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RESUMEN

El desarrollo de este proyecto investigativo aborda la problematica del embarazo
adolescente en jovenes mujeres dentro de un rango de 12 a 18 afios de edad, que
habitan en zonas de escasos recursos de la ciudad de Guayaquil. Especificamente,
se abordd los casos de embarazos consensuados por la pareja y los motivos por
los cuales son considerados como un problema de factor social, econémico y de

salud publica.

El planteamiento del problema radica en que Ecuador es el tercer pais en
Latinoamérica que registra la tasa mas alta en casos de embarazos a temprana
edad. En base a los datos recogidos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC, 2014), se muestra que 49 de cada 100 nifios vivos fueron de madres
adolescentes. El 46.1% de esta poblacion de adolescentes embarazadas, provienen

de hogares con un nivel socioeconémico bajo.

Para el desarrollo de este proyecto, se dividio el tema en distintas variables para
abarcar los aspectos culturales, psicolégicos, socioecondmicos y de sexualidad que
se encuentran presente dentro del problema. Se utilizaron entrevistas y visitas de
campo como tipo de estudio para introducirnos en su estilo de vida habitual, saber
qué los induce a tomar decisiones en sus vidas y los factores que influyen dentro de

esa toma de decision.

De esta forma, se apel6 a una solucion que permita disminuir los casos de
embarazos no deseados desde la educacion, utilizando los medios de comunicacion
como herramienta de acercamiento a un publico afianzado al uso de tics pero

divididos bajo una brecha cultural que impide el uso adecuado de la tecnologia.

Palabras clave: Embarazo adolescente, nivel socioecondmico, salud publica,

prevencion.



ABSTRACT

The development of this research project addresses the problem of adolescent
pregnancy in girls within a range of 12 to 18 years of age, who live in low-income
areas of the city of Guayaquil. Specifically, we will deal with cases of pregnancies
agreed by the couple and the reasons why they are considered a problem of social,

economic and public health factors.

The problem is that Ecuador is the third country in Latin America that has the highest
rate in cases of early pregnancy. Based on the data collected from the Ecuadorian
Institute of Statistics and Censuses (INEC, 2014), it is shown that 49 out of every
100 live children were from teenage mothers. 46.1% of this population of pregnant

adolescents, come from households with a low socioeconomic level.

For the development of this project we have divided the subject into different
variables to cover the cultural, psychological, socioeconomic and sexual aspects
that are present within the problem. We use interviews and field visits as a type of
study to introduce us to their habitual lifestyle, to know what leads them to make

decisions in their lives and the factors that influence that decision making.

In this way, we seek to appeal to a solution that allows reducing the cases of
unwanted pregnancies from education, using the media as a tool for approaching a
public entrenched in the use of tics but divided under a cultural gap that prevents

proper use. of technology

Keywords: Teen pregnancy, socioeconomic status, public health, prevention.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el tema de embarazo temprano en adolescentes,
visto como un problema publico debido a su incremento en los ultimos 10 afios
dentro del pais (INEC, 2014).

La probabilidad de maternidad adolescente es mas alta en chicas que tienen un bajo
nivel de educacion (43%) en comparacion a otras que tienen un nivel de educacion
mas alto (11%).

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, una de ellas
es la precocidad sexual en los adolescentes. Segun datos recolectados por parte
del Ministerio de Salud, en la ultima encuesta sobre salud sexual y reproductiva, se
afirmo que las mujeres experimentan su primera relacion sexual durante los 15 afios
de edad. Las cifras también muestran que de cada 100 mujeres 49 de ellas terminan
siendo madres entre los 15 a 19 afos. La mortalidad materna es considerada otra
de las principales causas dentro de este problema debido a las dificultades que
puede atravesar una adolescente durante su estado de gestacion, el parto y el
posparto. De forma general, el riesgo de muerte en casos de maternidad
adolescente se duplica en paises de bajo y mediano ingreso econdémico.

La investigacion de esta problematica social se realizd por el interés de conocer
cudles son los factores incidentes que aun no han sido trabajados correctamente
para mermar la tasa de embarazos tempranos en chicas adolescentes que
pertenecen a una clase socioeconémica popular. A través de la investigacion se
obtuvo los intereses, las vias de comunicacion y el tipo de informacion que

consumen habitualmente.



Por otra parte, se consiguieron datos recientes a través de los acercamientos y
entrevistas con el grupo objetivo seleccionado y, de esta forma, sustentar la
propuesta del proyecto.

En el &mbito profesional, desde el enfoque del disefio gréfico, el interés se
encuentra en crear una propuesta de solucion efectiva que sirva como estrategia
para proporcionar mensajes que sean de relevancia para los adolescentes y

convertir la informacion existente de salud publica en datos de cultura general.

Como parte del proceso de investigacibn se desarrollaron entrevistas a
organizaciones que trabajan casos a favor de la mujer y su inclusién dentro de la
sociedad, lideres de grupos feministas, abogados que han trabajado con casos
relacionados y funcionarios de la salud publica. En la conversacion que se mantuvo
con CEPAM Guayaquil (Organizacion no gubernamental), se logré identificar
diferentes tdpicos tales como, los casos de violencia intrafamiliar y abuso a
menores, como también la forma en la que buscan ayudar a estos grupos
vulnerables por medio de charlas orientadas a la prevencion y al cuidado personal
en salud sexual y reproductiva. Se mantuvo entrevistas con abogados y médicos,

quienes se convirtieron en informantes claves.



1.1 Descripcion del problema

Anualmente se registran un total de dos millones de embarazos en madres
adolescentes que van desde los 15 hasta los 18 afios. Por este motivo, América
Latina y el Caribe tienen el segundo lugar con la mayor tasa de embarazos precoces
en el mundo. Este fendmeno demuestra que los adolescentes inician la etapa sexual
a temprana edad debido a factores sociales que aceleran este proceso (OMS,
2016). Ecuador se presenta como el tercer pais de Latinoamérica con la mayor tasa

de embarazos adolescentes.

Durante los ultimos 10 afios, se presento un incremento del 78% entre las provincias
del Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Esmeraldas. Las cifras obtenidas hasta
el 2016 revelan que, del total de 80.000 nifios y nifias nacidos en menores de edad,
20.548 de ellos pertenecen a la provincia del Guayas (Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, 2017). La problematica de este proyecto se encuentra en
analizar la incidencia de casos de embarazos adolescentes, donde no se concibe la
maternidad como un plan familiar y de vida. Uno de los factores con mas relevancia
dentro del caso es que en Ecuador no hay un ente rector responsable de la
proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes, sumado a que existe un
amplio desconocimiento del tema debido a que la sexualidad es considerada un
tabu. (Ulloa, 2019)

Segun datos del Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano (2017), el 58% de los
adolescentes entre 15 y 18 afios mantienen una vida sexual activa, de los cuales
solo el 50% tienen conocimiento de los métodos anticonceptivos, aunque eso no
garantice su uso. La comunicacion juega un papel primordial, gracias a ella se
produce la transmision de la experiencia histérica-social de la humanidad. Las
investigaciones revelan que la informacién que existe en temas de educacion sexual
no llega por medio de las vias de comunicacion correctas, lo que provoca un

aumento en la brecha desinformativa.



1.2 Justificacion del problema

Los casos de embarazos adolescentes en el pais son hechos que alertan a la
sociedad sobre una educacién sexual precaria, tanto asi que el indice de embarazos
precoces posiciona a Ecuador como el tercer pais que atraviesa esta problemética.
En virtud de ello, este proyecto tiene como finalidad crear una propuesta de solucién
mediante la cual los adolescentes conozcan de temas relacionados a su salud
sexual y reproductiva a través de instrumentos interactivos y fuentes primarias de
comunicacién. Con esto se beneficiaria a los hombres y mujeres adolescentes que
habitan en los sectores marginales de la ciudad, quienes son los principales actores
en este problema. Dentro de las razones que se consideran pertinentes para

abordar este proyecto, estan:

¢ Inicio precoz en relaciones sexuales.

e Desinformacion en temas de educacion sexual.

e Falta de comunicacion entre padres e hijos.

e Carencia de educacion sexual en los hogares.

e Carencia de modelos morales, referentes necesarios para guiar la formacion

y conducta en los adolescentes.

Entonces, se visualiza que esta probleméatica tiene un alcance muy significativo,
sobre todo en una parte vulnerable de la poblacién, como son los adolescentes,
siendo uno de los problemas mas recurrentes a nivel latinoamericano el temor social
para tratar asuntos de sexualidad, pudiendo destacar que solo en Ecuador el 80,4%
de la poblacion es catélica y como consecuencia considera a este tema como un
tabu social. (INEC, 2017). Por este motivo es que se ha centrado el foco de estudio
en este topico, debido a que requiere atencion inmediata, lo que se traduce en

necesitar soluciones efectivas que involucren la participacion activa de los



implicados, fomentando el desarrollo de su pensamiento critico-reflexivo frente a

estas situaciones.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un sistema producto educativo/informativo que aborde la prevencion
de maternidad precoz y sexualidad temprana en adolescentes de bajos

recursos de Guayaquil.

