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RESUMEN

En la presente investigacion se realizd un estudio cualitativo, para poder identificar
caracteristicas sociodemograficas, factores sociales y familiares, determinar el
conocimiento de los adolescentes en los componentes de la politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuanta que conoce, que sabe y que practica, identificar los
factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la
politica salud sexual y reproductiva, determinar el acceso a la informacion y consejeria
con respecto a sexualidad del Colegio Concejo Provincial, en el afio 2012 — 2013, la
informacion se obtuvo a través de las fichas sociodemograficas obtenidas de la misma
institucion, el mural fue aplicado por los estudiantes del octavo semestre de la
Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria.
La muestra estuvo representada por los (as) adolescentes, la edad estd comprendida de
13 a 19 afios de edad, este estudio permitid identificar limitaciones existentes: como
es la comunicacion en la familia, la confianza que existe entre los jovenes y padres de
familia para hablar sobre temas relacionados con salud sexual reproductiva, hecho que
se debe a la falta de preparacion de los padres, el desconocimiento en métodos de
planificacion familiar lo que ha incidido en el aumento de jovenes embarazadas en
edades muy tempranas, la situacion econdmica de las familias. Por ello se realiz6 la
elaboracion de murales sobre educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque
de género en adolescentes, Esto permitié de alguna manera informar y preparar a los
adolescentes del colegio Concejo Provincial de la Provincia del Carchi en lo que se
refiere a: una buena salud sexual reproductiva responsable, métodos anticonceptivos,
autoestima, valores. Los resultados de ésta investigacion es que los conocimientos que
tiene los adolescentes sobre salud sexual y sobre derechos sexuales y reproductivos
son buenos en gran medida, pues al igual que en cualquier otra tematica existe grupos
pequefios y considerables que alin tienen poca o casi nada de informacidn sobre este
tema, lo que puede constituir principales causas para que aun siga existiendo
problemas como embarazos en adolescentes, enfermedades de transmision sexual y

las complicaciones que tiene cada una de estas.
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SUMMARY

The present investigation was carried out in a qualitative study, to identify
sociodemographic, family, and social factors to determine the knowledge of
adolescents in the components of sexual and reproductive health policies taking into
account who knows, and who practices, identifying protective and risk factors facing
the management of the components of sexual and reproductive health policies
determining, the access to information and counseling regarding sexuality of the
College Council Provincial, in the year 2012-2013, the information was obtained
through sociodemographic tabs obtained from the same institution, the mural was
applied by the students of the eighth semester of the Technical University of the North,
of health sciences faculties and the school of nursing. The sample was represented by
the (ACE) adolescents, betucen 13 to 19 years of age, this study allowed us to identify
existing limitations: as in the communication in the family, the trust that exists between
young people and parents to talk about issues related to sexual and reproductive health,
which is due to the lack of preparation by parents, the lack of knowledge on family
planning methods that has influenced the increase of young pregnancies at very early
ages, the economic situation of the families. Therefore the development of murals on
education was conducted on gender in adolescent sexual and reproductive health, this
helped to inform and prepare the teenagers of the School Council Provincial of the
province of Carchi for what makes good responsible reproductive sexual health,
contraception, self-esteem, values. The results of this research have shown that the
knowledge given to the teens about sexual health and sexual and reproductive rights
as there is little information on the topic, this which constitutes major and existing
problems regarding pregnancies in adolescent sexuality, transmitted diseases and the

complications brought by this.
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CAPITULO I

1.1. Planteamiento del problema.

En muchos paises de América Latina, la SSR es un éarea prioritaria. Para reducir la
proporcion de nacimientos en adolescentes, en especial en las menores de 15 afios, es
una meta que se ha comprometido entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Aunque los logros del Sistema de Salud Publico en Chile -de acuerdo con diversos
indicadores se encuentran entre los mejores de América Latina, el pais experimenta
en algunas areas dificultades similares al resto de la region. Los servicios de salud
adolecen de acceso igualitario y algunos indicadores especificos de SSR muestran
grandes inequidades. Los adolescentes que constituyen el 18% de la poblacion, segiin
algunos datos estadisticos se encuentran en desventaja y, en particular, aquellos de
niveles socioecondmicos mas vulnerables. (M. Ximena Luengo CHarath, Millan

Kliisse, & Marcia, 2012).

