adolescencia como la edad
sana, se pasara al énfasis de las conductas de riesgo y que los programas dirigidos
a dicho periodo etario se enfocaran de modo especifico para cada uno de los
problemas. Asi los adolescentes recibieron programas verticales como respuestas
separadas a cada riesgo o dafio: drogas, accidentes, enfermedades de transmision
sexual (ETS/SIDA), embarazo, sin articular un plan que atendiera la salud integral en

la adolescencia.

Las agencias socializadoras como la familia, la escuela, las instituciones, los medios
de comunicacion, etc., se encuentran con nuevos contextos al enfrentar los cambios
sociales y generan variadas respuestas y estimulos que buscan ser encauzadas en
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politicas de juventud que respondan al desafio de configurar las opciones
apropiadas para este sector estratégico de la sociedad y pasar del signo de la
problematizacion y exclusion juvenil, al signo de la incorporacion positiva para el

desarrollo personal y social.

Con el objeto de sefialar las principales dimensiones a considerar en una vision
integral de los comportamientos juvenil de riesgo, el presente trabajo fue iniciado con
una caracterizacion del enfoque de riesgo en la promocion de la salud, para luego
diferenciar las conductas de alto riesgo de aquellos comportamientos que involucran
los riesgos propios de los procesos de elaboracion de identidad en la adolescencia,
ademas de analizar la interrelacién entre los factores de riesgo y proteccion con la
vulnerabilidad, el dafio y la capacidad para sobreponerse a la adversidad. Como
consecuencia, ésta influye significativamente en el modo de vida de los
adolescentes y repercute en la problematica de salud que puede aparecer en ese

momento o en las sucesivas etapas del ciclo vital humano.

El presente trabajo tiene por objetivo Implementar un “Proyecto de Prevencion en
Conductas de Riesgo en Adolescentes de la comunidad educativa, del Colegio “Daniel
Martinez” de la Parroquia de Guadalupe, mediante capacitacion integral a padres de
familia, docentes y adolescentes con fortalecimiento del Departamento de Orientacion
y Bienestar Estudiantii (DOBE) con material informativo escrito tripticos, dipticos,
afiches y audiovisual sobre prevencion de conductas de riesgo en participacion inter
institucional activa con la finalidad de contribuir a la disminucion de la morbi

mortalidad.
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4. PROBLEMATIZACION.

La vulnerabilidad sociocultural de la etapa de la adolescencia se asocia al concepto
de “conductas de riesgo”. El Riesgo implica la probabilidad de que la presencia
de uno o mAas caracteristicas o0 elementos nocivos para la aparicion de
consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida o la sobrevivencia
personal o la de otros. Actualmente las causas de morbi mortalidad en adolescentes

han cambiado, él 75% de las mismas se debe a conductas de riesgo 1.

La mayoria de las investigaciones a nivel nacional e internacional (Palacios, Bravo,
Andrade, 2007), (Acero, Escobar, castellano, 2007)2, (Gobmez 2000) considera como
las siguientes conductas de riesgo para los adolescentes: 1. Consumo de drogas
legales (alcohol y tabaco) e ilegales (drogas). 2. Accidentes automovilisticos
(exceso de velocidad) 3. Propension a la violencia y conductas antisociales.
4. Embarazos no deseados, enfermedades de trasmision sexual (SIDA) y la

Promiscuidad sexual. 5. La depresion, el estrés y el suicidio 2.

El 21% de los partos en Latinoamérica y el Caribe son de mujeres menores de 20
afios y la mitad de estos embarazos no fueron planeados. Registrandose en la
Region de las Américas 40.000 nacimientos de madres menores de 15 afios y
2.200.000 de madres de 15 a 19 afios. En 7 de 10 paises estudiados en América
Latina, la proporcion de adolescentes primiparas solteras oscila entre 12 y 34 %.
Una de cada cinco mujeres tiene su primer hijo antes de cumplir los 18 afios.
Colombia afio 2000 la tasa es del 19 % de los partos son en adolescentes, las
autoridades propone, acciones encaminadas a su reduccion. El riesgo de muerte
materna en adolescentes es el doble que en el resto de las mujeres de edad fértil, y

cuatro veces mayor cuando se trata de menores de 15 afios. 1s.

Segun datos oficiales del INEC, es preocupante lo que viene ocurriendo con la
poblacién adolescente femenina en los Ultimos 17 afios en la provincia de Zamora
Chinchipe, evidencidndose un incremento progresivo en las tasas registradas de
partos en adolescentes existiendo en el afio 1990 tasas del 14%, para el afio 1995
el 18%, al afio 2000 tasas del 21%, para el afio 2004 con una tasa del 23 % y para el
2007 del 24 % relacionados con el niumero de partos atendidos; en comparacion con

las tasas de partos en adolescentes que registra el pais son de 14 % en el afio 1990,
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a 19 % en el afio 2007 19 % (9). 'En el afio 2007 del total de partos atendidos por
los Hospitales y Unidades Operativas del Ministerio de Salud Publica de la provincia

de Zamora Chinchipe el 28 % de los mismos fueron en adolescentes 12,13, 17.

En todos los paises, los varones de 15 a 19 afios son los principales perpetradores,
asi como las principales victimas de los actos de violencia en todas sus
expresiones. La violencia constituye la segunda causa de hospitalizacion de los y las
adolescentes en la Region 3. La violencia sexual tiene como victimas principales a
mujeres y nifias y es cometida generalmente por hombres de mayor edad. De
acuerdo con el Informe mundial sobre la violencia y la salud (WHO 2002b), en
algunos paises una de cada cuatro mujeres manifiesta haber sido victima de
violencia sexual por parte de su pareja, y una gran parte de las adolescentes ha
sufrido iniciacion sexual forzada. En el Caribe, 48% de las mujeres refieren que la

primera relacién sexual fue bajo coercién (OPS, 2000)%

Los trastornos mentales como la depresion, el intento de suicidio y el abuso de
alcohol y otras sustancias, tienen una alta prevalencia entre adolescentes, lo que
explicaria en algunos paises el aumento en la tasa de suicidios. El alcohol es la
droga de mayor consumo entre los y las adolescentes. En Chile, entre los 12 y los
18 afos el consumo de alcohol llega a 24%, y asciende a 50% entre los y las
jovenes de 19 a 25 afos. De ese total, 24% pueden ser considerados bebedores
problema. El abuso del alcohol se asocia con las lesiones por causas externas -
particularmente lesiones por accidentes de transito principal causa de muerte en

adolescentes de la mayoria de los paises de la Region s.

La OMS reporta alrededor de 500 .000 muertes cada afio, con un estimado de 1.110
suicidios cada dia, produciéndose a la vez, entre 10 y 20 intentos por cada uno. El 40
por ciento de los adolescentes que se suicidan tienen trastornos depresivos, del 10 al
30 por ciento presentan trastornos de personalidad y un 50 por ciento abuso de
drogas y alcohol. Algunos estudios consideran que el 75 por ciento de los
adolescentes que se quitan la vida, avisan, por lo que es importante que los padres

tomen en serio estas sefiales y pidan ayuda especializada La familia y la escuela

13. Estadistica Direccidn provincial de Salud de Zamora Chinchipe.

14. Anuarios del INEC Ecuador 1990. 15. Anuarios del INEC Ecuador 1991. 16. Anuarios del INEC Ecuador 2000.

17. Anuarios del INEC Ecuador 2004. 18. Anuarios del INEC Ecuador 2006. 19Anuarios del INEC Ecuador 2007.

3. Gomez M. (2000) Adolescencia y Prevencion: Conducta de Riesgo y Resilencia. Psicologia y Psicopedagogia. Publicacion
virtual de la Facultad de Psicologia de la USAL. Afio 2000. N° 4.

13



deben promover estilos de vida saludables. Educando hacia un enfoque de
prevencién de riesgos, el cual asume que a mayor conocimiento sobre los eventos

negativos, mayor posibilidad de actuar sobre ellos. s.

Los adolescentes en nuestro pais representan aproximadamente el 20 % del total de
la poblacién, mientras que en la provincia de Zamora Chinchipe alcanza un 24 %, lo
que representa una poblacién segun su pirdmide poblacional eminentemente joven.
Las conductas de riesgo a la que estan expuestos los adolescentes constituyen un
importante problema de salud publica, sumado esto el abandono que han sido objeto
de padres o uno de los conyuges fruto de los movimientos migratorios ocurridos en
la ultima década en nuestro pais y provincia se han incrementado las tasas de
embarazos en adolescentes , la violencia y consumo de alcohol, tabaco y drogas,
como las enfermedades de transmision sexual, catalogadas como riesgos
potenciales que afectan e impactan en la salud integral de las y los adolescente

con consecuencias hacia la familia, comunidad y sociedad en general.

Para su disminucién, se intervino mediante el presente proyecto con la Atencion
Primaria de la salud (Salud Preventiva), con el involucramiento de actores
institucionales que trabajan con adolescentes como fueron instituciones de salud ,
educativas y de desarrollo de la parroquia Guadalupe y del Canton Zamora
mediante talleres de capacitacion integral dirigida a padres de familia, adolescentes
y docentes del Colegio “Daniel Martinez” de la Parroquia de Guadalupe del Cantén
Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, Pais Ecuador con la finalidad de Contribuir
a la disminucién de la morbi mortalidad en la poblacion adolescente de Guadalupe y

establecer un cambio de actitud critica y reflexiva.

2. Acero A, Escobar F, Castellanos G. (2007) Factores de riesgo para violencia y homicidio juvenil. Revista Colombiana de
Psiquiatria, vol. XXXVI/ No. 1.
18. Plan Andino y Nacional y Provincial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2007, 2008, 2009
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5. JUSTIFICACION

La salud en nuestro Pais a logrado grandes avances en las Ultimas décadas con la
expediciéon de un marco legal favorable que asegura la sostenibilidad de las
acciones en la salud materno infantil, adolescencia contando actualmente con la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia 2003, Ley de la Juventud, Ley Contra la Violencia a la Mujer y a la
Familia, Plan Andino, Nacional y Provincial de Prevencién de embarazo en
adolescentes que hacen referencia al ejercié de los derechos de los nifios/as, y
adolescentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud propone que “la salud de los
adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico de
todos los paises y territorios de las Ameéricas los costos para los gobiernos y las
personas son considerables cuando un joven no logra llegar a la adultez gozando de
buena salud y de una educacion adecuada estos costos suelen ser mas altos que
los costos de los programas de promocion y prevencion que ayudan a los jévenes a

lograr esas metas”.

La relaciones sexuales genitales sin proteccion, la participacion en juegos peligrosos
(pigues de automoviles, entre otros), la participacién en pandillas juveniles con altos
niveles de violencia, el consumo de drogas ilicitas, el consumo de alcohol en forma
desmedida y el consumo de tabaco son algunas de estas conductas de riesgo. Esta
situacion, en definitiva, plantea un reto para todos aquellos actores sociales que
tienen dentro de sus responsabilidades la promocion prevencion y atencién en salud

integral a las personas por ciclos de vida.

Como Profesional de la Medicina, que hemos venido observando muy de cerca los
problemas que a diario enfrentan los y las adolecentes en nuestro pais y provincia lo
gue se traduce en las tasas y estadisticas oficiales, y sumado a esto la poca inversion
por parte del estado e instituciones a este importante ciclo de vida, surge nuestro
interés en intervenir con el presente proyecto para realizar capacitacion integral a
todos los que se encuentran interrelacionados con este importante grupo de edad y
pueda ser un proyecto piloto para su futura expansion en lo cantonal y provincial. Esta
intervencion nos permitira optar por la Maestria en: GERENCIA DE SALUD PARA EL
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DESARROLLO LOCAL, por lo que manifestamos nuestro compromiso para culminar

este postgrado con el desarrollo del presente proyecto.

Con estos antecedentes, la Unidad de Atencion Ambulatoria IESS Zamora, Direccion
Provincial de Salud Programa Salud del Adolescente, el SCS Guadalupe, Junta
Parroquial y el Consejo Cantonal de Nifiez y Adolescencia del canton Zamora
iniciaron acciones coordinadas para la capacitacion, de 300 adolescentes 95 %, de
las secciones de urna y nocturna que se educan en el Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia de Guadalupe, canton Zamora; a 20 docentes y personal administrativo 95
% Yy a 120 padres de familia 50% de los estudiantes en mencion.

La diversas estrategias e intervenciones del Proyecto estan dirigidas a buscar un
cambio de pensamiento de los adultos cercanos a los y las adolescentes como la
familia, los docentes y la sociedad en general, existiendo un empoderamiento de los
y las adolescentes sobre la prevencion de las conducta de riesgos, como de su
sexualidad, considerando que todas sus intervenciones deben partir y tener un eje
transversal y basico, para la toma de decisiones autbnomas y saludables; esto en el
marco de un proyecto que tenga un caracter altamente participativo tanto desde y
para los y las adolescentes, asi como desde y para los espacios familiares,
comunitarios y sociales quienes conjuntamente con las Instituciones de desarrollo

puedan darle la respectiva sostenibilidad.

Se conto con la aprobacion de los directivos del Colegio, Comité de Padres de Familia,
Consejo Estudiantil, segun la encuesta aplicada adolescentes, el tema es de interés
para la comunidad estando dispuestos a colaborar en el desarrollo del mismo; de igual
manera tenemos el apoyo de las instituciones involucradas en el desarrollo del

presente proyecto.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un Proyecto de Prevencion en conductas de riesgo del adolescente, en la

comunidad educativa, del Colegio “Daniel Martinez” parroquia Guadalupe; mediante

capacitacion integral a padres de familia, docentes y adolescentes, como la dotacién

de material educativo, con participacion inter institucional activa para contribuir a la

disminuciéon de la morbi mortalidad.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Implementar un sistema de capacitacion integral y continuada para
desarrollar destrezas y habilidades necesarias en los padres de familia,
docentes y adolescentes para el reconocimiento y prevencion de conductas

de riesgo en la poblacion adolescente.

Fortalecer a la comunidad educativa, Departamento de Orientacion vy
Bienestar estudianti (DOBE), mediante un sistema de capacitacion
continuada mediante la dotacion de material educativo e informativo y

audiovisual sobre prevencion en conductas de riesgo en adolescentes.
Conformar un Comité Parroquial para la Prevencion de Conductas de Riesgo

en la poblacién adolescente, con participacion activa de adolescentes, familia

e instituciones para su actualizacion y sostenibilidad.
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7. FUNDAMENTACION TEORICO CONCEPTUAL.

7.1 Marco institucional

7.1.1 Aspecto Geogréfico

La provincia de Zamora Chinchipe, esta situada en el extremo Sur Oriental del
Ecuador, Limita al norte con la provincia de Morona Santiago, al sur con la republica
del Perqd, al este con la misma republica y al oeste con las provincias de Loja y
Azuay. La provincia esta dividida en 9 cantones y en 31 parroquias, de las cuales 8
son urbanas y 23 son rurales. Tiene una superficie de 10.681 Km2. Su poblacion es
de 76.601 habitantes. Cuenta con las etnias mestiza, Shuar — Ashuar, indigena
Saraguro y afro ecuatoriana. Se encuentra ubicado a 60 Km. de la ciudad de Loja.

7.1.2 Fecha de creacion y acuerdo de legalizacion UAA IESS Zamora.

En febrero de 1937 se reforma la Ley del Seguro Social Obligatorio y se incorpora el
seguro de enfermedad entre los beneficios para los afiliados. En julio de ese afio, se
cred el Departamento Médico, por acuerdo del Instituto Nacional de Prevision y en
marzo de ese afo, el Ejecutivo aprobo los Estatutos de la Caja del Seguro de
Empleados Privados y Obreros, elaborado por el Instituto Nacional de Prevision.
Nacié asi la Caja del Seguro Social, cuyo funcionamiento administrativo comenzo

con caracter autonomo desde el 10 de julio de 1937 a nivel nacional.

El proceso de Reforma del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, enmarcado en
la nueva Constitucion, requiere responder con éxito a los desafios del cambio
organizacional en procura de brindar mejores servicios para los afiliados/as y
poblacién en general; por tal motivo en la resolucion C.D. 056 se contemplé la
creacion de Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria siendo la provincia de
Zamora una de la beneficiadas con esta creacion en el afio de 1975 la misma que se
ubic6 en un principio adjunto a la Delegacion Provincial del IESS Zamora, siendo su

primer Director el Dr. Manuel Valverde.

A lo largo de la vida de servicio la Unidad Ambulatoria ha contado con la presencia
del Dr. Alberto Carrién y el Dr. Galo Vivanco, quien continla hasta la actualidad en el

cargo de Director de esta Unidad desde el afio de 1990.
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7.1.3 Experiencia de la organizacion
Ejecutores de todos los programas de salud del IESS.

Ejecucion del Proyectos de ampliaciéon remodelacion y acreditacion del Centro de
Atencién Ambulatoria del IESS Zamora.

Proyecto de accion Prevencion de Conductas de Riesgo en Adolescentes en

coordinacion intersectorial.

La Unidad de Atencién Ambulatoria IESS Zamora, Institucion adscrita al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social En el &mbito de accidon y obligaciones que tiene el
IESS para con los afiliados, jubilados y derechohabientes, el Art. 3 de la Ley de
Seguridad Social dice: “El Seguro General Obligatorio protegera a sus afiliados y
jubilados contra las contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la
obtencion de un ingreso acorde con su actividad habitual, en casos de: Enfermedad,;
Maternidad; Riesgos del trabajo; Vejez, muerte, e invalidez, que incluye

discapacidad; y, Cesantia”.

Enfatizando su mision fundamental en el art. 17 de la misma Ley que estipula que el
IESS tiene que “proteger a la poblacién urbana y rural, con relacién de dependencia
laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del
trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos que
consagra esta Ley.” El alcance de la proteccion establece en el Art. 102 que: “El
afiliado, su conyuge o conviviente con derecho, y sus hijos menores hasta los
dieciocho (18) afios de edad, asi como el jubilado, seran beneficiarios de acciones
integrales de fomento y promocion de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento
de enfermedades no profesionales, recuperacion y rehabilitacion de la salud
individual. Las beneficiarias del seguro de maternidad recibirdn atencion de
embarazo, parto y puerperio” para el cumplimiento de este mandato legal la UAA-

IESS ZAMORA, pondra en practica los siguientes valores y principios:
7.1.4 Denominacion, finalidad y funciones de la unidad.

En el marco de las politicas de la Seguridad Social, la resolucién C.D 308 propone
la atencidén integral con enfoque individual, familiar y en red plural, que plantea una
puerta de entrada obligada en el primer nivel al sistema de servicios de salud, para

gue distribuya el flujo de pacientes a otros niveles de complejidad, constituyéndose
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El Centro de Atencion ambulatoria IESS Zamora, que por su situacion
geografica como cabecera provincial, como primer nivel | Nivel de
Especialidades y Cirugia del Dia, con un referencia geogréfica de poblacién que
es aproximadamente de 41.320 afiliados entre Seguro General, Seguro Social
Campesino y Jubilados y Pensionistas; estando orientadas las acciones a la
disminucion de la morbi mortalidad en la poblacién de la provincia.

7.1.5. Vision y Misién Institucional

7.2.1 Vision

%

Al 2013 un Centro de Atencidon Ambulatoria prestador de servicios de
salud con enfoque individual, familiar, comunitario y en red plural, de
calidad y prestigio garantizados por la eficiencia, efectividad y calidez de
sus servicios; acorde al avance de la ciencia, tecnologia vy
profesionalizacion del talento humano, en funcién de las necesidades de
los usuarios para mejorar su salud y calidad de vida; logrando altos
niveles de competitividad y desarrollo local, regional y nacional.