1.3.2 Objetivos Especificos

Generar espacios digitales que garanticen el acceso a informacion integral y
amigable en donde se oriente a los adolescentes sobre riesgos sexuales y

prevencion a embarazos precoces.

Fomentar el pensamiento critico-reflexivo en temas de sexualidad y salud

reproductiva responsable tanto en hombres como en mujeres.

Determinar el impacto de las redes sociales como medio efectivo de difusion
y comunicacion en temas de sexualidad temprana y salud reproductiva

responsable.



1.4 Marco teérico

1.4.1 Etapadela Adolescencia

Segun la OMS (2018), se define la adolescencia como la etapa o periodo de
crecimiento y desarrollo del ser humano que se da después de la nifiez y antes de
entrar a la adultez, entre un promedio de 12 a 18 afos. En esta fase se producen
diversos procesos biolégicos que van mas alla de la maduracion fisica y sexual, asi
como procesos que incluyen una transicién hacia la independencia social, el
desarrollo de una personalidad e identidad como individuo y la capacidad del
razonamiento. A pesar de que la adolescencia es considerada la etapa de mayor
potencial debido a los cambios evolutivos en el ser humano, también puede ser
considerada como una etapa llena de riesgos inminentes donde el contexto social

puede tener una influencia rotunda.

1.4.2 Educacién en la Adolescencia

Actualmente, se considera que la educacion sexual debe formar parte del
conocimiento que los adolescentes tienen que adquirir por medio de los centros de
estudio para prevenir efectos no deseados, tales como embarazos precoces -
menores que se encuentran en la facultad de concebir hijos pero no son capaces
de llevar a cabo un proyecto de vida ni se encuentran en la madurez suficiente para
sostenerlo- y también enfermedades de transmision sexual, entre las que se
encuentra el VIH, como una de las mas devastadoras y que causa numerosas
muertes a nivel mundial (25 millones desde 1981, OMS). Esta educacién deberia
ser aplicada en todo el mundo, pero abre paso a controversias de caracter politico

y religioso que no permiten llegar a acuerdos entre las distintas posiciones.



1.4.3 Sexualidad en la Adolescencia

Segun Bandura (1988), se considera la sexualidad como el resultado de la
interaccion en factores bioldgicos y socioculturales, sumado a que la sexualidad es
producto de la experiencia y el aprendizaje.

La cantidad de adolescentes que han mantenido relaciones sexuales antes de los
18 aflos ha aumentado a partir de la década de los 70. En la actualidad, méas de la
mitad de mujeres en el pais han mantenido relaciones sexuales siendo menores de
edad, corriendo el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual como lo
es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), infertilidad futura, enfermedad
pélvica inflamatoria, entre otros. El caso se extiende con mayor probabilidad en
chicas que inician su actividad sexual de forma precoz, en muchos casos, por

carecer de una guia por parte de sus padres (Napa, 2015).

1.4.4 Embarazo en la Adolescencia

La OPS (2018) hace hincapié en la salud de adolescentes y jévenes como elemento
esencial del desarrollo social, cultural, econémico y politico de los paises, por lo que
esta problematica tiene origen en factores culturales, generacionales, de género,
sociales y econémicos que se asocia con la salud publica, pero trasciende con
mayor impacto en el ambito médico, por lo que se considera como un problema

social de salud publica.

1.4.5 Aspectos Psicolbgicos

La situacion psicolégica que afronta una adolescente embarazada es delicada y
compleja de explicar debido a que se acumulan todas las dificultades pertenecientes
a su etapa de vida tales como: problemas afectivos, dificultades familiares y
personales que pueden generar un embarazo a temprana edad, el miedo a la duda

de tener un futuro incierto, entre otros. Por este motivo, la depresion es considerada



como el factor de mayor incidencia en casos de adolescentes que viven situaciones
de embarazos no preconcebido y tienen que lidiar con factores como el aislamiento,

el panico y posibles casos de ruptura sentimental (OPS, 2018).

1.4.6 Aspectos Socioecondémicos

Existen factores sociales y econdémicos como la etnia, el lugar de residencia, el
factor econdmico, la falta de oportunidad laboral, que tienen impacto en el desarrollo
de la personalidad de los adolescentes. Estos factores aumentan la probabilidad de
embarazo en los adolescentes que se encuentran dentro de la tasa con mayor

incidencia.

Segun los udltimos datos obtenidos del INEC (2010), por medio del Censo de
Poblacion y Vivienda, se determiné que el 55,6% de las adolescentes embarazadas
que dieron a luz ese afo vivian en zonas urbanas y el 44,4% en sectores rurales.
Guayaquil fue la provincia con mayor porcentaje de nacimientos, obteniendo el
25,1%, seguido de Pichincha con el 12,6% y Manabi con el 10,8%, llegando a
representar casi la mitad del total.

1.4.7 Maternidad Adolescente

La maternidad en la adolescencia es un problema social y forma parte de las
experiencias mas complejas que afectan la salud integral de las mujeres
adolescentes, asi como a sus padres, a la sociedad, al nifio que esta por nacer o ya
es nacido, convirtiéndose en una problematica que aborda mas aristas que las de

salud biolégica (Gémez, Castello y Cevallos, 2016).



1.4.7.1 Cambios Emocionales

La etapa del embarazo incluye una serie de factores emocionales que afectan a la
adolescente durante y después de su embarazo, tales como: falta de confianza y
seguridad, temor al rechazo, carencia de un proyecto de vida, entre otros. Estos
aspectos generan un impacto en la vida de la adolescente, impidiendo muchas

veces su desarrollo pleno en la sociedad y a nivel personal.

1.4.7.2 Cambios Fisicos

Desde su perspectiva fisiologica, analizada por Sibai (2010), la mujer adolescente
no logra su madurez sino hasta después de haber atravesado cinco afios de su
primera menstruacion, por lo que los riesgos fetales, maternos y perinatales son
mayores si su embarazo se concibe antes de este tiempo. A esto se suman la serie
de cambios fisicos que intervienen en el embarazo, tales como: hinchazon en los
senos, aumento de secreciones vaginales, la conversion del Utero en centro de
fecundacion, aumento del volumen sanguineo, oscurecimiento de la piel, entre

otros.

1.4.8 Sistema-Producto

El sistema-producto es un concepto que nace del disefio estratégico en donde se
implementa Producto + Comunicacion + Servicio, conectados de forma estratégica.
Por medio de esta visidn sistematica, se logra el factor de innovacién que le permite
a las empresas mejorar la competitividad en el mercado laboral. De esta forma, se
busca el desarrollo de una experiencia para el usuario por medio de la pregnancia,
es decir, que través de diferentes actividades y siguiendo una secuencia coherente,

se genere el impacto deseado en el objetivo (Romero, 2012).



1.4.8.1 Disefio Social

El disefio social es un concepto del disefio en donde se orienta una estrategia con
base a una necesidad social y sostenible. Este disefio se adecuUa a la situacion y
atenta a la necesidad emergente del problema, por lo que no sigue lineamientos
especificos o estandarizados. Es un concepto que trabaja en conjunto con ambitos
paralelos y transversales como lo es la inteligencia colectiva o el emprendimiento
social (APTES, 2018).

1.4.8.2 Disefio Participativo

El disefio participativo o disefio cooperativo es una metodologia de investigacion
que permite el desarrollo creativo al momento de integrar a los actores que
intervienen en el proceso de disefio. Este enfoque puede ser usado desde la
ingenieria, la medicina, el disefio, la arquitectura y cualquier rama de estudio

(Falgueras, Aguayo, Galvez, Gdmez y Guevara, 2018).

1.4.9 Referentes

Las altas estadisticas de embarazo adolescente son un problema para toda
Latinoamérica. La Dra. Sonja Caffe, Asesora Regional de Salud de Adolescentes
de la Organizacion Panamericana de Salud afirma, "En paises como Uruguay,
Costa Rica y Chile esta dando resultado el acceso a informacion, servicios y a
anticoncepcién y, mas importante, a anticonceptivos de larga duracion, que son mas
afectivos en el grupo adolescente”. Es por eso que paises como Argentina,
Colombia, Republica Dominicana y Ecuador han puesto en marcha diferentes

estrategias de comunicacion y prevencion para hablar e informar sobre sexualidad.

1.4.9.1 Consexuados
“Consexuados” es la estrategia de comunicacion familiar y educacion sexual en

forma de juego de mesa que el colombiano Juan Pablo Guzman Mena, de la carrera



de Comunicacién, propuso como un trabajo de grado con un proyecto de
investigacion en el 2018. La metodologia que emplea es de pregunta directa entre
padres e hijos mayores de 13 afios. Su objetivo es derribar la barrera del didlogo y
generar nuevos espacios para hablar de sexualidad. El juego contiene un tablero,
un cuadernillo de apuntes, un boligrafo, las instrucciones del juego y 150 cartas que
se dividen en tres categorias de analisis, ¢ Qué hacemos? para actitudes frente a la
sexualidad, ¢Qué sabemos? para conocimientos sobre sexualidad y ¢Qué
hablamos? para practicas comunitarias. Actualmente, el juego es comercializado
dentro de Colombia y esta en proceso de promocion en organizaciones que trabajan

temas de salud sexual y reproductiva en el mismo pais.