Linea; Cuidado de enfermeria
Area; Salud Publica
La salud sexual que es Sub area; Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion

Familiar y prevencion de Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)
1.1.1 Situacion actual de salud sexual y reproductiva a nivel Mundial.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD-EI Cairo, 1994)
subrayo6 la necesidad de considerar a las y los adolescentes y jovenes como sujetos de
derechos reproductivos. Uno de los objetivos fijados por la CIPD fue asegurar el
acceso voluntario y universal a una gama completa de servicios de salud reproductiva
e informacion al respecto antes de 2015. De este modo se amplia el alcance de los
derechos reproductivos, rompiendo la vision tradicional y restringida al abandonar el
enfoque centrado en la fecundidad para sustituirlo por otro que integra salud

reproductiva, planificacioén familiar, educacion, igualdad y equidad de género.



Segun datos aportados por el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), el afio 2006
la edad promedio de inicio de actividad sexual penetrativa fue de 16,9 afios en hombres
y 17,8 afios en mujeres, mientras que para el 2009 las edades promedio fueron 16,3 y
17,1 afos respectivamente, aumentando de 39,5% a 47,9% el inicio de actividad sexual

entre los adolescentes de 15 a 19 afios para el mismo periodo. (Montero, 2011).

El embarazo en la adolescencia es una de las preocupaciones médicas mas importantes
derivadas de la conducta sexual de las jévenes, como resultado de la precocidad en las
relaciones sexuales, sin el uso adecuado de los anticonceptivos, lo cual aumenta

considerablemente los embarazos en adolescentes en las Gltimas décadas.

Un problema a nivel mundial de los adolescentes es el embarazo. Las estadisticas
reportan que aproximadamente 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio. De los
13 millones de partos registrados anualmente en América Latina y el Caribe, dos
millones corresponden a adolescentes, es decir, el 15% del total. El Centro
Latinoamericano de Demografia estima que el porcentaje de nacimientos de madres
adolescentes es mas bien cercano al 20%, mientras que otros organismos, como la
UNICEF y el UNIFEM, lo establecen entre un 15 y un 26%. Si pasamos a cifras la
problematica, y la comparamos con otros paises en la region de América Latina y el
Caribe encontramos que existen diferencias notables. (Alvarado, Martinez, Baquero,

Valencia, & Ruiz, 2007).

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la reproduccion
humana se produce justamente en este periodo: el embarazo en la adolescencia,
considerado como un problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones

durante el embarazo y parto.

1.1.2 Situacién actual de salud sexual y reproductiva en Ecuador.

“En el afno 2008, la poblacion de adolescentes en el Ecuador fue de 27783.108, que



representan el 20,8% de la poblacion total, distribuidos 1°423.941 (51.2%) en
adolescentes tempranos (10-14 afos) y 1'359.167 (48.8%) en el grupo de adolescentes
tardios (15-19 afios)” (Secretaria de Salud, 2009).

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial del 23 de Septiembre de 2005 se establece
al 26 de Septiembre de cada afio como el “Dia de la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes”, en el Plan Decenal de Desarrollo y en la Agenda Social de la Nifiez y
Adolescencia 2007-2010, se propone “Reducir en 25% el embarazo adolescente al

2010”. (Macias & Murillo, 2010).

Nuestro pais tiene una de las tasas mas altas de embarazo adolescente en América
Latina. De acuerdo al Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
publicado en el 2008 por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mas del 20% de

las adolescentes a nivel nacional son madres o estan embarazadas.

Del estudio, realizado con los resultados de los Censos de Poblacion y Vivienda (1999,
2001,2010), se desprende que de los 3,6 millones de madres que existen en Ecuador,

mas de 122 mil son adolescentes.

Ademas, solo en 2011 se registraron 45.708 partos en madres adolescentes. Por
regiones, un 55.3% de estos partos se registra en la Costa versus el 38.4% en la Sierra

y el 6.3% en la Amazonia. (Vistazo, 2013).

