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1. ANTECEDENTES

En 2006 el grupo de 10 a 24 afios de edad consiuf8% de la poblacion de América
Latina y el Caribe (161 millones) y el grupo de 409 afios representd el 19%a
promocién de la salud de este grupo poblacionaketd una serie de retos relacionados
con fendmenos que tienen que ver con el desarhnlloano, producto de diversos y

profundos cambios a nivel fisico, social y psicatég

Para el 2005, segun proyecciones del Instituto dvatide Estadisticas y Censos (INEC),
la poblaciéon de 10 a 19 afios representd 20.7% adal tle habitantes (mas de 2.7
millones), de los cuales 46.9% fueron hombres yl%3.mujeres, la poblacion
econdémicamente activa (mayor de 10 afios) paraGé aivel urbano fue de 4.373.435,
de estos el 5,7% (249 755) tenian entre 10 a 13; afwivel rural fue de 2.399.122, el 16%
(395 129) tenfan entre 10 a 17 &fidsl Ecuador presenta un complejo panorama en el
campo de la salud, la tasa de mortalidad infaatib el 2005 fue de 22.1 x 1.000 nacidos
vivos y la de mortalidad materna 85.0 x100.000 d@ivivos. Estos problemas ocurren
en un marco de pobreza que impide a la poblacitsfazer sus necesidades basicas y
conlleva (principalmente a nifios y adolescentes)oadiciones de mala nutricion y
deficiencia de micronutrientes criticos que loslvere vulnerables frente a enfermedades

de naturaleza infecciosa y transmistble

El Sistema de Indicadores Sociales sobre los nifamolescentes SININEZpublicé una
serie de indicadores que sefialan que el 40% deifios realizan labores domésticas o

trabajo de ayuda a su padre, uno de cada dos pidresis era un nifio o nifia menor de



18 afios, por cada nifio en un hogar rico, hay dissnen hogares de extrema pobreza, el
8% de los menores de 5 afios asisten a algun pragdanrecreacion, alimentacién o
desarrollo infantil, el 20% de los nifios ha estagpuesto a maltrato de los profesores, la
cobertura de servicios de atencion y cuidado iilfdidrio es baja, lo que demuestra que
no existe garantia de una vida digna que les permiisfrutar de las condiciones
socioeconOmicas necesarias para su desarrollaahteg

La situacion economica del pais ha forzado la Emign a paises con mejores
oportunidades econdmicas, para el 2005, 663.6Gbpas salieron de nuestro pais (48.3%
hombres y 52.2% mujeré)casionando que méas de 150.000 nifios se quedarancso
ambos padreSComo resultado, muchas familias estan sufriendatmsecuencias de la
desintegracion, ya que uno o ambos padres salidebrpais dejando a los nifios o
adolescentes a cargo de familiares o vecinos. EHsitss y adolescentes tienden a
manifestar signos de depresion y ansiedad y, ehosurasos, abandonan la escuela.

Dentro de los principales factores sociales y anthies que pueden conducir a resultados
negativos en los jévenes tenemos:

+» Inadecuado ambiente familiacuando la familia es disfuncional, no cumple sus
funciones basicas y no quedan claras las regladeg familiares se dificulta el
libre y sano desarrollo de la personalidad delestentd

% Pertenencia a grupos antisocialesste factor tiene como causa fundamental la
satisfaccion de la necesidad de autoafirmacionnetzesidad del seguimiento del
cadigo grupal.

% La promiscuidagdes un factor de riesgo social que no solo puedenstivo de
embarazos precoces y enfermedades de transmisxral,ssino que también
propicia una autovaloracién y autoestima negatigag puede deformar la
personalidad del adolescengdandono escolar y laboraéste hecho provoca que
el adolescente se halle desvinculado de la socigdaalencuentre la posibilidad de
una autoafirmacion positiva, al disminuir las pdslades de comprobar sus
destrezas para enfrentar los problemas y asumpomsabilidades, lo cual
resquebraja su autoestima, la confianza en si migrea sus posibilidades de

desarrollo socidl



Los adolescentes constituyen el grupo de la pairlagias expuesto al riesgo de uso de
drogas, alcohol y tabaco, esto es debido a la ganjan de varios factores, como la
rapidez y la magnitud de los cambios que sufreesaretapa de la vida y sus consecuentes
conflictos emocionales, a los que se suman laullifid para adaptarse a dichos cambios y
la influencia creciente del medio y de personasagea la familia en su comportamiento y
decisione¥. De acuerdo a varios estudios se ha identificade e uso del tabaco
comienza en la adolescencia, situacion que ha paoo un aumento de problemas de
salud como trastornos de conductas (agresivas igas)) interpretadas ademas como
conductas de riesgo sobre todo para el consumeoultie otras sustancids Se ha visto
qgue las consecuencias del tabaquismo, estan asazidal disminucién de la calidad de
vida, envejecimiento precoz, deterioro de la aparée (palidez, dientes amarillos, etc),
impotencia sexual masculina, infertilidad. Ademasstituye un potente factor de riesgo
para la aparicion de Enfermedades Crénico no Tresitdes (Diabetes, HTA, EPOC;etc)

y el cancer’.

Los informes de la Organizacion Mundial de la Sal@d1S) indican que tres de cada
cinco jovenes que prueban el tabaco se volveraadomes cotidianos adictos a la nicotina
al llegar a la edad adulta, que la mitad de ebosltd una muerte prematura (WHO, 1998
April) y que la mayoria sufrira sin necesidad comesultado de esa adiccion. Por
desgracia, los jovenes que optan por fumar y usas @roductos derivados del tabaco
quiza no entiendan la naturaleza de la adiccidrean las consecuencias a largo plazo de
su comportamiento. El consumo de tabaco en estaedigecundarios en Argentina y Chile
aumenta con la edad y alcanza casi un 40% aldm#d escuela secundaria. El consumo es
algo mayor entre las mujefdsEn el Ecuador, segin la Segunda Encuesta Nacional
Hogares sobre consumo de Drogas realizada por BISE® en 1995, la prevalencia de
vida con relacién al consumo de tabaco afecta @084 de la poblacién comprendida
entre los 12 y 49 afid4. Se ha reportado en otra encuesta realizada aioe2002 que el
consumo a nivel de adolescentes es mayor en hergheeen mujeres, siendo la edad de
inicio 11 afios para el sexo masculino y 12 parfearaknind®. Ademas se encontré que 1
de cada 4 alumnos fuman en sus hogares y que rh&®%ede estudiantes que fuman
reportan que su edad no es un limitante para laisidn de cigarrillos en los lugares de

expendio, como son las tiendas y licoreras.



Podemos concluir que el habito de fumar suele adepten la preadolesceréjantes de
la mayoria de eddl Lo que comienza como un ensayo se convierte aidoean una
dependencia permanente del tabaco para satisfasearisias de consumir nicotina.
Ademas, la investigacion ha demostrado que lomngwegue optan por no fumar antes de
los 20 afios posiblemente no comenzaran a hacataowsean adultos (WHO, 1998). Eso
significa que, en efecto, la prevencién del conmiedel tabaquismo a temprana edad

reduce el habito en todas las edades.

Desde el punto de vista nutricional la adolesceesian periodo en el que se superponen los
riesgos derivados de los antecedentes infantilemnyiliares. Ademas se consolidan o
adquieren habitos de vida y de alimentacion queaatgm directa o indirectamente sobre los
jovenes en crecimientd.os principales problemas debido a la situaciémiciohal y a los
distintos factores de riesgo son la elevada pravalede obesidad; la escasa actividad
fisica, especialmente en los segmentos socioecopnénmas bajos; una alimentacion
caracterizada por el elevado contenido de graspscmlmente saturadas y baja ingesta de
algunos micronutrientes como calcio, hierro y viteenC; una elevada prevalencia de
anemia ferropénica y de deficiencia de vitaminaalta prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular modificables mediante cambios asidb de vid&,

Algunos de los problemas vinculados con un bajadireiento académico incluyen:
carencias nutricionales, parasitosis, discapacg&léideeas y mentales y embarazo durante
la escuela secundatiaEstudios indican que los alumnos que pierden aeés0 dias de
clase por afio tienen dificultad para permanecesuegrado. En los EE.UU., los nifios con
enfermedades crénicas pierden un promedio de 1§ dBaescuela cada afio, siendo
necesario poner énfasis en lo que respecta ariaidntdel adolescente.

La inactividad fisica es otro factor de riesgo nfi@guente en los adolescentes, resultando
perniciosa para la salud. Los conocimientos actupé¥miten considerar que existe una
asociacion de tipo causal entre el nivel de adibidisica y la aparicion de diversas
enfermedades, entre las que sobresalen por su tanp@a las coronariopatias, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y ldeoporosis, sin olvidar como afecta al
desarrollo del sobrepeQoSegun la Encuesta Nacional de Salud espfioigs del 50%

de la poblacién mayor de 15 afios declaraban nzaeajercicio fisico. Los resultados de

las encuestas realizadas entre los escolares deisss occidentales, permiten deducir



que, aunque los nifios son fisicamente mas activeslas adultos, la participacion en
actividades fisicas va declinando tras la adolesaeabandonandose de forma prematura,
en general alrededor de los 25 &hoBor lo que los esfuerzos deben ir dirigidos argsir

la adopcion de ese habito (sobre todo en los adoiess) y evitar que, ante alguno de los

cambios vitales que se producen en estas edaddsanoone definitivamente

Otro factor de gran importancia es el embarazo ejemes adolescentes. El 38% de las
mujeres de América Latina se embaraza antes delicl#@@aios de edad y la mortalidad
materna continla siendo una prioridad de saludigaikEn América Latina y el Caribe, al
menos 100 de cada 1.000 adolescentes mujeres sinesmEor afio. Segin la OPS en
1994-99, el 25% de las mujeres de 15 a 19 afostéepctividad sexual (edad media de
inicio: 16.6 afios) y tan solo el 11% refiri6 emplde anticonceptivéd La tasa de
fecundidad en este grupo fue 91 por mil y la mmtéal materna se estimé en 91.7 por 100
mil nacidos vivos. Ademas es importante conocerdyprante el periodo de 1984 - 2005,
se han acumulado un total de 7 769 casos de psrsonaiviendo con el VIH/SIDA, de
los cuales 1 761 fallecieron en esos afos. La ewwpluanual de la epidemia se ha
incrementado; para 2005, el nimero de casos nuvpsrsonas notificadas con VIH fue
de 1 069 y 470 casos de sida. En relacion con da,dd informacion muestra que la
epidemia afecta principalmente a los y las jovegnagultos jovenes, presentandose para el
2006, 7.5% casos de VIH y 2.9% casos de SIDA eenjés de 14 a 19 afios de €édad

Varias enfermedades prevenibles como las cari¢sbéaculosis, la exacerbacion del asma
o las infecciones "helminticas™ son todavia prevateen nuestro pais. En los EE.UU. se
pierden 51 millones de horas de escuela debidolalgmnas dentales (SGR, 2001). En el
Ecuador la tasa de tuberculosis para el afio 2004éu42.6% x 100.000 habitarffes
Ciertos comportamientos que pueden tener gravesecoancias en etapas posteriores de
la vida (por ejemplo, abuso de sustancias, obesslad también prevalentes. Una razon
que quizéa explica esta situacién es que, muchasytas nifios en edad escblao tienen
acceso a servicios de salud de calidad, ya sefalparde recursos econémicos o porque
los sistemas de salud publicos tienen tan pocasses que tienden a priorizar a los recién

nacidos y los lactantes sobre los nifios y adoléssen

Nifios en edad escolar son nifios de 5 a 17 — 18 afios



Uno de los determinantes claves de una buena ednces la salud. “Lo que esta muy
claro, es que la educacion y la salud estan stgifiamente entrelazadas. Un estudiante
gue no esta sano, que no ve ni oye bien, que hiembre o que esta bajo la influencia de
las drogas o el alcohol, no es un estudiante qadgbeneficiarse de manera optima del
proceso educaciondl” Debido a la estrecha relacion entre el estadsatied de los
escolares y su aprovechamiento escolar, en la medie se mejora la salud se incrementa

Su asistencia y permanencia en la escuela.

En un estudio realizado en CHileacerca de los factores de riesgo en la nifiez y
adolescencia se encontré que los factores de rreglominantes son las variables falta de
destrezas sociales y pertenencia a grupo, baje@utepto/autoestima y situacion familiar
irregular, factores que se relacionan con las sapeapias de la adolescencia. Uno de los
cambios mas significativos que ocurren en estaaetéqria, es que el individuo pasa de
una vida familiar a insertarse en la vida sociatago cual el adolescente debe desplegar
destrezas sociales que le permitan una adecuatingmcia a grupo. Por otra parte, la
familia constituye uno de los elementos mas impbetsa de la red de apoyo social del
joven y es, pese a ser muy cuestionada por éstespactio contenedor de las ansiedades
propias del proceso de desarrollo que vive. La msgncia de estos factores afecta el
desarrollo de la autoestima y autoimagen del adefds y pueden pasar a ser factores de

riesgo para el desarrollo de psicopatologia.

La Salud Publica pone énfasis en las acciones sebmmedio ambiente (entornos
saludables) y da una importancia primordial a ém$édres de riesgo derivados de los estilos
de vida de la poblaciéh?°. El sector educacién ofrece una gran oportunidadocmar
hébitos y conductas saludables en los educandos gue comunidades, siendo el
estudiante un agente de cambio que con los conartios y habilidades necesarias puede

influir en el auto-cuidado de su salud, la de snilfa y la de su comuniddd

La adolescencia es una etapa de especial impa@atarecique durante la misma los nifios
adquieren conocimientos y perciben comportamiegmosu entorno que van configurando
sus creencias, actitudes y expectativas de conflutata. Esta etapa del desarrollo resulta

crucial para intentar evitar la adopcion de habmogivos y promover aquellos que

Comentario dado por: J M. Mc. Ginnis, DirectorSUPublic Health Service



favorezcan una vida saludable. Para ello es prestaliar dichos habitos y los factores
que los condicionan, que suelen ser multiples iadas’. Podemos decir que el manejo
de estos factores de riesgo permite identificargaelios adolescentes que estan mas
expuestos a sufrir los dafios que los aquejan, @tidentes, embarazos precoces, abuso
de sustancias psico-activas, enfermedades de tiésreexual y el suicidio; por lo que la
sociedad y el sistema de salud deben propiciaesdrdollo de factores protectores que
apoyen el crecimiento y la maduracion sana delesdehte, como son el establecimiento y
el logro de una adecuada autoestima, que le bpodibilidades de enfrentar problemas
con responsabilidad; ademas de oportunidades defatacion positiva, y le proporcione
espacios sociales adecuados para lograr un sdparikar abierto y brindar oportunidad
de superacion educacional y cultural que le facilita solucion a los problemas, pues la
ausencia de vias para la solucion puede llevada@kscente a alcanzar altos niveles de

desesperacion y sentimientos de impotencia y poo &la autodestruccion y al suicidio.