1.4.9.2 Puedo Decidir

“Puedo Decidir” es una campafia lanzada en septiembre del 2019 en Argentina
coordinada por la Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer (FEIM) en
conjunto con UNICEF, la Red Nacional de J6venes y Adolescentes para la Salud
Sexual y Reproductiva (RedNac), Amnistia Internacional Argentina, FUSA
Asociacion Civil, el Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA), Fundacion
Huésped, Fundacion Kaleidos, Las Otras Voces, Intercambios y Doncel” (INFOBAE,
2019). Su objetivo es desmentir mitos, informar sobre los derechos de los
adolescentes, los noviazgos y relaciones de parejas para que los involucrados
puedan decidir acerca de sexualidad y se reduzcan las estadisticas de embarazo
precoz. De forma similar a la anterior, esta campafa se difunde actualmente por

medio de folleteria, pagina web, juego de mesa, posters, stickers.

1.4.9.3 No valgas Paloma

“No Valgas Paloma” es una estrategia de comunicacion y campafia de prevencion
lanzada en octubre del 2014 en Ecuador. Fue realizada por alumnos de la
Universidad Casa Grande y esta enfocada en desmentir dichos o mitos sobre

sexualidad en adolescentes. A nivel de creatividad, la parte visual estuvo inspirada



en los penes grafiteados en las calles de Guayaquil, a los cuales les agregaron alas
para hacer una combinacion de iconos representativos acompafiados de la frase
“‘No Valgas Paloma”. Al ser una campana netamente digital se desarroll6 y se
difundié contenido por las redes sociales que mas utilizan los adolescentes,
Facebook, Twitter e Instagram y la pagina web de porno RedTube. Actualmente, ya

no se encuentra en difusion.



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Para desarrollar los objetivos planteados anteriormente, se ha establecido una
metodologia de trabajo que guie esta investigacion y permita alcanzar las metas
propuestas. El disefio de la investigacion se ha conformado en dos fases, la
investigacion netnografica y la investigacion de campo, empleadas para
determinar la situacion actual del embarazo adolescente en Ecuador y la falta

de informacién y educacién por parte de las autoridades.

2.1 Investigaciéon netnografica

Se realiz6 una exploracién bibliogréfica de los principales autores que abordan
el tema de la investigacién. De esta manera, se puede tratar la investigacion de
campo con el conocimiento de las bases y areas generales, ya sean estas
politicas, sociales, culturales, econdmicas y tecnoldgicas, en torno al embarazo
adolescente en Ecuador, las mismas que son tomadas en el estudio de campo.
Los resultados de la investigacidon netnogréfica son incluidos en el capitulo 3 de
este proyecto. Tras esta investigacion netnografica, se establecen cuatro areas

generales de estudio que comprenden el andlisis PEST.

2.1.1 Analisis PEST

Politico
En el @mbito politico, se dispone de estrategias por medio de la Constitucion
de la Republica del Ecuador (2008) que defienden el derecho a una vida

digna, el derecho a la salud y el derecho de los nifios y adolescentes a una



vida sexual y reproductiva responsable, como lo estipulan los articulos 26,
32, 66y 347 de la constitucion.

Econdmico

En el ambiente econémico, la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (2014 - 2019) revel6 que la tasa de empleo bruto a nivel nacional
es del 63.4%, en el area urbana es el 59.4% y en el area rural es el 72.7%,
lo que presenta una variacion negativa, estadisticamente hablando. Segun el
MIES (2017) el 8,56% de los nifios, nifias y adolescentes laboran, una
estadistica que en el 2011 se habia eliminado y que ahora va en aumento.
En el &rea de la salud, segun el Ministerio de Finanzas y Ministerio de Salud
(2019), hay una reduccion de USD 431,2 millones en la proforma aprobada

del 2018 que reduce el presupuesto de pago de sueldos.

Social

En el ambito social, Ecuador tiene un problema serio con los embarazos
adolescentes, puesto que es el tercer pais en la region con la tasa mas alta,
en un rango de edades entre los 10 y 19 afios. Del total de adolescentes que
resultan embarazadas precozmente, segun el Plan Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva (2017 - 2021), el 56.7% tienen un nivel de instruccion
secundario, de las cuales el 77.9% no asisten a un establecimiento de
enseflanza regular. Estas cifras se unen a las del INEC (2010), donde el
46.1% de las mujeres adolescentes embarazadas tienen un nivel
socioecondmico bajo, seguido del 40.22% con nivel socioecondmico medio.
Las estadisticas también traen datos importantes sobre la ocupacion de estas
mujeres, el 11.5% son comerciantes de tiendas, el 10.6 % prestan servicios
de limpieza o son asistentes domésticas, mientras que el 75.2% constituye
parte de la poblacion econdmicamente inactiva. Teniendo en cuenta la

predominancia de la religion en el Ecuador, el 70.5% de las mujeres



adolescentes embarazadas tienen practica de creencia religiosa y el 55.8%

de los embarazos adolescentes estan en estado civil de union libre.

Tecnolégico
En el ambiente tecnoldgico, segun Paz y Mifio (2018) director del Centro de
Investigacion Genética y Genomica, Ecuador cuenta con un Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia e invierte en ciencia y tecnologia apenas
un 0.26%. En el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2017 - 2021)
se presenta como un problema una limitada infraestructura tecnolégica en
ciertos establecimientos de salud. Los ecuatorianos por medio de celulares,
tablets o computadoras, conformando un 79% de usuarios en Ecuador,
utilizan internet, afirma el INEC (2019). En un pais donde este recurso tiene
un alto porcentaje de uso, solo en 2016 las estadisticas del INEC afirmaron
gue el 61.2% de las personas de 5 a 15 afios y el 83.8% de 16 a 24 afios
navegaron en internet. En la actualidad, al depender de la conexién a internet
y al uso de dispositivos moviles, se comprobé también que el porcentaje de
personas de 5 a 15 afios que poseen un celular inteligente o smartphone es
de 68.9%, mientras que el 73.6% de las personas de 16 a 24 afios también

lo tienen.

2.2 Investigacion de campo

La investigacion de campo realizada se disefié con la finalidad de tomar
informacion relevante sobre todas las areas mencionadas anteriormente en
torno al embarazo adolescente en el Ecuador.

Se han considerado tres grupos de muestreo considerados como fuente
principal de informacion, el Centro Ecuatoriano para la promocién y accion de
la mujer CEPAM, adolescentes de la unidad educativa y padres de familia de

adolescentes de la unidad educativa. La vision y experiencia de los tres grupos



indican la situacién actual que vive el pais en el campo de salud publica y

educacion.

2.2.1 Centro Ecuatoriano para la promocién y accion de la mujer
CEPAM

Se realizdé una investigacion cualitativa basada en preguntas, a través de
entrevistas personales elaboradas para los profesionales dedicados a impartir
informacion, seleccionando sobre todo a aquellos que dictan talleres y
asistencia directa psicoldgica, educacional y legal a mujeres violentadas y a
estudiantes, en las distintas unidades educativas. La lista de expertos fue
generada a partir de la base de datos que posee la CEPAM. La finalidad fue
recoger informacion de los profesionales mediante preguntas semicerradas y
abiertas que permitan generar los datos suficientes para complementar la
informacion recolectada en la investigacion netnografica. Asi mismo, mediante
la evaluacion de estas preguntas se pudo indagar en la percepcion de cada
profesional respecto a cobmo abordar una solucion efectiva para la problematica
en cuestiéon. El listado de expertos que han colaborado en este proyecto, a
través de sus aportaciones se han detallado en el ANEXO 1, ANEXO 2y
ANEXO 3.

2.2.2 Adolescentes de la Unidad Educativa “Aida Ledn de Rodriguez

Lara”

Se realiz6 una investigacion de campo cualitativa y cuantitativa, mediante una
encuesta estructurada, con el fin de indagar en el conocimiento que tienen
respecto al embarazo adolescente y la sexualidad, ademas de comprender el

entorno en el que viven diariamente.



Las encuestas poseen un formato, el cual consiste en un conjunto de preguntas
cerradas con un orden especifico y clasificadas por areas. La utilizacion de
preguntas cerradas permitié obtener informacion clara y precisa, sin dar opcion

a respuestas divagantes.