1.2. Formulacion del problema.

(Como influye la educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de género en
jovenes adolescentes del noveno afio de educacion basica del Colegio Consejo

Provincial de Tulcan?

1.2. Justificacion.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son reconocidos por instrumentos

3



internacionales de derechos humanos que abarcan el derecho a decidir el nimero y
espaciamiento de los hijos, a la libertad, a la seguridad, a la salud, a la informacion, a
la igualdad, a la educacién, a una vida libre de discriminacion y violencia, a la

autonomia reproductiva, entre otros derechos humanos.

En los afos anteriores, se han llevado a cabo avances importantes en su
reconocimiento, sin embargo, a pesar de las politicas publicas, planes y programas de
gobierno, y de una nueva legislacion, atin se enfrentan vacios, inequidades, exclusion,
falta de oportunidades y discriminacion (en especial para las mujeres y las y los
jovenes) por lo que resulta fundamental continuar trabajando progresivamente para
que estos derechos sean plenamente garantizados. La sexualidad es una parte
importante, placentera y natural de la vida. Es una forma de comunicacién y una fuente
de placer, salud y ternura que se expresa con abrazos, besos, miradas, gestos y mimos.
A medida que la persona crece y se desarrolla, la forma de expresar la sexualidad se

diversifica e intensifican.

Por esta razéon hemos tenido la necesidad de abordar este tema. Porque muchos
adolescentes no tienen bien definida su sexualidad y por ende son violentados sus
derechos ya que como personas tienen derecho de practicar la sexualidad en su propia
conciencia, sentimientos sobre su propio cuerpo y dé los demas. Asi como la capacidad

y necesidad de sentirse bien emocionalmente con otra persona.

Podemos decir que existen muchos factores que limitan a los adolescentes practicar la
sexualidad como: violencia intrafamiliar, factores socio cultural, ya que estos factores
ocasionan en el estudiante. Estrés, baja autoestima, desconfianza, inseguridad consigo

mismo y para los demas.

A través de este estudio sobre la sexualidad en los adolescentes trataremos detectar
con sugerencias o recomendaciones al padre de familia, adolescentes y comunidad en
general con fines de potenciar aun indice de adolescentes que practique la sexualidad

en el espacio en que se desarrollan.


http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/Derecho/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la-violencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/inseguridad/inseguridad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/comunidades-de-hombres/comunidades-de-hombres.shtml

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

X/
°e

Analizar la influencia de la educacion en salud sexual y reproductiva con
enfoque de género en jovenes adolescentes del noveno afio de educacion basica

del Colegio Nacional Mixto “Consejo Provincial”.

1.4.2. Objetivos especificos.

X/
L X4

X/
L X4

Identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacion objeto de estudio.

Determinar el conocimiento de los adolescentes, jovenes, hombres y mujeres
en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en

cuenta que conoce, que sabe y que practica en la institucion asignada.

Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad

de las diferentes instituciones educativas.



1.4. Preguntas de investigacion.

% (Como determinamos el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva?

s (De qué manera puede compartir conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva con los sefiores estudiantes?

s (Como determinamos el desempefio escolar de los estudiantes del noveno afio
del Colegio Nacional Mixto “Consejo Provincial” a través del mecanismo de
evaluacion en la institucion educativa, para establecer un vinculo con la

informacion acerca de la autoestima?

X/

¢ (Qué influencia tiene en la sociedad en el adolescente para que €l se forme el

concepto de si mismo?



CAPITULO 11

2. Marco teorico.

2.1. Antecedentes.

La definicion de adolescencia como una etapa de transicion de la nifiez a la edad adulta,
que esta marcada por profundos cambios fisicos, emocionales, psicologicos y sociales.
Entendemos por adolescencia al periodo de la vida que transcurre desde los 11 afios a
los 19 afios, en tanto definimos a la juventud como el periodo de la vida comprendido
desde los 15 a los 24 afos. Consideramos que dada la importancia creciente que tiene
hoy dia el garantizar una adecuada instruccion para la insercion exitosa de los jovenes
en el mercado laboral, con vistas a lograr un mundo mejor, resulta impostergable la
inclusion de los jovenes en el trabajo que preconizamos en la esfera de la salud sexual
y reproductiva, es por ello que en todo momento estaremos refiriéndonos en este
articulo a adolescentes y jovenes, que se encuentran cursando el noveno afio de
educacion basica y el rango de edad que se mueve entre los 12 y los 14 afios.