Las unidades educativas se constituyen en un cel@roonvergencia en el cual los
maestros, los alumnos, las familias y la comunitizth trabajan por un fin comuan:
propiciar en el adolescente el desarrollo de radiles para la vida que los forme como
agentes de desarrollo con alta autoestima, creatseguros de si mismos, innovadores,
criticos y con valores civicos y morales, que levdn a la busqueda constante del
bienestar individual y colectivo para la promociel desarrollo humano. Al fortalecer la
promocion de la salud en el &mbito escolar, seimstativando al estudiante desde una edad
temprana a que alcance y mantenga practicas ysesté# vida saludables durante su

adolescencia y que se mantengan en etapas pestat®la vida.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al Servicio de Salud Publica de losdast&nidos, el 50% de enfermedades y
muertes prematuras entre la poblacién en genedslzn a estilos de vida no- saludaffes
“adquiridos en etapas tempranas de la vida y #dbtdmia ciertos tipos de comportamiento,
incluyendo aquellos que conllevan a lesiones (aot&$ y violencia), uso y abuso de alcohol
y drogas (incluyendo consumo de tabaco), malaaitrriy actividad fisica insuficient&”

La tasa de mortalidad aumenta a partir de los 1ds afe edad, incremento causado
principalmente por comportamientos de riesgo ygpiotogias infecciosd$ Para el 2003, la
tasa de mortalidad en el grupo entre 15 y 24 agosddd fue aproximadamente 130 por

100.000 habitantes, siendo mas alta en los hofibres

La Parroquia de Mindo, forma parte del Canton Sagu® de los Bancos (SMB) que
cuenta con una poblacién aproximada de 23,6604drdbg: 9,688 a nivel urbano, 13,972 a
nivel ruraf®. El porcentaje de analfabetismo en el cantén lg8% y analfabetismo
funcional de 25.8%. Segun el censo del 2001 (feeBi##$SE) tan solo el 68.4 % de la
poblacion terminé la primaria y el 14.5 % culmiagskecundaria y las personas en hogares
con nifios que no asisten a la escuela fue de 13L& %arroquia de Mindo se localiza en
Nor-occidente de la Provincia de Pichincha rodgamtauna reserva ecoldgica de 19,200

hectareas y tiene una poblacién aproximada de Z8&®nas.

Mindo cuenta con dos unidades educativas, una lds es la Unidad Educativa

Fiscomicional Técnico Ecuador, la misma que seddivn primaria y secundaria, donde
asisten alumnos de la comunidad de Mindo y susledieres, los que son considerados
externos, ademas esta Unidad, cuenta con un idtgr@n alumnos provenientes de
distintos lugares del pais. El total de alumnosrimdados en la Primaria para el afio
lectivo 2007 — 2008 fue de 234 de los cuales 25remos y 209 son externos (Cuadrol).
El total de alumnos matriculados en la secundaea8avo a 10 afio comun es de 215
alumnos, de los cuales 138 son internos y 77 stamres (Cuadro 2). El total de alumnos
matriculados en la secundaria, de primer afio comisegundo especial fue de 190
alumnos, de los cuales 145 eran internos y 45 rreogg(Cuadro 3). El total de alumnos

internos en la Unidad Educativa Fiscomicional TégnkEcuador (UEFTE) es de 308

alumnog’ (Cuadro 4). La mayor prevalencia de enfermedadesi poblacién estudiantil



correspondié a: desnutricién, parasitosis, enfeadesl dérmicas, gastroenterolbgicas,
respiratorias y depresivas. Todas ellas son prblemi

La adolescencia puede ser considerada como undpesi@udable en el ciclo vital y
también una fase crucial en la vida de los jovemetérminos de formacion de habitos de
conducta y de modelos de socializacién, transfodondada la segunda década de la vida
en un periodo de transicidn. Es una etapa en cquenfuencias externas adquieren
importancia progresiva, el adolescente se tornavubmrable en el contexto en que se
desenvuelve. De forma diferente, el contexto imfti@ su salud en su desarrollo fisico y
psicosociaf’. La adolescencia es una etapa dificil, pues ademéshfisqueda de la identidad
propia, se tiene la necesidad de indagar la indalidad e independencia, aceptacién por los

demaés, en especial por las personas de la misrd&.eda

Esta etapa de configuracion de la identidad, deatal® decisiones, convierte a las
personas muy vulnerables a la influencia externas linfluencias del contexto,
acrecentadas por el hecho de que la adolescengrmepoca de experimentacion natural,
llevan al aparecimiento de comportamientos de oiesdcio precoz de actividad sexual,
ausencia de utilizacion de proteccién en el ackuae bajos niveles de actividad fisica,
uso de alcohol y otras substancias psicoadflvan la pubertad hay un aprendizaje
observacional que se lleva a cabo a través deedifes vias. Entre las mas comunes
tenemos a la imitacion de modelos cercanos (padnesires, profesores y amigos),
ademas de la influencia que ejerce la publicidad\gés de los medios de comunicacion,
gue busca cautivar precisamente a un publico coca peapacidad critica y de

informacior™.

Se considera factor de riesgo a cualquier caratitexi o cualidad de una persona,
comunidad o del entorno, que se sabe va unida @lenada probabilidad de dafar la
salud. Ademas se entiende como factor de riesgellagicircunstancias o caracteristicas
personales o ambientales, que combinadas entngodfjan resultar predisponentes o
facilitadoras para el inicio 0 mantenimiento delguir tipo de habitf. En virtud de este
esquema solemos pensar que, Si una persona esiEstxp varios factores de riesgo, es
muy probable que enferfffe El uso tradicional del concepto de riesgo ha sido

esencialmente biomédico y se ha relacionado corotsalidad. Esta concepcidon no resulta
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muy util para la salud del adolescente, cuyos probk se generan mas bien en el contexto
social y afortunadamente no siempre originan mideefi”.

Conducta de Riesgo es toda conducta que vaya eraabm la integridad fisica, mental,

emocional o espiritual de la persona y que pueclaso atentar contra su vida.

Tipos de Conductas de Riesgo

“+ Relaciones sexuales precoces y sin proteccion:

s Enfermedades de transmisién sexual

+ Embarazo no deseado

% Consumo de alcohol y otras drogas

+ Conductas que propicien accidentes

¢ Situaciones que impliquen violencia

+ Conductas suicidas

+¢ Situaciones asociadas a desercion o disminucioreddimiento escolar
+ Conductas delincuentes

++ Trastornos de la conducta alimentaria

La adolescencia, por ser un periodo critico soraetidonstantes cambios en el desarrollo
fisico, psiquico y social del adolescente, asi ctanthién en el marco familiar en que éste
se desenvuelve, se considera como un periodo sigoren el cual pueden darse las bases
para la aparicion de sintomas y enfermedades,casd ¢ambién de alteraciones de la

personalidad.

El enfoque de atencion primaria de salud es petiénen el caso de esta poblacion
especifica. En la atencidén primaria, el médico wetrabajo con el adolescente debe tener
como objetivos principales los siguientes: logrardesarrollo integral maximo del
adolescente, contribuir a su correcta educaciéetgcthr precozmente cualquier trastorno
o enfermedad ocufta De ahi que se considera importante que se temgmen manejo
sobre los factores predisponentes de riesgo quiepuestar presentes en esta etapa de la

vida.
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Las actividades de promocion de salud en el anasitolar, estdn asociadas con menores
tasas de embarazo, reduccién de enfermedadesndenis@n sexual, mejor salud fisica y
mental, menor probabilidad de abuso de substandmsexclusion social y violencia,;
previenen la desercion escolar, los factores ytipegcde riesgo, al igual que incrementan el
aprovechamiento de los alumffb$or lo que esta demostrado que si se mejordidady el
acceso de la educacién, como una estrategia deopiamse obtendran resultados positivos

en la salud del adolescente.

El adecuado conocimiento de la situacion de nuestdmlescentes permitira adaptar los
recursos de promocion de salud y los mensajes deaeidn a sus necesidades. Por lo
tanto es necesario conocer si existen diferenciadag conductas de riesgo en los
adolescentes ya que nos brindara una medida decksidad de atencion a la salud. El
conocimiento del riesgo o de la probabilidad de geeresenten futuros problemas de
salud permite anticipar una atencién adecuada stume’.

3. JUSTIFICACION

Es de fundamental importancia incidir en los estde vida saludables de los jovenes, no
s6lo por el evidente peso poblacional de esta cdtegtarea sino, esencialmente, por su
valor como recurso humano estratégico de cualqguiditica de desarrollo, capaz de

impactar en el desarrollo presente y futuro dedasedades.

Existe consenso en entender la dimension de prémgcprevencidn como una categoria
basica del trabajo en salud adolescente que sarfea en un conjunto de enfoques
interdependientes que priorizan las acciones slalsreausas de los fenbmenos sociales
mas que sobre las consecuencias. Estos enfoquesdsonesgo; de derechos; de
promocién de los estilos saludables de vida dadodescentes y jovenes; de animacion de

la vida familiar y comunitaria; y de género.

El presente estudio pretende ser un aporte panedaion de estrategias de promocion y
prevencion, puesto que el conocer los factorededga de la poblacion facilita el saber

donde es necesario destinar recursos para logeavémciones eficaces.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Existe diferencias en las conductas de riesgo [sarsalud entre alumnos internos y
externos de la Unidad Educativa Fiscomisional T&ciicuador de la Parroquia de Mindo:
Afo Lectivo 2007 — 20087

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe diferencias en las conduatasedgo para la salud entre los alumnos
internos y externos, de la Unidad Educativa Fiscamal Técnico Ecuador, edad
comprendida de 11 a 20 afios, Parroquia de Mindbleafivo 2007 — 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas de la vida familda académica y extra académica,
hébitos psicobiologicos, historia de violencia flienio extra familiar y diagnostico de
salud de los adolescentes estudiados. Comparasd@$gos entre los alumnos internos y

externos.

2. Determinar los principales factores de riesgo gieztan a los adolescentes de esta
unidad educativa con el fin de proporcionar elem®ntiue permitan orientar las
actividades de educacion dirigidas a este grupeddd. Comparando los riesgos entre los

alumnos internos y externos.

3. Dar recomendaciones para promover en los adoliescestilos de vida saludables y

com portamientos Ssanos.
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefio de Estudio

El estudio es de tipo descriptivo, de corte trarsaleLa investigacion se llevd a cabo en
estudiantes de la secundaria de la Unidad Educé#iseomicional Técnico Ecuador,

ubicada en la Parroquia de Mindo de la ProvinciRidhincha.

6.2 Universo de trabajo y muestra

El universo del estudio fueron todos los alumnosseeundaria de la Unidad Educativa
Fiscomisional Técnico Ecuador (UEFTE). El colegie esaracteriza por presentar una
poblacién heterogénea, ya que existen estudiaetdfatentes regiones del pais, con un nivel
socio econdémico medio — bajo y es la Unica Ingttuen el Noroccidente de Pichincha donde

encontramos alumnos internos (residen en las &tstales) y externos.

El marco muestral estuvo constituido por las listados estudiantes de primer a sexto curso
(octavo afio a tercero de bachillerato) matriculatioante el periodo escolar 2007 — 2008. La
muestra fue representativa del grupo de estudiantesnos y otra del grupo de estudiantes
externos, ya que se incluyo a todos los sujetogibdés. Los criterios de inclusion y

exclusion utilizados, fueron los siguientes:
- Criterios de Inclusion
Estudiantes cuya edad se encuentre entre los QB{ds.
Estudiantes internos y externos de la secundalia dEFTE.
- Criterios de Exclusion

Estudiantes internos o externos de la primariad¢dFTE.

6.3 Instrumento de Investigacion
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El instrumento que se utiliz6 es un cuestionarisad®llado por la Division de Salud
Escolar y Adolescente (DASH/CDC) de los CentrosQimtrol de Enfermedades en
Estados Unidos, el mismo que ha sido validado poios paises de Latinoamérica. El
presente estudio utilizo la version adaptada paggidd ya que es la mas completa y tiene

relacion con la realidad de nuestra poblacion (AREX.

Para la validacion del cuestionario se realizosindo piloto a 60 estudiantes del Colegio
“Gran Colombia” de Quito, cuya poblacion estudiamke secundaria tiene similares
caracteristicas a la Unidad Educativa. Fiscomididrécnico Ecuador. El cuestionario
contemplé preguntas relacionadas con los factoeesedgos para la salud, entre ellos
tenemos: los factores fisicos, mentales, ambientales, natréddes y sociales de los

adolescentes.

A raiz del estudio piloto, se realizaron algunadificaciones de forma al instrumento,

antes de su aplicacién a la poblacion obijetivo.

El cuestionario en la poblacién estudiantil de BFJE, se realizdé en un solo dia para
todos los estudiantes, el mismo que fue auto adiragio y dirigido por estudiantes de
medicina de la Universidad San Francisco de Quibs. estudiantes de medicina fueron
previamente capacitados en la encuesta. Ademédoa tos participantes se les tomé y
registro las medidas antropométricas (peso, tall@q posteriormente realizar el calculo
del IMC.