Adicionalmente y segun el formato de la encuesta, al inicio de la misma existe
una introduccion para explicar el objetivo de su ejecucion, puesto que de este
modo se facilita la comprensién de como responder a las interrogantes y asi
agilizar el proceso. Para recoger informacion cuantitativa se emplearon tres
tipos de preguntas, test, de respuesta corta y preguntas mixtas. En esta
encuesta se ha garantizado el anonimato del participante para favorecer la

colaboracion de los involucrados y generar un entorno de libertad para

responder.
Tabla 2.1 Muestra de estudiantes encuestados
Sector Unidad Educativa | Nivel de educacion Numero de
encuestados
Cristo del Consuelo “Aida Ledn de lero de Bachillerato 19
Rodriguez Lara”
Cristo del Consuelo “Aida Ledn de 2do de Bachillerato 23
Rodriguez Lara”
Cristo del Consuelo “Aida Ledn de 3ero de Bachillerato 28
Rodriguez Lara”
Total de encuestados: 70
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Figura 2.4 ;Qué métodos anticonceptivos conoces?
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Figura 2.5 En el hogar ¢ Se habla de sexualidad?
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Figura 2.6 ¢Harecibido charlas en el colegio sobre educacion sexual y temas
similares por parte de profesores o centro de salud?
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Figura 2.7 ¢ Cuantos casos conoce de embarazos en la adolescencia?
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Figura 2.8 ¢ Considera que la pobreza esta asociada al embarazo adolescente?
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Figura 2.10 ¢Cudles considera que son las principales causas de un embarazo en

la adolescencia?
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Figura 2.9 ¢Qué consecuencias considera que ocasiona el embarazo
adolescente?
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Figura 2.11 ¢ Cudl considera que es la mejor opciéon para disminuir los embarazos

en la adolescencia?
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Figura 2.12 Considera que el embarazo adolescente es responsabilidad solo de
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Figura 2.13 ¢Con cudl de estos juegos de mesa te sientes mas familiarizado?



2.2.3 Docentes de la Unidad Educativa “Aida Leén de Rodriguez Lara”

Al igual que la encuesta generada para los estudiantes, se disefié un formato
similar para evaluar a los docentes de la unidad educativa, manejando la misma
modalidad en el tipo de preguntas y con el objetivo de determinar el grado de
capacidad para impartir conocimiento sobre educacion sexual y reproductiva en
los programas de participacion estudiantil impulsados por el gobierno a traves
del Ministerio de Educacion.

Tabla 2.2 Muestra de docentes encuestados

Sector Unidad Nivel de | Namero de
Educativa educacion encuestados

Cristo del | “Aida Ledn de | Superior 6

Consuelo Rodriguez Lara”

Total de encuestados: 6
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Figura 2.16 Cursos en los que da clases en la Unidad Educativa
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Figura 2.17 Antigiedad en la docencia



B Seencuentra incorporado en el Proyecto Curricular Instiktucional
m Setrabaja en talleresy reuniones con profesores

W Setrabaja con el Departamento de Orientacion Estudiantil

m Seaborda con personal externo ([desalud, empresas, ONG's)

B Ninguno de los anteriores

m Otro [Participacion estudiantil)

Figura 2.18 ¢ Cémo se planificay desarrolla la educacion sexual en la Unidad Educativa?
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Figura 2.19 Durante el afio pasado ¢Trabajo con sus estudiantes alguna tematica vinculada a
Educacion Sexual Integral?
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Figura 2.20 Durante el ultimo afo ¢Realiz6 alguna actividad de

capacitacién en Educacién Sexual Integral?



2.3 Mapping

En la basqueda de resultados cualitativos se ha definido los actores de estudio por
ambito que respalden las estrategias y acciones de innovacion de acuerdo a los
objetivos planteados anteriormente. Para su disefio se emple6 la técnica de
“Stakeholders/Mapping”, una herramienta visual que presenta los diferentes actores
qgue intervienen interna y externamente con el embarazo adolescente y la

sexualidad.

O{Iedicina general

y ginecologia

/Dogentes de unidas

dgBR ducativash
EXTERNOS INTERNOS

Figura 2.21 Stakeholders Mapping de los adolescentes de estrato social bajo de

Guayaquil



2.4 Moodboard

En la presentacion de datos cualitativos se ha seleccionado la herramienta
“Moodboard” para representar de manera grafica o en forma de collage el estudio
visual del escenario en el que viven los adolescentes de estrato social bajo en
Guayaquil, informacion recolectada en la investigacion de campo. Este grafico se
ha seccionado en 4 tematicas principales, escenario (elementos, hogar, ubicacion
actividades); discurso (posturas/gestos, temas de conversacion, lenguaje);
conducta (edades, ritos, comportamientos); estética (aspecto personal, referentes

visuales).

HOGAR - UBICACION POSTURAS / GESTOS 4 i A TEMAS DE
i - 1 a CONVERSACION

ELEMENTOS “ ACTIVIDADES

COMPORTAMIENTO RITOS

EDADES

Figura 2.22 Estudio visual del escenario de los adolescentes de estrato social bajo

de Guayaquil



2.5 Brandboard

Similar a la herramienta anterior, se seleccion6 “Brandboard” como método para
representar graficamente o en forma de collage el consumo de marcas de estrato
social bajo en Guayaquil, informacion recolectada a partir de la investigacién de
campo. Este grafico se ha seccionado en 5 tematicas, comida (franquicias,
alimentos, gaseosas); trabajo (celular, audifonos, materiales de oficina); ocio
(juegos, entretenimiento publico); hogar (muebles, electrodomésticos); personal
(ropa, zapatos, cuidado personal, entre otros).
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Figura 2.23 Consumo de marcas en el estrato social bajo de Guayaquil



Al recopilar la informacién obtenida se encontré que no existe una campafa digital
en Ecuador que difunda informacion sobre sexualidad, dirigida a adolescentes,
siendo dificil en la actualidad acceder a fuentes de internet confiables para discutir
sobre este tema. Dentro de las unidades educativas el tema de sexualidad es
abordado por los propios estudiantes, realizando investigaciones académicas, que
posteriormente ser expuestas a los demas estudiantes en el area de planificacion
estudiantil. Los insights que se encontraron fueron: “Mira como meti6 la pata por
andar de brinquilla”, “Oe, ese man ya no viene al colegio, tal vez meti6 la pata con
la pelada”. De alli, se desarrolld el concepto comunicacional “prevencién” y el

concepto creativo “Todos ganamos aprendiendo.”

La propuesta de valor fue enfocada al estimulo de utilizar juegos como herramienta
pedagdgica y didactica. Se planted una metodologia de aprendizaje basada en la
gamificacién, el aprendizaje cooperativo y el aula invertida. Esta metodologia
permite al estudiante aumentar su conocimiento intelectual y pensamiento racional.
Por lo descrito anteriormente, se propuso crear un juego de mesa que permita
desarrollar los conocimientos sobre educacion sexual y reproductiva de forma
responsable complementada con una campafia digital que fortalezca vy
complemente el conocimiento desarrollado en el juego a través de artes publicados

en redes sociales.



CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

Para iniciar la fase de prototipado se definieron siete elementos de disefo en los
cuales se basaré el juego de mesa y la campafia digital:

1. Tipografia Script: Juventud, creatividad, diversion

2. Cromatica: Reflejar la dualidad que existe entre ambos sexos.

3. Expresiones linglisticas del Ecuador, iconografia de sexualidad vy
prevencidon: Empatizar y comprender la imagen mental que los adolescentes tienen
sobre el tema.

4. Juego de mesa: Desarrollar los conocimientos sobre educacion sexual y
reproductiva de forma responsable.

5. Estructura del juego: Féacil de manipular y trasladar debido a su tamafo.

6. Diagramacion: Incorporacion balanceada y no obstructiva de los objetos.

7. Informacién educativa y concisa de la campafia digital y el juego de mesa:

Fortalecer y complementar el conocimiento de los adolescentes.

3.1 Prototipado

Para hacer pruebas de propuestas se presentd una reticula conceptual, descriptiva
y visual donde se relacionan los elementos de disefio a comunicar con los recursos
graficos como iconos, tipografia, cromatica y composicion. De esta manera se
presentan posibles combinaciones de cada elemento que comunica el concepto de
prevencion. Estos elementos son cada uno de los aspectos propios que estructuran
y definen el proyecto: la tipografia principal y complementaria de la marca, la paleta
de colores o cromaética a utilizar, diferentes tipos de cajas o estructuras para alojar
el producto, material didactico (t6tems, fichas) recursos graficos (iconos,

ilustraciones, categorias, tablero, cartas) necesarios para apoyar la comunicacién



del mensaje. Al analizar las propuestas, se selecciond de entre todos los recursos
gréficos, los que mejor se adeclan a sus elementos y al concepto, para construir la
marca, el juego de mesa y la campaiia digital.
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Figura 3.1 Propuestas en reticula conceptual, descriptiva y visual

Para definir la marca, se enumera los elementos de su Identidad Visual: los iconos,
tipografia corporativa, la gama cromética y el resultado del proceso. El nombre de
la marca, “No metas la pata”, es una expresion linguistica ecuatoriana que significa

“No quedes embarazada” o “No dejes embarazada a alguien”. Otro significado es:
“No cometas una equivocacion”.