(Rodriguez & Pelaez, 2007).

Es muy importante abordar la tematica de la adolescencia y la juventud, debido a la
trascendencia de este grupo etario para el desarrollo y a su impacto en la poblacion
mundial, particularmente en América Latina y el Caribe, donde la poblacion
comprendida entre 10 y 24 afios de edad representa un 30 % y los adolescentes entre
11 y 19 afios, un 20 %, con una distribucion equitativa entre ambos sexos. (Mendoza,

2008).

El tiempo y el contexto en el cual ocurre el debut sexual tienen importantes
implicancias tanto en el significado personal de los individuos como en salud publica.
Diversos estudios muestran que la maduracion fisica mas temprana, las percepciones

de actitudes positivas hacia la actividad sexual, y una percepcion de alta prevalencia
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de actividad sexual entre los pares, el inicio temprano de las relaciones romanticas, el
uso temprano y problematico de alcohol y otras drogas, son factores determinantes del

inicio de la actividad sexual temprana.

En Chile, como en muchos paises, los y las adolescentes inician actividad sexual a
edades mas tempranas que en generaciones anteriores. La evidencia cientifica muestra
que el inicio de la actividad sexual a méas temprana edad puede tener consecuencias
psicologicas, sociales y econdmicas negativas. (Gonzalez, Molina, Montero, &

Martinez, 2007).

La poblacion adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. La generacion
actual es la més grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. Las
condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad, los elementos y servicios
con los que cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacion y desarrollo
disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de vida y en las tendencias

poblacionales de las siguientes décadas.

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes de
cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna
proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de
VIH. Cada afo dan a luz 16 millones de adolescentes en el mundo. EI 90% de estos
embarazos ocurre en paises en desarrollo; 38% sucede en América Latina y el Caribe.
Los riesgos de un embarazo en la adolescencia estan fuertemente asociados con las
desigualdades, la pobreza y la inequidad de género. Las probabilidades de que las
adolescentes de entre 15 y 19 afios mueran debido a complicaciones durante el
embarazo o el parto son dos veces mayores que las de una mujer de 20 a 30 afios.

(UNFPA, SSR, 2007).

El matrimonio y el embarazo son las dos razones mas comunes por las cuales las
adolescentes y jovenes no terminan la escuela secundaria. Las mujeres que no terminan
los estudios tienen menos oportunidades de trabajo y menos ingresos que las demas y

es mas probable que aumenten sus condiciones de pobreza y las de su descendencia.
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Un embarazo en la adolescencia se traduce a 2.5 afios de escolaridad menos para las

mujeres. Y por cada hijo adicional, las mujeres disminuyen un afio en la escolaridad.

2.2. Marco contextual.

2.2.1. Historia del Colegio “Consejo Provincial de Tulcan”.

La historia del Colegio “Concejo Provincial del Carchi” empez6 en el afio 1983 gracias
al clamor ciudadano, ante el crecimiento escolar y la estrecha infraestructura de los
establecimientos de nivel medio de la ciudad, hace que nazca la idea de contar con un
colegio femenino para el sector sur, responsabilidad que acoge el Dr. Hugo Ruiz
conjuntamente con los miembros del Concejo Provincial del Carchi, constituyéndose
en gestores y propulsores de esta obra de gran envergadura. La gran tarea de
emprender esta empresa parte el 5 de noviembre de 1984 mediante comunicacion
dirigida al entonces Ministro de Educacion Dr. Camilo Gallegos D. y firmada por el

prefecto Dr. Hugo Ruiz.