(P

7.2.2 Misién

o

Proveer una atencion de salud con calidad, calidez y eficacia
constituyendo una organizacién que ofrece servicios de salud
integral a la poblacion urbana y rural, a través de equipos
multidisciplinarios permanentemente capacitados y calificados
con tecnologia de punta variada y renovada, aplicando acciones
de promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion, en los
servicios de: Medicina General, Medicina Familiar, Clinica, Cirugia
del dia, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia, Imagenologia y
Fisiatria con la incorporacibn progresiva de nuevas
especialidades.

/
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7.1.6 Marco estratégico IESS.
Politicas del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

En el &mbito de accion y obligaciones que tiene el IESS para con los afiliados,
jubilados y derechohabientes, el Art. 3 de la Ley de Seguridad Social dice: “El
Seguro General Obligatorio protegerd a sus afiliados y jubilados contra las
contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la obtenciéon de un ingreso
acorde con su actividad habitual, en casos de: Enfermedad; Maternidad; Riesgos del
trabajo; Vejez, muerte, e invalidez, que incluye discapacidad; y, Cesantia”.

Enfatizando su mision fundamental en el art. 17 de la misma Ley que estipula que el
IESS tiene que “proteger a la poblacién urbana y rural, con relacién de dependencia
laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del
trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los términos que
consagra esta Ley.”

Que, el Art. 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone: “El Estado
establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas
mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de
estas politicas. En particular, el Estado tomara medidas: 3. Desarrollo de programas
y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y
conseguir su plena integracion social; 5. Desarrollo de programas destinados a
fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales; 9. Adecuada
asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental”;

Que, el Art. 30 del Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, determina las responsabilidades de la Direccion del Seguro
General de Salud Individual y Familiar, entre las cuales consta: “3. La coordinacion
con las direcciones de los diferentes seguros especializados y las direcciones
provinciales para el desarrollo de los planes y programas de interés comuan; 14. La
supervision y control de los programas operativos anuales del servicio para la
tercera edad, en cada circunscripcion, con sujecion a las disponibilidades
presupuestarias establecidas por el

Consejo Directivo del IESS.

Que, el Art. 34 ibidem, en su numeral 3, establece como una de las
responsabilidades de las Unidades Provinciales de Salud Individual y Familiar, la
difusion y ejecucion de los programas de asistencia a la tercera edad, aprobados
por la Direccion General;

El alcance de la proteccion establece en el Art. 102 que: “El afiliado, su conyuge o
conviviente con derecho, y sus hijos menores hasta los 18 afios de edad, asi como
el jubilado, seran beneficiarios de acciones integrales de fomento y promocion de la
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salud, prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades no profesionales,
recuperacion y rehabilitacion de la salud individual. Las beneficiarias del seguro de
maternidad recibiran atencion de embarazo, parto y puerperio” para el cumplimiento
de este mandato legal la UAA-IESS ZAMORA, pondra en practica los siguientes
valores y principios:

Valores y principios de la UAA —-IESS Zamora:

Calidez.- Respeto y cordialidad al usuario.

Profesionalismo.- Capacitacion, actualizacion permanente.
Prestigio.- Experiencia en la prestacion de servicios de salud.
Competitividad.-Propuesta de alternativas por necesidades.
Calidad.-Satisfaccién del usuario

Eficiencia.- Ahorro que permita incrementar servicios, para garantizar la entrega
oportuna de prestaciones suficientes a los beneficiarios

Efectividad.- Innovar acciones de prevencion y costo efectivos
Integralidad y continuidad, atencion a todos los grupos de edad por ciclos de vida.

Asociacion en Red plural.- integraciéon al sistema nacional de salud, articulando a
los prestadores, publicos, privados

Inclusién social.- respetando la diversidad, interculturalidad y con enfoque en
genero y generacional

Participacion Social.- para compartir la responsabilidad colectiva en salud a traves
de la participacion de grupos organizados de usuarios

7.1.7 Politicas de la UAA IESS Zamora

« Compromiso y voluntad para asumir nuevos roles y competencias, compartiendo

las experiencias.

» Posicionamiento institucional, con actitud propositiva en el cumplimiento de

Reglamentos e Instructivos.

» Transparencia en los procesos de Direccidon y gestion, procesos internos de
produccién y entrega de servicios, implementado el mejoramiento continuo vy

garantia de calidad de atencion en salud.

* Fortalecimiento de los procesos de entrega de servicios, produccion, facturacién y
costos de las unidades del Centro y cumplimiento del sistema de referencia y

contra referencia
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» Optimizacion de la Gestion financiera y RRHH en gerencia de servicios de salud,
planificacion y pensamiento estratégico, atencion medica integral y medicina
familiar; asi como el abastecimiento y adquisicion para el centro a través de

Compras publicas.

7.1.8 Poblacion beneficiaria IESS Zamora Chinchipe

Tipo de Beneficiario NUmero
General 8.301
\Voluntarios
Montepio 310
Referencia del S.S.C. 15.971
Menores de 18 afios 16.602
TOTAL 41.184

a) Numero de asegurados directos: 8.240.

b) Poblacion de referencia de unidades del SGSIF de menor complejidad:

c) Estimacion de la poblacion de referencia del Seguro Social Campesino:
15.971 (poblacion total del S.S.C. 2011)

d) Otras: Menores de 18 afos incorporados. 16.480

e) TOTAL DE LA POBLACION: 6.120.

f) Total de afiliacion en los ultimos 5 afios: adjunto cuadro.

Tendencia de la afiliacion en los ultimos 5 afios.

Tabla 2
ANO AFILIADOS
2006 4951
2007 5190
2008 5918
2009 6784
2010 8301

Fuente: Direccion Provincial del IESS de Zamora Chinchipe

En los dltimos 5 afios hubo un incremento del mas del 90 % de afiliados.

La afiliacion significativa de las empresas mineras a gran escala como: KINROSS y
ECUACORRIENTE, como también amas de casa, transportistas, Seguro Social
Campesino (beneficiarios).

Por la ubicacion territorial en la que se encuentra nuestra provincia ya que es un
punto de crecimiento econdmico, social y cultural, porque desde algunos afios atras

es notable la presencia de empresas multinacionales mundialmente reconocidas de
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explotacion minera como KINROSS Aurelian (Canadd) y ECUACORRIENTE
(China), entre otras que se encuentran ya posicionadas con campamentos que
cuentan ya con cientos de trabajadores solo para la fase de exploracion, todos ellos
contando con la afiliacion patronal, pero la proyeccién de estas mineras es la de
realizar la mineria a gran escala que tienen como base el contar con un incremento
sustancial de servidores publicos y trabajadores, debiéndose tomar las previsiones
necesarias con una Unidad Médica de mayor capacidad resolutiva como es el
HOSPITAL NIVEL 1.

El reto de la Provincia de Zamora Chinchipe es contar en la red de salud del IESS,
un Hospital con la infraestructura, equipamiento acorde a la tecnologia actual y el
Talento Humano necesario atencion en Salud de nuestra poblacion beneficiaria en
los campos clinico, quirdrgico, rehabilitacion, diagnostico y preventivo para dar
cumplimiento a la Resolucion CD 308, en el marco de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APSI).

Sera punto de referencia de los dispensarios del SSC de los cantones de la
provincia, como de la UAA IESS Gualaquiza de la provincia de Morona Santiago ya
gue geograficamente Zamora se ubica a menor distancia, que su nivel de

referencia que es Macas.
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7. 1. 9: Carterade servicios CAA.

- ononfél.
- MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

ESPECIALIDADES
- MEDICINA FAMILIAR

- MEDICINA INTERNA

- CIRUGIA GENERAL - Laparoscopia
- TRAUMATOLOGIA

- IMAGENOLOGIA

- ANESTESIOLOGIA

SERVICIOS:

- QUIROFANO

- SALA DE PARTOS Y OBSERVACION
BO RATORIO CLINICO

A ENCION

,I,S ’"'uL

EL CAmMBIO AVANZA...

Hospital del Dia del IESS Zamora.

SEGURO

IESS

INSTITUTO ECUATORIANO DE

HOSPITAL DEL DIA ZAMORA
DIRECCION: Av. del ejército frente al Instituto Tecnologico Superior "12 de Febrero”

|DlRECl'OR : Dr. Galo Vivanco

|DIRECTOR TECQNICO: Dr. Angel Chamba
— ESPECIALIDADES |HORARIOS

SERVICIOS |

PEDIATRIA

IATENGON MEDICA

ﬁ)ra. Mercy Vélez

08 :HDOD - 16:30

|EMERGEN CIA (Sala de Observacion)

GINECOLOGIA (DOC)

loponTOoLOGIA

Dra. Ximena CGarrién

08 :HDO - 16:30

|MEDIGNA FAMLIAR

CIRUGIA |MED. FISICA Y REHABILITACION

Dr. Juan Cuenca 08 :HOO - 16:30 QUIROFANO DEL DIA
| TRAUMATOLOGIA GINECO -OBSTETRICIA {Sala de Parto)
|Dr. Francisco Guamizo 08 :HOD - 16:30 [TRABAIO SOCIAL
| MEDICINA INTERNA |[ECOSONO GRAFIA
|Dr. Victor Suquilanda 08 :HDO - 16:30 [rRAaYOS X

ANESTESIA |ELECTROCARDIOG RAMAS
|Dr. Ricardo Luna 08:HOD - 14:HO0 | |LABORATORIO CLINICO
| IMAGENOLOGIA |[FarmaAacia
|Dra. Sonia Morales D08:HOO - 14:HOD | |AMBULANCIA

IESTADISTI(J\ {Califi@mdon dederecho)

MED. GENERAL Y PREVENTIVA
Dr. Angel Chamba

12:HOO - 18: HOD

|EN FERME RIA

|MED. FAMILIAR Y-GINEC OLOGIA

Do’ |,

Dr. favier |5 EYIEA
I Eéeﬁeﬁcnk

08:HOOD —Q: HOOD

INZ e

|Dra. Vanessa Jiménez A — | TELEFONOS ™,
ODONTOLOGIA =8 RECCION ~ | % |%  2e0s-a40
: D8:HOD - 12: HOD SECRETARIA 2605-349
12:HOD - 18 HOD | |EMERGENCIA 2607-754

08:HDO - 16:30

PARACITAS MEDICAS LLAME

IS — 4 | =~ cau enTER 1850160000

08 :HOO - 16:30 4 140

|o7:H15 - 20:H00 | TELEFOMNICA . aer

¥ EQUIPO ICO DE ATENCION EN SALU ‘-Lm."‘_'

(EBAS )i NG b ] VAR Y 1

SAE Famiiar . s VI Sl
onw!oso Enfarmeras Aux:hr@eaie&\eﬁa Tnabaladora Social %31 .

[Tl _ T &

Fuente: ASIS C.A.A. Hospital del dia IESS Zamora
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7.1.10. Situacion de salud de los y las adolescentes Zamora Chinchipe
7.1.11 Cobertura en salud adolescente Zamora Chinchipe

Tabla 1

TOTAL CONSULTAS POR ANOS, SEGUN COMPONENTE
UNIDADES DE SALUD MSP ZAMORA CHINCHIPE 2003 - 2008

CONSULTAS 2003 2004 2005 2006 2007 2008
TOTAL FOMENTO 34.742 | 41.129 | 37.832 | 4.286 | 4.424 10.569
10 a 14 Afios 2.947 3.912 1.950 2.898 3.004 7.526
15 a 19 Afios 1.104 | 1.115 1.034 | 1.388 | 1.420 | 3.043

COBERTURA ADOLESCENTES POR ANOSZAMORA CH. 2001 - 2008

COMPONENTES 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Cobertura 26,5 35,2 17,5 25,9 26,7 45,0
Cobertura 12,0 12,1 11,2 14,9 15,2 22,0

FUENTE: M.S.P. - Produccién de Establecimientos de Salud (2001-2007).
ELABORACION: M.S.P. - Sistema Comiuin de Informacién.
ESADISTICA: DPS ZAMORA CH.- PROCESO IMPLANTACION DE NORMAS

Se evidencia un incremento significativo en el afio 2008 con el incremento de personal médico en los
hospitales y U.O. del Ministerio de Salud.

Gréfico 1
ATENCION PREVENTIVA ADOLESCENTES ZAMORA CH. 2007-2008

10A 19 ANOS

15A 19 ANOS

10 A 14 ANOS

FUENTE: Estadistica. Programa Salud del Adolescente DPS. Afio 2009

Mayor cobertura de atencién en el afio 2008 mas en el grupo de adolescente menor
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Gréfico 2

ATENCION PREVENTIVA ADOLESCENTES ZAMORA CH. 2008

TOTAL PROV.
UMSE

AREA I ZUMBA
AREA 1I..

AREA | ZAMORA
HOSPITAL PROV.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
| ®m15A19ANOS @10 A 14 ANOS |

FUENTE: Estadistica. Programa Salud del Adolescente DPS. Afio 2009

Se evidencia un notable incremento en las coberturas de atencién en el afio 2008
en relacion al 2007 debido al incremento de profesionales médicos en la provincia y

presupuesto

Gréafico 3

ATENCION PREVENTIVA COBERTURA DE ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS AREA |
ZAMORA 2008

TOTAL AREA
UMSE

TUTUPALI

LA ESPERANZA

LA PAZ

GEMBUENTZA

NAMBIJA

TIMBARA

SAN ANTONIO
GUAGUAYME ALTO
PITUCA

SAN CARLOS DE MIN.
IMBANA

GUADALUPE
CUMBARATZA

28 DE MAYO (YAC.)
EL LIMON

328

122

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
‘ O015-19 ADOL. TARDIA @10-14 ADOL. TEMPRANA

FUENTE: Estadistica. Programa Salud del Adolescente DPS. Afio 2008.
El SCS Guadalupe alcanzo coberturas de 47 % en el grupo de 10 a 14 afos
Adolescencia Temprana y el 38% en el grupo de 15 a 19 afios Adolescencia Tardia.
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7.1.12 Situacion del Embarazo en Adolescentes
Grafico 4

Fuente INEC Estadistica DPS Zamora

La tendencia del embarazo en adolescentes en nuestra provincia es ascendente a
partir del afio 1995 en comparacién a resto de provincias Del pais.

Gréfico 5

ZAMORA CH. PARTOS 2007 UNIDADES DE SALUD MSP

9206
2820

@ 10 -19 ANOS
m 20-35 ANOS
O35y + ANOS

FUENTE: INEC ¥ Estadistica DPS ZAMORA CH.

De los partos atendidos en los Hy UO del MSP de la provincia de Zamora Chinchipe
el 28 % fueron en ADOLESCENTES en el afio de 2007.

7.1.13 Causas de mortalidad adolescentes Zamora Chinchipe 2006

N° COD. CIE10

W65- W74 g

X85-Y09

X60-X80

A40-A41

Cc81-C96

KZ70-K76

000-099

VOO-v89

O N | |0 |AW N K

ROO-R99

Grafico 6

CAUSA DE MORTALIDAD
i sumercion

a Maligna de Tej- Linfatico

irrosis y otras enf. Del Higado

ga
rio

tes de transporte terrestre
s mal definidas

FUENTE INEC 2006
Tasa por cada r.O .000 adolescentes de 10 a 19 aios

Se evidencia e

ahogamiento y sumersion accidental conjuntamente como las cusas mal definidas

ocupan mas de 50 % de las causas de mortalidad y se presento una muerte materna de madre

adolescente
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Gréfico 7

CcODI-
co PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE RS | T %
NO LISTA ADOLESCENTES
1 V00-V89 | ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 2 0,9 12
NEOPLASIAS MALIGNOS DEL TEJIDO
2 C81-C96 | LINFATICO,ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y
TEJIDOS AFINES 2 0,9 12
3 A00-A09 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1 0,4 6
4 000-099 | EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 0,4 6
A39 A87
5 G00-Go3 | MENINGITIS 1 0,4 6
LESIONES AUTOINFLINGIDAS INTENCIONALMENTE
6 | X60-X84 | o1c1D10) 1 0,4 6
7 Cc71 NEOPLASIA MALIGNA DEL ENCEFALO 1 0,4 6
W65- .
8 W74 AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 1 0,4 6
9 | RESTO | RESTO 3 1,4 18
10 | RO0O-R99 | CAUSAS MAL DEFINIDAS 4 1,9 24
TOTAL 17 8,2 100
FUENTE INEC TASA: Porcada 10.000 adolescentes

En los afios 2006 y 2007 se evidencia mortalidad en adolescentes por embarazo,
parto y puerperio, predominan los accidentes de transporte terrestre y las causas
mal definidas.

7.1.14 Comportamiento humano < 19 afios Zamora Chinchipe 2007

Tabla 4

COMPORTAMIENTO HUMANO CASOS %0
1 | VICTIMAS VIOLENCIA MALTRATO 355 54
2 | DEPRESION 232 36
3 | RETARDO MENTAL 27 4
4 | ALCOHOLISMO 16 2
5 | EPILEPSIA 16 2
6 | SUICIDIO INTENTO 13 2
7 | PSICOSIS o o
8 | DEMENCIA o o
9 | SUICIDIO CONSUMADO o o
10 | FARMACODEPENDENCIA o o

TOTAL 659 100

FUENTE: Estadistica. Formulario. EPI 2 DPS. Ao 2007

De los casos notificados por las Unidades de Salud del MSP de Zamora
predominan las relacionadas con la violencia, depresién y alcoholismo.
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7.1.15 Consumo de tabaco en la poblacion adolescente

Grafico 8

50

Ecuador 2002 - 2007

Consumo de Tabaco en Poblacion Adolescente
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Fuente: Il Encuesta Mundial del Tabaco en Jovenes.

El consumo de cigarrillo en el periodo 2002 — 2007 de las tres provincias del pais
Ecuador investigadas se demuestra que la provincia de Zamora Chinchipeocupa el
primer lugar donde el 48% de los varones adolescentes consumen cigarrillo, y el 34

% en mujeres.

7.1.16 Dinamica poblacional :

Grupos de edad de acuerdo a estimaciones INEC 2009.