Tipografia: Como tipografia principal de la marca se eligio la tipografia script “Stella”
porque emula la fluidez del trazo a mano. Sus lineas irregulares y bordes
redondeados dan una apariencia informal y divertida; como tipografias

complementarias “Porky’s” y “Helvética 35 Thin”. Ademas, se incorporé el conddn
como parte de la tipografia.
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Figura 3.2 Proceso de creacién de marca

fconos: Se seleccioné el condon, preservativo hecho de latex que impide el paso
del semen a la vagina como simbolo de prevencién, representado como parte de la

tipografia. También se seleccion6 el Emoji de sudor, utilizado por los jévenes como

representacion de los fluidos o semen.
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Figura 3.3 iconos de la marca

Cromatica: La gama cromatica seleccionada esta basada en reflejar la dualidad

gue existe entre ambos sexos y la diversidad de temas entorno a la sexualidad

Figura 3.4 Variaciones en la gama cromética



Con las propuestas materializadas, se realizo la interaccion con todos los recursos
graficos, donde se observé una buena aceptacion a la solucion presentada. El
resultado final fue una marca construida en forma de isologo, que consigue

simplificar y proyectar el concepto de “No metas la pata”.
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Figura 3.5 Variaciones de la marca
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A partir de este punto, se procede al desarrollo de las aplicaciones propuestas:
Aplicaciéon de juego de mesa: Cartas, tablero, fichas, tétems y dado, dentro de
una estructura con la marca.

Aplicacion de campafia digital: Marca y artes graficas informativas en Facebook

e Instagram.

Juego de mesa: El juego de mesa contiene un tablero, un dado, ochenta cartas,
cincuenta y seis fichas de aciertos, cuatro tétems dentro de su caja. El objetivo del
juego es recorrer todo el tablero y conseguir el mayor numero de preguntas

contestadas correctamente por medio del semaforo de conocimiento.

Cartas: Para hablar de sexualidad dentro del juego, se clasificaron las ochenta
cartas en cuatro categorias; de prevencion (azul), de amor y erotismo (rosada), de
debate (amarilla) y de mito o realidad (verde). En la categoria de prevencion se
introdujeron preguntas de métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision

sexual y consideraciones a la hora de ejercer la sexualidad. En la categoria de amor



y erotismo se insertaron preguntas sobre placer sexual y relaciones amorosas. En

la categoria de debate se formularon preguntas abiertas, con el fin de que el jugador

hable libremente exprese su opinién, utilizando su pensamiento racional. En la

categoria de mito o realidad se desmienten mitos que comunmente se hablan en el

entorno. Cada pregunta incluye su respuesta en la parte inferior de cada carta,

menos las preguntas de la categoria de debate, debido a que sus respuestas son

de opinién.

LQué es el clitoris?

Si tienes relaciones
sexuales por primera
vez ho puedes
avedar embarazado.
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Figura 3.6 Variaciones de las cartas en sus 4 categorias

Figura 3.6. Variaciones de las cartas en sus 4 categorias

Tablero: El tablero consta de un camino con 33 casillas con las 4 categorias en el

cual se incluyen las reglas del juego, las instrucciones de uso y el semaforo de



conocimiento. El semaforo de conocimientos tiene un rango de aciertos; de 1 a 3
aciertos “jAlto, inférmate! Cuida tu futuro - jMetiste la pata!”, de 4 a 6 aciertos “Ve
con cuidado, aun necesitas informarte — Cuidado metes la pata”, de 7 a 10 aciertos

“Ejerce tu sexualidad responsablemente — No metiste la pata”.

Figura 3.7 Parte frontal del tablero
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Figura 3.8 Parte trasera del tablero

LA PATA

Figura 3.9 Seméforo de conocimiento



Totems: Se disefiaron cuatro tétems de jugador con la forma de un preservativo
para mantener el concepto de prevencion en el material del juego y se alterné el

color, dos azules y dos rosados para reflejar la dualidad e igualdad de género.

naal

Figura 3.10 Tétems de jugador

Fichas: Se incorporaron cincuenta y seis fichas de aciertos con los colores de las

cartas para identificar el tipo de preguntas respondidas.

Figura 3.11 Fichas de aciertos

Estructura: Para la estructura se escogié una caja de cartdn encajable que se
ajusta al tamafo del contenido, la cual tiene forma compacta y es resistente para
llevarla dentro de la mochila o en la mano.
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Figura 3.13 Parte trasera de la caja




Figura 3.15 Mockup de la propuesta final (superior)



Figura 3.16 Mockup de cartas

Figura 3.17 Mockup animado



Campanfa digital: Consiste en compartir artes graficas con contenido informativo y
educativo a traves de las redes sociales mas utilizadas por los adolescentes, como

son Facebook e Instagram.

Contenido en Facebook e Instagram: El formato elegido para la publicacion de
artes graficas en estas redes sociales fue de 1200 x 1200 px. Se publicé contenido
con preguntas y respuestas cortas, otras de tipo “¢ Sabias que...?” con informacion
mas amplia, derechos de los y las adolescentes, datos estadisticos y desmintiendo

mitos populares.

.@ No metas la pata
e 4h- @

La educaccion sexual es un derecho y es responsabilidad de todas y todos.

Siguenos en instagram: @nometaslapata
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[[b Like [:] Comment @ Share
Q0% 150
W e sometning ©B®©

Figura 3.18 Publicacion de Facebook: La Educacién sexual es un derecho
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Figura 3.19 Perfil de Facebook de “No metas la pata”
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Figura 3.20 Perfil de Instagram de “No metas la pata”
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Figura 3.21 Publicacion de Instagram: Estadistica de adolescentes
embarazadas

3.2 Anadlisis de costos

En esta fase se desarroll6 un modelo de estructura de costos para facilitar el calculo
por producto utilizados al implementarse en la Unidad Educativa “Aida Ledén de
Rodriguez Lara”. Se realizO este paso para conocer el verdadero valor,
empleabilidad y rentabilidad en relacién a cada referencia por unidad y por orden

total.



Tabla 3.1 Analisis de costos

CANT. DESCRIPCION DIAS V.TOTAL
1| Campana digital y juego de mesa para educacidon sexual en colegios. 1 MES
Incluye:
Investigacion S 800,00
Andlisis del comportamiento adolescente
Estudio de redes sociales y tendencias actuales
Estrategia de Comunicacién
Creacion del concepto de la campafia
Creacidn de marca S 1.200,00
Logotipo
Tipografias
Patron
Colores
llustraciones
10 | Artes digitales S 400,00
1| Disefo de juego de mesa S 400,00
Caja
Tablero
Juego de cartas
Fichas totem
Fichas circulares
1| Difusidn en redes sociales 3| $ 200,00
Facebook
Instagram
6 | Fabricacién de juego de mesa S 400,00
Caja
Tablero
Juego de cartas x80
Fichas totem x4
Fichas circulares x56
SUBTOTAL| § 3.400,00
IVA12%| S 408,00
TOTAL| $ 3.808,00
Descripcion Duraciéon | V. Total
Investigacion y creacion de la marca - Fase 1 2000
Desarrollo de artes digitales de la campafia y juego - Fase 2 1 mes 800
Implementacion de la campafia y del juego - Fase 3 600
SUBTOTAL | $ 3.400,00
IVA12%| S 408,00
TOTAL| $ 3.808,00




CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se cumplio con el objetivo principal de este proyecto el cual fue disefiar un sistema
producto educativo/informativo que aborde la prevencion de maternidad precoz y
sexualidad temprana en adolescentes de bajos recursos de la ciudad de Guayaquil,
creando una campaifa digital y un juego de mesa que ayude al desarrollo del
conocimiento y al pensamiento critico-reflexivo de los adolescentes a través de

estas herramientas.

La importancia de la propuesta radica en promover espacios dinamicos e
interactivos, donde existe la participacion activa de los adolescentes durante el
proceso de aprendizaje sobre temas de educacion sexual y salud reproductiva.
Herramientas como el Moodboard, Brandboard, Mapping/Stakeholders y reticulas
conceptuales, descriptivas y visuales favorecieron la comprension y la toma de
decisiones desde los diferentes puntos de vista mediante un sistema visual, de facil
comprensién, que sirven como herramientas de filtro y clasificacion del concepto

“prevencion”.

El enfoque colaborativo, participativo y de aprendizaje de la metodologia de
gamificacién y de aula invertida ha permitido un proceso mas fluido, con el apoyo e
involucracion de todos los participantes en la Unidad Educativa “Aida Ledn de
Rodriguez Lara” en el cumplimiento de los objetivos planteados al comienzo del
presente proyecto. Asi mismo, las investigaciones primaria y secundaria efectuadas
a lo largo de la primera fase sirvieron como punto de partida y referencia en el
desarrollo de nuevas actividades, procesos y estrategias de aprendizaje sobre

temas de educacién sexual y salud reproductiva que impliquen cierta complejidad



por el tipo de informacion. El disefio de la campafa y juego de mesa establecio un
lenguaje comun, facilitando el entendimiento de la estrategia de aprendizaje entre
los adolescentes, extendiendo su aplicacion en el ambito académico por parte de
los docentes.