6.4 Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se considerarondagesites variables:

Variables Independientes:
- Institucionalizacion del estudiante (internosxteenos)
Variables Dependientes:
- Constituyen las preguntas de Factores de Riesgogaalud, estos tienen relacion

con: riesgo de accidentes, relaciones interperesnatelaciones familiares,
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violencia, entornos fisicos, actividad fisica, @&j nutricién, sexualidad, acceso a
servicios de salud, autoestima.
Variables Moderadoras
- Sexo
- Edad

- Afo que cursa

Los resultados que se obtuvieron fueron procesadospaquetes informaticos (SPSS
version 12 y Epiinfo version 6) y los hallazgosiaimente fueron sometidos a un analisis
descriptivo (frecuencias, chi2) y al célculo de ilm®rvalos de confianza para el 95% de
seguridad (IC). Posteriormente, se realizé un sisabivariado y multivariado de la

asociacion entre variables independientes (esdalhry sexo) y dependientes (socio-
demograficas, habitos de salud, ejercicio fisioofricion, sexualidad, relaciones

familiares, etc).

7. IMPLICACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio descriptivo, se pidiécehsentimiento de las autoridades
(ANEXO 3) para poder llevar a cabo el estudio ennistitucion y a los estudiantes
(ANEXO 4) previo a la encuesta, para que nos atgora la ejecucion de la misma. Y se
les garantizé la confidencialidad de sus datosopaiss.
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se estudiaron un total de 314 estudiantes de landada de la Unidad Educativa
Fiscomisional Técnico Ecuador, la tasa de partoigra fue del 77.5%. El 22.5% de
estudiantes que no participaron en la ejecucidla @mcuesta, correspondieron a alumnos
de los ultimos afios (100% de los sextos afos).

La edad promedio de la muestra general fue de 4408 (Rango: 11 — 20 afios). La
distribucion de la edad para la muestra genenatesenta en el siguiente grafico, en el que

se observa una distribucién normal.

Gréafico N°1.
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En cuanto a la distribucion por sexo de la muagtreeral (314 casos), el 66.9% (n = 210)
fue de sexo femenino y el 33.1% (n = 114) fue deosmasculino. Con respecto a
escolaridad (310 casos), el 63.1% (n = 198) fuermus y del total de ellos, el 72% (n =



143) fue de sexo femenino y el 28% (n= 55) fuead® snasculino. (Ver Tabla 1 y Gréfico

2).

Tabla N°1.ESCOLARIDAD Y SEXO de los estudiantes internos y éernos de la

UEFTE: Ano 2007

Régimen de escolaridad
"Interno” "Externo" TOTAL
Masculino 55 (28%) 48 (43%) 103
Femenino 143 (72%) 64 (57%) 207
Total 198 (100%) | 112 (100%) 310

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Grafico N° 2
RELACION ENTRE ESCOLARIDAD Y SEXO
En tu colegio
eres
®|nterno”
"Externo"
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Femenino

Masculino
Sexo

Del 100% de los estudiantes el 28% (n = 88) coamdigron a primer curso (octavo de

basica), siendo el mayor nimero de alumnos quemndspla encuesta. Tabla N°2.
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Tabla N°2
Grado cursanlos estudiantes internos y externos de la
UEFTE: Ao 2007

Frecuencia| Porcentaje

CURSOS |1 88 28,0

2 64 20,4

3 24 7,6

4 58 18,5

5 40 12,7

6 40 12,7

Total 314 100,0

Fuente: Base de Datos
Elaboraciéon: Autora

El promedio de peso de los internos fue de 51.945® Kg y el de los externos de 49.3 +
11.5 SD Kg. El promedio de peso de los hombresnagefue de 52.9 + 10 SD Kg y el de
los hombres externos 50.2 £ 12.4 SD Kg y el promeei peso de las mujeres internas fue
de 51.5 + 8.8 SD Kg y el de las mujeres exter@as # 10.8 SD Kg. La estatura promedio
de los internos y de los externos fue de 1.5 + @8D9nts. El promedio de estatura de los
hombres internos y externos fue de 1.6 + 0.1 SD ynt&d promedio de estatura de las

mujeres internas y externas 1.5 + 0.08 SD mts.T\ébéfa N°3.

Tabla N°3

Relacion SEXO — ESCOLARIDAD — PESO Y TALLA de los studiantes internos y
externos de la UEFTE: Afio 2007

Peso Estatura

Régimen de Mean 52.946 1.6242
i Masculino
escolaridad "Interno” Sexo N 53 53
% of Total N 17.2% 17.3%
Sd. 1.0519 09922
Deviation
Mean 51.552 1.5451
Femenino N 143 143
% of Total N 46.4% 46.6%
Sd. 8.8254 08221
Deviation
Total Mean 51.929 1.5665

N 196 196
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% of Total N 63.6% 63.8%
Sd. 91678 09373
Deviation
Mean 50.208 1.6019
Masculino N 48 47
"Externo” Sexo % of Total N 15.6% 15.3%
Sd. 12.4413 .13928
Deviation
Mean 48.640 1.5500
Femenino N 64 64
% of Total N 20.8% 20.8%
Sd. 108140  .07684
Deviation
Mean 49.312 1.5720
Total N 112 111
% of Total N 36.4% 36.2%
Sd. 115118  .11026
Deviation
Mean 51.645 1.6137
Masculino N 101 100
ozl o % of Total N 32.8% 32.6%
Sd. 112774  .11962
Deviation
Mean 50.652 1.5466
Femenino N 207 207
% of Total N 67.2% 674%
Sd. 95537 08044
Deviation
Mean 50.977 1.5685
igtal N 308 307
% of Total N 100.0% 10.,0%
Sd. 101435  .09988
Deviation

*Valor p 0,74 diferencia de PESO y ESTATURA entre hombres internos y externos,
Valor p 0,0004 diferencia de PESO entre mujeres internas y externas, Valor p 0,0002 diferencia de ESTATURA entre
mujeres internas y externas

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

El promedio del indice de Masa Corporal (IMC) de &studiantes fue de 20.6, + 3.7 SD
(min 13.1 y max 49). El promedio del IMC en loseimios fue de 21.1 y el de los externos
de 19.8. Ver Grafico N°3.
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Segun el IMC, del total de internos (198) que tiemeé peso normal 17.6% (n = 35)

hombres y 47.9% (n = 95) mujeres, bajo peso 7% @)Fhombres y 12% (n = 24)

mujeres y que presentan sobrepeso 3% (n = 6) heit2&o (n = 24) mujeres. Del total de

externos (112) que tienen el peso normal 16.9% (@BFhombres y 29.4% (n = 33)

mujeres, bajo peso 18.7% (n = 21) hombres y 20.5%2@3) mujeres y que presentan

sobrepeso 7.1% (n = 8) tanto para mujeres comoltmardres. Ver Tabla N°4 y Grafico

N°4.

Tabla N°4

Relacion SEXO — ESCOLARIDAD — PESO SEGUN IMC de logstudiantes internos
y externos de la UEFTE: Afio 2007

PESO SEGUN IMC Total
Normal Bajo Peso | Sobrepeso

Sexo Masculino "Interno" 35 (17.6%) 14 (7%) 6 (3%) 55
SR 19 (16.9%) | 21 (18.7%) 8 (7.1%) 48
Valor p 0.79 0.62 - 103
Femenino "Interno” 95 (47.9%) 24 (12%) 24 (12%) 143
"Externo” 33 (29.4%) | 23 (20.5%) 8 (7.1%) 64
Valor p 0.07 0.64 0.5 207

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autor
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Gréafico N°4
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8.2 CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Con respecto a los datos sociodemograficos, dal te estudiantes (302), el 84.8%
respondié que vive en una zona rural y el 15.2%ums zona urbana, existiendo una
diferencia estadisticamente significativa en |puesta de los internos con los externos.
En relacién a los servicios con que cuenta la zomale viven, del total de internos (198)
el 69.1% respondié poseer agua potable en comparaon el 75% de los externos. El
32% (n = 64) de los internos y 43.7% (n = 49) dedrternos dijeron tener drenaje, el 60%
(n = 119) de los internos y el 44.6% (n = 50) de éxternos respondieron que existe
transporte publico en el lugar donde viven. El 78.@e los internos y el 69.6% de los
externos contestaron que existe teléfono en la demasidencia y el 70.2% de los internos

y el 76.7% de los externos dijeron que si hay camegolector de basura en su pueblo.
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Con relacion a las fuentes de contaminacion qusesxien el lugar de residencia, del total
de estudiantes que respondié a esta pregunta @109% (n = 47) respondié que existe

deposito de aguas negras, 42.2% (n = 131) sefi@cexjsten basureros mal cuidados,
63.2% respondio que existe basura en el piso, éracwio una diferencia estadisticamente
significativa en la respuesta de los internos cgrelkternos, ya que los primeros perciben
mas la basura en el piso como un problema y 34rB%1(08) manifesté que existen bares
en la zona donde viven. Al preguntar en donde pedi& la basura que se genera en la
casa, un promedio de 58.8 internos y 36.4 exteraspondieron en botes de basura
cerrados, bolsas de basura, lotes baldios, caneidraslra y en la calle, siendo el camién
de basura el lugar que mas respuestas tuvo tantosenternos (n = 93) como en los

externos (n = 77).

Con relacién a si conviven con animales en la eh38.7 de los internos y el 80% de los
externos respondieron que si lo hacen. 76.2% e@eniog respondieron que el lugar donde
viven es propio, en relacion con el 74.1% de ldsrews. En relacion a como se encuentra
construida la vivienda donde residen actualmergesttudiantes, el 37.8% de los internos
y el 20.5% de los externos dijeron de ladrillo y3dl3% (n = 68) de los internos y el

64.2% (n = 72) de los externos respondieron de raadééndose una diferencia

estadisticamente significativa. El 74.7% de interdgo que cuenta con bafio dentro de
casa Yy el 17.1% con bafio comunitario. EI 87.5%xternos respondié que cuenta con

bafio dentro de casa y el 8% (n = 9) con bafio cdanmiVer Tabla N°5.

Tabla N°5
Relacion DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS Y ESCOLARIDAD
de los estudiantes internos y externos de la UEFTRfio 2007

REGIMEN DE Total
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS ESCOLARIDAD Valor p
"Interno" "Externo"”

La zona en que vive Rural 152(50.3%) | 104(34.4% 256

actuaimente es: Urbana 41(13.6%) | 5(1.7%) a6 000

Los servicios con que cuenta la

zona en donde vive:
agua potable 137(44.8%) | 84(27.5%) 221 0.36
Drenaje 64(20.9%) |  49(16%) 113 0.20
Transporte 119(38.9%) | 50(16.3%) 169 0.06
Teléfono 155(50.7%) | 78(25.5%) 233 0.14
Pavimento 95(31.3%) | 40(13.2%) 135 0.15
camion recolector de basura 139(45.4%) | 86(28.1%) 225 0.3
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Fuentes de contaminacion que

tu sabes existen en el lugar en

donde vives: depdsito de aguas negras 30(9.9%) 17(5.6%) 47 0.4
basureros mal cuidados 86(28.6%) 45(15%) 131 0.1
basura en el piso 127(42.2%) | 69(22.9%) 196 | 0.00006
avenidas muy transitadas 35(11.6%) 7(2.3%) 42 =
exceso de ruido 46(15.3%) | 25(8.3%) 71 0.6
bares 70(23.3%) | 38(12.6%) 108 0.2
juegos de video 45(15%) | 22(7.3%) 67 0.7
puestos de comida 65(21.6%) | 29(9.6%) 94 0.19

La basura que se genera en tu

casa es depositada en:
botes de basura cerrados 77(25.2%) | 45(14.7%) 122 0.2
bolsas de basura 91(29.6%) | 58(18.9%) 149 0.14
lotes baldios 19(6.2%) 19 -
camion de basura 93(30.4%) | 77(25.2%) 170 0.4
en la calle 14(4.6%) 2(0.7%) 16

Convive con animales en casa Si 146(48.2%) | 90(20.7%) 236 0.2
No 46(15.2%) 21(6.9%) 67 0.4
Propia 151(50.7%) | 83(27.9%) 234 0.8

La vivienda en que vive es: Rentada 26(8.7%) 16(5.4%) 42 06
Prestada 12(4%) 10(3.4%) 22 =

El lugar donde vive esta lamina 7(2.4%) 3(1%) 10 -

construido con: madera 68(22.9%) | 72(24.2%) 140 | 0.0003
carton 4(1.3%) 4(1.3%) 8
ladrillo 75(25.3%) 23(7.7%) 98 0.1
adobe 5(1.7%) 2(0.7%) 7 =
otros 30(10.1%) 4(1.3%) 34 -

El lugar que habita cuenta con: Bafio dentro de casa 148(49%) | 98(32.5%) 246 0.01
Bafio comunitario 34(11.3%) 9(3%) 43 0.9
letrina dentro de casa 10(3.3%) 2(0.7%) 12 -
Ninguna de las anteriores 1(0.3%) 1 =

El medio de transporte que méas frecuentementeartilios internos es el bus con un
27.2% (n = 54) y a pie 25.7% (n = 51) en comparacidn los externos que se trasladan
mas a pie 49.1% (n = 55) y en bus 16.9% (n = 18).Gfafico N°5.

Gréfico N°5
RELACION ESCOLARIDAD Y MEDIO DE TRANSPORTE de los e studiantes
internos y externos de la UEFTE: Ao 2007
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8.3 ACCIDENTABILIDAD

Al relacionar las dos variables a estudiar (esmddry sexo) con los factores de riesgo de
accidentabilidad, encontramos que del total denogede sexo femenino el 62% (n = 89)
han sufrido accidentes en estos ultimos tres afi@®mparacion con los internos de sexo

masculino con un 58.1% (n = 32). Apenas 3 interaggondieron que sufrieron accidentes

por mas de dos ocasiones. Tabla N°6.

Tabla N° 6
Relacion SEXO — ESCOLARIDAD — ACCIDENTES entre Estuwiantes Internos y
Externos de la UEFTE. Aiio 2007

24

Sufrié algun accidente en los ultimos 3 afios
"En cuént as
"Si" "No" ocasiones" Valor P
Sexo Masculino | Regimen de | "Interno” 32 22
Escolaridad (58.1%) | (40%) 0.8
"Externo” 28 (58%) | 19 (3%)
Femenino | Regimen de |"Interno" 89 50
Escolaridad (62%) (35%) 0.24
"Externo” 32 (50%) | 29 (45%)

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autora
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De los 225 estudiantes que respondieron la predahbagar de accidentes”, el 44% (n =
99) refirid que la mayor parte de accidentes oetori en la casa, seguido por la escuela
con un 23.5% (n = 53), la calle 21.7% (n = 49) tp® lugares el 10.6% (n = 24) Tabla
N°7.