Tabla 5
PROYECCION DE POBLACION POR AREAS DE SALUD, SEGUN GRUPOS PROGRAMATICOS
ZAMORA 2.009
POBLAC. GRUPOS PROGRAMATICOS
AREAS TOTAL Menor | 12a23 | la4 | 2a4 | 5a9 |[10al4|15a19|20a64| 65a74 | 75y mas MUJERES EDAD FERTIL
DE 2.009 deun | meses | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios afios | Embarazadas| 10a49 15a49

SALUD afio afios afios

El Area 1 comprende los Cantones Zamoray Yacuambi.
POBLAC. GRUPOS PROGRAMATICOS
AREA DE SALUD No.1 TOTAL Menor | 12a23 | la4 | 2a4 | 5a9 [10al4|15a19|20a64| 65a74 | 75y mas MUJERES EN EDAD FERTIL
2.009 deun | meses | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios afios | Embarazadas| 10a49 15a49
afio aflos afios

TOTAL 31.051 801 827) 3.316| 2.489| 4.042| 3.903| 3.339|14.024] 992 633 1.001] 9.357 7.448
JULIUS DOEFNER * 12.224 234 295 1.128 833 1413] 1520f 1.503] 5.759 408 260 292 4.060 3.277
EL LIMON * 685 26 23 70 47 87 77 72 316 22 14 32 202 160
28 DE MAYO (YACUAMBI) 2.759 93 88 354] 267 397 364 268]  1.150) 81 52 116 902 714
CUMBARATZA 4.276 88 104 452 348 593 568 443 1.910 135 86 110 1.175 910
GUADALUPE 1.655 52 48 191 143 236| 208 160 724 51 33 65 445 346
IMBANA 1.488 49 40 165 125 189 186 119 699 49 32 61 424 330
SAN CARLOS DE MINAS 1.206 40 29 132 103 157 149 111 553 39 25 50 260 203
PITUCA 360 7 9 33 25 42 45 44 170 12 8 9 120 97
GUAGUAYME ALTO 632 20 18 73 55 90 79 61 276 20 12 25 170 132
SAN ANTONIO 657 21 19 76 57 9% 83 63 287 20 13 26 177 137
TIMBARA 806 19 18 87 68 102 90 96 370 26 17 24 206 166
NAMBIJA 1.079 36 26 118 92 140 133 100 495 35 22 45 233 182
GEMBUENTZA 643 22 20 83 62 93 85 62 268 19 12 27 210 167
LA PAZ 1.655 65 55 232 177 269 215 154 646 46 29 82 511 402
LA ESPERANZA 280 11 9 39 30 45 36 26 109 8 5 14 86 68
TUTUPALI 647 19 26 83 56 97 63 57 293 21 13 24 176 156

*Incluye la poblacion de la parroquia Sabanilla
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7.1.17 Poblacidon segun estimacion INEC 2009 Parroquia Guadalupe

Tabla 6
GRUPO ETAREO NUMERO GRUPO ETAREO NUMERO
Menor de un afio 52 De 65 a 74 afios 51
DE 12 a 23 meses 48 De 75 afios y mas 33
De 1 a 4 aiios 191 Embarazadas 65
De 2 a 4 afios 143 MEF de 10 a 49 aiios 445
De 5a9 afios 236 MEF de 15 a 49 anos 346
De 10 a 14 aiios 208
De 15 a 19 aiios 160
De 20 a 64 aiios 724

TOTAL TOTAL 1. 665

Fuente: Proyecciones de poblacion INEC 2001-2010

7.1.18 Comunidad Educativa Nivel Medio Parroquia de Guadalupe.

Cuadro estadistico de inicio de afio del nivel medio afio lectivo 2009- 2010
colegio Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe

Tabla 7
DOCENTES Y
ADMINISTRATIVOS
GRAN-
N. NOMBRE DEL COLEGIO CANTON PARROQ. T ALUM | NOM CONT
173 148 23 2
1| DANIEL MARTINEZ |DIUR. | ZAMORA | GUADALUPE
187 187
2| DANIEL MARTINEZ |NOCT.|ZAMORA | GUADALUPE
TOTAL ALUMNOS Y DOCENTES 360 | 335 23 2

Fuente: Estadistica Direccién Provincial de Educacién periodo 2009-2010.

Como el universo poblacional consiste en su totalidad de 368 adolescentes segun la
estimacion del INEC 2009 que cuenta la parroquia, mientras tanto el total de
adolescentes inmersos en el nivel medio pretendemos implementar nuestro programa
de prevencidbn mediante capacitacion en conductas de riesgo a 335 adolescentes
100% que se educan en el Colegio Daniel Martinez de la Parroquia de Guadalupe,
canton Zamora; a 23 docentes y personal administrativo 100% del centro educativo y al

50% de los padres de familia de los estudiantes en mencién.
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7.2. Marco conceptual

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio econdmica" y fija sus limites entre los
10 y 20 afios.

7.2.1 Definiciones béasicas

A continuacién se presentan algunos conceptos y definiciones que son el referencial
tedrico que deben guiar las acciones en el trabajo con adolescentes y jovenes,
principalmente en salud sexual y reproductiva. Revisarlos es fundamental, ya que
habitualmente el concepto determina la acciéon. Por ejemplo, si manejamos el
concepto de que los o las adolescentes no tienen el derecho de decidir sobre sus
vidas, o que las decisiones deben ser tomadas por las personas adultas que estan
en su entorno (profesionales de salud o sus padres), nuestras acciones no incluiran
un trabajo de construccion de autonomia y empoderamiento. 15 Si por el contrario,
el concepto es que las y los adolescentes son sujetos de derecho, el papel del
equipo de salud debera ser el de facilitar el proceso de construccion de la autonomia
para la toma de decisiones libres e informadas.

a. Adolescencia: No existe un concepto universal de adolescencia si no muchas
definiciones, que catalogan a las y los adolescentes por la edad, o por sus
caracteristicas biolégicas o psicologicas. Sin embargo, cuando la sociedad destaca
algunas de estas particularidades, estd construyendo significaciones a partir de
realidades sociales., lo que muchas veces facilita los rétulos y las discriminaciones.
Por ejemplo: el adolescente es rebelde e irresponsable. Muchos y muchas
adolescentes se tornan rebeldes para pertenecer al grupo. O sea, los y las
adolescentes pasan a verse y reconocerse de la manera como son vistos por la
sociedad. La vision actual es que no existe un modelo de lo que es un o una
adolescente. Ellos o ellas son seres humanos concretos, reales, que buscan
caminos de crecimiento y equilibrio; son hombres y mujeres con derechos, deberes y
compromisos sociales; son ciudadanos y ciudadanas que tienen suefios,
expectativas, ideales, problemas y dificultades y que estan construyendo su
autonomia y su proyecto de vida.

b. Derechos sexuales: es el derecho de las personas a tener informacion,
educacion, habilidades, apoyo y servicios para tomar decisiones responsables

acerca de su sexualidad, de forma consistente con sus propios valores. Esto incluye
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el derecho a la integridad corporal, a relaciones sexuales voluntarias, a una variedad
completa de servicios de salud sexual y reproductiva -a los que se puede acceder de
forma voluntaria- y a la habilidad de expresar la propia orientacion sexual libre de
violencia o discriminacion (Shutt-Aine 2003).°

c. Género: es la suma de valores culturales, actitudes, funciones, préacticas y
caracteristicas basadas en el sexo. El género, segun ha existido a lo largo de la
historia, en las diferentes culturas y en las sociedades contemporaneas, refleja y
perpetua relaciones de poder entre el hombre y la mujer (PAHO/WAS 2000).

d. Salud reproductiva: es el estado general de bienestar fisico, mental y social -y
no solo la ausencia de enfermedad o malestar- en todos aquellos aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Implica que las
personas sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y segura, y que
tengan la capacidad de reproducirse y la libertad para decidir hacerlo, cuando y
como (UNPOPIN 1994).

e. Salud sexual: la salud sexual es un proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se
evidencia en las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que
conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No
es simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder
conseguir y mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan

los derechos sexuales de todas las personas (PAHO/WAS 2000) 4.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en

tres etapas:

f. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Biologicamente, es el periodo peri
puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

g. Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia propiamente dicha;

cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.

4. IMAN (Integracion del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades) Servicios: Normas de Atencion de Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes. OPS. Washington DC. 2005.
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Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus padres, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

h. Adolescencia tardia (17 a 19 afios) Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las
gue todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante “un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que estéa transitando, sin madurar a etapas posteriores por el

simple hecho de estar embarazada.’

7.2.3 Andlisis de la situacion de los y las adolescentes

Aspectos demograficos, sociales y culturales

Segun estimaciones del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, 2003) la
poblacién mundial de adolescentes entre 10 y 19 afios se encuentra préxima a los
1.200 millones de personas, lo que representa un 19% del total de la poblacién
mundial. La poblacion actual de adolescentes y jovenes en el mundo es, desde que
hay estadisticas, la mas grande que ha existido. Hay aproximadamente 3 mil
millones de personas menores de 25 afios y 85% de ellas vive en los paises pobres.
Cada arfio, 14 millones de adolescentes tienen hijos, y 2 a 5 veces mas chances de
morir por el embarazo y parto que las mujeres de 20 a 30 afios. Ademas, casi 25%
delas personas viviendo con VIH tiene menos de 25 afos. Cada dia se infectan 6000
jovenes con VIH y, actualmente, 1/3 de las mujeres VIH+tienen 15 a 24 afios. De los

nuevos casos en gente joven, hay 1,6 casos en mujeres por cada hombre s.

4. IMAN (Integracion del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades) Servicios: Normas de Atencion de Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes. OPS. Washington DC. 2005.

8. Estimaciones del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, 2003)

9. (UNFPA — CEPAL Proyecciones Estadisticas Poblacional 2003).
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En el afio 2003 vivian 151 millones de adolescentes en la Region delas Américas, de
los cuales las dos terceras partes lo hacia en América Latina y el Caribe (UNFPA
2003). El promedio de adolescentes para toda América Latina representa un 22% de
la poblacion, mientras que en Ameérica del Norte alcanza un 14% (CEPAL 2003). El
mayor porcentaje de adolescentes se concentra en los paises con mas necesidades
y menor desarrollo econémico, y 78% vive en zonas urbanas. Entre 1998 y 2002, el
analfabetismo se incrementd en algunos paises de la Regién, donde los porcentajes
también varian de 0,5% o.

Segun los datos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia el
indice de cumplimiento de los derechos de los y las adolescentes apenas subi6 de 4
a 4.1 sobre 10 puntos en los Ultimos tres afios (2002-2005). En dieciséis provincias
no se llega ni siquiera a 5 puntos sobre 10; alli la principal amenaza a los proyectos
de vida de los y las adolescentes es la falta de oportunidades para completar la
educacion secundaria.

En el ailo 200816, la poblacion de adolescentes en el Ecuador fue de 2°783.108,
gue representan el 20,8% de la poblacion total, distribuidos 1°423.941 (51.2%) en
adolescentes tempranos (10-14 afos) y 1°359.167 (48.8%) en el grupo de

adolescentes tardios (15-19 afos).

7.2. 4. Situacion social de los adolescentes y jovenes (15 a 29 afios)

La informacion nacional sobre adolescentes de 10-19 afios es escasa, y la mayoria
de estadisticas oficiales toma como referencia mas bien a la juventud. El SIISE
(www.siise.gov.ec) en base al Censo INEC (www.inec.gov.ec) presenta el siguiente
analisis estadistico para jovenes de 15 a 29 afios de edad, y destaca que:

* 77.79% se identifica como mestizo, 10.05% como blanco, 6.4% como indigena,
5.41% como afro ecuatoriano y 0.35% como perteneciente a otras etnias.

* 16% de la poblacion joven no ha terminado la educacion primaria, 69% la
educacion secundaria y apenas 8 de cada cien jévenes que ingresan a la
universidad obtienen un titulo universitario.

* 40.1% de jovenes urbanos ha terminado la secundaria, mientras que en el campo
lo hizo apenas el 14.6%. En la zona rural so6lo el 2.9% del total de jévenes ha
culminado su carrera universitaria, cifra que en la urbana asciende al 11.2%.

* Las mujeres indigenas y afro ecuatorianas tienen las mayores brechas educativas
en la terminacién de primaria, secundaria, universitaria y titulacion. Demograficos

salud. 2008.
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* El mayor porcentaje de extrema pobreza entre los y las jévenes (31.2%) se ubica
en los adolescentes entre 15 y 18 afios.

* 6 de cada 10 jovenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en condiciones
de extrema pobreza. La pobreza se concentra mas en afro ecuatorianos (7 de
cada 10) e indigenas (9 de cada 10).

* 7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 afios migran al extranjero y 4 de cada 10
migran del campo a la ciudad. La migraciébn se da por igual en hombres y
mujeres.

* 54% de los adolescentes comenzd a trabajar entre los 10 y 14 afios de edad, y el

18 % lo hace en la calle o en la construccion, sin proteccién algunas3se.

7.2.5 Perfiles de morbilidad y mortalidad en adolescentes tempranos y tardios

La informacion disponible sobre los y las adolescentes es limitada, dispersa y
discontinua, lo que dificulta el andlisis integral de la probleméatica del pais. El 13,34%
del total de egresos hospitalarios en el afio 200618 se debe a morbilidad
adolescente (115.149/863.037). De este total, el mayor porcentaje (77.6%) le
corresponde al grupo de adolescentes tardios (89.350/115.149). El 3,29% de la
mortalidad sucede en adolescentes (1.909/57.940) y de este total el 64.58%

corresponde al grupo de 15-19 afios.’

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacién, en el Ecuador representa el 20% y en la provincia de Zamora Chinchipe
el 24 %, lo que demuestra una poblacion eminentemente joven. En 1980 en el
mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima que en el 2000 llegaran a
1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el

mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender. Para otros
investigadores, la disminucién de las tasas de fecundidad adolescente esta cada vez
mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioeconémicas globales hace

gue se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen mayores

6. CELADE- SIISE. Las tasas de fecundidad: CELADE 2004.
7. Boletin Demogréfico 68. América Latina y Caribe: Fecundidad 1950-2050. Santiago de Chile; Encuestas DHS; Guzman, J.M.
et al. (2001).
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inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura

gue el problema demanda.
7.2.6 Morbilidad y vulnerabilidad

Las principales causas de morbilidad en adolescentes tempranos de 10-14 afos
corresponden a infecciones de diversos tipos, accidentes y violencia, enfermedades
quirdrgicas y sindromes ligados a la salud sexual y reproductiva. La mortalidad en
este mismo grupo fue causada por accidentes de transito, lesiones auto infligidas y
neumonia por organismo no especificado.

En el grupo de adolescentes tardios de 15-19 afios la carga de morbilidad esta
ligada a sindromes y patologias que afectan la salud sexual y reproductiva, otras
gue demandan resolucion quirargica y enfermedades ligadas a la violencia. La
mortalidad se explica en cerca de la mitad de casos por causas asociadas a la
violencia, accidentes de transito y lesiones auto infligidas.

Las y los adolescentes se enferman poco, no obstante, muchos de los habitos
perjudiciales para la salud que provocaran morbilidad o mortalidad durante la edad
adulta, son habitos que se adquieren en este periodo (Schutt-Aine 2003). Las
principales causas de enfermedad y de los riesgos que los y las adolescentes
enfrentan en este periodo estan vinculadas a sus estilos de vida.

La violencia que afecta adolescentes y jovenes comprende un amplio abanico de
actos agresivos que van desde la intimidacion y las peleas, hasta formas mas graves
de agresion que pueden llegar al homicidio. En todos los paises, los varones de 15 a
19 afios son los principales perpetradores, asi como las principales victimas de los
actos de violencia en todas sus expresiones. La violencia constituye la segunda
causa de hospitalizacion de los y las adolescentes en la Regidn. Se calcula que por
cada joven muerto como consecuencia de la violencia, entre 20 y 40 sufren lesiones
que requieren tratamiento hospitalario (WHO 2002b).”

La violencia sexual tiene como victimas principales a mujeres y nifias y es cometida
generalmente por hombres de mayor edad. De acuerdo con el Informe mundial
sobre la violencia y la salud (WHO 2002b), en algunos paises una de cada cuatro
mujeres manifiesta haber sido victima de violencia sexual por parte de su pareja, y
una gran parte de las adolescentes ha sufrido iniciacién sexual forzada. Es asi como

se estima que 60% de los embarazos de niflas menores de 15 afios son producto de

297Ministerio de Salud Publica. Republica la Ecuador Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de los y las
Adolescentes 2009.
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abuso sexual o incesto. El problema de la violencia sexual tiene una marcada
diferencia en relacidén con el género: por cada hombre abusado se cuentan entre 3y
4 mujeres abusadas sexualmente. Por ejemplo, en el Caribe, 48% de las mujeres
refieren que la primera relacion sexual fue bajo coercion (OPS, 2000).

Los trastornos mentales como la depresion, el intento de suicidio y el abuso de
alcohol y otras sustancias, tienen una alta prevalencia entre adolescentes, lo que
explicaria en algunos paises el aumento en la tasa de suicidios. Aunque todavia no
hay datos confiables en la Region, es importante mencionar que como consecuencia
de una sociedad conservadora y homofdbica, que no respeta el derecho de escoger
la pareja sexual sin discriminacion y con autonomia para expresar su orientacion
sexual, también han aumentado las muertes de adolescentes y jovenes
homosexuales (hombres y mujeres), debido a homicidios y principalmente suicidios.
El alcohol es la droga de mayor consumo entre los y las adolescentes. En Chile,
entre los 12 y los 18 afios el consumo de alcohol llega a 24%, y asciende a 50%
entre los y las jovenes de 19 a 25 afios. De ese total, 24% pueden ser considerados
bebedores problema. En Estados Unidos, 80% de los y las adolescentes consumen
alcohol a los 18 afios (Molina y cols 1988). El abuso del alcohol se asocia con las
lesiones por causas externas -particularmente lesiones por accidentes de transito
principal causa de muerte en adolescentes de la mayoria de los paises de la Region.
En el afio 2000 se reportaron casi 15.000 muertes de adolescentes por accidentes
de transito, y mas de la mitad estaba alcoholizado al momento del suceso. El
consumo de tabaco también tiene una alta prevalencia entre adolescentes. Los
paises con tasas mas altas de consumo de tabaco en la Regidén son Peru, con 57%
de adolescentes fumadores entre los 15 y 19 afios, y Cuba, con 41%. El consumo de
alcohol, tabaco y drogas que eran habitos principalmente de los hombres, ya
pasaron a ser habitos también de las mujeres en los paises en desarrollo.

El consumo de alcohol y drogas -especialmente drogas endovenosas- junto a otros
habitos de conductas de riesgo, hacen a las y los jovenes particularmente
vulnerables y los convierten en el centro de la epidemia mundial de VIH/sida. Se
estima que la mitad de los 5 millones de nuevos casos de VIH que aparecen por afo
en el mundo lo constituyen jévenes de 15 a 24 afios. Segun datos de ONUSIDA y el
Programa Especial de Analisis de la OPS (2001), fueron reportados 53.133 casos de
VIH/sida en el grupo de 10 a 14 afios y 100.541 casos en el de 15 a 26 afios en
América Latina y el Caribe, donde los y las jovenes constituyen un tercio de la

poblacién afectada. El porcentaje con respecto a la poblacién total de afectados
38



varia de 36% en Haiti, 34% en Honduras y Belice, 21% en Cuba, y 26% en Chile,
segun la misma fuente.

Las y los jovenes de 15 a 24 afios de edad que viven con VIH/sida superan el medio
millon de personas (ONUSIDA, 2003). En el afio 2001, la Asamblea General de
Naciones Unidas reconocio que “La pobreza, el subdesarrollo y el analfabetismo
figuran entre los principales factores que contribuyen a la propagacion de esta
enfermedad”. Por razones bioldgicas, de género y de normas culturales, las mujeres
son mas susceptibles que los hombres a la infeccion por VIH. Sin embargo, al igual
gue en los paises desarrollados, en Latinoamérica y el Caribe el porcentaje de
varones infectados persiste y es mas alto que el de mujeres con VIH, si bien la
proporcibn de mujeres de todas las edades entre las personas infectadas esta
aumentando paulatinamente, tanto en los paises industrializados como en los paises
en desarrollo. La relacibn hombre- mujer se ha igualado en la ultima década
(ONUSIDA, 2003), y esto conlleva a que, ante las deficiencias en el acceso a
estrategias adecuadas de prevencion y diagndstico precoz, un numero creciente de
nifos sigue contrayendo el VIH en los paises de la Region. Mas de 90 % de las
infecciones en los nifios son el resultado de la transmision vertical, o sea de la
transmision del virus de la madre al nifio por via intrauterina en el momento del
parto, o durante la lactancia.