Se generaron espacios digitales que garantizaron el acceso a informacion integral
y amigable a través de la campafa digital en las redes sociales que mas utilizan los
adolescentes, Facebook e Instagram, en donde se orientaron a los involucrados
sobre riesgos sexuales y prevencion a embarazos precoces; por medio de artes
digitales con preguntas y respuestas cortas, otras de tipo “Tienes que saber que”
con informacion mas amplia, derechos de los y las adolescentes, datos estadisticos
y desmintiendo mitos populares.

Se fomentd el pensamiento critico/reflexivo en temas de sexualidad y salud
reproductiva responsable tanto en hombres como en mujeres; al tratar el tema de
manera mas abierta y amigable, haciendo que los adolescentes tomen la iniciativa
de participar y opinar, dandoles voz para hablar sobre sexualidad. Se visualizé que
a través del juego se deshizo el entorno de miedo y desconfianza en los
adolescentes al tratar de temas de sexualidad, observando mas bien la emision de

comentarios critico-reflexivos.

Se pudo comprobar el tipo de informacién que seria pertinente difundir en redes
sociales como complemento al conocimiento que desarrollan a través del juego de
mesa. De esta forma, se conocio el impacto y alcance que generan este tipo de
publicaciones en los medios de difusion mas habituales (Facebook e Instagram)
para que, de esta forma, los estudiantes puedan experimentar el proceso de
aprendizaje sobre temas de salud sexual y reproductiva dinamica e
interactivamente, ademas de que fortalezcan el desarrollo de su pensamiento

critico-reflexivo a través de esta herramienta. Y asi es como todo esto se configura



en un aporte para su formacion, que les permita tomar decisiones responsables, a

partir de las cuales su futuro estara definido.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda en el empaque o dentro del juego implementar el registro de lineas
de ayuda telefonica de instituciones que informen sobre educacién sexual y salud

reproductiva en el sistema publico de salud.

Se recomienda para una produccién masiva en lote del juego de mesa educativo el
uso de materiales mas asequibles con el fin de aminorar costos de produccion y

generar viabilidad y sostenibilidad en un mercado futuro.

Se recomienda fortalecer la difusion del juego de mesa educativo a través del uso
de TIC’s, debido a que son herramientas tecnolégicas de vanguardia que permiten

generar un mayor alcance hacia el publico objetivo.
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ANEXOS

ENTREVISTAS

Abogada Ximena Cordero / 7 de noviembre del 2019

Jarol: ¢Qué trabajo desarroll6 en CEPAM?

Ximena: Yo soy abogada, y trabajé en el Servicio Legal.

Jarol: ¢ CEPAM es una organizacion o un colectivo?

Ximena: Es una organizacioén no gubernamental.

Jarol: CEPAM es de las organizaciones mas completas y que nos pueden ofrecer
mas informacion para el proyecto, los otros son colectivos que nos pueden ayudar
con informacién...

Ximena: En su caso son cosas muy distintas, es mas facil encontrar colectivos, peo
depende del que le vayan a dar. No todo embarazo adolescente esta vinculado a
violencia sexual, ahi deben de tener un poco de cuidado con eso. Si van a vincular
el tema a eso deben enfocarlo a salud sexual y reproductiva, el tema de derechos
sexuales y reproductivos. Ahi, de pronto pueden ir a APROFE, porque pueden tener
un enfoque distinto, una organizacion que trabaja el tema de salud sexual y
reproductiva que esté bien posicionada en el medio, se puede indagar si ellos tienen
algun programa de atencion especializada. Ahi les serviria el tema del Ministerio de
salud Publica, e abordaje que se les hace desde el MSP al tema de embarazos a
adolescentes.

Jarol: ¢ Cuales son los casos mas frecuentes?

Ximena: Adolescentes embarazadas por violencia sexual en familiares y casos por
embarazo adolescentes en relaciones consensuadas. Algunos casos en embarazo
adolescente con relaciones consensuadas pero que legalmente no es legal, por
relaciones con adultos, pero que la adolescente identifica que es su pareja.

Jarol: En este tipo de casos ¢ COmo se procede?



Ximena: La mujer es la que tiene la decision final. Ella es la que decide y hay que
respetar su decision.

Jarol: Segun fuente del Ministerio de Salud Publica se dan asistencia social y
psicolégica a mujeres embarazadas. ¢ Conoce si se da este tipo de asistencia en
algun organismo?

Ximena: La verdad no. Este discurso de las dos vidas y tenga al nifio, a la hora de
la verdad no existe una asistencia.

Jarol: ¢Han existido este tipo de casos?

Ximena: Si, los hay y no pasa nada. Pero puede ser que haya mujeres que no
hayan quedado embarazadas por violacion pero que no querian tenerlo igual, no lo
trabajen y no logren tener un apego, y eso también puede pasar.

Jarol: En los programas que se dan ahora por parte del Ministerio de educacion, en
los cuales buscan enfocar la prevencion del embarazo adolescente...

Ximena: Si ustedes tienen acceso ¢ qué hay?

Jarol: No sabemos de qué forma tal vez se propaga la informacion y si es eficaz
dentro del Instituto

Ximena: Tienen que ver estadisticas para ver si es eficaz, desde cuando estan las
campanfas. Antes existia toda la estrategia Nacional de planificacion del ENIPLA y
luego vino el PLAN FAMILIA, puede ser que haya cambiado la estrategia a partir
del 2016-2017, pero ya ha habido una estrategia.

Jarol: ¢ Qué labor desempefiaba dentro de CEPAM?

Ximena: Yo trabajaba asesorando la parte legal para los servicios de salud sexual
y reproductiva porque acceder a estos servicios de salud son derechos. Trabajo
generando conciencia en los prestadores que ellos transmitan a sus pacientes que
estan trabajando un tema de derechos a la salud sexual y reproductiva.

Jarol: En estos organismos, ¢ los servicios son gratuitos?

Ximena: No, es una ONG entonces no siempre es gratuito. Cuando yo trabajaba

alli era gratuito porque justamente habia convenios, ahora no sé.



Jarol: ¢Usted considera entonces que es mas factible abordar el problema desde
la prevencion?

Ximena: Si, pero hablando solo de embarazo adolescente en general.

Jarol: Si hablamos de adolescentes que son menores de edad, ¢Quién toma la
decision por ellas?

Ximena: Ellas tienen que saber lo que va a pasar y tienen que también tomar la
decision con un adulto o representante, pero no, ellas a la final son las que toman
la decision. Hemos tenido casos de embarazos adolescentes por violencia sexual
que dicen “yo quiero tenerlo” y ahi no puedo hacer nada.

Jarol: ¢A partir de qué edad?

Ximena: 15 -17 afos

Jarol: ¢Consideraria que disminuirian los abortos si se legaliza?

Ximena: En la despenalizacion, como ya se sincera el tema, ayuda a trabajar de
mejor en prevencion. Pero no es solo de despenalizar y ya porque tengo algo que
subyace al tema de aborto, sin incluir el tema de violencia sexual. Es un tema de
salud y de responsabilidad social, hay que trabajar en el tema de prevencién. Yo
trabajo acéa en la Universidad de Guayaquil y tengo alumnas que han recibido poca
informacion sobre salud sexual y reproductiva, pero no lo tienen interiorizado y con
conciencia super clara. Por ejemplo, aqui en la universidad de Guayaquil no
tenemos dispensador de preservativos, que es una cuestién basica de politica
publica. Cuando ponen los dispensadores de preservativos piensan que estan
“fomentando”, cuando en realidad se esta haciendo cargo de la realidad, esto es lo
gue esta pasando. Hay que tomar conciencia de eso, desde la universidad no lo
tengo, después veo a mis alumnas que estan embarazadas y no han terminado la
carrera. No hay publicidad en la television sobre preservativos o sobre prevencion,
no hay publicidad bombardeando el tema. Y también, toda la responsabilidad esta
en las mujeres, todo se trabaja desde ahi, cuando el que tiene el poder son los

hombres, €l es el que tiene el control.



CEPAM / Nadya Donoso Gestora de Comunicacion y Posicionamiento / 8 de
noviembre del 2019

Jarol: El motivo de estas entrevistas es el conocer las organizaciones, lugares de
acogida o centros en donde se trata especialmente este tema de los embarazos
adolescentes y conocer los verdaderos problemas para poder de esta manera
enfocar nuestro proyecto y de alguna manera ayudar con la propuesta. Desde la
investigacion vimos que lo mas acertado para tratar es desde el tema de la
prevencion.

Nadya: Si es de prevencion se hacen cuentos. Ahora estamos sacando otro cuento
gue también es para nifios en donde el profesor los hace jugar y jugar y luego los
empieza a tocar, pero es hecho con una metodologia y pedagogia de afios de
experiencia.