La corporacion provincial destina parte de los fondos del presupuesto para la
realizacion de la obra, para lo cual la Direccion Provincial de Educacion envia la
documentacion y requisitos de ley a la Direccion Nacional de Planteamiento de

Educacion del Ministerio.

Idea que tiene aceptacion el 4 de febrero de 1985 con acuerdo ministerial No 726 en
el que expide la creacion del Colegio Nacional Femenino del sector sur de Tulcan el
mismo que se inicid con el primer curso del ciclo bésico a partir del ano lectivo 1985

— 1986.

En el mes de octubre de 1985, el nuevo establecimiento educativo comienza sus
funciones, en las aulas de la escuela de capacitacion para choferes “ECUADOR DEL

CARCHI”. Alrededor de 30 estudiantes fundan el ansiado colegio bajo la orientacion



y control del Lic. Rodrigo Guerrdén, Jefe del Departamento de Supervision y los
sefiores Lic. Carlos Erazo y Aquiles Guerréon quienes actuaron como rectores

encargados.

Honor muy inmenso para la sefiorita Irene Caguazango, por haber sido la primera
estudiante matriculada y la primera graduada de Bachiller en la especializacion de

Comercializacion en el afio lectivo 1990 -1991.

El 7 de mayo de 1986 ingresa con licencia indefinida la Lic. Cira Ruano Guerrén como
la primera maestra del plantel, el 14 de mayo del mismo afio se posesiona el Lic.
Cristobal Narvaez como rector titular, luego se designa a los profesores y al personal
Administrativo que conformaran el equipo de trabajo que enrumbara los destinos de
esta noble institucion Prof. Rosa Benavides, Lic. Milton Lopez, Lic. Ramiro Erazo,
Prof. Rosa Mafla y Lic. Alicia Jiménez, el 4 de agosto se posesiona como secretaria la
Srta. Esperanza Viveron el 16 de septiembre la Srta. Nancy del Rosario Tarupi como

colectora y la Srta. Rosa Narvaez como auxiliar de servicios.

Este reducido nimero de profesores constituyo el primer concejo directivo del

establecimiento.

Al no tener un local propio las autoridades y los padres de familia realizan las gestiones
necesarias tendientes a conseguir el tan anhelado espacio fisico, el Consejo Provincial
del Carchi adquiere el terreno y es asi que el 27 de abril de 1987 coloca la primera
piedra que marco el rumbo para la construccion del colegio, el 5 de mayo de 1988
fecha trascendental se inaugura el bloque de aulas y baterias sanitarias y continua los
avances en la construccion de aulas, ambientes administrativos, el 16 de septiembre
1992 el Lic. Cristobal Narvaez rector finaliza su administracién y se encarga el
rectorado a la Lic. Cira Ruana vicerrectora periodo en el cual se logra de la corporacion
Provincial la construccion del cerramiento del colegio en la calle Inglaterra, el
adoquinado de la areas periféricas por parte del Ilustre Municipio de Tulcan asi como
también el otorgamiento de las escrituras en comodato del terreno del colegio por parte

del Concejo Provincial con la Direccion Provincial de Educacion del Carchi.
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El 11 de marzo de 1998 se nombra a la Sra. Lic. Alicia Jiménez rectora titular, periodo
en el que se crea la especialidad de contabilidad, la terminacion de 2 bloques de aulas,
iluminacion interna del colegio, alcantarillado, colocacién de sumideros, adoquinado
interno del colegio y de la calle Camilo Ponce arteria principal de acceso a nuestro
establecimiento, colocaciéon de bordillos y adoquinado, equipamiento de los
laboratorios de contabilidad, computacion y ciencias naturales, y adecuacion del
bloque administrativo a través de partidas presupuestarias. Termina su administra el
16 de marzo de 1996 y nuevamente se encarga el rectorado a la Lic. Cira Ruano en
este periodo se realiza el proyecto para la creacion de la especializacion de turismo,
luego se posesiona como rectora titular a la Lic. Rosa Mafla periodo en el cual se
tramita en el Ministerio de educacion la aprobacion y funcionamiento de la
especializacion en turismo, termina su administracion junto a la Lic. Cira Ruano
vicerrectora, el 2 de octubre del 2000. Se encarga el rectorado a la Lic. Soledad
Chicaiza, periodo en el cual se logra conseguir una partida presupuestaria en el
Gobierno Provincial para la construccion del coliseo. El 19 de julio de 1988 se
posesiona como rector titular el Lic. Nelson Moran periodo en el cual se realiza la
terminacion del coliseo y la vivienda para la guardiana y muchas otras obras de

importancia.