Otras infecciones de transmision sexual son causas importantes de morbilidad.
Anualmente, 15% de hombres y mujeres adolescentes de 15 a 19 afos sufriran
estas enfermedades, que constituyen la principal causa de infecciones de los
organos reproductivos (UNFPA, 2003) y los pone en condiciones de alta
vulnerabilidad para contraer VIH/sida. La tuberculosis, principalmente en su forma
pulmonar, continla siendo en algunos paises de la Region un grave problema de
salud de adolescentes y jovenes, especialmente en Brasil, Bolivia, Haiti y Colombia
(WHO, 2003).

7.2.7 Mortalidad

Las muertes entre adolescentes de 10 a 19 afios se deben principalmente a causas
externas. Ademas de los accidentes y traumatismos, siguen en orden de frecuencia
los homicidios, suicidios, enfermedades infecciosas y las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio. La violencia es la principal causa de muerte de
adolescentes en toda la Region y cobra aproximadamente 25.000 vidas cada afio.

La mortalidad es mayor entre los hombres de 15 a 19 afios (OPS 2002a).
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En los paises del Caribe el sida ocupa el tercer lugar, y en Bahamas, es la primera
causa de mortalidad de los y las adolescentes. La importancia de la poblacion
adolescente y su vulnerabilidad social genera en los servicios de salud la necesidad
de abrir espacios de intervencion preventiva y clinica de calidad, contemplando
sus necesidades desde una perspectiva de derechos y de género ya que muchos
de los riesgos para su salud pueden asociarse con estereotipos que afectan
especialmente las relaciones de género, que son de inequidad y que traen
consecuencias para la salud y para la vida de los jovenes y de toda la sociedad.

7.2.8 Violencia en mujeres segun grupo étnico en el Ecuador

Segun estadisticas nacionales, a violencia se produce y se reproduce en todas las
clases, grupos étnicos y sociales, cualquiera sea la religion o el nivel educativo y
afecta principalmente las mujeres a lo largo de todo el ciclo de su vida, sin embargo,

las mujeres indigenas son las mas afectadas
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7.2.9 Marco
adolescentes

legal Nacional e Internacional

gue protege a nifos (a) y

NACIONALES

INTERNACIONALES

LEYES:
* Ley Organica de Salud 2006 La Ley N° 2005-2.
» Reformatoria al Cédigo penal del 23 de Junio del 2005.
* Ley Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia. (N° 100 afio 2003). Art. 20,
25, 27, 28,30, 45y 50.
* Ley 103 Contra la Violencia a la Mujer y la Familia (1995).
* Ley De maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
* Ley de la Juventud,
e Ley para la Prevencion y Atencion del VIH/SIDA de
* Ley de Educacion de la Sexualidad y el Amor (PRONESA)
« La Constitucion Politica en los articulos 11, 32, 35, 341, 358
dispone el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud.
* Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
La atencion prioritaria, preferente y especializada a nifios/as,
adolescentes y mujeres embarazadas.
° Ley Organica de Salud determina que el
adolescentes es un problema de salud publica.

embarazo en

CONVENCIONES:

*Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionary Erradicar la
Violencia contra la Mujer o Convencién
Belem do Para (1994)

* Convencién sobre los Derechos del
Nifio/a Proteccion de las personas
desde el nacimiento y hasta la juventud
(1989).

*Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (1979)

*Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, San José de
Costa Rica (1969)

Convencion sobre la Eliminacion de

todas las Formas de Discriminacion
en Contra de la Mujer, 1991

POLITICAS:
*Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales
y Reproductivos.

DECLARACIONES:

*Declaracion Universal de los DD
Humanos (1948)
*Declaracion Americana de los

Derechos y Deberes del Hombre
1948.

*Cumbre Mundial a Favor de la
Infancia, 1990

NORMAS:
*Normas de Salud Sexual y Reproductiva del MSP, 1998.

*  Normasy Procedimientos de Atencién Integral de los y las
Adolescentes MSP 2005.

* Normas y Procedimientos de Atencién Integral de los y las
Adolescentes MSP 2009

PROTOCOLOS:

*Protocolo para Prevenir, Reprimir
y Sancionar la Trata de Personas,
especialmente Mujeres y Nifios o
Protocolo de Palermo (2000)
*Protocolo Facultativo de la
Convencion sobre los Derechos
del Nifio/a relativo a la Venta de
Nifios, la Prostitucion Infantil y la
Utilizacion de la Pornografia (2000).

PLANES

* Plan Decenal de Proteccién Integral a la Nifiez y Adolescencia PNDPINA;
* Plan para Combatir la Trata, el Trafico y la Explotacién de Personas en particular hacia las mujeres,

los nifios, nifias y adolescentes 2006.

* Plan Nacional de Desarrollo Social, Productivo y Ambiental 2007-2011.
* Plan Andinoy Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2007.
* Plan Nacional para la Erradicacién de la Violencia de Género hacia la Nifiez, Adolescencia y Mujer

2008.

e Plan Provincial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2009
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7.3 Conductas de riesgo

Actualmente las causas de morbi mortalidad en adolescentes han cambiado. 75% de
las mismas se debe a conductas de riesgo. Dada la alta vulnerabilidad adolescente,
por su inmadurez bio psicosocial, aumentd su riesgo de contagio de VIH, tal como
sefialan las estadisticas oficiales. Estableceremos si existe relacion entre
informacion y conocimiento, si esto influye en la presencia de conductas de riesgo y

coémo se perciben en relacion a las mismas.

7.3.1 Riesgo psicosocial

Los riesgos psicosociales son situaciones peligrosas que pueden conducir a una
persona a eventos 0 acciones negativas, en momentos (etapas) de su desarrollo,
inducidas por carencias 0 problemas personales, problemas familiares o

movimientos sociales o del entorno donde vive.

7.3.2 Vulnerabilidad en el adolescente.

Recordaremos que al llegar a la adolescente el joven enfrenta el conflicto de lograr
su identidad del yo o quedarse con la difusion de este, es decir no lograr
consolidarse y definirse como persona Unica e irrepetible, autbnoma e
independiente. Un adolescente esta mas en riesgo si no resolvié favorablemente sus
conflictos de etapas anteriores, llega a la adolescencia con: desconfianza,
verglienza y duda, culpabilidad y sentimiento de inferioridad en relacion a sus
hermanos, amigos o compaferos. Situacién que lo lleva al aislamiento, la soledad, la
frustracion y el enojo. Un aspecto mas que lo hace vulnerable, es su estado de
crisis, todo él es cambio, movimiento y caos. Ademas de tener mucha necesidad de
experimentar, para buscar su identidad se prueba una y otra vez de lo que es
capaz., lo necesita para sentirse igual a sus comparieros, sentirse grande, suficiente,
auténomo e independiente. Lo invade un sentimiento de omnipotencia y cree que
todo lo puede y nada le pasara. Conforme se contacta con la realidad se sabe en

peligro o desventaja y renuncia a ciertas cosas por su seguridad. ®

13. Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 2006.

15. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

16.Plan Andino y Nacional y Provincial de Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2007 , 2008, 2009
24. Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia 2003.

25.LEY contra la Violencia a la mujer y la Familia, Art. 4, literal c): Violencia sexual
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7.3.3 Deteccion de factores de riesgo.

En la medida que puedas detectar los riesgos a los que estan expuestos tus hijos
adolescentes en esa misma medida podras prevenirlos. La cercania con ellos te
permitird detectar oportunamente cualquier cambio positivo 0 negativo. Algunas
conductas son: problemas de alimentacién, por ejemplo: comer por ansiedad, por
enojo, por tristeza, comer compulsivamente y a veces provocarse el vomito (bulimia),
buscar comidas excesivamente higiénicas y desgrasadas (ortorexia), someterse a
dietas constantes y severas, preocuparse excesivamente por su peso corporal y
creer que comiendo un poco ya aumentaron en peso y acumularon grasa,
negandose a comer nuevamente (anorexia). Si han bajado o subido de peso
notablemente (inestabilidad e insatisfaccion), etc. todo ello resultado de una
insatisfaccion de su fisico y su persona. Sabes si ha pensado en quitarse la vida,
son felices, tus hijos, o creen que la vida es pesada y sin esperanzas, tienen
dificultades para dormir o duermen excesivamente, tienen dificultades para
levantarse por la mafiana, parece que les falta energia, hacen comentarios sobre lo
fea que es la vida y su deseo de morir. Que sabes sobre tus hijos y su sexualidad:
Jtienen relaciones sexuales?, ¢usan proteccion?, ¢qué piensan de la sexualidad?,
Jtienes la certeza de que tus hijos no se embarazaran antes de estar listos?, En
cuanto a las drogas ¢las han usado tus hijos o les han invitado ha hacerlo, sus
amigos las usan?, ¢ se encuentra tu hijo en un ambiente de drogas?, ¢.crees que en
tu familia se da la violencia?, ¢tu o tu pareja golpean a los hijos?, ¢les pegas para
desquitar el enojo y demostrar tu poder mas que para educarlos? Sabias que un
ambiente de tensidon y rechazo es una invitacion en los adolescentes y querer
sedarse a través de las drogas, porque buscan el bienestar a través de salidas
faciles. Hazle saber que lo quieres y con nada lo podras sustituir. Hazlo tomar
conciencia, de que las drogas lo destruyen, a cambio de un rato de placer, que es
solo una ilusion, que luego se transforma en pesadilla. Dile que el alimento no es
malo, tampoco tu lo eres, que no deje sus proyectos, por ejemplo la escuela, que no
interrumpa su desarrollo con embarazos, suicidios, etc. Ayudalo a que reflexione, a
gue piense, que decida. No permitas que se deje llevar por la ignorancia, la soledad

y las circunstancias de vida.
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7.3.4 Prevencién de conductas de riesgo en el adolescente.

La prevencion de un riesgo se inicia en la propia familia con la adquisicién de
herramientas protectoras, tales como forjar un proyecto de vida, buscar alternativas
para el uso y manejo del tiempo de trabajo y libre. Cuidar la autoestima, promover y
vivir los valores, conocer y hacer una identificacion de los riesgos. No des
respuestas parciales y tranquilizadoras, ante los problemas de tus hijos, busca
respuestas mas completas (aunque dolorosas) y utiles dentro de tu familia. Hablales
con la verdad, oriéntalos, escuchalos, entiéndelos, pero sobre todo quiérelos. Que la
separacion fisica o afectivamente de tu pareja, no sea un obstaculo para apoyar a
los hijos. Busca tener una buena comunicacién con ellos, déjalos que hablen, no
respondas impulsiva o criticamente, pues llevaras a tus hijos al silencio. Conoce a
sSus amigos, no los critiques aunque tengas razones para ello, porque eso hara que
tus hijos se molesten contigo y se rompa toda posibilidad de comunicacion, ademas
rechazar a sus amigos, es rechazarlo a él. Si consideras que sus amigos son mala
influencia, ayudalos a ser critico, a analizar las situaciones y a actos de las
personas, que aprendan a decidir lo que les hace bien o mal. Tener momentos de
convivencia familiar, que asegure el deseo de tus seres queridos de estar en el
hogar, por ejemplo jugar a la loteria, cocinar juntos, salir a caminar por la noche, etc.
Procuren tratar a todos sus hijos con el mismo amor y respeto, es basico para

fortalecerlos, si se sienten amados, no se dafaran.

7.3.5 El amor contra las conductas de riesgo.

No hay en la vida mayor necesidad emocional en el ser humano que sentirse,
amado, protegido y atendido. Esto le dard un sentido de ser, de merecer y de
confianza. Se fortalecera su autoestima y posteriormente el aprendera a quererse y
cuidarse, como lo hicieron en el origen sus padres o cuidadores. Por el contrario
sentirse avergonzado, dudoso de su persona y su comportamiento, lo llevara a no
mostrarse, no atreverse a nada, quizas recurra a la droga para sentirse fuerte y
relajado. Los sentimientos humanos negativos como; la desconfianza, la verguenza,
la culpabilidad y la inferioridad lo llevaran a elegir conductas que compensen estos
sentimientos. Tu amor, dara a tus hijos la posibilidad de ser y de estar. Los
protegerd, los fortalecera y los impulsara a luchar. Los hara sentirse con derecho a
estar donde quieran estar, les dara la confianza para emprender cualquier proyecto

por dificil que sea, siempre y cuando sea realista. Les dara esperanza frente a las

44



adversidades, les permitira buscar alternativas frente a los problemas. Les hara

sentirse vivos y llenos de energia.

7.3.6 Qué hacer ante las conductas de riesgo

Obviamente, a nadie escapa la importancia de las medidas preventivas que han de
desarrollarse en el marco de la familia y de la comunidad en que se mueven
nuestros adolescentes. También, todo el mundo sabe que las conductas de riesgo
de nuestra poblacion juvenil estan aumentando de manera alarmante. Y existen
varios factores que explican este incremento.

Partiendo de la premisa de que la transicion de la nifiez a la etapa adulta requiere
estabilidad externa, una primera causa la encontramos en la turbulencia sociopolitica
de algunos paises (como los de Hispanoameérica), asi como el rapido cambio socio-
cultural de nuestras sociedades, que hacen que para muchos jovenes el medio
social sea inestable y la transicion de la adolescencia mas dificil. Una segunda
fuente de problemas es la falta de coordinacion entre los sistemas educativos y el
mundo del trabajo. Hoy en dia existen muchas mas oportunidades de educacion que
hace algunos decenios; sin embargo, el desempleo juvenil va en aumento, siendo
una de las principales areas de preocupacion de los adolescentes. Como tercera
causa hay que citar la desestabilizacion de la familia como institucion, uno de los
cambios mas profundos que atraviesa nuestra cultura. Se trata no solo de las
crecientes tasas de separacion y divorcio, sino también de la pérdida de la vida
familiar cotidiana y la posibilidad de recurrir a los parientes para resolver problemas,
dificultades de comunicacion de los padres entre si y con sus hijos, y muchas otras
alteraciones de la dindmica familiar. Es palpable la estrecha relacion entre la

disfuncion familiar y la aparicién de conductas de riesgo en los adolescentes.

Desde el punto de vista practico es precisamente en la familia donde debe tomarse
la iniciativa para evitar o neutralizar las conductas de riesgo de los hijos
adolescentes. Los padres estan en condiciones, en circunstancias familiares
normales, de dejar bien claro lo que se pretende de los hijos y las normas que
regiran su actitud parental.

En multiples situaciones cotidianas, los padres han de saber asumir algunos riesgos
(que no implican, de entrada, gravedad) que demandaran los hijos adolescentes.

Habra que negociar y renegociar, para obtener las maximas garantias de seguridad
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ante situaciones que, indefectiblemente, van a suceder. Veamos, pues, algunas
reglas précticas a tener en cuenta ante las demandas (de riesgo) de los hijos:

1) Recordar que asumir riesgos constituye un rasgo importante (aunque
preocupante) del desarrollo adolescente.

2) Asegurarse de que tanto los padres como el hijo adolescente poseen informacion
adecuada; por ejemplo, que el potencial conductor de la moto posee una maquina
en condiciones y que esta capacitado para conducir el vehiculo por el asfalto.

3) Adoptar el modelo de vida que se prefiera transmitir a los hijos; por ejemplo, si se
les advierte acerca de los peligros del tabaco, tampoco el padre ha de fumar.
4) Comentar los riesgos de determinada accién que el hijo va a emprender, tratando
de llegar a un acuerdo para que la experiencia a realizar resulte relativamente
segura, pensando siempre en lo que el padre mismo podria hacer para lograrla y
comentandolo; por ejemplo, cuando una hija se dispone a realizar un viaje en auto-
stop.

5) Negociar intentando llegar a una solucion de compromiso o sugerir un riesgo
(menor) alternativo para que el hijo acepte no asumir uno de otro tipo; por ejemplo,
cuando se planea una salida nocturna en coche un fin de semana, habra que
aconsejar el trayecto vial de menor peligro, asegurandose de que el conductor no
consumira alcohol, etc.

6) No entrometerse en lo posible, ya que el adolescente tiene que ser capaz de
manejar sin ayuda la mayoria de riesgos, indicando, no obstante, que existen limites
ante determinadas situaciones y que entonces el padre actuara con toda energia,
como por ejemplo: dietas de adelgazamiento obsesivas, amistades peligrosas, etc.
7) Recuérdese que la meta final consiste en que el adolescente sepa dirigirse a si
mismo, manejando con autonomia su propia salud y su propia vida.

Normas para prevenir las conductas (de riesgo) del adolescente.

* Fomentar los vinculos de respeto y carifio mutuos.

» Formular sdlidas exigencias sociales y morales.

* Elegir con cuidado las reglas que se vayan a aplicar.

* Ser coherente.

* Mostrarse persistente.

 Explicar con razones las reglas (y la disciplina) a aplicar.

« Otorgar responsabilidades y total confianza al hijo.

Normas para prevenir las conductas (de riesgo) del adolescente.

* Fomentar los vinculos de respeto y carino mutuos.
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* Formular soélidas exigencias sociales y morales.

* Elegir con cuidado las reglas que se vayan a aplicar.

* Ser coherente.

» Mostrarse persistente.

* Explicar con razones las reglas (y la disciplina) a aplicar.

« Otorgar responsabilidades y total confianza al hijo.

7.3.7 Las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes

1.- Embarazos no planificados

2.- Interrupcion voluntaria de embarazo (IVE):

3.- Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA. Existen dificultades para conocer
con exactitud la incidencia y

4.- Experiencias traumaticas en las primeras relaciones amorosas de 10s jovenes.

¢, Que se puede hacer ante esta situacion?

El abordaje de esta problematica debe ser doble:

1. Prevencion de los riesgos.

2. 'Y promocion de la salud afectivo-sexual que fomente una actitud positiva y

responsable e la sexualidad, revalorizan

7.4. Acciones de reduccién de riesgo e incremento de la proteccion.

Es fundamental referirse al rol de los factores protectores en el comportamiento juvenil
riesgoso. Como hemos dicho, un foco importante se encuentra en las oportunidades
para el desarrollo de destrezas y la incorporacion social. Roldan (1994) destaca tres
ambientes ecolégicos fundamentales en el desarrollo del nifio y el adolescente: el Utero

materno, la familia y la escuela.

En relacion a esta Ultima destaca que no todos nacen con las mismas posibilidades de
responder al sistema educativo formal. Desarrolla en Argentina una investigacion
accion que tiene como objetivos programaticos la deteccidon de factores protectores y
de riesgo para la salud adolescente en el ambito escolar y desarrolla una experiencia
exitosa de capacitacion para docentes y autoridades escolares como agentes de salud.
Especifica la necesidad de la deteccion precoz de la poblacion en riesgo de ser

eliminada del sistema educativo por dificultades de aprendizaje e indisciplina y
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considera necesario lograr la disminucion de la cantidad de alumnos en riesgo por

ausentismo, bajo rendimiento, sanciones, exclusion del sistema por autoridades.

Documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (1989) reconocen la importancia
del &mbito escolar, el papel que puede jugar en la prevenciéon primaria y primordial y
destacan la necesidad de promover estilos de vida saludables entre los jovenes.
Generalmente se analiza lo contrario, 0 sea, si los y las adolescentes satisfacen los
criterios de éxito del sistema educacional. En este caso, la posibilidad de promover su
salud queda bastante excluida del enfoque.

7.4.1. Grupos meta prioritarios.

Si bien no pretendemos desglosar los grupos meta por su exposicion al riesgo o
presencia de dafio, pues para ello es necesaria en cada area la deteccion y
planificacion de estrategias prioritarias, nos referiremos someramente a algunos grupos

gue han sido coincidentemente identificados como relevantes.