Tabla N° 7
Relacion SEXO — ESCOLARIDAD — LUGAR DE ACCIDENTES entre Estudiantes
Internos y Externos de la UEFTE. Afio 2007

Lugar donde ocurren | os accidentes

"Casa" "Escuela" "Calle" "Otros"
Sexo Masculino | Regimen "Interno" 15(6.7%) 11(4.9%) 12(5.3%) 6(2.7%)
de Externo 114.9%) | 6(2.7%) | 146.2%)| 5(2.20%)
Escolarida
Femenino | Regimen "Interno" 55(24.4%) | 28(12.4%) 13(5.8%) 7(3.1%)
de 2 18(8%) | 8(3.6%) | 104.4%)| 6(2.7%)
Escolarida
Porcentajes totales 44% 23.5% 10.2% 10.6%

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los 301 estudiantes el 98.3% refirio que lopgely las caidas son el tipo de accidentes
que se presentan con mayor frecuencia en lasangiaes del colegio, y se encontré que
el 67% (n = 202) de este tipo de accidentes sem@s en los internos. Ver Anexo 5. De
los 147 internos que respondieron la pregunta selbtiempo de inasistencia a la escuela
debido a los accidentes (golpes o caidas), el 480&72) refirio haber faltado a clases
un diay el 27.8% (n = 41) de dos a tres dias.0B&4 externos, el 54.6% faltaron un dia,
el 17.1% de dos a tres dia, el 4.7% de una semguomee dias y el 3.1% mas de un mes.
Ver Tabla N° 8.

Tabla N° 8
Relacion INTERNO — INASISTENCIA A ESCUELA POR ACCID ENTES entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE. Afio 207

Tiempo de inasistencia a la escuela a consecuencia

del accidente
De dos a Una Quince Un mes
INTERNOS Undia | tres dias semana dias 0 mas
¢, Qué tipo de accidente has tenido en la
32 19 10 4 1
escuela? golpes
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¢, Qué tipo de accidente has tenido en la
40 22 10 8 1
escuela? Caidas
Porcentajes Totales 48.9% 27.8% 13.6% 8.1% 1.3%
EXTERNOS
¢, Qué tipo de accidente has tenido en la
15 10 1 1 1
escuela? golpes
¢, Qué tipo de accidente has tenido en la
) 20 11 2 2 1
escuela? Caidas
Porcentajes Totales 54.6% 17.1% 4.7% 4.7% 3.1%

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los 301 estudiantes que respondieron sobrgat tle atencion en caso de un accidente
dentro del colegio, el 44.9% (n = 135) refirié6 cqamudia al Centro de Salud, y de éstos el
28.6% eran internos (16.3% eran externos). El 1518%s encuestados respondié que en
caso de accidente dentro de la unidad educatineiiaa los padres, y el 14% (n = 42) se

atiende con el médico del colegio. Ver Grafico N° 6

GRAFICO N° 6
RELACION ESCOLARIDAD Y LUGAR DE ATENCION POR ACCIDE NTES EN
ELCOLEGIO

En dénde se
100 .
atienden cuando
alguién sufre un
accidente?

[ Médico particular
[ Médico familiar
O cCentro de salud

Hospital mas
cercano

80—

Llaman a los
o padres

60— [l Médico del colegio
O No se

Casos

40

20—

"Interno” "Externo”
Escolaridad




27

El 77% de 314 estudiantes respondié que en su iBogdgexiste Servicio Médico, el
11.5% (n = 36) dijo que no existe y el 11.1% (r5¥ i@spondid que no sabia. Grafico N°7.

GRAFICO N°7 )
PRESENCIA DE SERVICIO MEDICO EN LA INSTITUCION
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8.4 TRABAJO ESTUDIANTIL

El 16.6% de 204 estudiantes que respondieron esgumta sefalé que realiza algun
trabajo. De los que respondieron positivamente 138 énternos (16.6 % del total de
internos) y 43 son externos (38.4% del total derexis). El 40.7% (n = 42) fueron de sexo
masculino y 16.4% de sexo femenino. Tabla N°9.

Tabla N°9
Relacion SEXO — ESCOLARIDAD Y TRABAJO entre Estudiantes Internos y
Externos de la UEFTE: Afio 2007
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Ademas de estudiar,
trabaja con alguna
remuneracion
Total
Si No
Sexo Masculino | Regimende | “Interno” 16(5.3%) | 37(12.2%) 53
Escolaridad | "Externo"
X 26(8.6%) | 21(6.9%) 47
Femenino | Regimende | “Interno” 17(5.6%) | 123(40.5% 140
Escolaridad | " =
2 17(5.6%) | 47(15.5%) 64
Porcentajes 16.6% 83.4% 100%

* Valor p: 0,02 (diferencia entre internos y externos que respondieron positivamente)

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

8.5 MIGRACION

En relacion al factor de riesgo migracién, un prdimede 75.5 estudiantes sefialé que
tenian algan familiar o conocido fuera del paisl. Ol de internos (198), el 15% refirid
gue su padre o madre estan fuera del pais. La faaygnia a sus tios (59.6%) o primos
(45%) en el exterior. Del total de externos (1E2)13% refiri6 que su padre o madre se
encuentran fuera del pais. Los primos (61%) y @#®&6) fueron los mas mencionados.
Ver tabla N°10.

Tabla N°10.
Relacion ESCOLARIDAD — SEXO Y MIGRACION entre Estudiantes Internos y
Externos de la UEFTE: Afio 2007

Hermano

Papéa Mama s Tios Primos Otros Ninguno

Si Si Si Si Si Si Si
Entu “Interno”  Sexo  Masculino  Count 1 6 9 30 19 9 10
colegio Table % 3 2,0 2,9 9,8 6,2 3,0 33
eres Femenino  Count 9 13 16 88 80 12 20
Table % 2,9 42 52 28,7 26,1 4,0 6,5
"Externo” Sexo Masculino Count 2 2 4 29 24 1 6
Table % 7 7 1,3 9,4 7.8 3 2,0
Femenino  Count 6 5 10 39 31 7 8
Table % 2,0 1,6 3,3 12,7 10,1 2,3 2,6

*Valor p: 0.8 (diferencia entre internos y externos que tienen algun familiar fuera del pais)
Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora
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8.6 RELACIONES SOCIALES

La mayoria de estudiantes (147) respondidé queogwesus padres, 121 con otros internos,
17 con abuelos, 9 con tios y 8 con hermanos. Del%&sinternos e internas, el 32%

respondié que vive con sus padres, de éstos o/fludron de sexo femenino y el 28.6%

de sexo masculino. El 58% (n = 115) respondié due son otros internos del colegio. De

los 112 externos, el 74% (n = 83) vive con sus gmgrsolo el 4.4% con otros internos del

colegio (cinco estudiantes de sexo femenino). afiG 8 y Anexo 6.
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Con quién/quienes vives actualmente?

Al preguntar acerca de las relaciones inter- famah, 53.3% de estudiantes tanto internos
como externos respondieron que la relacion corfasugiares son de: cordialidad 22.6%
(Internos 12.9%, Externos 9.7%), respeto 61.9%(hats 40.5%, Externos 21.4%), apoyo
60.6% (Internos 40.5%, Externos 20.1%), les quiat@d% (Internos 49.2%, Externos
27.2%), les protegen 72.1% (Internos 49%, Extef2®43), les escuchan 50.5% (Internos
33.3%, Externos 17.2%) y les ayudan 72.8% (InteAt08%, Externos 26.2%). Solo 5.8%
de estudiantes respondié que su relacién inteditamio es buena. Ver Anexo 7 y 8.
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El 26.7% (n = 53) de internos y el 24% (n = 27)ed&ernos respondié que pasa con sus

familiares los fines de semana (Valor p 0.96),1eP% de internos y el 17.8% de externos

respondié que lo hace en fiestas (Valor p 0.83) ¥56% de internos y el 23.2% de

externos pasa con familiares durante las comidak(\ 0.5). El 8% de internos y el 13%

de externos convive con sus familiares cuando weetelevision (Valor p 0.95). Los

hombres en un 94.2% y las mujeres en 97% manifestque si conviven con sus

familiares en las ocasiones dichas anteriormerge Tdbla N° 11.

Tabla N° 11
ESCOLARIDAD — SEXO Y CONVIVENCIA entre Estudiantes Internos y Externos

de la UEFTE: Afio 2007

Convive ncia con familia res

Reunio | Fines de Durante Cuando
en fiestas nes semana las veo TV Otros

Sexo M Regimen de "Interno" 12(6%) 4(2%) 12(6%) 12(6%) 6(3%) 6
' "Externo”

Escolaridad 76.2%) | 7(6.2%) | 100%) | 15(13.3%)|  1(0.8%) 5

F Regimende | "Interno” 30(15.2%) | 15(7.5% | 41(20.6 | 19(9.6%) 10(5%) 23
' "Externo”

Escolaridad 13(11.6%) | 6(5.4%) | 17(15%) | 11(0.9%) | 14(12.2%) 2

Valor p (internos y
0.83 0.89 0.96 0.5 0.95

externos)

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Con respecto a las relaciones con los profesooesnparneros en la Tabla N°12 podemos

ver que un 46.1% de internos tienen buenas relesigrespeto, cordialidad, apoyo) con

sus profesores y compafieros en comparacion co®.8bedde externos. Un 7.4% de

internos tienen malas relaciones con sus profespresmpafieros (abuso, antipatia,

indiferencia, rechazo y agresividad) en comparacamel 5% de externos.

Tabla N°12
ESCOLARIDAD — SEXO Y RELACION PROFESORES Y COMPANER OS entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207
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Buenas Malas Valor p
Relaciones Relaciones
Internos 91 (46.1%) 15 (7.4%) 0.003
Externos 51 (45.5) 6 (5%) 0.09
Valor p 0.9 - -

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

8.7 AGRESION

Al preguntar acerca del factor de riesgo agrestf¥o de los internos y 49% de los
externos respondieron que alguna vez en su vidaorfueagredidos fisica o

emocionalmente. Las mujeres internas fueron lasntagereportaron agresion (63%). Ver
Gréfico N°9.

Grafico N°9

Presencia de agresion fisica o emocional

— Columnas
[ sexo Masculino "Interno"
[ sexo Masculino "Externo”
g |:| Sexo Femenino "Interno”
90 . Sexo Femenino "Externo”
50+
35 43
29
24 27
25+
20 28
0~ T T
Si No

Al preguntar la frecuencia de agresion, del totalrdernos (198), el 5.5% de mujeres y el

1% de hombres respondieron que muy frecuentementomparacion con el 0.8% de
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mujeres externas y el 1.7% de hombres externd8%l de internos y el 29% de externos

respondieron que nunca han sido agredidos. Taldla.N°

Tabla N°13
ESCOLARIDAD — SEXO Y FRECUENCIA DE AGRESION entre E studiantes
Internos y Externos de la UEFTE: Afio 2007

Frecuencia de Agresion
Muy
frecuente Frecuente Ocasion Muy rara
mente mente almente vez Nunca
Régi INTERNO Sexo Masculin 27 18
2 (1%) 4 (2%)
men (13.7%) | (9.1%)
de Femenin 64 37
11 (5.5%) 5(2.5%) | 15 (7.5%)
Escol (32.3%) | (18.6%)
arida [ EXTERNO [ Sexo Masculin 18
2 (1.7%) 8 (7.1%) | 19 (17%)
d (16%)
Femenin 14
1 (0.8%) 4 (3.5%) | 4(3.6%) | 37 (33%)
(12.6%)
Valor p 0.67 0.65 0.93

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Del total de internos que respondieron la formagkesion, 10.1% (n = 20) dijo que le
pegan, jalan y lastiman (7 hombres, 13 mujeres%5n = 90) dijo que les hacen sentir
mal (14 hombres, 76 mujeres), 13% (n = 26) dijo psedicen insultos y groserias (11
hombres, 15 mujeres), 7.5% (n = 15) dijo que lesehatener miedo (5 hombres, 10
mujeres). Del total de externos (112), 5.3% (n xefiyi6 que les pegan, jalan y lastiman
(2 hombres, 4 mujeres), 42.8% (n = 48) refirio tpeehacen sentir mal (20 hombres, 28
mujeres), 13.3% (n = 15) dijo que les dicen insult@roserias (7 hombres y 8 mujeres) y

el 6.25% (n = 7) refirié que les hacen tener mi@&lbhombres, 4 mujeres). Tabla N°14.

Tabla N°14
ESCOLARIDAD — SEXO Y FORMA DE AGRESION entre Estudiantes Internos y
Externos de la UEFTE: Afio 2007
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Forma de Agresion
“Me pegan, “Me dicen

me jalan y me | “Me hacen insultos o “Me dan

lastiman” sentir mal” groserias” miedo”
Sexo | Interno Régimen de | Masculino 7 (3.6%) 14 (7.1%) 11 (5.5%) 5 (2.5%)
Escolaridad  ["Femenino 13 (6.5%) | 76 (38.3%) 15 (7.5%) 10 (5%)
Externo Régimen de | Masculino 2(1.8%) | 20 (17.8%) 7 (6.2%) 3 (2.6%)
Escolaridad ["'Femenino 4 (3.5%) 28 (25%) 8 (7.1%) 4(3.6%)

Valor p 0.83 0.7

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

En relacion a como reaccionan cuando son agredadd,2% (n = 58) de los internos

respondieron que se enojan (6% hombres, 23.2% es)jeel 23.2% (n = 46) de los

internos dijo que se retiran (5.5% hombres, 17.79¢eras), el 15.1% (n = 30) de internos
dijo que se defienden ( 5% hombres, 10.1% mujgregenas el 5.5% (n = 11) de internos
respondié que dialoga ( 2.5% hombres, 3% mujeis)total de externos, el 24.1% (n =
27) respondié que se enoja (9% hombres, 15.1% aw)jezl 20.5% (n = 23) se retira (9%
hombres, 11.5% mujeres), el 18.7% (n = 21) se nedéi€14.2% hombres, 4.5% mujeres) y
el 9% (n = 10) dialoga (2% hombres, 8% mujeres). Nabla N°15.