No en vano ha corrido el tiempo, y no en vano las diferentes autoridades, los maestros,
los padres de familia han arrimado el hombro y han luchado tesoneramente para que
el colegio en sus 27 afos de vida haya logrado los merecidos laureles de triunfo, y

haya marcado luminosos hitos en las paginas de su historia.

La historia nos demuestra que seguimos adelante en la mision de construir un sistema
educativo mas abnegado para la juventud de nuestro colegio, que exprese en estas aulas

lo que realmente sentimos como maestros.

Un cuatro de febrero de 1986 se dio a la luz publica la creacion del colegio Consejo
Provincial del Carchi, un nombre que enaltece los caros intereses de nuestra sociedad,

no es menos cierto que el trabajo decidido, imperioso y ante todo de gran unidad se
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impuso en los maestros que tuvimos la gran responsabilidad historica de hacer caminar

este noble plantel en ese entonces.

Qué decir de los obstaculos que cruzaron en el camino, muchos de ustedes no lo
conocen las largas sesiones de planificacion que se confundian con altas horas de la
noche no hacian mas que fortalecer nuestro espiritu de vision de gran porvenir por las

futuras generaciones.

Hoy nos olvidamos o quizas equivocadamente subestimamos o que otros irdnicamente
hacen de menos que las constantes generaciones para dotar de aulas, infraestructura
administrativa, agua potable, baterias sanitarias, comunicacion telefonica,
canalizacion, alcantarillado, cerramiento, canchas de basquet, banda de paz, escudo,
himno, partidas para autoridades del plantel, médico, orientacién vocacional, y otros,
nacieron de quienes nunca pusieron pretextos para trabajar sin mirar la hora, mas bien
nuestra conviccion y abnegacion fue entregarle a la poblacion de Tulcan y
especialmente del sector Sur, un gran colegio pero con un horizonte que satisfaga las

expectativas de Padres de Familia y de la Juventud.

Claro que hoy, ya no recordamos que el colegio Consejo Provincial del Carchi, logrd
un inédito cuarto lugar en una feria de Ciencia y Tecnologia de entre 36 colegios de la
provincia, claro que ya no recordamos que logramos un campeonato intercolegial de
ajedrez, y al siguiente afio un vice campeonato intercolegial de la misma disciplina, y
aquella sefiorita que logré este anhelado triunfo, represent6 a la Provincia en los juegos
Nacionales en Napo y Esmeraldas, claro que no recordamos que una de nuestras
estudiantes participo representando al Sector Educativo de Tulcan en un torneo de
belleza de la juventud en la ciudad de Guayaquil, nosotros buscamos estar en el primer
lugar, no solo participar claro que ya no recordamos que nuestras estudiantes de Sexto
Curso, en ese tiempo con la especialidad de Comercializacion, realizaron una
investigacion y capacitacion profundas en las empresas, el comercio y ecuatoriana de
ARTEFACTOS E CASA, en la ciudad de Quito, para su mejor formacion académica
de hecho fundabamos esperanzas para que la educacion de nuestros estudiantes se

condujeran por causes de mayor superacion.
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Creemos firmemente que no hemos defraudado la confianza de quien nos entregé el
nombramiento como autoridades, maestros y administrativos. Compaieras: Lcda.
Rosa Mafla, Lcda. Rosa Benavides, Lcda. Cira Ruano, Lcda. Alicia Jiménez
Compaineros: Ledo. Milton Lopez, Ledo. Ramiro Erazo, Sra. Charito Tarupi, Sra.

Esperancita Viveros, Sra. Rosa Narvaez.