La mayor parte de los analisis de los comportamientos de riesgo permiten concluir que
entre los grupos metas prioritarias para la prevencion de los comportamientos de
riesgo estan los jovenes desertores y los adolescentes potencialmente desertores del

sistema escolar.

Se trata de un factor de riesgo que se asocia a numerosos comportamientos que
conducen al dafio. Identificarlos, caracterizar las condiciones de su vulnerabilidad para
poder proveer de instrumentos de accion a los establecimientos educacionales a través
de su cuerpo docente, buscar soluciones para favorecer la permanencia satisfactoria
de los estudiantes es area importante de desarrollar. Aun cuando los estudiantes no
puedan evitar la desercion puede ser crucial orientarlos tras identificar sus recursos
para el desarrollo de su proyecto de vida y la orientacion que les permita reencauzarse
constructivamente en el marco de sus dificultades. Otra area importante de focalizar es
la sexualidad adolescente Es con la preocupacién por el embarazo adolescente que se
hacen mas visibles los y las jévenes y emerge la necesidad de incluir este segmento
de la poblaciéon en la agenda de la planificacion de salud. Sin embargo, en la atencion
a la salud reproductiva es necesario incluir mas enfaticamente los valores masculinos y
el rol que le cabe al varén (Population Council, 1990). Por otro lado la preocupacion por
el embarazo parece seguir predominando, con lo cual cuando se buscan

anticonceptivos no se considera necesariamente la prevencién de enfermedades de
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transmision sexual. Esta &rea implica ademas numerosos otros aspectos de tipo
interpersonal e incluso en ocasiones de patologia social: prostitucion temprana, abuso

sexual, etc.

La migracion rural-urbana y la pertenencia a un estrato socioeconémico de extrema
pobreza que requiere de los y las adolescentes el desarrollo de estrategias de
supervivencia para la satisfaccion de sus necesidades basicas: comida, vivienda, etc.,
incrementa la exposicion a factores de riesgo. Las y los jovenes para los cuales la calle
es el espacio de satisfaccion de necesidades importantes se encuentran desprovistos
de muchos factores protectores.

Grupos de alto riego se encuentran en aquellos sectores cuyo comportamiento se
encuentra fuera de control por pertenecer a estratos con dificil acceso a las opciones y
por estar sometidos a estimulaciones disruptivas de particular intensidad por diversas
razones (economicas, politicas, bélicas, marginalidad, impacto distorsionador de la
modernizacion, carencia de empleo y educacion), y que plantean el urgente desafio de
encontrar las instancias posibles que den continencia apropiada y posibilidades de

conduccién a su cuidado.

Los y las jovenes transgresores, violentos, adictos son grupos importantes de focalizar.
Las experiencias basadas principalmente en el control social no han demostrado ser
suficientes para conducir a la reduccidn de estas conductas ni los dafios subsecuentes,
y, en ocasiones han llegado a constituir factores de riesgo. Los programas de
prevencion, deben considerar ademas del nivel de detencién y reclusion (cuando es
necesario), la identificacion mas precisa del problema adolescente, la oferta de
modelos integrales que permitan reparar aspectos deficitarios a través del ingreso
voluntario a estos programas, los que a su vez se articulen con vias de insercion social
gue faciliten la autonomia y la productividad. Esto requiere la participacion de
promotores capacitados para motivar e informar a los y las jévenes en las zonas de

riesgo.

En relacion a los accidentes, causa prioritaria de la morbi mortalidad juvenil, cabe

analizar la creacién de nuevos enfoques que refuercen las medidas actuales. Es

interesante constatar que la licencia de conducir, es de algin modo, uno de los pocos

ritos de pasaje a la adultez que nuestra sociedad ofrece (los otros son alcanzados por

los jovenes que llegan a la escolaridad secundaria y con el derecho al voto), lo que

podria contribuir a desarrollar programas preventivos vinculados a esta circunstancia.
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7.4. 2. La participacion juvenil en las estrategias de prevencion.

Un aspecto que gana un reconocimiento metodoldgico creciente es la necesidad de
incorporar a los propios jévenes a las propuestas y a la ejecucion de programas.
Weinstein (1992:82) recomienda que "los programas sociales dirigidos a jovenes en
riesgo psicosocial deben explorar estrategias comunicacionales que consideren los
modos y fuentes de informacién que este grupo etario y social posee". Enfatiza que la
informacion circule en el nivel local, motivando a los lideres cercanos a estos jévenes
para que su informacién y opinion pueda influirlos. Efectivamente estas estrategias, se
han puesto en practica exitosamente en diversos paises latinoamericanos Yy
constituyen una forma del trabajo de promocién de la situacion de los jovenes en riesgo

gue permite el avance integral y fortalecimiento.

La focalizacion de la atencion implica tomar en cuenta que la presencia de los factores
de riesgo se hace presente en la adolescencia temprana. Por otro lado en la ultima
etapa de la adolescencia -17 a 20 afios- las preocupaciones y las capacidades de auto

cuidado parecen incrementarse.

Hay una mayor conciencia de riesgos tanto en el plano sexual como en el campo de
las drogas y los aspectos psicosociales de su desarrollo son mas claramente
percibidos. Estos jovenes pueden ser capacitados para promover la salud en sus
diferentes aspectos y actuar como agentes multiplicadores dada su fuerte interaccion

con los grupos de pares.
7.4.3 Consideraciones Finales.

Es posible identificar sectores con mayor exposicion al riesgo, con diversas
valoraciones de la salud, con mayor o menor desarrollo de los recursos que permiten
prever, fomentar y enriquecer la calidad de vida. Las diferencias biol6gicas y
socioculturales definen que, ademas de los problemas de salud compartidos por
hombres y mujeres, existen manifestaciones de la morbi mortalidad que predominan o
son exclusivos de uno u otro sexo, que tiene presencia mayor o menor, e incluso
caracteristicas diversas en las etnias, estratos socioecondémicos, ambitos rural o

urbano y particularidades muy importantes y criticas en al fase juvenil.

Las intervenciones preventivas de las conductas de riesgo consideran factores de

riesgo y proteccion tanto internos como externos, asi como la mayor vulnerabilidad a

edades tempranas (adolescencia: 10 a 15 afios) y la mejor capacidad de auto cuidado
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y liderazgo en la promocion de la salud e insercion social en el periodo propiamente

juvenil (15 a 24 afos).

La participacion juvenil en el disefio y aplicacion de las estrategias es fundamental, asi
como la articulaciéon con adultos que estén capacitados y convencidos de la
adecuacion de las acciones. La existencia de redes de capacitacion, promotores de la
calle que prioricen a los grupos insertos en los circuitos de alto riesgo, los ritos de
pasaje que valoricen publicamente la incorporacion a las responsabilidades adultas,
son apoyos importantes en el desarrollo de las acciones.

Finalmente, es importante concluir con Perry y Jessor (1985), cuando sefialan que la
promocion de la salud frente a las conductas de riesgo no es simplemente materia de
responsabilidad personal. El contexto inmediato de las vidas, el modelaje de la
personalidad y el rol social guardan relacion con factores econdmicos, sociales y
politicos. Cambios en los enfoques sociales, en la estructura de oportunidades de
educacion, empleo, recreacion y desarrollo personal son parte esencial de un enfoque
amplio de promocion de la salud, todo lo cual no puede ocurrir sin el aporte de aquellos
interesados en investigar y actuar permanentemente en el compromiso de superar los

aspectos de riesgo de la fase juvenil, en todos los niveles posibles.

La colaboracion familia y escuela deben impulsar junto con el estado politicas y
programas de calidad para los adolescentes y jovenes que promuevan zonas de
proteccion (apoyo familiar, permanencia en el sistema educativo, trabajo, acceso a
los servicios de salud) que permitan el desarrollo de una identidad positiva de los
Adolescentes como agentes de cambio hacia una sociedad mas democratica.

Los programas sociales dirigidos a jévenes deben disminuir la vulnerabilidad y el
dafio (zonas de riesgo) al que se encuentran expuestos los adolescentes y jovenes.
Con una deteccidon precoz de la poblacion en riesgo, elaborando programas para
estilos de vida saludable, como procesos formativos a incorporarse como temas
transversales en los proyectos educativos formales y no formales (Alvarez y
Bisquerra, 1989), incorporando a los propios jévenes a las propuestas y ejecucion de
los programas de educacién para la salud, escolares o gubernamentales. Integrando
a adultos (padres y maestros) capacitados y convencidos hacia la creacion de redes

de apoyo comunitarias.
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Conducta sexual del adolescente y factores de riesgo en la actividad sexual

Precoz Para Zubarew (2005), la conducta sexual de los adolescentes ha cambiado
en forma significativa a lo largo de este ultimo siglo. Actualmente, los adolescentes
adquieren la maduracién antes, pero se casan mas tardiamente. Esto determina un
largo periodo de tiempo en que los adolescentes ya han adquirido capacidad
reproductiva y aun no logran el cumplimiento de las tareas psicosociales de la
adolescencia, como son: el logro de una independencia afectiva y econémica de su
familia de origen. Durante este periodo los adolescentes estan biolégicamente
preparados y culturalmente motivados para iniciar una 38 vida sexual activa, pero
son incapaces de analizar las consecuencias de su conducta sexual y tomar
decisiones en forma responsable, ya que no han logrado el nivel de desarrollo
cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual responsable.
De otra parte, Dryfoos (1990) analiza los factores asociados al inicio precoz de la
actividad sexual y sus consecuencias, donde demuestra claramente que la conducta
sexual temprana aumenta el riesgo de multiples consecuencias nocivas para la

salud integral del Adolescente.

La conducta sexual precoz y desprotegida en adolescentes trae consecuencias
como el embarazo no deseado, la adquisicion de enfermedades de transmision
sexual y/o SIDA, repercusiones ligadas al embarazo y parto (complicaciones
obstétricas y perinatales), o ligadas a la crianza del nifio (desercion escolar),
disminucién de las posibilidades laborales, matrimonios menos estables, menores
ingresos econdémicos, mayor frecuencia de problemas emocionales, entre otras
consecuencias posibles. Segun Cerruti (1997), la nocién de derechos sexuales
invoca la libertad sexual como la capacidad de expresar el deseo de disfrutar de una
vida sexual placentera sin riesgos ni coacciones, con posibilidad de tomar decisiones
y de ejercer opciones. En este sentido, se requiere de la planificacién familiar, el
control voluntario de la procreacién, la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, la maternidad sin riesgos, la prevencion de embarazos adolescentes y la
presencia de servicios de salud publica para abortos seguros. Asi mismo, la
aplicacion de los derechos sexuales compromete a los servicios educativos e
informativos, los cuales tienen por misién formar, informar y asesorar sobre la

problematica sefalada.
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El comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza, asi mismo, por la autonomia, madurez,
honestidad, respeto, consentimiento, proteccion, blusqueda de placer y bienestar en
el sujeto. Asi, la persona que practica un comportamiento sexual responsable no
pretende causar dafio a terceros, por lo que se abstiene de la explotacién, el acoso,
la manipulacion y la discriminacion sexual. En efecto, la familia, la escuela y la
comunidad en general deben fomentar los comportamientos sexuales responsables
al proporcionar la informacion, los recursos y defender los derechos que las
personas necesitan para participar en dicha practica. Por ejemplo, la expresion
relaciones seguras sin riesgo se emplea para especificar las practicas y
comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir infecciones

de transmision sexual, en particular el VIH-SIDA.

El autor arriba mencionado enfatiza claramente que la actividad sexual es una

expresion conductual de la sexualidad personal, donde el componente erdético de la
sexualidad es el mas evidente. Asi, la actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo y es sindbnimo de comportamiento sexual.
Por su parte, la actividad sexual precoz se asocia a otros comportamientos
problematicos como beber en exceso, abusar de las drogas, mostrar conductas
delictivas, tener problemas escolares, bajos niveles de autoestima y mayores

posibilidades de padecer depresion.

Al respecto, Florenzano (1997) manifiesta que los conflictos aludidos van a depender
del tipo de actividad sexual y la madurez de los individuos involucrados.

Idealmente, las relaciones sexuales deben ocurrir en el contexto de una relacion de
pareja estable, emocionalmente madura y con capacidad de intimar. Esta situacion
no se adquiere antes del final de la adolescencia (18-21 afios). La percepcion de los
adolescentes respecto a este tema se manifiesta, por lo general, a partir de la
presiéon de los pares, la curiosidad, el sentimiento de bienestar, atractivo propio y de
aceptacion 'y reconocimiento del entorno, las relaciones cercanas, el
enamoramiento de la pareja, el deseo de querer tener un hijo, la falta de control de la
situaciones, el sentirse mayor, y el nivel de independencia y autonomia, segun

manifiesta el autor.
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Jessor (1991), explica por su parte sobre la influencia de los factores de riesgo en el
inicio de la actividad sexual, el autor manifiesta que es reducto de varios
elementos, a saber: depende del desarrollo cognitivo y psicosocial de los propios
adolescentes, la influencia de la familia, los factores individuales y los medios de
comunicacion. Para la mejor comprension describimos cada uno de estos factores, a
continuacion:

a) El desarrollo cognitivo y psicosocial. Se refiere a los cambios que

vive el adolescente, que lo colocan en una situacién de alto riesgo de
conducta sexual precoz, ya que durante las primeras etapas de la
adolescencia su pensamiento hipotético-deductivo ain no se ha desarrollado
completamente. De igual modo, el adolescente no ha completado el proceso
de desarrollo de su identidad, no esta en capacidad de intimar, se da en él la
presencia de sentimientos de invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo,
propia de la etapa, donde el adolescente busca experiencias nuevas y la

separacion de su familia.

b) El influjo de la familia. La causa fundamental es la relacion directamente
proporcional entre la relacién de disfuncion familiar con escasa comunicacion, y el
embarazo precoz en adolescentes ha sido ampliamente demostrada. La calidad de
interaccion del adolescente con la familia es uno de los factores protectores mas
importantes en el inicio de una actividad sexual precoz, asi como para

salvaguardarlo de otras conductas de riesgo.

c) Los factores individuales. Implican aspectos negativos como las bajas
expectativas académicas, la escasa autoestima, el nivel socioecondmico bajo, que
son elementos asociados frecuentemente en el contexto del inicio de una actividad
sexual precoz. La presion de pares es un elemento también a considerar en este
rubro, donde de acuerdo con las caracteristicas del desarrollo del adolescente, el

grupo cobra importancia como modelo de conducta.

d) Los medios de comunicacién. Constituyen una fuente importante de
informacion de conductas sexuales para los adolescentes, pero esta funcion
socializadora no es nada positiva, lo contrario ocurre una difusion permanentemente
con mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas de riesgo. Algunos

de los mensajes entregados, por ejemplo, son del tipo: el sexo es entretenido, la
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conducta sexual no tiene riesgo alguno, el sexo fuera del matrimonio es comun. Los
medios de comunicacion estdn cumpliendo su rol como debe ser, no se difunde
algun tipo de preocupacion sobre la anticoncepcion, los riesgos de embarazo o las
enfermedades de transmision sexual, por lo tanto, ensefar a los/las adolescentes a
descifrar aquellos mensajes reorientando para lograr una adecuada educacion en la

sexualidad, es funcién de la familia, del personal de salud y de la educacién formal.

Educacion sexual en el desarrollo de la sexualidad adolescente Para Cerruti (1997),
la educacion de la sexualidad comprende “el proceso educativo continuo vinculado
profundamente a la formacion integral de nifios y jovenes que les aporte informacion
cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexion para incorporar la sexualidad de
forma plena, enriquecedora y saludable en los distintos momentos y situaciones de
la vida”. Asi, mismo, el investigador plantea que los objetivos de todo programa de

educacion sexual deben ser:

@ lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adquisicion de
actitudes positivas hacia la sexualidad, entendida como elemento inherente al ser
humano;

] favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y
aceptarse como ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida, sin temores,
angustias ni sentimientos de culpa;

] favorecer un desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de respeto y
equidad entre las personas, superando discriminaciones de género;

] revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres
humanos y en sus relaciones entre si;

] favorecer un mayor conocimiento y relacion con el propio cuerpo, como elemento
de autoestima y de sustento de auto cuidado de salud;

] favorecer el desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables hacia
uno mismo y los demas; y

[ propiciar la comunicacién en la vida familiar, asi como en la pareja, donde se
deben promover criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida.
Prosigue el autor sefialando que la educacion en sexualidad debe comenzar lo mas
temprano posible, idealmente desde la concepcion y continuar progresivamente a lo
largo de toda la vida. La educacion sexual informal, que se desarrolla a nivel de los

mecanismos espontaneos de socializacidn, repercute significativamente en nifios y
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adolescentes; esta se debe producir en forma continua en distintos niveles: la
familia, los grupos de amigos, la comunidad y los medios de comunicacion social. La
educacion formal se encuentra incorporada al curriculo de los establecimientos

educacionales y se basa principalmente en los aspectos bioldgicos reproductivos.

Cabe sefialar que, en nuestro medio, los programas curriculares disefiados por el
Ministerio de Educacion, adolecen de la carencia de una visibn preventiva
promocional en el area de la salud sexual, especialmente en el conocimiento de los
la prevencion de factores de riesgo en el etapa prenatal. Mas dicha institucién ha
enfocado la salud sexual desde el punto de vista de la salud sexual reproductiva.
(Ministerio de Educacion, 2005)

35. Menkes, C.y Suérez, L. (2004). Embarazo y fecundidad adolescente en México. Lozano

36. Ministerio de Educacion. (2005). Centro de Informatica y Estadistica — UGEL 01 — San Juan de Miraflores- Lima — Peru.

37. Ministerio de Educacion. (2005). Guia de educacion familiar y sexual para docentes y padres de familia: Lima Per(i- UNFPA.

38 Ministerio de Salud del Pert. (2005). Salud Sexual y reproductiva en el Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones
Educativas. Lima: Direccién General de Promocion de la Salud.
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8. DISENO METODOLOGICO.

La intervencion del presente proyecto de accion para su desarrollo y monitoreo se
tomarda en cuenta su metodologia basada en, marco légico con todas sus

herramientas.

Andlisis de involucrados

- Arbol de problemas
- Arbol de objetivos
- Matriz de marco légico

8.1 ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INSTITUCINES PERCIBIDOS
Direccion Provincial | Cumplir con las | Recursos humanos. Escaso presupuesto
de Salud Zamora Normas y protocolos | Apoyo logistico, Médicos, | para material
Chinchipe, de atencién en salud | Psicdloga, nutricionista. educativo e
Programa Salud del | de Nifiez y | Cumplimiento de las politicas | informativo

Adolescente

adolescencia

Normas- Protocolos del MSP

. L Cumplir Normas Yy | Humanos, Tecnologicos, | No hay coordinacién
Unidad d Atencion : )
; reglamentos del | Mater. Responsable de Ila | intersectorial para
Ambulatoria IESS f - ! |
Zamora IESS, con enfoque prevencion, recuperacion 'y abordar. salud
(Dispensario Tipo C) del nuevo Modelo rehabilitacion de la salud, | preventiva en

P P mediante APS de consulta adolescentes
Brindar atencién | Humanos, tecnoldgicos

SCS Rural integral en salud | Materiales,

Guadalupe con enfoque del | Econbmicos Falta de material
nuevo modelo de | Cumplir con las Normas Yy | sobre conductas de
salud familiar y | protocolos de atencion en | riesgo en
comunitario e | salud del MSP adolescentes
intercultural,

. Cumplimiento de la | Humanos, tecnoldgicos Falta de
Concejo Cantonal . ) L
. Agenda Social | Materiales, coordinacion  Inter
de la Nifiez y | P institucional
adolescencia Juntos por a | Economicos. » institucional.
Equidad desde el | Cumplimiento de las Politicas
Principio de la Vida de SNDNA
Junta Parroquial de | Contribuir al | Humanos, tecnoldgicos Bajo presupuesta

Guadalupe desarrollo de los | Materiales, asignado para la

diferentes grupos | Econémicos. Cumplimiento de | inversion social.

poblacionales de la
parroquia,

Politicas y Reglamentos del
Gobierno

Colegio “ Daniel
Martinez”
Guadalupe

Contribuir a cumplir

con los objetivos
trazados por el ME C
respecto a la

implementacion  de
Educacion de la
Sexualidad y el
Amor.