Tabla N°15
ESCOLARIDAD — SEXO Y REACCION A LA AGRESION entre E studiantes
Internos y Externos de la UEFTE: Afio 2007

Reaccion a la Agresion
Agredes Muestras | Agredes
Te fisicament | indiferenc | verbalm Me
enojas e ia ente Dialogas | Me retiro | defiendo Otras
Régi Sexo Masculino 12 1 2 1 5 11 10 7
men (6%) (0.5%) (1.0%) (0.5%) (2.5%) (5.5%) (5%) | (3.5%)
gge Femenino 46 3 13 2 6 35 20 5
olari (23.2%) (1.5%) (6.5%) (1.0%) (B%) | (17.7%) (10.1%) | (2.5%)
dad
Masculino 10 2 2 1 10 16 2
Sexo (9%) (1.7%) (1.7%) (2%) (9%) (14.2%) | (1.7%)
Femenino 17 6 2 9 13 5 1
(15.1%) (5.3%) (1.7%) (8%) | (11.5%) (4.5%) (2%)
Valor p
0.7 - - - - 0,8 0.8

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora
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8.8 ACTIVIDAD FiSICA

En relacion a si realizan algun tipo de deportedue la escuela, del total de internos que
respondieron la pregunta (193), el 73.6% (n = B12p hace (21.8% hombres y 51.8%
mujeres) y el 26.4% (n = 51) dijo que no realizgual tipo de deporte. Del total de
externos que respondieron a la pregunta (111),7€198 (n = 97) dijo que Si (41.5%
hombres, 45.9% mujeres) y el 12.6% (n = 14) dije §lo. Ver Tabla N°16. La mayor

parte de estudiantes practica el futbol y basquet.

Tabla N°16
ESCOLARIDAD — SEXO Y ACTIVIDAD FiSICA entre Estudia ntes Internos y
Externos de la UEFTE: Afio 2007

Practicas algun deporte
fuera de la escuela?

Si No
Regimen | "Interno" | Sexo Masculin 2 10
de 42 (21.8%) (5.2%)
Escolari Femenino B 41
dad 100 (51.8%) (21.2%)
"Externo" | Sexo Masculin 46 2
(41.5%) (1.8%)
Femenino 51 12
(45.9%) (10.8%)
ke 0.01 0.6

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Al preguntar la frecuencia con que realizan el depode los 180 internos que
respondieron el 35% (22 hombres, 41 mujeres) dijdrariamente, el 13.8% (11 hombres,
14 mujeres) cada segundo o tercer dia, el 35% ¢b&fes, 45 mujeres) una vez a la
semana, el 11.6% (1 hombre, 20 mujeres) una versaly el 4.4%( 1 hombre, 7 mujeres)
no realizé ningun deporte. Del total de externos gespondieron la pregunta (107), el
38.3% (24 hombres y 17 mujeres) dijo diariamente52% (15 hombres, 12 mujeres)
cada segundo o tercer dia, el 26.1% (7 hombres)gdres) una vez a la semana, el 7.4%
(2 hombres, 6 mujeres) una vez al mes y el 2.8¥jeres) no realizé ningun deporte.
Ver Gréfico 10.
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Gréafico N°10
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8.9 HABITOS

Al preguntar si alguna vez han fumado, del totainlernos que respondieron la pregunta
(192), el 44.8% (37 hombres, 49 mujeres) dijo gue e 55.2% (17 hombres, 89 mujeres)

respondié que No. Del total de hombres internog, (667.3% Yy del total de mujeres

internas (143), el 34.3% afirmd haber fumado alguea. Del total de externos que

respondieron la pregunta (110), el 46.4% (29 hom&2 mujeres) dijo que Si y el 53.6%

(19 hombres, 40 mujeres) dijo que No. Del totalhdenbres externos (48) y mujeres

externas (64), el 60.4% vy el 34.3% respectivamafitmaron haber fumado alguna vez.

Ver Tabla N°17.

Tabla N°17
ESCOLARIDAD — SEXO Y CIGARRILLO entre Estudiantes | nternos y Externos de
la UEFTE: Afio 2007

¢Has fumado
cigarrillos alguna vez?

Si No




En tu "Interno” | Sexo Masculin 37 17
colegio (19.2%) (8.8%)
eres Femenino 49 89
(25.6%) (46.4%)
"Externo" | Sexo Masculin 29 19
(26.3%) (17.2%)
Femenino 22 40
(20.1) (36.4%)

Valor p 0.8

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora
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De los 137 alumnos que afirmaron haber fumado alguez, solo 115 respondieron la

frecuencia del cigarrillo. De los internos que msfieron (68), el 76.4% (20 hombres, 32

mujeres) dijo rara vez, el 22% (9 hombres, 6 mgjeoeasionalmente y 1.4% (1 hombre)

todos los dias. Del total de externos (47), el 42%chombres, 17 mujeres) dijo rara vez, el
14.9% (4 hombres, 3 mujeres) ocasionalmente. VielaTd®18.

Tabla N°18
ESCOLARIDAD — SEXO Y FRECUENCIA DEL CIGARRILLO entr e Estudiantes
Internos y Externos de la UEFTE: Afio 2007

Frecuencia de Cigarrillo
Si han fumado Todos los Ocasional
dias emte Rara Vez
" " Masculino 1 9 20
Interno Sexo
(1.4%) (13.2%) (29.3%)
Régimen Femenino 6 32
de (8.8%) (47.1%)
escolarid
ad "Externo" SExXo Masculino 4 23
(8.5%) (28.1%)
Femenino 3 17
(6.4%) (20.8%)
Valor p
0.7 0.007

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los 137 alumnos que afirmaron haber fumado algea, solo 86 respondieron cuantos

cigarrillos fuman al dia. De los internos (55) gaspondieron a esta pregunta, el 90% (21

hombres, 29 mujeres) dijo uno a tres cigarrillodial, el 5.4% (1 hombre, 2 mujeres)

cuatro a seis cigarrillos, 1.8% (1 hombre) diezoaedcigarrillos y el 1.8% (1 hombres)
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trece a quince cigarrillos al dia. De los exter(®8%), el 80.6% (15 hombres, 10 mujeres)

dijo uno a tres cigatrrillos, el 9.7% (3 mujeresaira a seis cigarrillos, el 3.2% (1 hombre)

diez a doce cigarrillos y el 6.4% (2 hombres) tracguince cigarrillos al dia. Ver Tabla

N°19.

ESCOLARIDAD — SEXO Y NUMERO DE CIGARRILLOS entre Es tudiantes

Tabla N°19

Internos y Externos de la UEFTE: Afio 2007

Si han fumado

Numero de cigarrillos al dia

Trece a
Uno atres | Cuatro a seis Diez a doce quince
cigarrillos cigarrillos cigarrillos cigarrillos
Entu "Interno” | Sexo Masculino 21 1 1 1
colegio (37.8%) (1.8%) (1.8%) (1.8%)
eres Femenino 29 2
(52.2%) (3.6%)
"Externo” | Sexo Masculino 15 1 2
(48.4%) (3.2%) (6.4%)
Femenino 10 3
(32.2%9 (9.7%)
Valor
P 0.4

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autora

De los 137 alumnos que afirmaron haber fumado alg@z, solo 109 respondieron que si

han tratado de dejar de fumar alguna vez. Del t®ahternos (63), el 79.3% (23 hombres,

27 mujeres) dijo que Si y el 20.7% (7 hombres, Geras) dijo que No. Del total de

externos (46), el 80.5%

mujeres) dijo que No. Ver Gréfico N°11.

(21 hombres, 16 mujerge)quie Si y 19.5% (6 hombres, 3

Grafico N°11
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Si han fumado alguna vez

Columnas
B En tu colegio eres "Interno” Sexo Masculino

[ En tu colegio eres "Interno” Sexo Femenino
[T En tu colegio eres "Externo" Sexo Masculino
B En tu colegio eres "Externo” Sexo Femenino

Casos

1
¢Has tratado de dejar de fumar alguna vez? Si
¢ Has tratado de dejar de fumar alguna vez? No

Has tratado de dejar de fumar

De los 137 alumnos que afirmaron haber fumado algea, 130 respondieron la pregunta
sobre si alguna de las personas con quien vivea.fdal total de internos (80), el 48.8%
(15 hombres, 24 mujeres dijo que Si, el 40% (15MKresy 17 mujeres) dijo que No vy el
11.2% (4 hombres, 5 mujeres) no sabe. Del totaxtdernos (50), el 40% (9 hombres, 11
mujeres) dijo que Si, el 48% (13 hombres, 11 mgjedgo que No y el 12% (6 mujeres)
no sabe. Ver Tabla N°20. Del total de alumnos 18%2%) que respondieron que no

fuman, 61 (57.5%) dijo que las personas con guxnvuman.

Tabla N°20
ESCOLARIDAD — SEXO Y PERSONAS CON QUIEN VIVEN FUMAN entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207
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Las personas con quien vives
fuman
Si han fumado
Si No No se
Régimen | "Interno" Sexo Masculino 15 15 4
de 0 0 0
escolarid (18.8%) (18.7%) (5%)
ad Femenino 24 17 5
(30%) (21.3%) (6.2%)
"Externo” | Sexo Masculino 9 13 6
(18%) (26%) (12%)
Femenino 11 11
(22%) (22%)
Valor p
0.5 0.4

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Al preguntar si ingieren alcohol, del total de mtes (172), el 43% (24 hombres, 50
mujeres) dijo que no ingiere, el 49.4% (21 hombBdsmujeres) muy rara vez, el 2.3% (1
hombre, 3 mujeres) los fines de semana, el 4.7h@fores, 6 mujeres) frecuentemente y
el 0.5% (1 mujer) casi todos los dias. Del totakrternos (99), el 52.5% (22 hombres, 30
mujeres) dijo que no ingiere alcohol, el 43.4% k@4nbres, 19 mujeres) muy rara vez, el
2% (1 hombre, 1 mujer) los fines de semana, el 2% jeres) frecuentemente. Del total
de hombres internos (55), el 43.6% (n = 24) ytok@ll de mujeres internas (143), el 51.7%
(n = 74) ingieren alcohol. Del total de hombreseaxbs (48), el 52% (n = 25) y del total de
mujeres externas (64), el 34.4% (n = 22) ingieteahol. Ver Tabla N°21.

Tabla N°21
ESCOLARIDAD — SEXO Y ALCOHOL entre Estudiantes Internos y Externos de la
UEFTE: Afo 2007

Acostumbras ingerir alcohol
Casi
No ingiero Muy rara Los fines de | Frecuen | todos los
alcohol vez semana temente dias
En tu "Interno” Sexo Masculino 24 21 1 2
colegi (14%) (12.2%) (0.5%) (1.2%)
0 eres Femenino 50 64 3 6 1
(29%) (37.2%) (1.7%) (3.5%) (0.5%)
"Externo" Sexo Masculino 22 24 1
(22.2%) (24.2%) (1%)
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Femenino 30 19 1 2
(30.3%) (19.2%) (1%) (2%)
Valor p 0,3 0.4

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

8.10 CONOCIMIENTOS SOBRE DROGAS

En relacion a los conocimientos acerca de drogdsmos ver el Anexo 9. Al preguntar si
alguna vez han utilizado alguna droga, de los moter(163), el 11% (7 hombres, 11
mujeres) dijo Si y el 89% (42 hombres, 103 mujedig) No. De los externos (97), el

7.2% (5 hombres, 2 mujeres) dijo Si y el 92.8%{dthbres, 50 mujeres) dijo que No. Del
total de hombres internos (55) y del total de nagdnternas (143), el 12.7% y el 7.6%
respectivamente afirmaron haber probado algun dipodroga. Del total de hombres
externos (48) y del total de mujeres externas @4)0.4% vy el 3.1% respectivamente dijo

haber probado alguna droga. Ver Tabla N°22.

Tabla N°22
ESCOLARIDAD — SEXO Y DROGAS entre Estudiantes Intenos y Externos de la
UEFTE: Aio 2007

Utilizacion de Drogas

Si No
Regimen | "Interno" | Sexo Masculino 7 42
de (4.2%) (25.7%)
escolarid Femenino 11 103
ad (6.8%) (63.3%)
"Externo” | Sexo Masculino 5 40
(5%) (41.2%)
Femenino 2 50
(2.2%) (51.6%)

Valor p
0.000

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los 25 alumnos que respondieron haber usada &jgu de droga solo 21 respondio6 el
tiempo de utilizacion. De los internos (14), 1lodn una sola ocasion, 2 durante un mesy
1 mas de un afo, de los externos (7), 4 dijo ensoteocasion, 1 durante un mes, 1 mas

de un afo y 1 dijo que nunca. Ver Tabla N°23.
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Tabla N°23
ESCOLARIDAD — SEXO Y TIEMPO DE UTILIZACION DE DROGA S entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207

; - Tiempo de utilizacion de drogas
Si han utilizado drogas Solo una Durante Aprox 1 Mas de 1
Nunca ocasion un mes afo afo
Reégimen de | |nterno | Sexo Masculino 4 1 1
escolaridad (3.1%) (0.8%) (0.8%)
Femenino 7 1
(5.5%) (0.8%)
Externo | Sexo Masculino 1 3 1
(0.8%) (2.4%) (0.8%)
Femenino 1 1
(0.8%) (0.8%)

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

8.11 CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Al preguntar sobre quien les dio informacion aceledas Relaciones Sexuales, Embarazo
0 Métodos Anticonceptivos y Enfermedades de Trasiemi Sexual, podemos ver los
siguientes resultados: (Tablas en Anexo 10, 1)y 12

En relacién al conocimiento que los estudiantesetieacerca de las enfermedades que se
transmiten por las relaciones sexuales, del t@&dlambres internos (55), el 93% (n = 51)
menciono el Sida, 54.5% (n = 30) gonorrea, 43.&¥pds, 34.5% sifilis y 10.9% no
saben. Del total de mujeres internas (143), el 94% 130) dijo el Sida, 42% (n = 60)
gonorrea, 36.3% (n = 52) herpes, 26.6% (n = 3&8)jssif 17.5% no sabe. Del total de
hombres externos (48) en comparacion con el taahdjeres externas (64) tenemos: El
87.5% (n = 42) de hombres y el 85.9% (n = 55) dgeras dijeron el Sida, 43.7% (n = 21)
de hombres externos y el 39% (n = 25) de mujertssreas dijeron gonorrea, el 25% (n =
12) de hombres y el 17.2% (n = 12) de mujeres, ltjpes, el 27% (n = 13) de hombres
externos y el 9.4% (n = 6) de mujeres externas, dijlis y el 14.5% de hombres y el
23.4% de mujeres, dijo que no sabe. Ver Grafica2NfTabla en Anexo 13.
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Al preguntar si han tenido relaciones sexualesiatal de hombres internos, el 51% (n =
28) dijo que Si y el 47.3% (n = 26) dijo que No| ti#al de mujeres internas (143), el
30.8% (n = 44) dijo que Siy el 68.5% (n = 98) dijee No. Del total de hombres externos
(48), el 41.7% (n = 20) dijo que Siy el 56.3% (127 dijo que No, del total de mujeres
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externas (64), el 25% (n = 16) dijo que Siy eR8@ (n = 43) dijo que No. Tabla N°24.