Jarol: A nosotros se nos hizo interesante el tema y nos gustaria abordarlo para
poder aportar con un grano de arena. Sabiendo que es un tema bastante amplio y
gue no somos expertos en ese tema porque no lo habiamos trabajado antes.
Estamos investigando cudl es la realidad para poder proponer algo que realmente
sea util y que no quede solo como una propuesta un prototipo mas.

Nadya: Este cuento que estamos haciendo es una alerta para los padres que lo
leen, porgue si el nifio cambia de actitud es una alerta de que algo esta pasando en
la escuela y que es mejor denunciar.

Jarol: ¢ Ustedes lo trabajan en conjunto con el Ministerio de Educacion?

Nadya: Esto no, es Unicamente con CEPAM.

Jarol: ¢Y cémo lo difunden?

Nadya: Con escuelas, tenemos talleres y alianzas con unidades educativas. Por
ejemplo, nosotras tenemos esto (muestras de material que se difunde) que es para
embarazos adolescentes, de masculinidad para los hombres y esto es para ensefiar
a la nifa, a las adolescentes mujeres que ya empezaron su edad reproductiva para
que controlen su periodo menstrual. Son herramientas que utilizamos para la

educacion. Hay una encuesta en la ONU que dice que las y los adolescentes



actualmente que tienen acceso a smartphones buscan sobre sexualidad en internet,
es su primera fuente. Si esa es su primera fuente ¢qué herramientas se les puede
dar para que estén bien informados? Tienen que estudiar las politicas publicas que
hay para la prevencion del embarazo adolescente y ¢por qué se embarazan las
mujeres? Por desconocimiento, por no utilizar preservativos, porque todavia es un
tema tabu. Pasa que cuando van a un centro de salud a planificacion familiar para
pedir anticonceptivos, porque es ley entregarlos, las prestadoras y prestadores de
salud se los niegan porque los ven muy jovenes. No solo es problema de los
adolescentes. Podrian ver qué poblacién esta fallando en cumplir su deber.

Jarol: ¢ A qué se refiere con poblacion?

Nadya: A poblacién de profesionales de salud, porque es la peor traba que hay.
Como profesional de la salud, ¢ cumples o0 no con estas cosas? ¢, Se cumple con los
protocolos? Existen guias clinicas para atender estas cosas, pero no se cumplen.
Jarol: ¢Y esos casos son reportados?

Nadya: No generalmente.

Jarol: Dentro de la organizacion, ¢ Cudles son los casos que mas se presentan en
el tema de embarazo? ¢Es mas frecuente encontrar casos de adolescentes o de
adultas?

Nadya: Las mujeres pobres son las mas vulnerables. Deberian hacer una
identificacion de las escuelas y colegios en las que se da. Por ejemplo, identificar
en qué sector de la ciudad de Guayaquil no esta teniendo avances positivos esta
estrategia, como en la Sergio Toral que tiene muchos embarazos adolescentes, ver
en qué unidades educativas hay y que estén recibiendo esta estrategia ¢ Cuantos
centros de salud hay? ¢ Cual es el acceso? Para que puedan medir los resultados.
A los adolescentes preguntarles ¢ qué saben acerca del tema? y de ahi, desarrollar
la pieza grafica. Saber ¢qué herramientas digitales usan? ¢Tienen acceso a

smartphones o0 no? ¢ qué herramientas digitales usan en el colegio?



CEPAM/ Carmen Ramirez — Psicéloga en el area de embarazo a adolescentes/
8 de noviembre del 2019

Jarol: Nos gustaria trabajar un proyecto colaborativo de comunicacion en base a la
necesidad que podamos hallar en el grupo objetivo que son mujeres adolescentes
que sufran en este caso embarazos no consensuado, manejandolo desde una
prevencion sexual. Nos gustaria que nos ayude con su apreciacion sobre el tema.
Carmen: Cuando hablamos con los chicos (adolescentes), y se hace una encuesta,
cuales son los recursos digitales que utilizan, ¢Qué es lo que les llama mas la
atencion? ¢qué programas? ¢Qué herramientas son de mayor frecuencia y de
mayor acceso para ellos? Unos dicen WhatsApp, imagenes, memes, otros dicen
youtubers, pero creo que por ahi seria el enfoque ¢cOmo generar contenido
amigable, atractivo desde las lineas que consumen los chicos para el tema de
embarazos? Por ejemplo, en el area de youtubers, siguen a Felipe Crespo y mas.
La idea es que esta gente que crea contenido, muchas veces no formativo o de
informacion veraz, cientifica pero que son cosas que consumen. Paginas o
materiales que “el chiste o la broma” pero deja un mensaje positivo o de informacién
veraz y oportuna. Por ejemplo, habia una pagina que se llamaba “no valgas paloma”
en Facebook, tenia unos contenidos llamativos con el mismo lenguaje que utilizan
los chicos e identificaban los mitos de la sexualidad y los desmentian. Por ejemplo,

“la primera vez no va a pasar nada” “si tienes relaciones sexuales de pie y saltas
tres veces no va a pasar nada” y son cosas que se mantienen, no diferencian el
meato urinario de la cavidad vaginal porque nunca nadie les hablé del tema, no
reconocen dentro del tema de sus derechos el reconocimiento del cuerpo, ni hay
una explicacién “4 Cuantas veces ovula una mujer en el mes?” o “; Cuanto tiempo
dura un ovulo listo para...?” Que son solo 24 horas. Mientras que el hombre,
produce espermatozoides los 365 dias del afio, pero los chicos desconocen que
tres dias vive n espermatozoide en la cavidad vaginal. Cuando nosotros repartimos
informacion o hablamos de ese tema ahi los chicos se enteran, pero eso no hay en

un contenido “Sabias qué...” que se pueda compartir y sea amigable.



Jarol: ¢Los chicos tienen la accesibilidad a medios digitales?

Carmen: Si, si tienen, pero seria bueno levantar una encuesta al segmento que se
van a dirigir. No es lo mismo la condicion en los estratos altos que en los bajos
porque en los estratos altos hay otras condiciones para llevar un embarazo, que no
es la misma realidad que vive una chica en el guasmo o en la trinitaria. Estas chicas
de los estratos bajos miran Facebook y se pasan cosas por WhatsApp, la
concentracion de embarazos adolescentes esta en este tipo de comunidades que
siguen reproduciendo estos estereotipos y los patrones de comportamiento y
desinformacion. Cuando repartimos informacion y lanzamos este tipo de preguntas
de sexualidad “4 Cuantas veces en el ano una mujer se puede embarazar?” hay
gente adulta que no sabe, piensan que en todo el mes pueden embarazarse y no
es asi.

Jarol: Cuando se ensefan en las unidades educativas “Ciencias Naturales” en la
parte reproductiva es un lenguaje cientifico y esto de cierta manera no llega a tener
el interés necesario si lo enfocamos a adolescentes y no llega a concientizarse.
Carmen: Yo considero que deberian hacerlo mas didactico o aterrizarlo al lenguaje
gue maneja el chico para enganchar la atencion de este publico. Cuando ENIPLA
lanzd su estrategia, durante cinco afios elaboraron material muy bueno, elaboraron
una caja de herramientas de lo que hay algo en YouTube que trata de
anticoncepcién oral de emergencia, muy amigable, con elementos que ubican todo
el tema intercultural y es muy didactico, explican los mecanismos de funcion ¢ Para
qgué sirve? ¢Como se la debe de tomar? ¢Qué es lo que pasa? Son herramientas
gue ayudan a la difusion de informacion.

Jarol: ¢Cual es el grupo objetivo con el que usted trabaja?

Carmen: Adolescentes de trece afios, a veces menos, hasta diecisiete o dieciocho
afnos.

Jarol: El tipo de charla que se les brinda es informativa y de prevencion ¢ Cual es

el tipo de difusion que utilizan para hacer llegar este tema?



Carmen: Nosotros hacemos trabajo de hormiga, el chico que ya conoce invita a su
grupo y manejamos redes de WhatsApp porque es mas facil y accesible, te conectas
y se establecen estos espacios de interaccion con los chicos y la idea es invitarlos
a ser parte de ella. Ahora mismo estamos en una activacion del proyecto con las
unidades que trabajamos para repartir informacion, se lo publica en redes sociales
o0 en WhatsApp. Se hace una jornada de motivacion para reconocer cuales son las
necesidades del publico al que se va a dirigir y con lluvias de ideas se sacan los
temas les gustaria hablar.

Nadya: Pero siempre se trabaja un grupo especifico y las personas que dan las
capacitaciones o estas charlas 0 estos grupos o estas conversaciones es gente
profesional. Carmen es psicoldgica, no es estudiante ni nada, porque tiene una
formacion de afios.

Jarol: ¢ A qué se refiere con grupo especifico?

Nadya: El que desea venir, porque igual nosotras vamos a colegios y escuelas por
las alianzas que tenemos.