Humanos, tecnoldgicos
Materiales,

Econdémicos.

Paoliticas, normas y
reglamentos del Ministerio de
Educacion

Inadecuada
coordinacién
interinstitucional
para abordar temas
relacionados sobre
prevencién en salud
del adolescente.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

=E8:
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS.

DISMINUIR LA MORBI MOTALIDAD EN LA COMUNIDAD
ADOLESCENTE DE GUADALUPE

t

4 N\
Mejorar el desarrollo
fisico y psiquico del Il
adolescente Disminucién de los : )
N\ Y, : Optimo estado de
* intentos de y/o P
. salud del adolescente
r N suicidios
- Familias fuertes
Mayor rendimiento del '
\ ), G . J
adolescente Mejor comunicacion ’
4 4 N\
Menor desercién con los padres Menor contagio de
|’ escolar Escaso ausentismo infecciones de transmisién
escolar
sexual
\ - AN J
Disminuir el Alcoholismo i P t N 4 ‘ D\
. , e ., Disminucion de las
y tabaquismo en Disminuir los Disminuciéon de la ) -
A . Infecciones de transmision
adolescentes embarazos no violencia
sexual
deseados
J

Prevenir las conductas de riesgo en adolescentes, de la comunidad educativa,
del Colegio “Daniel Martinez” parroquia Guadalupe.

[

Capacitar a padres de familia,
docentes y adolescentes para

y
prevencion de conductas de

el reconocimiento

riesgo, en adolescentes.

(&

J

Adolescentes, docentes y

padres de familia se
encuentran capacitados
en conductas de riesgo

('

educativa, padres, docentes

\

comunidad
y
(DOBE), mediante la dotacién de
material educativo e informativo y

ortalecer a la

audiovisual sobre prevencion en

conductas de riesgo en

)

\adolescentes.

p
El colegio cuenta con material

audiovisual y de prevencion en
Conductas de riesgo.
&

: lI

El colegio cubre con las

expectativas del adolescente
en temas de conductas de

riesgo
S g
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Conformar un Comité
Parroquial para prevencién de
las conductas de riesgo, con
participacion de adolescentes,
familia y e instituciones

La comunidad esta organizada
para trabajar en prevencién de
conductas de riesgo

Existe activa coordinacion inter
institucional para trabajar con la
poblacién adolescente




8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Contribuir a la disminucién
de la morbi mortalidad en
la poblacién adolescente
de Guadalupe.
PROPOSITO El 95 % de |las, | Registro de asistencia Grupo de trabajo
Implementar un proyecto en | actividades a charlas y talleres de capacitado
Pre\_/encién de conductas programadas en el | capacitacion. actuando.
de riesgo en_adolescentes proyecto cumplidas. Monitoreo con
de la parroquia Guadalupe
periodo abril 2010 a abril encuestas.
2011.
COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS
a.El95 % de Docentes,

1. Capacitada la
comunidad educativa,
padres de familia y
docentes para deteccion y
prevencion de conductas
de riesgo.

adolescentes capacitados

Lista de personas

b. 50 % de padres de
familia capacitados.

capacitadas
Memorias de talleres

C. 95 % de docentes,
capacitados periodo
mayo 2010 a abril 2011

Normas escritas
Fotos

adolescentes y
padres de familia
motivados a
participar activa y
propositivamente.

2. Fortalecido el
establecimiento educativo
y participantes con
material educativo e
informativo sobre
prevencion de conductas
de riesgo en adolescentes.

a. 95 % de adolescentes,
docentes. 50% de padres
de familia reciben
material preventivo sobre
prevencion de conductas
de riesgo.

Dipticos, tripticos,
afiches y videos sobre
prevencion de conductas

b. DOBE del colegio
reciben material
educativo para
capacitacion permanente
periodo mayo 2010 a
abril 2011

de riesgo para
adolescentes entregados
al colegio y participantes.

Autoridades
motivadas a
participar activa y
propositivamente.

3. Conformar un Comité
Parroquial para prevencién
de las conductas de riesgo,
con participacion de
adolescentes, familiay e
instituciones

a. Convocar a las
autoridades de las
instituciones de la
parroquia y cantonales
que trabajan con
poblacion adolescente.

Asistencias a reuniones y
Acta de conformacion

b. Un comité comunitario
para prevencion de las
conductas de riesgo
conformado en Abril
2011.

del comité.

Los cambios politicos
institucionales
retrasan las acciones
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8.5 MATRIZ DE ACTIVIDADES

RECURSOS
CRONOGRAM
ACTIVIDADES RESPONSABLES o
2010 - 2011 MATERIALES USD
Al
1.1 Observaciones y entrevistas exploradoras.
Disefio y elaboracion del  Proyecto. ) Vehiculo Equipo
2 . Dr. Angel Chamba V. Informatico
Presentacion del proyecto a las Autoridades Enero-Febrero - 115.00
- ” . ) o M bril Papel, oficios
del Colegio Daniel Martinez. Autorizacion para BlizAer el Esferograficos
la ejecucion
feaR f g A& Encuestas
1.2 Disefio de matriz para la aplicacién de Autor proyecto. _ Computador. 30,00
encuesta recoleccion y tabulacion de datos. Abril- mayo Vehiculo
1.3. Reunién de trabajo con Técnicos y A DPS A Computador.
autoridades Institucionales solicitar su apoyo y ;oyécto utor Abril, mayo Impresora 30.00
conformacién del Equipo de Facilitadores.
1.4. Taller de capacitacién sobre conductas de | 2 Médicos UAA IESS Vehiculo, Proyector
riesgo dirigido a estudiantes, padres de familia 11’\';":;'5:555 Zamora dicie'\r"n"’g’roe 2010 Computadora
y docen'tes del Colegio. Entrega de material | g aqaiupe vy Enero y febrero || LPICOS, Videos 220.00
informativo. 1 Psico rehabilitador 2011
Municipio Zamora
A2
2.1. Disefio, elaboracién reparacion  de Equipo Inter Computadar.
A ) y P . P . institucional y autor del Mayo-Junio | Impresora
material informativo y audio visual (tripticos, proyecto Copias 770.00
afiches y videos), para entregar a participantes
. . Equipo Inter Vehiculo
2.2. Entrega de material educativo e institucional Autor del marzo 2011, | Tripticos, Afiches e
informativo al DOBE del Colegio. Proyecto videos '
A3
3.1: Convocar a las autoridades de las Vehiculo,
instituciones de la parroquia y cantonales que i‘l‘:l'tzgl'onr:;r Abril 2011 | Proyector, actas
trabajan con poblacion adolescente para computadora 30.00
informar de resultados del proyecto.
3.2. Conformar un Comité Parroquial para Equipo Inter Vehiculo,
prevencion de las conductas de riesgo, con institucional Autor del Abril 2011 Proyector, actas
participacion de adolescentes, familiay e Proyecto computadora 30.00

instituciones
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OBJETIVO: 1. Capacitada la comunidad educativa, padres de familia y docentes
para deteccion y prevencion de conductas de riesgo.

OBSERV
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLE FECHAS ACIONES

2 Médicos UAA IESS | Mayo a
a. E195 % de 1 Medico DPS diciembre 2010
adolescentes Si Zamor_a Enero y
capacitados periodo 1 Medico SCS febrero 2011

. Guadalupe y
abril 2010 a abril 2011 I_Equ_lpo_lnter 1 Psico rehabilitador
institucional .

Municipio Zamora
b.50 % de padres de 2 Médicos UAA IESS | Mayo a
familia. 1 Medico DPS diciembre 2010

itad iod _ Zamora Enero y

capacitados  periodo Si 1 Medico SCS febrero 2011
abril 2010 a abril 2011 Guadalupe y

1 Psico rehabilitador

Municipio Zamora

2 Médicos UAA IESS | Mayo a
c. de docentes, 1 Medico DPS diciembre 2010

itados beriodo . Zamora Enero y

capaci P Si 1 Medico SCS febrero 2011

mayo 2010 a abril 2011

Guadalupe y
1 Psico rehabilitador
Municipio Zamora

Se cumplieron los indicadores trazados en el objetivo uno, dentro del proyecto

capacitando al porcentaje previsto en el proyecto de padres de familia, docentesy

adolescentes, que se educan en las dos secciones diurna y nocturna del Colegio

Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe del Canton Zamora en la provincia de

Zamora Chinchipe.
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Objetivo 2. Fortalecido el establecimiento educativo y participantes con material
educativo e informativo sobre prevencién de conductas de riesgo en adolescentes.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE FECHAS OBSERVA
CIONES
a.El 95 % de
Adolescentes, g|
docentes. Equipo Inter Mayo a
50% de padres de Anexos institucional diciembre 2010
familia reciben Tripticos, Autor del Enero y febrero
material educativo Dipticos y Proyecto 2011
. afiches fotos
periodo mayo 2010 a
abril 2011
S Se hizo la
b. D.O.B.E. del colegio Equipo Inter Mayo a entrega a la
. . Anexos institucional diciembre 2010 | Vicerrectora
reciben material Tripticos, Autor del Enero y febrero del colegio
educativo abril 2011 Dipticos y Proyecto 2011 responsable

) del DOBE
afiches y fotos

Se cumplieron los indicadores trazados en el segundo objetivo, mediante la
dotacion de material educativo tripticos, dipticos a los participantes de las charlas,
como fue a padres de familia, adolescentes estudiantes y docentes. Ademas se doto
de material, escrito dipticos, tripticos, afiches y videos relacionados con la
prevencion de las conductas de riesgo en adolescentes al Departamento de

Orientacion y Bienestar Estudiantil DOBE del Colegio. Daniel Martinez.
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Objetivo 3. Conformado un Comité parroquial para prevencion de las conductas de
riesgo de los y las adolescentes.

OBSERV
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLE FECHAS ACIONES
a. Convocar a las
gut(_)rldgdes de las Sli Equipo Inter
instituciones de la o .
. - institucional Abril 2011
parroquia y cantonales Anexos Tripticos,
i o . Autor del Proyecto
gue trabajan con Dipticos y afiches
poblacion adolescente.
a. Conformar un Comité S|
Parroquial para prevencion
de las conductas de riesgo, A Equipo Inter
con participacion de Nexos institucional Abril 2011
dol tes, famili
adolescentes, familiay e Acta de Autor del Proyecto

instituciones

conformacion

Se cumplié las actividades previstas en el tercer objetivo la conformacién de un

Comité Parroquial para la prevencién e las conductas de riesgo en adolescentes con

el compromiso y participacion de las autoridades de la parroquia e instituciones

participantes del proyecto para la respectiva sostenibilidad.

64




9. RESULTADOS.
RESULTADO ESPERADO |
Objetivo Especifico 1

Capacitar y desarrollar destrezas y habilidades necesarias en los docentes,
adolescentes y padres de familia para el reconocimiento y prevencién de conductas
de riesgo en adolescentes.

RESULTADO DE ACTIVIDAD 1.1. Observaciones y entrevistas exploradoras.
Disefio y elaboracién del Proyecto. Presentacion de proyecto al Rector del
Colegio Daniel Martinez parroquia Guadalupe.

Para el cumplimiento de esta actividad se procedio a realizar en los meses de enero
y febrero del 2010 visitas exploratorias y conversatorios con el Rector del Colegio,
Presidente del Comité de Padres de Familia, consejo Estudiantil y Autoridades de la
Parroquia procediendo posteriormente al disefio y elaboracién del proyecto. El
proyecto fue presentado con fecha 27 de abril del 2010 al Ing. Wilmer Eras Rector
del Colegio “Daniel Martinez” de la parroquia Guadalupe. Posteriormente y mediante
oficio N° 0201RCDMO-G de fecha 05 de mayo del 2010 remitido por el rector con
numero de cédula 1103048557 autoriza dicha peticion para el desarrollo del

proyecto.

RESULTADO DE ACTIVIDAD 1.2: Disefio elaboracion de matriz para la

aplicacion de encuesta a estudiantes, recoleccion de datos y su tabulacion.

Para el logro de esta actividad se procede a disefar y presentar matriz (anexo 1)
para la aplicacion de encuesta, la misma que fue aplicada a la Comunidad
educativa del Colegio de Guadalupe en sus 2 secciones diurna y nocturna en el mes
de mayo; procediendo a tabular los datos lograndose obtener los siguientes

resultados:

65



Resultados obtenidos de la encuesta aplicada

Grafico 1

De 339 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantén Zamora se llego a determinar que el 55 % de los
estudiantes no han sido capacitados en conductas de riesgo, Unicamente el 45 %
respondieron que habian sido capacitados.

Grafico 2

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre
educacion sexual se llego a determinar que el 83 % de los estudiantes
respondieron haber sido capacitados alguna vez en educacion sexual, y ell7 %

respondieron que no habian sido capacitados.



Grafico 3

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantén Zamora sobre la pregunta conoce los derechos
de salud sexual y reproductiva DSSR se llego a determinar que el 52 % de los
estudiantes respondieron tener conocimientos y un 48 % respondieron que no
conocian.

Grafico 4

BUE=Bueno REG= Regular DEF= Deficiente

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantdon Zamora sobre la pregunta considera los derechos
de salud sexual y reproductiva DSSR buenos, regulares y deficientes se llego a
determinar que el 64 % de los estudiantes respondieron tener conocimientos
buenos, el 65 % respondieron regular y el 45 % respondieron deficientes.



Grafico 5

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantén Zamora sobre la pregunta conoce los derechos y
deberes se llego a determinar que el 45 % de los estudiantes respondieron tener

conocimientos y un 55 % respondieron que no conocian.

Grafico 6

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta orientacion en
sexualidad por los padres se llego a determinar que el 63 % de los estudiantes
respondieron haber recibido orientaciéon y un 37 % respondieron que no habian
recibido orientacion.



Grafico 7

De las encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta Considera orientacién
de los padres se llego a determinar que el 37 % de los estudiantes respondieron
haber recibido orientacién buena, un 29 % regular y el 33 % respondieron una
orientacion deficiente.

Grafico 8

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre
infecciones de transmisiéon sexual ITS se llego a determinar que el 51 % de los
estudiantes  respondieron tener conocimientos y un 49 % respondieron que no
tenian conocimientos claros.
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Grafico 9

TODAS= Todas POCAS= Regular DEF= Deficiente

De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la Parroquia Guadalupe del
canton Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual ITS
conoce todas, pocas y ninguna se llego a determinar que el 43 % de los estudiantes respondieron
conocer todas, un 50 % respondieron conocer pocas y el 46 % respondieron no conocer ninguna.

Conclusiones de la aplicacion de la encuesta:

1. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantén Zamora se llego a determinar que el 57 % de los
estudiantes no han sido capacitados en conductas de riesgo, Unicamente el 43 %

respondieron que habian sido capacitados.

2. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantdon Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre
educacion sexuales llego a determinar que el 83 % de los estudiantes
respondieron haber sido capacitados alguna vez en educacion sexual, y ell7 %

respondieron que no habian sido capacitados.

3. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta conoce los derechos
de salud sexual y reproductiva DSSR se llego a determinar que el 52 % de los
estudiantes respondieron tener conocimientos y un 48 % respondieron que no

conocian.
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4.De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta considera los
derechos de salud sexual y reproductiva DSSR buenos, regulares y deficientes
se llego a determinar que el 64 % de los estudiantes respondieron tener
conocimientos buenos, el 65 % respondieron regular y el 45 % respondieron
deficientes.

5. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantén Zamora sobre la pregunta conoce los derechos y
deberes se llego a determinar que el 45 % de los estudiantes respondieron tener
conocimientos y un 55 % respondieron que no conocian.

6. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta orientacién en
sexualidad por los padres se llego a determinar que el 63 % de los estudiantes
respondieron haber recibido orientacion y un 37 % respondieron que no habian

recibido orientacion.

7. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del canton Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual ITS se llego a determinar que el 51% de los
estudiantes respondieron tener conocimientos y un 49 % respondieron que no tenian

conocimientos claros.

8. De 309 encuestas aplicadas a estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la
Parroquia Guadalupe del cantdbn Zamora sobre la pregunta conocimientos sobre
infecciones de transmisidén sexual ITS conoce todas, pocas y ninguna se llego
a determinar que el 43 % de los estudiantes respondieron conocer todas, un 50 %

respondieron conocer pocas y el 46 % respondieron no conocer ninguna.

9. De los 335 estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la Parroquia Guadalupe del
canton Zamora en sus dos secciones se logro la capacitacion y entrega de tripticos
del 100% de alumnos en los temas de prevencién de embarazo en adolescentes,
prevencion de violencia de género, prevencion del alcoholismo y de Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS).
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10. De los 335 estudiantes del Colegio Daniel Martinez de la Parroquia Guadalupe
del canton Zamora en sus dos secciones diurna y nocturna se logro la capacitacion

del 100% de alumnos en el los temas prevencién de conductas de riesgo.

RESULTADO DE ACTIVIDAD 1.3: Reunién de trabajo con Técnicos vy
autoridades Institucionales para presentar resultados de encuesta y solicitar
apoyo y conformacion del Equipo de Facilitadores.

Para el cumplimiento de esta actividad se mantuvo una reunion de trabajo con las
autoridades y/o delegados de las siguientes Instituciones:

Unidad de Atencién Ambulatoria IESS Zamora.

Direccién Provincial de Salud Programa Salud del Adolescente.
Gobierno Municipal del canton Zamora CCNA.

Subcentro de Salud de Guadalupe

Junta Parroquial de Guadalupe.

Se procedid a presentar los resultados obtenidos en la aplicacion de encuesta
dirigida a estudiantes de las dos secciones diurna y nocturna a los asistentes,
posteriormente se socializa el proyecto y solicita apoyo par la ejecucion del mismo
sobre todo en material informativo. Se plantea la necesidad de conformar un equipo
de facilitadores inter institucional el mismo que fue conformado por profesionales

de la salud que laboran en las instituciones que a continuacién se detalla:

Institucion Nombre Cargo

Maestrante UTPL
Médico UAA IESS
Médico Internista UAA

Dr. Angel chamba Vega

UAA IESS Zamora
Dr. Victor Suquilanda

IESS Zamora
Direccion Provincial de Coordinador
Salud. Dr. Marco Robles O. Normatizacion
SCS Guadalupe Dr. Alan Fuentes Medico SCS Guadalupe

Municipio de Zamora
C.C.N.A. Junta de | Dra. Paulina Sanchez
Proteccién de Derechos

Psicéloga Clinica
Municipio Zamora

RESULTADO DE ACTIVIDAD 1.4. Taller de capacitacion sobre conductas de
riesgo dirigido a estudiantes, padres de familiay docentes del Colegio. Entrega

de material informativo.
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Los talleres de capacitacion sobre conductas de riesgo en los y las adolescentes fue
dirigido a padres de familia, se constituyo un espacio donde los participantes
pudieron tener una visibn mas clara de la importancia de tener conocimientos en
estos temas que a diario enfrentan con sus hijos, muchos no habian recibido
capacitacion en estos temas. Fue una oportunidad para encontrar alternativas y
consensuar acuerdos que permitiran interactuar en sus familias y brindar una mejor

orientacién y apoyo a sus hijos.
Objetivo General

Incorporar conocimientos sobre conductas de riesgo en padres y madres de familia
de adolescentes que se educan en el Colegio Daniel Martinez de la parroquia
Guadalupe del cantén Zamora.