Tabla N°24
ESCOLARIDAD — SEXO Y RELACIONES SEXUALES entre Estudiantes Internos
y Externos de la UEFTE: Ao 2007

sexuales?

Has tenido relaciones

Total

Si

No

Régimen

"Interno”

Sexo

Masculino

28

26

54
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de (51%) (47.3%)
Escolarid Femenino 44 98
ad (30.8%) (68.5%) 142
Total 72 124 196
"Externo" | Sexo Masculino 20 27 .
(41.7%) (56.3%)
Femenino 16 43 -
(25%) (67.2%)
Total 36 70 106

Valor p 0,4 (diferencia entre hombres internos y externos que si han tenido relaciones sexuales)
Valor p 0,8 (diferencia entre mujeres internas y externas que si han tenido relaciones sexuales)
Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autora

Al preguntar si conocen los riesgos que existeterar relaciones sexuales, del total de
internos hombres (55), el 78.2% dijo Si y el 16.M¢ del total de mujeres internas, el

67.8% dijo Siy el 24.5% No. Del total de hombeaternos (48), el 75% dijo Siy el 23%

No, del total de mujeres externas (64), el 62.5% Sy el 25% No. Ver Tabla N°25.

Tabla N° 25
ESCOLARIDAD — SEXO Y EDAD RIESGOS DE RELACIONES SEXUALES entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207

Conoces los riesgos al

tener relaciones

sexuales

Si No
Regimen | "Interno" | Sexo Masculin 43 9
de (78.2%) (16.4%)
Escolarid Femenino 97 35
ad (67.8%) (24.5%)
"Externo” | Sexo Masculin 36 11
(75%) (23%)
Femenino 40 16
(62.5%) (25%)

Valor p 0,6 (diferencia entre hombres internos y externos que si conocen los riesgos al tener relaciones

sexuales)

Valor p 0,5 (diferencia entre mujeres internas y externas que si conocen los riesgos al tener relaciones

sexuales)

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los alumnos que manifestaron haber tenido iasi sexuales (108), solo 94
respondieron la edad a la que tuvo su primeraiéelasexual, tenemos: 24 (22.2%) antes
de los 12 afios, 43 (39.8%) de 12 a 15 afios y Z&)X@8 15 a 19 afios. Ver Tabla N°26.



Tabla N° 26

ESCOLARIDAD — SEXO Y EDAD DE RELACIONES SEXUALES entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207
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Edad de Primera relacién sexual

Has tenido relaciones sexuales? Si Menosde | De 12a15 | De 15a 19
12 afios anos anos
Regimen | "Interno” | Sexo Masculino
de 8 13 6
Escolarid (7.4%) (12.0%) (5.6%)
ad
Femenino
8 12 16
(7.4%) (11.1%) (14.8%)
"Externo” | Sexo Masculino
5 12 1
(4.6%) (11.1%) (0.9%)
Femenino
3 6 4
(2.8%) (5.6%) (3.7%)
Valor p 0.5 0.8

Fuente: Base de Datos

Elaboracién: Autora

Al preguntar como fue la primera relacion sexual,las 108 alumnos que respondieron
haber tenido relaciones sexuales, 12% (n = 13)aljjesiva, 23.2% (n = 25) placentera,
17.6% (n = 19) forzada y 43.5% (n = 47) voluntaA&arealizar un cruce entre la edad y

como fue la primera relacion sexual, encontramaslgsi que tuvieron relaciones antes de
los 12 afios respondieron: 18.7% agresiva, 9.4%eptaa, 15.6% forzada y 56.2%

voluntaria. Los que tuvieron entre los 12 y 15 aflesedad: 11.1% agresiva, 28.8%
placentera, 11.1% forzada y 49% voluntaria. Lognalois que tuvieron relaciones sexuales

de 15 a 19 afos nos respondio: 6.9% agresiva, 2pl@éentera, 31% forzada y 41.4%

voluntaria. Ver Grafico N°13 y Tabla N°27.
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RELACION EDAD Y PERCEPCION DE PRIMERA RELACION SEXU AL entre
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207

Tu primera relacién sexual fue:

Agresiva Placentera Forzada | Voluntaria Total
A que edad tuviste Menos de 12 afios 6 3 5 18 32
td primera relacion | De 12 a 15 afios 5 13 5 22 45
sexual? De 15 a 19 afos 2 6 9 12 29
Porcentajes Totales 12% 23,2% 17,6% 43,5% 106

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

De los 108 alumnos que han tenido relaciones sesusblo 89 personas nos contestaron
si utilizaron algun método anticonceptivo. Del tada hombres internos que han tenido
relaciones sexuales, el 46.4% dijo siempre, el%0¢asionalmente y el 25% nunca. Del
total de mujeres internas que han tenido relacieeasales, el 13.6% dijo siempre, el
15.9% la mayoria de veces y el 30% nunca. Del tadlombres externos que han tenido
relaciones sexuales, el 65% dijo siempre, el 108sionalmente y el 5% nunca. Del total

de mujeres externas que han tenido relaciones lesxef 18.8% dijo que Siempre, el 25%

la mayoria de veces y el 43.8% nunca. Ver TabRBN°
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) Tabla N° 28 ) )
RELACION ESCOLARIDAD — SEXO Y UTILIZACION DE METODO S
ANTICONCEPTIVOS entre Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio
2007

Has tenido relaciones sexuales? Si

Cuando tienes relaciones sexuales, ¢ utilizas
algiin método anticonceptivo?
La mayoria | Ocasiona
Siempre de veces Imente Nunca Total
Entu “Interno” Sexo  Masculino 13 3 3 7 26
colegio Femenino 6 7 4 13 30
eres Total 19 10 7 20 56
"Externo" Sexo Masculino 13 2 2 1 18
Femenino 3 4 1 7 15
Total 16 6 3 8 33

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora

Al preguntar que tipo de método anticonceptivoia#it, de los 108 estudiantes que han
tenido relaciones sexuales, el 44.4% dijo el con@di2% dijo las pastillas, 14.8% dijo
gue termina afuera y el 4% dijo otros. Ver Tabl2N°

Tabla N° 29
RELACION ESCOLARIDAD — SEXO Y TIPO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS entre Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio

2007
Has tenido relaciones sexuales? Si
ué tipo de método anticonceptivo utilizas?
Condon de Termina
Condon Pastillas mujeres afuera Otros Total

Entu "Interno” Sexo  Masculino 18 4 3 25
colegio Femenino 9 7 9 4 29
eres Total 27 11 12 4 54
"Externo" Sexo  Masculino 15 1 16
Femenino 6 2 3 11
Total 21 2 4 27

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora
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Al preguntar a las mujeres que han tenido relasiexuales (60), si alguna vez han
estado embarazadas, 6.6% (n = 4 internas) dijjvend el 1.6% (n = 1 externa) dijo dos o
mas veces. Ver Tabla N°30.

Tabla N° 30
RELACION ESCOLARIDAD — SEXO Y EMBARAZO MUJERES entr e
Estudiantes Internos y Externos de la UEFTE: Afio 207

¢ Cuantas veces has estado emba razada?
Has tenido relaciones (solo mujeres)
sexuales? si Dos o m as
Ninguna vez Una vez veces Total
Interno
30 (50%) 4 (6.6%) 34
Externo
14 (23.3%) 1 (1.6%) 15

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Autora

Al preguntar a las mujeres que han tenido relasi@@guales, si alguna vez han abortado,
4 internas respondieron una vez, 1 externa do®® weces, 3 internas y 3 externas
respondieron cuatro o mas ocasiones. Al pregurta laombres que han tenido relaciones
sexuales (48), cuantas veces han dejado embaralgaotea chica, 1 interno respondio una
vez, 2 internos dos 0 mas veces y 2 internos respam que no saben exactamente
cuantas. De los externos 1 respondio una vez ydahe exactamente cuantas. Ver Tabla
N°31.

Tabla N° 31
ESCOLARIDAD — SEXO Y EMBARAZO HOMBRES
Cuéntas veces has dejado embarazada a alguien? (sol o hombres)
No se
Ninguna Dos o0 mas
Una vez exactamente
vez veces
cuantas Total
"Interno” 18 1 2 2 23
"Externo" 15 1 1 17

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Autora
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9. DISCUSION

La edad promedio de los 314 estudiantes de la driihucativa Fiscomisional Técnico
Ecuador fue de 14.6 + 1.9 SD afios, esto tiene g@uean el nimero de alumnos que
respondieron las encuestas, ya que en su maya (&) correspondié a primero y
segundo afio de secundaria. En la Institucion existimayor nimero de estudiantes de
sexo femenino (210) y la mayor parte eran intereoscomparacion con los externos
(198/112).

La tasa de participacion estudiantil fue significat(77,5%), el 22,5% de estudiantes que
no respondieron pertenecieron principalmente aosuwle Ultimo afio (6), y se debié a que
el dia de la realizacién de la encuesta, tuvieroa gsistir a un seminario fuera de la

parroquia.

El promedio de peso de los estudiantes interno® (&d) fue mayor que el promedio de
peso de los estudiantes externos (49.3 Kg), estdeptener relacion con la alimentacion
de los mismos, ya que las autoridades de la Ingiitutienen mayor control en el horario
de comidas y son mas meticulosos de que todos llosnas internos desayunen,
almuercen y merienden, en comparacion con losredeue posiblemente tienen menor
control en el tipo y horario de comida. E inclusies internos por ser una poblacién
cautiva pueden presentar signos de ansiedad y mespaesta pasar comiendo todo el dia.
Esta diferencia de peso, puede también estar oakda con el medio de transporte, ya que
los externos realizan mas actividad fisica (caraimpara dirigirse a la institucion) que los
internos que viven en la Institucion. Se observaimero estadisticamente significativo
de externos que presentan bajo peso y sobrep@semdiargo no existe una diferencia

estadisticamente significativa del peso segun € &vitre internos y externos.

En relacién a los datos sociodemograficos, targédriternos como externos respondieron
vivir en una zona rural. No existe una diferenciadisticamente significativa en las
respuestas de los internos y externos con relacil@s servicios con que cuenta la zona
donde viven, pero la gran mayoria de los estugargspondid que posee agua potable,
drenaje, transporte, teléfono, pavimento y camiécolector de basura. Los internos
respondieron mas frecuentemente que la principatéude contaminacion en el lugar
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donde viven es la presencia de basura en el pisbiemdo una diferencia estadisticamente
significativa con la respuesta de los externos.eBibargo, es evidente en el colegio y en
sus alrededores la presencia de desechos solistosséfiala que podrian existir habitos no

adecuados de higiene en la poblacion estudiantil.

La mayoria de estudiantes posee alguna mascota @eato) en su domicilio. A pesar
de que los internos tienen que pagar por el lugavidenda, su percepcion fue que el
lugar actual de domicilio es propio y que cuenta lbafio dentro de casa, cuando el bafio
en realidad es comunitario. Ademas existe unaatifaa estadisticamente significativa del
tipo de construccion de la vivienda, respondiermdoiiternos mas frecuentemente que sus

domicilios son de ladrillo y los externos de madera

Al ser la Parroquia de Mindo un lugar pequefio gmmamadamente 2,429 habitantes (VI
Censo de Poblacion, V de Vivienda, 2001), la pabtaco requiere de un medio de
transporte automotriz para trasladarse. El prinaipedio de transporte que utilizan los
internos para trasladarse a sus hogares es epé&usno requieren mayor esfuerzo para
movilizarse a recibir clases ya que residen ennsitlicion, en comparacién con los
externos que sefalaron que se trasladan a piep&stie tener relacion con la presencia de
mayor sobrepeso de los internos, ya que ellosval &h la Institucion realizan menos
actividad fisica que los externos que se ven ofbligaa caminar para dirigirse a clases y

esto puede incidir en su peso.

Al analizar el factor de riesgo accidentabilidae, encontr6 que gran parte de los
estudiantes (60%) han sufrido algun tipo de actetean los ultimos tres afios, a pesar de
gue no existi6 una diferencia estadisticamenteifgigtiva entre internos o externos y
entre hombres y mujeres. La mayor parte de ac&dearturrieron en las casas, seguidos de
la escuela, esto se debe a que son los dos lugmeayor permanencia de los chicos. El
tipo de accidentes que se presentdé con mayor fie@uen la escuela fueron los golpes y
caidas, los que ocurrieron frecuentemente en Itenios, ya que ellos viven en las
instalaciones de la institucion educativa. El tiemge inasistencia por este tipo de
accidentes fue de 1 a 3 dias, lo que seguramaesitie ian su aprovechamiento escolar.
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La mayor parte de estudiantes accidentados acudlérdaro de Salud. Le siguieron “otro

profesional” al que lo llevaron sus padres y engelugar al médico del colegio (en caso
de que estuviera presente). En 75% de estudiarissdela percepcion de que en su
Colegio si existe un servicio médico, sin embaligma la atencion que la cuarta parte de

estudiantes 0 no saben o creen gue no existe vinisenédico en su unidad.