Carmen: Por ejemplo, ahorita el Ministerio de Educacién tiene un proyecto de
inversion que tienen la finalidad de prevenir el tema de violencia sexual, y ahi
nosotros entramos en contacto con estas alianzas con una actividad extracurricular
gue no interfiera en su unidad educativa y damos volantes y pasamos datos para
invitar a la gente a informarse. Si hay una necesidad de fortalecer alguna cosa
porque la demanda del Ministerio es alta, fortalecemos las capacidades en los
chicos, en este caso de violencia sexual. Aunque todo se interconecta, en el
embarazo adolescente puede haber VIH, situaciones de violencia sexual, violencia
de género, por eso es importante hablar de esto. Incluso el tema de drogas que no

lo trabajamos como tal, pero si se conecta con el embarazo adolescente.
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MODELO DE ENCUESTA A DOCENTES

Se realizara esta encuesta sin datos a los/as docentes de la Unidad Educativa para conocer detalles sobre el tipo
de informacion de salud sexual y reproductiva que reciben actualmente los adolescentes del plantel

1.

(o]

O O

000O0O0ON

oo0o0o0 &

Sexo
Mujer
Hombre

Edad

Entre 20 a 25 afios
Entre 25 a 35 afios
Entre 35 a 50 afios
Entre 50 a 65 afios
Mas de 65 afios

Anols en los que da clases en este
establecimiento

1er de Bachillerato

2do de Bachillerato

3ero de Bachillerato

Antigiiedad en la docencia
1-3 afos

3-5 afos

5-7 afos

Mas de 7 afios

¢Cémo se planifica y desarrolla la Educacién
Sexual en la unidad educativa?

Se encuentra incorporado en el Proyecto
Curricular Institucional.

Se trabaja en talleres y reuniones con
profesores.

Se trabaja con el Departamento de Orientacion
Estudiantil.

Se trabaja de manera transversal con diferentes
materias.

Se aborda con personal externo (De Salud,
Empresas, ONGSs).

Ninguno de los anteriores.

Otro:

6.

O 0 0 0O OO

Durante el afio pasado, ¢trabajé con sus
estudiantes alguna tematica vinculada a
Educacion Sexual Integral?

Si, desde la materia asignada.

Si, a partir de un proyecto transversal.

Si, como tutor/a.

Si, a partir de situaciones emergentes.

No, pero planea abordar el tema este afio.

Es un tema que se trabaja en espacios distintos
alos que tiene a cargo.

Durante el ultimo afio, ¢realizé alguna
actividad de capacitaciéon en Educaciéon
Sexual Integral?

Si

No



MODELO DE ENCUESTA A ADOLESCENTES

Se realizara esta encuesta sin datos de los y las adolescentes, en la cual se incluyen adolescentes cursando el

1ero, 2do, y 3ero de bachillerato. Sefale con una X :

1.

(o]
(o]
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O 00O O0OO0O0O0 M

Sexo
Mujer
Hombre

Edad

15 afos
16 afos
17 afos
18 afos

¢A qué edad iniciaste tu actividad sexual?
Antes de los 15

15 afos

16 afos

17 afos

18 afos

Nunca

¢Qué métodos anticonceptivos conoces?
Condén

Pastillas

Parches

DIU

Inyecciones

Abstinencia

Otro (Especifique)

o o

O 0 0 O

En el hogar, ¢Se habla de sexualidad?
Si
No

¢Ha recibido charlas en el Colegio sobre
Educacién sexual y temas similares por
parte de profesores o centro de salud?
Si

No

¢Cuantos casos conoce de embarazos en la
adolescencia?

Solo uno

Dos

Mas de dos

Ninguno

¢Considera que la pobreza esta asociada al
embarazo en adolescentes?

Si

No

9. ¢Cuales cree que son las principales causas
de un embarazo en la adolescencia?

o Lafalta de acceso a educacion sexual.

o Influencia de amigos

o Presion de la pareja

o Problemas familiares

o Elalcohol y las drogas

o Oftro (Especifique)

10. ¢ Qué consecuencias considera que
ocasiona el embarazo en la adolescencia?

o Abandono escolar

o Dificultades para conseguir empleo

o Libertad para tomar decisiones

o Aumento de la pobreza

o Otro (Especifique)

11. ¢ Cual cree que es la mejor opcion para
disminuir los embarazos en la adolescencia?

o Mayor acceso de los jovenes y adolescentes a
la educacion sexual integral.

o Mayor educacioén sexual en las unidades
educativas

o Mayor participacién de los medios de
comunicacion en la educacion sexual.

o Fomentar la comunicacion entre padres e hijos.

o Otro (Especifique)

12. Consideras que el embarazo en la
adolescente es responsabilidad soélo de:

o La adolescente embarazada

o El padre adolescente

o Ambos

o Las familias

o Otro (Especifique)

13. ¢Con cual de estos juegos de mesa te

sientes mas familiarizado?
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Guayaquil, martes 03 de didembre del 2019

Leda.

Clara Duarte N,

Directora de la Unidad Educativa Fiscal “Aida Ledn de Rodriguez Lara”
Presente.

De mis consideraciones:

Sirva la presente para expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela Superior Politécnica del
Litaral y los estudiantes de la Facultad de Arte, Disefio y Comunicacidn Audiovisual IAROL CAMILO
MELSON PEREZ y WENDY YADIRA SIMANCAS QUEVEDOD, actualmente cursando nuestro proyecto
integrador previo a nuestra titulacidn en Disefio Grifico y Publicitario. Este proyecto tiene como
propasito disefiar un sistema producte educativo/informativo que aborde la prevencidn de sexualidad
1EFADTERD y MNEtErnidad precoz &n adoleitenies e LELLIOMEs wulheiables de 1 Ciwdad die Guayaiyuil,
Este proyecto se encuentra bajo la supervisién de la docente Mdb. Maria de Lourdes Pilay, tutora de
Proyecto Integrador.

Por lo que, para el desarrolio de este proyecto, buscamos un grupo especifico con el cual podamaes
Ilevar @ cabo nuestra propuesta, tanto para f levantamiento de informadién primaria-secendaria v,
pasteriormente, para la validacidn del producta. Por este motivo, hemos selecrionada el colegio Aida
Ledn de Rodriguez Lara, del cual usted es Directora, para trabajar un diseio colaborativo que pueda
ser de utilidad en la unidad educativa. Para esto, solicitamos una reunidn con su persona en donde
podamos explicar de forma detallada nuestra propuesta y, asimismo, realizar un cronograma en
conjunto donde podamos realizar visitas gque nos permitan crear espacios de comunicacion con los
estudiantes y asi trabajar conjuntamente con la unidad educativa, Pensamas que seria de gran ayuda
tanto para los estudiantes como para la validacion de nuestra propuesta,

Esperamos & su ver una respuesta favorable a través de los medios de contacto que dejamos a
continuacion para poder coordinar los horarios v llegar a un acuerdo. De antemanc, muchas gracias

por su tiempe,

Atentamente,

;
gend'.rzlman:as

Cefular; +593 96 849 3347
Email: weyasima@espol edu.ec
Estudiante de la Facultad de Arte, Disefia y Comunicacion Authovinmal - £5°0L

¥

b. Maria de Lourdes Pilay
Email: mdpilay@espol.edu.ec
Docenta de la Facultad de Arte, Disefio y Comunicadén Audiovisual - ESPOL

www.espol.edu.ec Blecemt  foospel  Woupsh (@ aespalt
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Guayaquil, 21 de noviembre del 2015

Estimada

Nadya Donoso Sanchez

Gestora de Comunicacidn y Posicionamiento de CEPAM
Presente.

De mis consideraciones,

Sirva la presente para expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela Superior Politécnica del
Litoral y de los estudiantes de la Licencigtura en Disefio Grafico, Wendy Simancas y Jarol Nelson,
autores del proyecto integrador de titulacion: “Disefic de un sistema-producto educative sobre la
sexualidad temprana y prevencion de embarazo en mujeres jovenes de escasos recursos economicos
en la ciudod de Guayaquil”. El objetivo es estructurar un sistema-producto que aborde la prevencion
de embarazo y sexualidad en adolescentes de 15 a 17 anos; la propuesta comprende |a articulacion
estratégica de la comunicacion, el servicio y el producto para agregar valor a la informadion de la
educacion sexual desde la perspectiva del disefio, el proyecto pretende ser un aporte social para este
grupo humanao.

Por este motivo solicitamas el apoyo de CEPAM para la validacion de nuestra propuesta, por medio
de la red de trabajo que realizan con adolescentes.

Esperamos una respuesta favorable de nuestra solicitud, a través de los medios de contactos que
dejamos a continuacion, de antemano gracias por su tiempo.

Cordialmente,

.

Wendy Simancas Mg. Maria de Lourdes Pilay

Email: weyasima@espol.eduec Email: mdpilay @espol.edu.ec

Estudiante de la Facultad de Arte, Diserio Docente de la Facultad de Arte, Disefio y

y Comunicacion Audiovisual — ESPOL Comunicacion Audiovisual - ESPOL
www.espol.edu.ec nqqul fﬂu:pnl W @espol @@ﬂ:pull
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