Objetivos Especificos

- Incorporar conocimientos sobre las principales conductas de riesgo en
adolescentes a padres en miras a abordar los temas de una mejor manera con
sus hijos en el ambito familiar.

- Generar un espacio de reflexion entre los padres, adolescentes actores

institucionales en la importancia de los temas abordados en la capacitacion.

Metodologia del taller

1.- Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general, acerca las
principales conductas de riesgo en adolescentes. En conferencia y conversatorio se
abordo los siguientes temas: 1. Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e
ilegales (drogas). 2. Propension a la violencia y conductas antisociales. 3.
Prevencion de embarazos no deseados y 4. Enfermedades de trasmision sexual

(SIDA) y la Promiscuidad sexual.

Los temas fueron abordados en dos auditorios por el equipo facilitador con un
namero de 50 participantes con fines de abordar la temética y realizar los

conversatorios.

Resultados Esperados:
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1.- Capacitar a padres de familia de estudiantes del nivel medio del colegio de
Guadalupe en conductas de riesgo y su prevencion.

2.- Ejercicio de los Deberes y Derechos en salud sexual y reproductiva.

Participantes.

Se invitaron a representantes de las y los adolescentes padres de familia
convocatoria realizada por el Rector del establecimiento, contando con la asistencia
de 104 padres de familia, acordando que luego repliquen los conocimientos al

interior de sus familias.

Taller de capacitacion sobre conductas de riesgo dirigido a padres de familia
de estudiantes del nivel medio del Colegio de Guadalupe

AGENDA:
Hora Contenido- Tema Responsable
Registro de Asistencia de participantes Personal de
14:00- 14H15 Inspeccién del
Colegio
Charla: Bienvenida, introduccién a las conductas de Vicerrector
14:15- 14H30 | riesgo en adolescentes e informacion de intervencion i
. Conferencia dialogada: Alcoholismo, tabaquismo y Dr. Victor
14:30- 15H15 L . .
drogas. Entrega de material informativo. Suquilanda
Conferencia dialogada: Prevencion de Embarazo en Dr. Marco Robles
14:30- 15H15 | adolescentes. Entrega de material informativo.
Presentacion de video
15:15- 15H30 | Preguntas
Conferencia dialogada: Prevencion de la violencia de Dr. Angel Chamba
15:30-16:10 | género. Entrega de material informativo. Presentacion Dr. Marco Robles
de video.
16:10-16:45 Conferencia dialogada: Prevencion de las enfermedades | Dr. Angel Chamba
' ' de transmision sexual. Entrega de material informativo Dr. Marco Robles
16:45-17:15 | Conversatorio y Cierre

Existid un gran interés en los temas abordados por los participantes quienes en un

porcentaje muy significativo no habian sido capacitados en estos temas, autorizando
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el abordaje de los temas y videos para sus hijos que se educan en el colegio Daniel
Martinez de Guadalupe.

Talleres de capacitacion sobre conductas de riesgo dirigido a adolescentes del
Colegio. Presentacion de videos y entrega de material informativo.

El taller de capacitacion sobre conductas de riesgo en los y las adolescentes se
constituyo un espacio donde los participantes pudieron tener una vision mas clara de
la importancia de tener conocimientos en estos temas que a diario enfrentan con su
domicilio, establecimiento educativo y sociedad muchos no habian recibido
capacitacion en estos temas. Fue una oportunidad para encontrar alternativas y

consensuar acuerdos que permitiran interactuar con sus padres y hermanos
Objetivo General

Incorporar conocimientos sobre conductas de riesgo en adolescentes que se educan

en el Colegio Daniel Martinez de la parroquia Guadalupe del canton Zamora.
Objetivos Especificos

- Incorporar conocimientos sobre las principales conductas de riesgo en
adolescentes en miras a abordar los temas de una mejor manera con sus padres,
familia y comunidad.

- Generar un espacio de reflexion entre adolescentes, padres, docentes, y actores

institucionales en la importancia de los temas abordados en la capacitacion.

Metodologia del taller

1.- Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general, acerca las
principales conductas de riesgo en adolescentes. En conferencia y conversatorio se
abordo los siguientes temas: 1. Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e
ilegales (drogas). 2. Propension a la violencia y conductas antisociales. 3.
Prevencion de embarazos no deseados y 4. Enfermedades de trasmisién sexual

(SIDA) y la Promiscuidad sexual.
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Los temas fueron abordados en dos auditorios y en 4 momentos por el equipo
facilitador: 2 en la seccion de urnay 2 en la seccidn nocturna por el equipo facilitador
con grupos de 40 estudiantes por charla para fines de mayor interés para el alumno
y realizar el conversatorio, registrandose al final un total de335estudiantes

capacitados y que recibieron material informativo y ademas se expuso videos.

Taller de capacitacién sobre conductas de riesgo dirigido a adolescentes del
nivel medio del Colegio de Guadalupe.

AGENDA: Secci6n diurna

Hora Contenido- Tema Responsable
Registro de Asistencia de participantes Personal de
09:00- 09H15 Inspeccion del
Colegio.

Autor de proyecto

Charla: Bienvenida, introducciéon a las conductas de

09:15- 09H30 | riesgo en adolescentes e informacion de intervencion Vicerrector
del proyecto. Dr. Angel Chamba
. Conferencia dialogada: Alcoholismo, tabaquismo y Dr. Victor
09:30- 10H15 drogas. Entrega de material informativo. Suquilanda

10:15-10:45 Receso

Conferencia dialogada: Prevencion de Embarazo en
10:45- 11H30 | adolescentes. Entrega de material informativo. Dr. Marco Robles
Presentacion de video

11:30- 11H45 | Preguntas

Conferencia dialogada: Prevencion de la violencia de
11:45-12:20 | género. Entrega de material informativo. Presentacion Dr. Angel Chamba
de video. Dr. Marco Robles

Conferencia dialogada: Prevencion de las enfermedades

de transmisién sexual. Entrega de material informativo Dr. Angel Chamba

Dr. Marco Robles

112:20-13:00

16:45-17:15 | Conversatorioy Cierre

Existid un gran interés en los temas abordados por los participantes quienes en un

porcentaje muy significativo no habian sido capacitados en estos temas.
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Taller de capacitacion sobre conductas de riesgo dirigido a adolescentes del
nivel medio del Colegio de Guadalupe.

AGENDA: Seccién Nocturna

Hora Contenido- Tema Responsable
Registro de Asistencia de participantes Personal de
19:00- 19H15 Inspeccion del
Colegio.

Autor de proyecto

Charla: Bienvenida, introducciéon a las conductas de

19:15- 19H30 | riesgo en adolescentes e informacion de intervencion Vicerrector
del proyecto. Dr. Angel Chamba
. Conferencia dialogada: Alcoholismo, tabaquismo y Dr. Victor
19:30- 20H15 drogas. Entrega de material informativo. Suquilanda

20:15-20:30 | Receso

Conferencia dialogada: Prevencion de Embarazo en
20:30- 21Ho0 | adolescentes. Entrega de material informativo. Dr. Marco Robles
Presentacion de video

Conferencia dialogada: Prevencion de la violencia de
21:00-21:30 | 9género. Entrega de material informativo. Presentacion Dr. Angel Chamba
de video. Dr. Marco Robles

Conferencia dialogada: Prevencion de las enfermedades

21:30-22:00 | 4g transmision sexual. Entrega de material informativo

Dr. Angel Chamba
Dr. Marco Robles

22:00-22:15 | Conversatorio y Cierre

Taller de capacitacion sobre conductas de riesgo dirigido a docentes del
Colegio. Entrega de material informativo.

El taller de capacitacion sobre conductas de riesgo en los y las adolescentes fue
dirigido a docentes constituyéndose un espacio donde los participantes pudieron
tener una vision mas clara de la importancia de tener conocimientos en estos temas
gue a diario enfrentan con sus alumnos, actualizandose y reforzandose los
conocimientos en estos en estos temas. Fue una oportunidad para encontrar
alternativas y consensuar acuerdos que permitiran interactuar en sus alumnos,

padres de familia familias y brindar una mejor orientacion.
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Objetivo General

Actualizar e incorporar conocimientos sobre conductas de riesgo en docentes del
Colegio Daniel Martinez de la parroquia Guadalupe del cantén Zamora.

Objetivos Especificos

- Incorporar conocimientos sobre las principales conductas de riesgo en
adolescentes a docentes en miras a abordar los temas de una mejor manera con
sus alumnos (as).

- Generar un espacio de reflexiébn entre los docentes, padres, adolescentes y
actores institucionales en la importancia de los temas abordados en la

capacitacion.

Metodologia del taller

1.- Fase expositiva: Mediante charla se dio una informacion general, acerca las
principales conductas de riesgo en adolescentes. En conferencia y conversatorio se
abordo los siguientes temas: 1. Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e
ilegales (drogas). 2. Propension a la violencia y conductas antisociales. 3.
Prevencion de embarazos no deseados y 4. Enfermedades de trasmisién sexual

(SIDA) y la Promiscuidad sexual.

Los temas fueron abordados en un auditorio por el equipo facilitador con un namero
de 20 participantes docentes y administrativos del colegio con fines de abordar la

tematica y realizar los conversatorios.
Resultados Esperados:

1.- Capacitar a docentes del nivel medio del colegio de Guadalupe en conductas de

riesgo y su prevencion.
2.- Ejercicio de los Deberes y Derechos en salud sexual y reproductiva.
Participantes.

Se convoco por medio del rectorado a los docentes y personal administrativo en la

sala de profesores para la capacitacion en conductas de riesgo en poblacion
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adolescente, contando con la asistencia de 23 funcionarios docentes y personal
administrativo del colegio Daniel Martinez.

Taller de capacitacion sobre conductas de riesgo dirigido a docentes del
Colegio de Guadalupe

AGENDA:
Hora Contenido- Tema Responsable
Registro de Asistencia de participantes Personal de

09:00- 09H15 .. .
Inspeccion del Colegio

Charla: Bienvenida, introducciéon a las conductas de

09:15- 09H30 | riesgo en adolescentes e informacion de Vice,rrector
intervencion del proyecto. Dr. Angel Chamba
nferencia dial : Alcoholism ism . .
09:30- 10H15 | Conferencia dialogada: Alcoholismo, tabaquismoyy | 1y 100 5 quilanda

drogas. Entrega de material informativo.

10:15- 10H45 | Receso preguntas

Conferencia dialogada: Prevencion de Embarazo en
10:45- 11H30 | adolescentes. Entrega de material informativo. Dr. Marco Robles
Presentacion de video

Conferencia dialogada: Prevencion de la violencia de )
11:30-12:15 | género. Entrega de material informativo. Dr. Angel Chamba
Presentacion de video. Dr. Marco Robles

Conferencia dialogada: Prevencion de las )
12:15-13:00 | enfermedades de transmision sexual. Entrega de Dr. Angel Chamba
material informativo Dr. Marco Robles

13:00-13:15 | Conversatorioy Cierre

Existié un gran interés en los temas abordados por los participantes quienes agradecen por
el material entregado el mismo que servira como guia para abordar la tematica en las aulas
y en las reuniones con los padres de familia de los estudiantes que se educan en el colegio

Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe.

Material educativo e informativo sobre prevencién de conductas de riesgo
entregado a participantes:

El material de orientacidén dipticos, triptico, en conductas de riesgo en los y las
adolescentes que fueron entregados en cada taller a cada uno de los participantes
padres de familia, docentes y estudiantes fueron los siguientes:
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N° Detalle Tema
1 Triptico Prevencion del embarazo en adolescentes cantidad
2 Triptico Abre la puerta a la denuncia contra la violencia de género”.
Plan Nacional para la Erradicacion de la Violencia de Género
3 Diptico Hacia la Niflez Adolescencia y Mujeres
Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes
4 Folleto .
cantidad
5 Triptico El bebedor Problema

Videos Presentados:

Detalle Tema Cantidad
Video Embarazo en adolescentes 10
Video Prevencion de la violencia de género 2
Video Rodando en  corto: ) documentales de 5
adolescentes en nuestro pais
CONCLUSION:

1. Capacitada la comunidad educativa, padres de familia y docentes para deteccion
y prevencion de conductas de riesgo.

a. Capacitacion en prevencion de conductas de riesgo al 95 % de alumnos del
Colegio Daniel Martinez de la Parroquia de Guadalupe del Canton Zamora,
periodo lectivo 2010 - 2011.

b. Capacitacion en prevencion de conductas de riesgo al 50% de padres de

familia

de

la comunidad educativa del Colegio Daniel Martinez de la

Parroquia de Guadalupe del Canton Zamora periodo lectivo 2010 — 2011.

c. Capacitacién en prevencion de conductas de riesgo al 95 % de docentes de
la comunidad educativa del Colegio Daniel Martinez de la Parroquia de
Guadalupe del Canton Zamora periodo lectivo 2010 - 2011.

De la poblacién programada para la capacitacion en prevencion de conductas de
riesgo en adolescentes del Colegio Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe
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del cantébn Zamora se logré alcanzar el objetivo el 100 % de alumnos, docentes y el
100% padres de familia programados.

9.2 RESULTADO ESPERADO II

Objetivo Especifico 2: Fortalecer la Salud preventiva a la comunidad educativa del
nivel medio de la Parroquia Guadalupe mediante la entrega de material educativo e
informativo al establecimiento educativo DOBE en conductas de riesgo en
adolescentes.

RESULTADO DE ACTIVIDAD 2.1: Disefio, elaboracién y preparacién de material
informativo y audio visual (tripticos, afiches y videos).

Para esta actividad se coordiné con las instituciones participantes en el proyecto
para el disefio e impresion de material informativo como la recopilacion de tripticos,
dipticos y afiches y videos que cuentan y reposan en cada institucion para entregar a
los participantes padres de familia alumnos, docentes y establecimiento educativo.
El Material informativo utilizado en el desarrollo del proyecto que aportaron las
instituciones relacionado a las tematicas a abordar fueron los siguientes:

Direccion Provincial de Salud Departamento Normatizacion Programa de Salud

del Adolescente Disefio, elaboracion e impresion:

Detalle Tema Cantidad

Triptico Prevencion del embarazo en adolescentes | 1000
cantidad.

Material Informativo Dipticos, Tripticos, afiches y videos existentes en stock en el
departamento de Normatizacion programa Salud del Adolescente Direccion de
Salud:

N° Detalle Tema Cantidad

1 Triptico “Abre la puerta a la denuncia contra la violencia de 600
género”.

2 Diptico Plan Nacional para la Erradicacion de la Violencia 500
de Género Hacia la Nifiez Adolescencia y Mujeres

3 Folleto Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en 200
Adolescentes cantidad

4 Triptico El bebedor Problema 500

Afiches Con Vivir sin violencia 100

Municipio de Zamora Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia

Detalle Tema Cantidad

Triptico El Camino de las drogas solo tiene un final 600
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RESULTADO DE ACTIVIDAD 2.2: Entrega de material educativo e informativo al
DOBE del Colegio Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe.

Para esta actividad se coordin6 con el Vicerrectorado del colegio quien esta al frente
del Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantii (DOBE) para la entrega
del siguiente material de orientacion dipticos, triptico, afiches y videos en conductas
de riesgo en los y las adolescentes para que repose en el mencionado departamento
y pueda ser utilizado por los docentes y estudiantes:

N° Detalle Tema Cantidad

1 Triptico Prevencion del embarazo en adolescentes 200
cantidad

> Triptico “Abre la puerta a la denuncia contra la violencia de 300
género”.
Plan Nacional para la Erradicacion de la Violencia

3 Diptico de Género Hacia la Nifiez Adolescencia y Mujeres 100

4 Folleto Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en 50
Adolescentes cantidad

5 Triptico El bebedor Problema 300

6 Afiches Con Vivir sin violencia 20

Videos:

Detalle Tema Cantidad
Video Embarazo en adolescentes 10
Video Salud sexual y reproductiva set de 2 videos 2
Video Prevencion de la violencia de género 2

_ Rodando en corto: documentales de adolescentes en
Video ) 6
nuestro pais

CONCLUSION:

Se fortalecié el Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (DOBE) del
Colegio Daniel Martinez con la entrega del material educativo e informativo y
audiovisual sobre la prevencion de Conductas de riesgo en los y las adolescentes.
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9.3 RESULTADO ESPERADO Il

Objetivo especifico 3 Formar un comité comunitario para prevencion de las
conductas de riesgo de los y las adolescentes en la parroquia de Guadalupe del

Cantén Zamora.
Objetivos Especificos

- Convocar a las autoridades de las instituciones de la parroquia y participantes del
proyecto y trabajan con poblacion adolescente para informar de resultados del

proyecto.

- Conformacion de Comité Comunitario de Prevenciéon de Conductas de Riesgo
en Adolescentes y para sostenibilidad futura de la temética.

RESULTADO DE ACTIVIDAD 3.1: Convocar a las autoridades de las instituciones
de la parroquia y cantonales involucradas en el proyecto que trabajan con poblacion

adolescente para informar sobre los resultados del proyecto.

Se procedio a la realizacion de una convocatoria a las Autoridades y/o delegados de
las instituciones participantes e inmersas en el proyecto para conocimiento de los
resultados del proyecto y la conformacion del Comité Parroquial para la Prevencion
de Conductas de Riesgo en los y las adolescentes; existiendo una activa

participacion.

Metodologia del taller

1.- Fase expositiva: En conferencia se presenta los resultados obtenidos de la
encuesta aplicada a la comunidad educativa del nivel medio que se educan en el
Colegio Daniel Martinez de la Parroquia de Guadalupe, abordandose ademas la
satisfaccion de los padres d e familia, alumnos y docentes en los temas impartidos
por el equipo de facilitadores. Se realizard un conversatorio, para crear interesen los
participantes sobre la importancia de contar en la Parroquia con el Comité de
Prevencion de Conductas de Riesgo en Adolescentes aceptando por unanimidad la

propuesta.
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Resultados Esperados:

1. Participacion de autoridades de las instituciones de la parroquia y participantes del

proyecto convocadas.

Participantes.

En la Convocatoria asistieron 8 funcionarios autoridades y delegados:

1. | Colegio Daniel Martinez

Lic. Jorge Sozoranga

Rector

2. | Junta Parroquial de Guadalupe

Ing. Fabricio Quezada

Presidente Junta
Parroquial

3. | Subcentro de Salud Guadalupe

Dr. Alan Fuentes

Director Subcentro de
Salud

4. | Direccion Provincial de Salud

Dr. Marco Robles

Coordinador de
Normatizacion

Unidad de Atencion Ambulatoria IESS
Zamora

Dr. Galo Vivanco

Director

Consejo Cantonal Nifiez y
Adolescencia Zamora

Srta. Doris Ortega

Promotora Juvenil CCNA
Zamora

7. | Lic. Franklin Santos

Teniente Politico
Parroquia Guadalupe

Teniente Politico

8 | Sr. Oswaldo Urefa

Comité Central de
padres de familia del
Colegio

Presidente

Taller informativo de resultados del proyecto y conformacion de comité.