Con respecto a si los estudiantes realizan algondi trabajo por el que reciban dinero, se
evidencio una diferencia estadisticamente signifi@a entre internos y externos,
encontrandose que los hombres externos fuerorusngyormente realizan algun trabajo
en comparacion con las mujeres externas e inteEmga Institucion no existe ninguna
politica que prohiba o regularice el trabajo dedstudiantes. Estas normativas deberian
existir ya que existen estudios que evidencian lgusituacion laboral de la poblacién
juvenil se caracteriza por su inestabilidad, bajjumeracion, baja cobertura de seguridad
social, mayor exposicién a accidentes y abandoriosdestudio¥.

El 28% de los estudiantes tienen a sus padres fl@rpais y gran parte tenian algun
familiar o conocido que ha emigrado. Los familianeds mencionados como emigrantes
fueron tios y primos. A pesar de que no existi0 uliferencia estadisticamente
significativa con los externos, los internos termtiea evidenciar en mayor numero la
migracion de algun familiar (padre, madre, hermatios o primos). Esto probablemente
se relaciona con su estancia en el internado, gagsi padres al no tener con quien dejar a

sus hijos, optan por dejarlos internos en unatusfin.

La mayor parte de internos respondié que vive domsadnternos y los externos con sus
padres, existiendo una diferencia estadisticamsgteficativa. Esta situacion se explica
por la naturaleza del régimen escolar, donde lésrrins permanecen en la unidad
educativa, mientras que los externos retornan @sgares después de clases. La mayor
parte de internos y externos respondieron queelasiones con sus familiares eran buenas,
sin embargo un porcentaje importante (5.8%) medcigue las relaciones no son muy
buenas. Cuando se les pregunté en que ocasionevaromas con sus familiares, los
internos respondieron los fines de semana y lo®os los fines de semana y durante las
comidas lo que también se relaciona con el tipoédanen escolar. Cabe sefalar que el

21% de los estudiantes consideran como tiemporeitidael que pasan viendo TV juntos.
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Con respecto a las relaciones con los profesocesmparneros, tanto los internos como los
externos respondieron que existian buenas relaidgrespeto, apoyo y cordialidad)
existiendo una diferencia estadisticamente sigatifia con los que respondieron que
existen malas relaciones (abuso, antipatia, irafifda, rechazo y agresividad) entre
alumnos y profesores. Esto contrasta con los cariestcriticos que algunos estudiantes
tienen hacia las autoridades de la institucion. gue posterior a la realizacion de la
encuesta se pudo conversar con ellos y manifestpr@sus relaciones con las autoridades
de la Instituciébn no son muy buenas, ya que pbeeho de ser religiosas ellas no les dan

la apertura necesaria para ciertas cosas.

En relacion al factor de riesgmresionlos internos y de ellos las mujeres internas aen |
gue mayor porcentaje de agresion fisica 0 emocipredentan, seguidas por las mujeres
externas, quienes respondieron que son agredigiasefitemente. Este hecho evidencia la
tendencia a mayor violencia contra la mujer en tnoesiedio y al hecho de que los
adolescentes son una poblacion que sufre de noal8agun un informe de la Flacso, en
relacion a la violencia contra la mujer, en el Emrapara el 2003 se encontré que la
incidencia es muy alta en los hogares, el 40% sl¢olzenes habia sido testigo de algun
hecho de violencfd De acuerdo a un estudio en Colombia, 6 de cadadbescentes
(hombres y muijeres) refieren maltrato psicolégicfisico en el hogaf. Las formas de
agresion que mas se presentan fueron: fisicapgegan, jalan, lastiman) y psicolégicas
(les hacen sentir mal). La forma de reaccion ansgtesion, tanto de los internos como de
los externos, fue en orden de frecuencia: de ersgagetiran, se defienden y en menor
proporcion dialogan. Esto demuestra que la culeragresion predomina sobre la cultura
de didlogo. La influencia de los medios masivosam®unicacion, mas lo que miran en sus
hogares y en su entorno inmediato, ejercen uncef@icecto sobre la conducta de los
estudiantes ante la agresion.

Al preguntar si ademas de estudiar realizan algpinde deporte, la mayor parte de internos
respondié positivamente, existiendo una diferereséadisticamente significativa con los
externos que realizan mas actividad fisica. Lo®oddep que mas se practican son el futbol y el
basquet. La mayoria de internos y externos dijejea el deporte que practican lo hacen

diariamente y otros respondieron una vez a la santzsto tiene relacion con un estudio
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realizado en Espafiaen donde el 79.3% de los estudiantes realizab@idacles fisicas
fuera del colegio varias veces o todos los dida demana y el deporte que se practicaba
con mas frecuencia era el futbol y el basq8eto un 7.2% de estudiantes respondieron no
practicar ninguna clase de depoAé comparar los resultados del presente estudiootan
realizado veinte afios atras (1988) en Espafa, dem@scuestaron a los alumnos de una
zona rural’, observamos que en aquel momento el porcentajalufanos que no
realizaban actividades fisicas era del 18.9%, masrgque en el 2007, en esta poblacion de

estudio esta cifra ha disminuido favorablementéahsituarse en el 7.2%.

Al analizar el factor de riesgtabaquismo no existio una diferencia estadisticamente
significativa entre internos y externos que fumanoo Sin embargo se observé que los
hombres internos presentaron mayor porcentajeldgtgsmo, esto se comprueba con la
encuesta mundial realizada en el afio 2002 que asajigd el consumo a nivel de
adolescentes fue mayor en hombres que en mujeégadpda edad promedio de inicio 11
afios para el sexo masculino y 12 para el feméhiha mayor parte de estudiantes que si
fuman respondieron que lo hacen rara vez y solatemo manifesté que lo hace todos los
dias. Admira que un interno fume todo los diascgie esto llame la atencion de las
autoridades del plantel. A pesar de que solo urdestite fuma todos los dias, al preguntar
cuantos cigarrillos fuman al dia, gran parte derimds (90%) y de los externos (80.6%)
respondieron de uno a tres cigarrillos. No exigstudios que nos expliquen porqué hay
gran prevalencia de este habito en los internas, peede ser debido a que tienen mayor
control y prohibicion y esto les motiva a fumar aboma respuesta de rebeldia hacia las

autoridades.

Del total de estudiantes que afirmaron fumar, &8k internos y externos manifesto
haber tratado de dejar de fumar alguna vez. Sinaggob este tipo de iniciativas no ha
recibido apoyo por parte de las instituciones etives que en los mejores casos se
limitan a acciones coercitivas como prohibir el siomo de tabaco dentro del plantel, sin
un enfoque mas integral desde la perspectiva gemlaocion de salud. La mayor parte de
internos que fuman dijeron que por lo menos algimilfar fuma, lo que afirma la relacion

en tabaquismo entre familiares. Con respecto astsdiantes que no fuman (106), es

interesante encontrar que el 57.5% de ellos presdgd@n familiar que tenga este habito en
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su familia, lo que nos dice que no siempre vamescantrar relacion de tabaquismo entre

miembros de una familia.

No existe una diferencia estadisticamente sigitifi@aentre internos y externos que
ingieren alcohol. Si embargo se pudo observar gagehbmbres externos y las mujeres
internas fueron los que mas porcentaje de ingestdahol presentaron. Al vivir fuera de
la Institucidon los estudiantes tienen mayor ac@®ste tipo de substancias. Un estudio
realizado en Brasil, nos revelo que el 25% de &asgmas entre 6 y 18 afios de edad que
pasaban todo el dia en la calle tomaban alcohalargenté*. Por otro lado, el hecho de
gue las mujeres internas consuman alcohol, denauektrecho de que el ingreso de este

tipo de sustancias al colegio es relativamenté. faci

En relacién a los conocimientos acerca de drogae fas internos como externos han
escuchado o recibido informacién acerca de la manf, cocaina y de la heroina, pero
presentan poco conocimiento del hachis, crack, oempeyote, hongos alucindégenos y de
los solventes. Al preguntarles si alguna vez haibato algun tipo de droga, la mayor
parte de internos y externos respondid negativaneistiendo una diferencia
estadisticamente significativa con los que resmoodi positivamente. No existe una
diferencia marcada entre los internos y externas sjthan probado drogas (18.2% han
probado drogas). De los alumnos que respondierbarhasado algun tipo de droga, 15
dijo en una sola ocasion, 3 durante un mes y 2deams afo. En una encuesta realizada en
siete paises de la Region, se encontr6 que aprdamente 10% de los adolescentes
escolares entre 13 y 17 afios habia consumido alggmean su vida drogas ilicitas, y 40%
de ellos indicaron que era facil conseguirlas, adeinde 4 estudiantes declaré que alguna

vez en su vida le habfan ofrecido algun tipo dejass.

Al preguntarles acerca de quien les dio por vemema informaciébn acerca de las
relaciones sexuales, embarazo, métodos anticomosp§i enfermedades de transmision
sexual, tanto los internos como externos respoonligue los maestros fueron los que mas
informacion les ha proporcionado, en segundo Isgagncuentra la madre, en tercer lugar
los libros, cuarto padre, quinto amigos y otros.yMiocos alumnos dijeron no haber
recibido nunca informacion. Es positivo que los sti@s hayan sido mencionados con

frecuencia como fuente de informacién en este téwaque la funcion de la familia y la
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escuela en relacion con la educacion sexual esfoedtal, muy pocos dan la informacion

completa y solo se dedican a dar conocimientosa®8i

En relacién al conocimiento que los estudiantesetieacerca de las enfermedades que se
transmiten por las relaciones sexuales, la mayote p@spondieron Sida, Gonorrea,
Herpes, Sifilis y pocos estudiantes respondiergmatités, tricomoniasis, candidiasis y que
no saben. Existe una diferencia en los conocimgerde los internos y externos,
encontrandose que los internos tienen mas conatiosi€n estos temas, esto puede tener
relaciéon a que por el hecho de ser una poblaciativea es probable que las autoridades
han puesto mayor énfasis en dar charlas educatoeasa de estos temas a los estudiantes
internos para de esta forma prevenir cualquier tipoeventualidades. De hecho, el
personal del Subcentro de Salud de Mindo y esttelathe postgrado de Salud Publica de
Quito participaron en el aiflo del estudio en vaeonsuentros y talleres donde se trataron

temas de salud sexual y reproductiva.

No existe una diferencia estadisticamente signifi@aentre internos y externos al

preguntar si han tenido relaciones sexuales, peronéramos que los internos (hombres y
mujeres) son los que mas relaciones sexuales paeserdemas la mayoria de alumnos
conocen los riesgos que existen al tener relacieagsgales. Esto puede tener relacion a
que los internos presentan una mayor prevalencidacteres de riesgo que acarrean
consigo, ya que muchos de ellos provienen de usturdion familiar y problemas

sociales. La mayor parte de alumnos que tuviertatiomes sexuales, las tuvieron entre
los 12 a 15 afios, existiendo una buena proporaiértuyo relaciones antes de los 12 afios
de edad, esto se observa mas en los internos. Estuthio realizado en Centroamérica se
evidencio que mas del 50% de las mujeres ha imi@advida sexual a los 15 afos de edad,
y este porcentaje es més alto en las zonas riftadegin el ENDEMAIN, para el 2004 en

Ecuador la edad media de la primera relacion sexuaonas rurales es de 18.3 afios, lo

gue no se relaciona con los resultados de estéi@stu

Al preguntar como fue la primera relacion sexualmayor parte respondié voluntaria y
placentera, pero existe un buen numero de alumpdscipalmente internos) que
respondieron agresiva y forzada (30%). Al compamar la edad, encontramos que los

alumnos que tuvieron su primera relacion sexuaésamte los 12 afios son los que
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presentaron mas frecuentemente este tipo de réapwds encontrar una significancia
estadistica con los otros grupos de edad. Podeermsaipque los alumnos que tuvieron su
primera relacion sexual antes de los doce afoseyfug agresiva y forzada, pudieron

presentar violacion por parte de familiares, ammestranos.

En relacion a si utilizan algun tipo de método @niceptivo cuando tienen relaciones
sexuales se puede ver que la mayoria de hombitesnfs como externos) utilizaron el
condon.Estos resultados se relacionan con la literatusarde, la cual muestra un mayor
uso de conddn en los adolescetiteBero es preocupante observar que gran parte de
mujeres (internas y externas) no utilizaron ningpa de método anticonceptivo. Las que
utilizaron algun método, en su mayoria dijeron guepareja termina afuera y en menor
cantidad manifestaron que utilizaron pastillas. dEnnforme de 2004 de la CEPAL, se
indica que solo el 7% de las mujeres hondurefiae @bty 24 afios de edad que habian
tenido relaciones sexuales habia utilizado algpo tle método anticoncepti’’o Un
estudio realizado en Chile, dice que el 55,1% de daolescentes utilizan mas

frecuentemente los anticonceptivos oriles

De las 60 mujeres que respondieron tener relacieagsales, 5 respondieron haberse
guedado alguna vez embarazada y 10 manifestaran Bhbrtado alguna vez, siendo este
altimo dato discordante con lo dicho anteriormelteque nos indicaria que puede existir
falta de informacién por parte de las alumnas. £6&30s son sumamente preocupantes y
ameritan una investigacidon mas profunda para détarncausas y determinar medidas de
prevencion. En un estudio realizado por la OMSrsmntré que 15% de todos los abortos
inseguros corresponden a mujeres entre 15 y 19d#iedad y 29% a mujeres entre 20 y
24 afio&" .De los 48 hombres que respondieron tener relesisexuales, 7 dijeron haber

dejado alguna vez embarazada a su pareja.