Agenda:
Hora Contenido- Tema Responsable
Personal de
09:00- 09H15 | Registro de Asistencia de participantes Inspeccioén del
Colegio
Charla: Bienvenida, introduccién a las conductas de Lic. Jorge
09:15- 09H30 | riesgo en adolescentes e informacion de intervencion del Sozoranga
proyecto. Rector

Resultados obtenidos de encuesta aplicada en

09:30- 10H15 | comunidad educativa del colegio Daniel Martinez y

intervencion del proyecto

Dr. Angel Chamba
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10:15- 10H45 | Resumen conductas de riesgo en adolescentes Dr. Angel Chamba

Conformacién del Comité de Prevencion de “Conductas

10:45- 11H30 . . -
de Riesgo” en adolescentes de la Parroquia Guadalupe Asistentes

Lic. Jorge
Sozoranga
Rector

11:30-11:15 | Clausura

RESULTADO DE ACTIVIDAD 3.2: Conformar un Comité parroquial para
prevencién de las conductas de riesgo de los y las adolescentes.

Una vez realizada la presentacion de los resultados alcanzados en el desarrollo del
proyecto a las autoridades y/o delegados de las instituciones participantes se
procedid a Formar un comité comunitario para prevencion de las conductas de

riesgo de los y las adolescentes en la parroquia de Guadalupe del Cantén Zamora.
Resultado Esperado:

1.- Conformacion de Comité Comunitario para la Prevencion de conductas de riesgo

en adolescentes de la parroquia de Guadalupe.

Participantes.

En la Convocatoria asistieron 8 funcionarios autoridades y delegados, consolidando
el compromiso de trabajar por la poblacion adolescente de la Parroquia de
Guadalupe del cantén Zamora en la prevencion de las conductas de riesgo.

El comité quedo conformado por las siguientes instituciones:
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Comité de Prevenciéon de “Conductas de Riesgo” en adolescentes de la
Parroquia Guadalupe.

Orden Institucion Autoridad Delegado Cargo
Responsable

1. Colegio Daniel Martinez Lic. Jorge Sozoranga Rector
5 Junta Parroquial de Presidente
' Guadalupe Ing. Fabricio Quezada Junta
Parroquial
3 Subcentro de Salud Director
' Guadalupe Dr. Alan Fuentes Subcentro de
Salud

Direccion Provincial de Coordinador
4. Dr. Marco Robles de

Salud L,
Normatizacién

Unidad de Atencion

5 Ambulatoria IESS Zamora | Dr. Galo Vivanco Director
6. ignlsejo CaptCJZnaI Nifiez'y Dra. Paulina Sanchez Srta. Doris Promotora
olescencia Zamora . Ortega Juvenil
7. Lic. Franklin Santos Teniente Politico Teniente
Parroquia Guadalupe Politico
8 Sr. Oswald . Comité Central de
r. Oswaldo Urena padres de familia del Presidente
Colegio
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ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE PREVENCION DE
“CONDUCTAS DE RIESGO” EN ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
GUADALUPE DEL CANTON ZAMORA

A los D8 dias del mes de abril del 2011, en el Colegio “DANIEL MARTINEZ”
de la parroquia de Guadalupe del Cantdn Zamora, con la participacion de las
Instituciones de desarrolio de la Parroquia: Educacion, Salud, Gobierno
Parroquial se procede a la conformacién del COMITE DE PREVENCION
DE “CONDUCTAS DE RIESGO” EN ADOLESCENTES DE LA
PARROQUIA GUADALUPE DEL CANTON ZAMORA, con la mision de
coordinar acciones encaminadas a la capacitacion integral a la comunidad
adolescente, docente y familias de la Parroquia en los siguientes temas:
Prevencion del Embarazo en adolescentes, Prevencion del alcoholismo y
tabaquismo, prevencion de la Violencia de género e intrafamiliar y prevencion
de las Enfermedades de transmision sexual (ITS) VIH-SIDA; catalogados
como principales conductas de riesgo en la poblacion adolescente.
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CONCLUSION:

Conformacién de un Comité Parroquial para prevencion de las conductas de riesgo
de los y las adolescentes, involucrandose las instituciones de desarrollo de la
parroquia de Guadalupe y del canton Zamora.

ANALISIS FINAL: Una vez desarrollado el proyecto Prevencion de conductas de
riesgo dirigido a comunidad educativa, padres de familia y docentes del Colegio
“‘Daniel Martinez” parroquia Guadalupe, se logro alcanzar y dar cumplimiento a los
objetivos trazados, como los indicadores planteados en el marco légico del trabajo
ejecutado, alcanzando los resultados esperados en cada una de sus fases, cuyo
FIN es el de Contribuir a futuro la disminucion de la morbi mortalidad en la poblacion
adolescente de la parroquia de Guadalupe del canton Zamora de la provincia de
Zamora Chinchipe.

Nos ha permitido dejar sentadas las bases para las futuras intervenciones sobre los
temas relacionados con las conductas de riesgo que enfrentan a diario nuestros
adolescentes, quienes son parte fundamental del desarrollo de nuestra provincia y

pais..
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10. CONCLUSIONES

Una vez ejecutado el proyecto “PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA GUADALUPE CANTON ZAMORA 2010, se llego a las
siguientes conclusiones:

1.- Existio activa participacion de las Instituciones, comunidad educativa, docentes vy
padres de familia del Colegio Daniel Martinez de la parroquia de Guadalupe en el
desarrollo del proyecto.

2. Se capacitdo al 100 % de adolescentes, al 50 % padres de familia, el 100% de
docentes pertenecientes a la comunidad educativa del colegio Daniel Martinez de la

parroquia de Guadalupe del canton Zamora en prevencion de conductas de riesgo.

3.- Se entregé material informativo dipticos y tripticos a comunidad educativa
estudiantes, docentes y padres de familia del colegio Daniel Martinez de la
parroquia de Guadalupe sobre prevencion de conductas de riesgo.

4. Se fortalecio el Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (DOBE) del
Colegio Daniel Martinez con la entrega del material educativo e informativo y

audiovisual sobre la prevencion de Conductas de riesgo en los y las adolescentes.

5. Se Conformo un Comité Parroquial para prevencion de las conductas de riesgo de
los y las adolescentes, involucrandose las instituciones de desarrollo de la parroquia

de Guadalupe y del cantén Zamora.
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11.RECOMENDACIONES

1. A las instituciones de desarrollo de la provincia que trabajan con poblacion
adolescente una mayor coordinacién al momento de abordar tematicas relacionadas

a conductas de riesgo en adolescentes para obtener un mayor impacto.

2. Se posesione el tema sobre la prevencién de conductas de riesgo en docentes,
padres de familia'y alumnos del nivel medio de la parroquia Guadalupe.

3. Se establezca un ciclo de capacitacion integral entre instituciones de salud,
educativas y gremios dirigidos a la comunidad educativa de los niveles medio de la

provincia sobre prevencion de las conductas de riesgo.

4. Conocer la realidad de la provincia sobre las conductas de riesgo en la poblacion
adolescente, manteniendo un registro estadistico anual, inter institucional como

linea de base para futuros proyectos de accion en coordinacion inter sectorial.
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13. ANEXOS
13.1 ANEXO 1: Presupuesto y financiamiento

RUBROS CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
A). R. HUMANOS
1. Facilitadores: .. 4 para
laseccionde Urna (5d) 4 para 00 00.00
la seccidn Nocturna (5 d) 00 00.00
Subtotal 00 00.00
Coordinador proyecto traslado 1 00.00
B ). R. MATERIALES
Materiales de oficina.
1. Acusador, 1 10.00 10.00
2.Perforadora, 1 5.00 5.00
3.Engrampadora 1 5.00 5.00
4. Hojas INEN resmas 5 4.00 20.00
5. CDS original 30 2.00 60.00
8. Memoria USB 2 20.00 40.00
9. Tiza Liquida 20 1.00 20.00
10. Copias 1.000.00 0,2 200.00
B Subtotal 360.00
C). OTROS
1.levantamiento de texto anillado 10 8 80.00
2.  Movilizacién: alquiler de
vehiculo para movilizacién de 30 20.00 500.00
autor  proyecto y  equipo
facilitador para las 2 secciones
diurno y nocturno del colegio
3. Alimentacidn
4.Disefio e impresion de tripticos 50 1.00 50.00
y fotocopias 2.000.00 0.40.00 800.00
B Subtotal 1.430.00
SUBTOTAL 1.790.00
IMPREVISTOS 10% de A+B+C 150.00
TOTAL 1.940.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PORCENTAIJE
RESPONSABLE Y AUTOR DEL PROYECTO 50 %
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA DEL IESS ZAMORA 10%
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD 20 %
CONCEJO CANTONAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE ZAMORA 20%
SCS SALUD GUADALUPE 0%
FINANCAMIENTO TOTAL 100%
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ANEXO 2: Cronograma:

Tiempo de ejecucion meses

EOb’et,'f‘f 0s Actividades 2010 2011
Specilicos FFMA MJ O N D ElF| M
Actividad 1.1 Observacionesy X
entrevistas exploradoras Disefio,
elaboracion del proyecto. X X
Presentacion de proyecto al
Objetivo especifico 1 Rector del Colegio Daniel Martinez
. parroquia Guadalupe.
1 Capacitar Y ["Actividad 1.2 Disefio elaboracién
desarrollar destrezas | ge matriz para la aplicacién de
y habilidades | encuesta a estudiantes, X| X
necesarias en los | recoleccién de datosy su
docentes, padres de | Boulacion. _ _
. Actividad 1.3 Reunion de trabajo
familia para el . :
oo con Técnicos y autoridades
reconocimiento Y | Institucionales para presentar X
prevencion de | resultados de encuesta solicitar su
conductas de riesgo | apoyoy conformacion del Equipo
de los y las de Facilitadores.
Actividad 1.4 Taller de
adolescentes. o
capacitacion sobre conductas de
riesgo dirigido .a} estudiantes, X | x| x
padres de familia y docentes del
Colegio. Entrega de material
informativo.
L ” Actividad 2.1 Disefio,
Objetivo especifico 2. elaboracién y preparacion de X
Fortalecer la Salud material informativo y audio visual
preventiva mediante | (tripticos, afiches y videos), para X XX
la entrega de material | entregar a participantes e
educativo e informativo | institucion.
al establecimiento Actividad 2.2. Entrega de
educativo en conductas | material educativo e informativo y
de riesgo en videos al DOBE del Colegio X| X| X| X| X| X
adolescentes Daniel Martinez de la parroquia de
Guadalupe.
Actividad 3.1: Convocar a las
autoridades de las instituciones de
Obijetivo especifico 3. | la parroquiay cantonales que
Formar un comité trabajan con poblacion
comunitario para adolescente para informar de
- resultados del proyecto. X
prevencion ‘?'e las Actividad 3.2 Conformacién de
conductas de riesgo de Comité comunitario de Prevencion
los y las adolescentes. | ge conductas de riesgo en
adolescentes Y para sostenibilidad
futura de la tematica.
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ANEXO 3: ENCUESTA PARA APLICACION EN ADOLESCENTES
Sexo: Femenino [ ] Masculino[ ]. Edad:.......cccuueun.ee.
Entre las mas principales conductas de riesgo en el adolescente se consideran las siguientes:

a. Consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ilegales (drogas).
b.Violencia y conductas antisociales
c. Embarazos no deseados.
d. Enfermedades de trasmision sexual (SIDA)
E. Depresion
1. ¢Hasido capacitado alguna vez sobre conductas de riesgo del adolescente SI( ) NO( )
2. Tiene conocimientos sobre Educacion Sexual? SI( ) NO( ) En caso de su respuesta ser
afirmativa. ¢Como considera estos conocimientos? Buenos ( ) Regulares ( ). Deficientes ( )
3. ¢Conoce los derechos de salud sexual y reproductiva? SI( ) NO( )
4. ¢(Conoce los derechos que ampara al adolescente y sus deberes y obligaciones que impone el
estado SI( ) NO( ) conoce Todos( )pocos ( ) o ninguno ( )
5. ¢Recibe orientacién en educacidon sexual por parte de sus padres? SI( ) NO( ), la misma

es Bueno ( ) Regular ( ). Deficiente ( ) Por
QUUE.c. ettt ettt sre st saesresaeene
............................................................................................................................................................ éCons
ume Usted cigarrillos SI ( ) NO ( ), aque edad inicio a consumir ........ Cuantos consume en
el dia.......... , alcohol SI () NO ( ) aqueedad inicio a consumir...............

6. ¢Consume Usted alcohol SI ( ) NO ( ), aqueedad inicio a consumir ..........

7. ¢Hatenido Usted una Hermana( ), Prima ( ) ovecina ( )que hasido madre adolescente. A
gue edad se embarazo? Menos de 15 afios( )entre 15a17( ) ode17a19 ()

8. ¢Conoce Usted de adolescentes (entre 10 a 19 ailos) en su comunidad que tengan mas de 1
hijo SI( ) NO( ), de ser afirmativo cuantos 2 hijos( )o 3hijos ( ).

9.  (¢Esta capacitado (a) en enfermedades de transmision sexual SI( ) NO( ), de ser afirmativo
conoce Todas ( ) pocas ( ) o ninguno ( )

10. ¢Sobre el aparato genital masculino y femenino conoce Usted los érganos que lo conforman, y
la funcidon que cumple cada unodeellos Si () No ( ).

11. ¢Cudl es su definicidn de Ciclo MENSTIUAL ?......ccveviieieierec ettt ereaens

13. Cual de las siguientes conductas de riesgo cree Usted que deberia capacitarse mas urgente

en su comunidad sefiale en numero en orden de prioridad:

14. Cree Usted que la capacitacion deberd ser integral: padres de familia, adolescentes y docentes
S| ( ) No ( ) Por que?

15. Cree Usted que estos temas deben ser prioritarios actualmente en sus comunidades y que exista
la participacién todas las instituciones y de toda la poblacién en general Si( ) No ( ).
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ANEXO 4: GALERIA FOTOS

SECCION DIURNO
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SECCION NOCTURNO

PADRES DE FAMILIA
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¢Como ayudar a la persona
dependiente de las drogas?

= S5i una persona cercana a usted tiene un
problema > drogadiccion, acepte la
realidad y reconozca que lo/la necesita y
que una enfermedad la que esta

padeciendo.

Aantenga la calma, sentir enojo, miedo,

giienza o huir de esa realidad no ayuda
en nada a resolver el problema. Es mejor
conservar la serenidad y dar todo el
apoyo, comprensién, amor y solidaridad
que sea capaz

Solicite informacion y orientacion
profesional. Es muy dificil que por si solo
pueda hacer una evaluacion objetiva del
problema. Necesita conocer los efecto

la drogadiccion, asi como sus danc
consecuenci tanto 1 la pe ma que
sufre la adiccion como en sus familiares y
personas cercanas

Solo con ayuda profesional podemos

afrontar el problema positivamente y ver
las mejores opcior de tratamiento.

WWw.msp.gov.ec

WWW.msp.gov.ec

Si necesitas hablar

%

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SALUD MENTAL
Juan Larrea N14-83 (483) y Riofrio
Edificio Pazmino, 3er. Piso, Of: 20,21y 22
Quito - Ecuador
Teléfono: 02 255 8532
Fax:02 255 8527
E-mail: saludmental@msp.gov.ec

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ministerio de Salud Puablica
DIRECCION NACIONAL DE SALUD MENTAL

EL BEBED®

iTODAS Y TODOS TENEMOS DERECHO A VIVIR

una VIDA LIBRE DE VIOLENCIA,

PODEMOS HACERLO!!

S1 SOMOS VICTIMAS DE VIOLENCIA DEBEMOS ACUDIR A :

Cualquier hospital, centro o subcentro de salud a nivel nacional
Donde encontraremos:

ATENCION GRATUITA
y Respeto a la confidencialidad
Personal sensible

ConVivir

sin vioclencia

v b Errsdleacion
Ganero b i
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ANEXO 6: OFICIOS

CoLEGIO TECNICO AGRICOLA

v 2 o~
“DANIELMJRTINEZ ORDONEZ”
Direccion” AR PHofAl a Yacuambi s/n Telf. 2606950
GUADAL, MORA CHINCHIPE - ECUADOR

REPUBLICA DEL ECUADOR

COLEGIO TECNICO AGROPECUARIO “DANIEL MARTINEZ O”
Guadalupe- Zamora Chinchipe- Ecuador
Telefax 2 606950
Oficio N* 0201RCDMO-G.
Guadalupe a 05 de mayo del 2010

Dr.

ANGEL CHAMBA VEGA

FUNCIONARIO DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DEL IESS - ZAMORA.
En su despacho.-

De mi Consideracidon.

Por medio del presente me permito llegar ante usted, con la finalidad de dar
contestacion a su oficio fechado el 27 de abril-de 2010 donde solicita la respectiva
autorizacién y apoyo por parte de Autoridades, docentes, alumnos y padres de familia
del Colegio “DANIEL MARTINEZ ORDONEZ” para la ejecucién del proyecto “PROGRAMA
DE PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LA
PARROQUIA DE GUADALUPE CANTON ZAMORA 2010, previa la obtencién de la
maestria en DESARROLLO LOCAL Y SALUD.

Esta Institucion representada por el Ing. WILMER ERAS A, en calidad de Rector
Encargado con numero de cedula 1103048557 autoriza dicha peticiéon para el
desarrollo dell presente proyecto, facultando al interesado hacer uso de este oficio
para lo que estime conveniente y pertinente.

Por la favorable atencién que sabra dar al presente le antelo mis mas sinceros
agradecimientos

cnCco AGp
YA RTINE S ¥ O
\«‘l\ %

Atentamente.
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COLEGIO TECNICO AGROPECUARIO

"DANIEL MARTINEZ ORDONEZ"

Direccion: Av. Principala Yacuambi s /n Telf. 3036659

GUADALUIE » ZAMORA CHINCIIP « BCUADOR

CERTIFICACION

Mediante la presente me permito certificar que en el periodo comprendido abril

del afio 2010 hasta 8 de abril del 2011 se desarrolio el proyecto de “PROGRAMA
DE PREVENCION DE CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LA

PARROQUIA DE GUADALUPE CANTON ZAMORA 2010" el mismo que estuvo dirigido a
la Comunidad educativa, docentes y padres de familia del “COLEGIO DANIEL
MARTINEZ" de la Parroquia Guadalupe, el mismo que estuvo bajo la direccion
del Dr. Angel Chamba Vega Médico de la UAA del IESS Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Zamora desarrolléndose en el transcurso del mismo las
siguientes actividades:

1.- Capacitacion a padres de familia, docentes y adolescentes de la
comunidad Educativa del Colegio Daniel Martinez.

2.- Entrega de tripticos a padres de familia, adolescentes y docentes relacionados
con los siguientes temas: Prevencion de embarazo en adolescentes, violencia de
genero, el bebedor problema y prevencion de infecciones de transmision sexual.
3.- Entrega de material informativo y audiovisual al establecimiento como: Afiches
Convivir sin violencia, Plan Nacional para la erradicacion de la violencia de
género, uso indebido de drogas; set de videos Historias Juveniles, debes +
puedes de la Red Nacional por los Derechos Sexuales reproductivos de los
jovenes, embarazo en adolescentes y paquete Normativo de Atencion Integral
de la Salud de Adolescentes y Violencia de género intrafamiliar y sexual por ciclos
de vida.

4.-La conformacion del Comité de Prevencién de “Conductas de Riesgo” en
adolescentes de la Parroquia Guadalupe del cantén Zamora.

Atentamente

¢ Jorge Sozoranga
RECTOR DEL COLEGIO DANIEL MARTINEZ
DE LA PARROQ IA DE GUADALUPE
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