Las principales fortalezas de la presente investigaueron que se trabajo con el universo

del estudio, ademas abarcé una poblacion (adolesjeque es propensa a factores de
riesgo y a presentar conductas de riesgo. Ademas aporte a la comunidad, ya que este
tipo de estudios, en donde se relaciona internnsegternos son muy escasos en nuestro

medio.
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Dentro de las debilidades del estudio, existe Rahialad de cierto sesgo en los resultados
a las preguntas relacionadas con sexualidad, ptarée de una poblacion joven que
presenta cierto grado de timidez. Al haber sido emeuesta autoadministrada puede ser
que ciertas preguntas no hayan sido entendidauadi@mente y por lo tanto no ser
contestadas con el verdadero significado. Otratditibn es que los resultados tienen
limitada validez externa ya que solamente son sepitativos de Mindd=inalmente, no se
hicieron ajustes por los multiples analisis estadis que se realizaron en las

comparaciones entre grupos, por lo que la pos#dlide error tipo | podria haberse
incrementado.
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10. CONCLUSIONES

Uno de los objetivos de este estudio fue descldisircaracteristicas de la vida familiar,
vida académica y extra académica, habitos psiandiads, historia de violencia familiar o

extra familiar y diagnéstico de salud de los admages estudiados.

El estudio nos demuestra que hoy en dia las mugerggeocupan igual o0 mas que los
hombres en adquirir una preparacién académica.deste reflejado en el gran nimero de
mujeres que estudian en esta unidad educativaotRordado, se observo que la mayor
cantidad de alumnos son internos, lo que podrigardar con el elevado porcentaje de
migracion que existe en el Ecuador, ya que losgsashilen del pais y optan por dejar a sus
hijos en un lugar donde garanticen su educaciore yalduna forma les mantengan

controlados para evitar dar otras preocupacioses é&amiliares.

A pesar de que la Parroquia de Mindo se encuentizgna zona rural, podemos ver que
cuenta con varios de los servicios basicos en sa zentral poblada (agua potable, luz,
alcantarillado, teléfono, transporte publico, camiécolector de basura). Sin embargo, en
los alrededores no hay este tipo de servicios. idagoria de alumnos respondié que lo
gue mas contamina su escuela y su pueblo es laabasiel piso, esto puede influir en la
salud de los habitantes y en este caso de los akignademas en la percepcion que tienen
los visitantes de este lugar. Cabe destacar questagliantes son en parte responsables de

la falta de higiene en la escuela y sus alrededores

Existe una elevada conciencia entre los estudiaole® la importancia y trascendencia de
realizar ejercicio fisico, y ello se refleja en elevado nivel de practica deportiva. Sin
embargo, la percepcidon negativa que un numero wmaras presenta debe ser tenida en
consideracion. Los esfuerzos deben ir dirigidosfarzar la adopcion de este habito (sobre
todo en los internos) y evitar que, ante algundodecambios vitales que se producen en
estas edades, lo abandone definitivamente. Un atenrmeotivador para el refuerzo de la
conducta de actividad fisica del adolescente lostitolye el ambiente familiar. Seria
apropiado instituir el consejo sanitario dirigidol@ padres dado por profesionales
cercanos como son los de los centros de atencigmane, aprovechando su paso por

cualquiera de las diferentes modalidades de c@sult
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La inasistencia a clases por accidentes dentroesiblecimiento (golpes y caidas),
preocupa ya que son acontecimientos facilmenteepibles, y se podria solucionar
localmente, es decir con la presencia permanenpemenal de salud en el Colegio ya que
existe el Centro Médico en la Institucion. Quizésnmportante es la opcion de identificar
areas de mayor riesgo (presencia de ripio, piedidi$os) que compliquen las caidas, para
proceder a la correspondiente limpieza o sefiafimadentro de un esquema de prevencion

de lesiones comunes.

La mayor parte de estudiantes tienen buenas rakgidamiliares y extra familiares

(profesores y comparieros). A pesar de que es paiergpo de convivencia, podemos ver
que todavia se sigue manteniendo el vinculo famHMar otro lado, es importante conocer
que en la actualidad aun existe agresion fisiaagcenal dentro y fuera del colegio, y las

gue son Mas propensas a recibirlas son las mujeres.

Los adolescentes constituyen el grupo de la palrlagias expuesto al riesgo de uso de
tabaco, alcohol y drogas, como lo confirma el astudues un buen porcentaje de los
estudiantes ya tiene estos habitos. Se puede absgue el consumo de sustancias
psicoactivas forma parte de los habitos y costusbeela sociedad ecuatoriana y las que
mas se consumen son las llamadas "drogas soc@es el alcohol y el tabaco cuya

prevalencia esta aumentando, por lo que resulteorianmte trabajar desde tempranas
edades para informar de los riesgos que implicaogisumo de cualquier tipo de

substancias.

El estudio nos demuestra que la informacion sobreididad recibida por parte de los
jovenes es todavia insuficiente. Existe desconecitoi o confusién sobre algunos
aspectos, especialmente los relacionados con fasredades de transmision sexual y el
uso de anticonceptivos, que se traducen en pracsexuales de riesgo. El poco
conocimiento adquirido no ha logrado incorporamseekestilo de vida de los jovenes,
presentando embarazos no deseados e inclusive l&gaborto. Se debe tomar la
experiencia de Sao Paulo (GTI®S)en donde hubo una participacién directa de los
profesores, padres y alumnos, para ofrecer a tosliaates la oportunidad de reflexionar
sobre sus propios valores y los de los demaspash crear las condiciones propicias para

una vida sexual con posibilidades de placer, amresyonsabilidad.
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Otro objetivo del estudio fue obtener informacigmogiada sobre los principales factores
de riesgo que afectan a los adolescentes, com @ fproporcionar elementos que permitan
orientar las actividades de educacion dirigidasta grupo de edad. En este sentido se
pudo observar que existen caracteristicas positwasegativas. El analisis de esas
caracteristicas sefiala que la mayoria de los astigdi tiene conductas adecuadas para su
salud, pero también es posible observar que prigp@s preocupantes de esos estudiantes
tienen conductas y habitos inadecuados que geneararg probablemente trastornos en la

salud a corto, mediano y a largo plazo.

Las caracteristicas negativas se las conoce cooharda de riesgo. Uno de los cambios
mas significativos que ocurre en los estudiantggea@almente adolescentes es que el
individuo pasa de una vida familiar a insertarsdaevida social y por ende se vuelve mas
propenso a adquirir malos habitos tales como: aleho, drogadiccion, tabaquismo,
trabajo prematuro, mala nutricion, inactividaddésimalas practicas sexuales, embarazos
en adolescentes, abortos. Por lo tanto el adolesdeie desplegar destrezas sociales que
le permitan una adecuada pertenencia a grupo sinerahabitos perjudiciales para su

salud.

Las caracteristicas positivas de la conducta dellasinos pueden verse como factores
protectores de la salud. Se encontr6 en generaluqugrupo importante de personas
realizan ejercicio fisico, tienen buenas relacioges sus familiares, compaferos y
profesores, no se involucran en disputas, han ©yaste el inicio de su actividad sexual o
la tienen con adecuada proteccion, no consumehda|aao tienen el habito de fumar, no
han probado drogas. Por lo general, los hombres l@®ngue menos se protegen,
probablemente por la cultura machista de nuesiioqa impulsa al joven a demostrar su

virilidad constantemente siendo valiente y osado.

Es probable que estos factores protectores seapseltado de adecuados procesos
educativos con respecto a la salud proporcionada Ipofamilia, los medios de

comunicacién social y las instituciones educatidasla comunidad. Seria conveniente
continuar reforzando estas conductas y habitosiparementar el porcentaje de personas

con habitos saludables.
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Finalmente podemos observar que los internos piasenayores factores de riesgo que
los externos, aunque esta diferencia no es estaaignte significativa. Los factores de
riesgo que presentan se deben a causas intrinsegéisnsecas. Dentro de las intrinsecas
encontramos los problemas familiares que acarreasigo, ya que muchos de ellos
provienen de una familia disfuncional, donde unaarabos padres han migrado, o
problemas sociales. Las causas extrinsecas tiemeweq con el medio donde viven, puede
ser que no tenga un ambiente acogedor, sea deprebiypo de alimentacion que reciben
los alumnos no sea el mas adecuado, la falta dvanigin por parte de las autoridades y

profesores para realizar actividades extraescotacesativas.

El hecho de que sean internos se convierte enctor fde riesgo, pues en este grupo existe
menos convivencia con sus familiares y especialeneom sus padres. Pero por otro lado,
al ser los internos un grupo cautivo, hay muchastapidades para realizar programas de

intervencion.
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11. RECOMENDACIONES

- Para dar una atencion integral de salud a los iestigd es necesario crear
ambientes saludables, permitir que la Instituciéncenvierta en una Escuela
Promotora de Salud, para de esta manera dar unitagral a la comunidad
estudiantil, ya que con esto no solo los estudsas&zan los beneficiarios, sino
también profesores, autoridades y personal admatiisi.

- Que el Centro Médico del Colegio funcione en uraliorampliado durante el dia,
esto debido a que existen internos que viven dnslitucion y requieren de una
atencion continua, pero es importante recalcar ejygersonal de salud no debe
limitar sus acciones a la atencion médica, sintuinactividades de promocién y
prevencion.

- Es necesario que un profesional psicologo seaatadts, ya que existen muchos
alumnos cuyos padres han migrado y traen consigblgmas psicolégicos que
deben ser atendidos por un especialista.

- Se deberia crear normas o programas para que dome@é adquieran mejores
habitos de limpieza para su cuerpo y para las latstmes, de esta manera
evitaremos problemas de salud a futuro. Ademaayt@estima y la percepcion de
vivir en un lugar limpio y seguro debe ser refoez@h todos los estudiantes, que
deben convertirse en verdaderos agentes de saludl@omunitario.

- Es necesario realizar un estudio especifico aadas causas que ocasionan los
accidentes en los estudiantes, para de esta m@meraun panorama mas claro y
poder realizar programas preventivos en la Ingétuc

- Se encontré que muchos alumnos internos preseabsapeso, el periodo escolar
es ideal para establecer actividades sanas acertzardutricion y las actividades
fisicas y para ofrecer una version de los probleamssalud que conlleva a
sobrepeso o a bajo peso.

- A la poblacion en general se le debe educar tdsitafcomo cognoscitivamente.
Al implementar un programa estructurado de ejeydigico se llegard a tener una
mejor calidad de vida. Es importante que el eshidiaonozca los ejercicios que le
convienen, qué musculos esta ejercitando, si herithgalgun tipo de alimento que
le pueda causar desajustes metabdlicos, o despudmlikr estado ingiriendo
bebidas alcohdlicas o después de haber estado@ratoente alterado.
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La institucion debe fortalecer y modernizar el pamga de educacion fisica, de
acuerdo a las necesidades especificas de estegphfaaional.

El estudio identific6 que existen muchos alumnos owsuficiente informacion
sobre sexualidad, lo que ha ocasionado embaraabsryos, por lo que se deben
crear programas de educacion sexual que englob@s \aspectos, dentro de un
enfoque integral del ser humano. El aspecto orgéfuiecional es necesario pues
permite el conocimiento del cuerpo y sus funciortelsaspecto psicolégico y
afectivo nos sirve para estimular la seguridadnfiaaza en los adolescentes; vy, el
aspecto ético y de valores es importante porquen@st el respeto a si mismo y a
los demas.

Ademas los maestros forman parte importante enpesteeso de cambio, ya que
son los voceros directos hacia los estudianteslopgue deben ser continuamente
capacitados en temas de salud sexual y reprodyzdireaque puedan informar y
educar adecuadamente a sus pupilos, ya que ektduathse lo debe tratar de forma
horizontal y se lo debe incluir en todas las adigaas.

El estudio demostré que existe un alto porcentajesdudiantes que han intentado
dejar el tabaco, por lo que las instituciones etie® deberian apoyar esta
iniciativa con programas adecuados de cesacion ablaco dirigidos a los
adolescentes, dentro de una propuesta de fomengstilies de vida saludables y
promocion de la salud.

Seria conveniente continuar estudiando las conslugdos estudiantes y utilizar
esta informacion para orientar el trabajo en pragrode la salud y prevenciéon de
las enfermedades en esta poblacion.

La principal estrategia es la promocion de la satod el Unico objetivo de lograr
estilos de vida saludables, por lo que es indisg#asel empoderamiento de los
adolescentes para que adquieran mayor compromiso vida y la de los demas.

El presente estudio nos provee de informacion salia misma que puede ser
compartida con otras Instituciones que presentéa eBgimen escolar en el
Ecuador, para de esta manera lograr que las asail@ygromocion y prevencion no
se limiten a esta poblacién estudiantil.

Al realizar la encuesta, incluimos una preguntadéopediamos a los estudiantes
que coloquen sus recomendaciones, ya que ellogasparte fundamental de la

Institucion. Entre sus principales recomendacideesmos las siguientes:
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“Mayor limpieza de los bafios”

“Realizar mingas para limpiar la escuela, sembrholés y crear jardines
para una mejor presentacion”

“Aumentar los basureros en el colegio para queenboge la basura donde
quiera y tratar de ser mejores”

“Cuidar mejor el ambiente”

“Que las autoridades no sean muy estrictos conpéasjas dentro del
colegio, ya que es una etapa de la vida”

“Que se realicen salidas de campo, para aprender’me

“Que todos luchen por alcanzar sus objetivos, pelsasiempre en la
limpieza”

“Que hayan mejores charlas de incentivacion paadstudiantes”
“Reforestacion, inversion econdmica en infraestmact de aulas y
laboratorios”

“Mejores espacios educativos, decoracion, ornargmaetc”

“Charlas de liderazgo y educacion sexual”

“Que se den charlas de métodos anticonceptivogugano nos dan en el
colegio”

“Que se de mas consejos a los jovenes, ya quetanueentud existen
muchos problemas y que sepan comprender a los aflimn

“Mas atencién médica y charlas creativas, dinantcesno aburran”

“Que el departamento médico funcione siempre y t@migue haya
psicologos”

“No ser obligado a acercarme a Dios, porque esto s#ebe hacer por

voluntad”
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“Que exista mas compafierismo y comprension”

“Que nos comprendan mas y que no nos reten pormastamos solos”
“Que desde las autoridades sean auténticas, gsguéu maneras de
resolver los problemas sin causar dafio al estudiant

“Mejorar la alimentacion y sobre todo el desayuno”
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