Al compatfiero Lcdo. Jorge Padilla compositor de la Musica y el Himno de nuestro
Colegio, mi respeto para ustedes aqui esta el colegio, fruto de las mafianas tardes y
noches que tuvimos para transitar en voz de ayuda para sacar adelante al plantel recién

creado.

2.3. Marco conceptual.

2.3.1. Sexo.

El término “sexo” se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que definen al

espectro de los seres humanos como hembras y machos (Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS), 2000).

El termino sexo, se lo puede utilizar en diferentes ambitos asi por ejemplo; desde el
ambito bioldgico, hace referencia a que somos genotipicamente y fenotipicamente
definidos como hembras y machos en los animales y hombres y mujeres en el ser
humano; desde el ambito social, la palabra sexo es utilizada para representar la
identidad de género, es decir, la expresion de masculinidad en el hombre y de

feminidad en la mujer.

2.3.2. Sexualidad.
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El término “sexualidad” es el “conjunto de condiciones anatémicas y fisiologicas que
caracterizan a cada sexo”; sin embargo, los seres humanos somos mucho mas que
nuestro cuerpo y sus posibilidades para el contacto genital; la sexualidad no esta
determinada Unicamente por nuestra corporalidad ya que estd ligada al hecho de
obtener placer y éste no se obtiene unicamente del intercambio genital, por tanto la

sexualidad trasciende la esfera de la genitalidad y éste no es su tinico componente.

Es un concepto que presupone dimensiones biologicas fundamentadas en las
diferencias anatomicas entre hombres y mujeres, dimensiones fisiologicas motivadas
por el funcionamiento del aparto reproductivo, dimensiones psicoldgicas

correspondientes al desempefio de papeles sexuales. (Dra.: Chang Campos C., 2007).

Al hablar sobre sexualidad, debemos diferenciarla de genitalidad, pues muchas veces

la juventud confunde estos dos términos.

La sexualidad abarca muchos aspectos como son los aspectos fisicos, puesto que hace
relacion con la constitucion morfo fisiologica del cuerpo; aspectos emocionales puesto
que estd relacionado con los diferentes sentimientos expresados de las diferentes
formas, ademds de la identidad de la persona; y aspectos afectivos propios de las
relaciones afectivas dentro de lo cual se encuentra involucrado los aspectos sociales,

culturales y de formacion familiar en valores.

Mientras que, la genitalidad hace referencia solamente al acto de penetracion vaginal,

anal u oral con la finalidad de tener satisfaccion y placer.

Hay que mencionar que la sexualidad no es un aspecto que aparece en la adolescencia,
puesto que se encuentra presente en toda nuestra existencia, desde el momento de
nuestro nacimiento, hasta el momento en el que fallecemos y esto se manifiesta por el

hecho de ser seres sexuados.

El término “sexualidad” se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser

humano. Basada en el sexo, incluye el género, identidades de sexo y género,
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orientaciéon sexual, erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, socioecondomicos,
culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos
estos aspectos, no es necesario que se experimenten Ni se expresen todos. En resumen,
la sexualidad se practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y

hacemos. (Asociacion Mundial de Sexologia, 1999).

2.3.3. Genero.

La definicion que la Organizacion Mundial de la Salud menciona a la palabra género
es, “El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos pueden generar desigualdades
de género, es decir, diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen

sistematicamente a uno de los dos grupos.

El género es una categoria construida culturalmente y que se deriva de la diferencia
biologica sexual. Se refiere a la definicion sociocultural del ser hombre y ser mujer en

base al sexo biologico constitutivo de cada persona.

Dentro del aspecto psicologico podemos encontrar que existen tres instancias basicas

que influyen en la definicién de género:

Asignacion de género: que consiste en determinar un tipo de género a un recién nacido,
esto depende fundamentalmente de las caracteristicas de los 6rganos genitales con los

que haya nacido.

Identidad de género: que es la caracterizacion psicoldgica que genera el nifio, producto
de la interaccion con personas adultas, que lo incluirdn dentro de dos identidades que

son masculino o femenino.
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Comportamiento genérico o rol de género: que tienen muchas relevancias en las
culturas en las que viven y que no son mas que los comportamientos que se esperan
que tengan un hombre o una mujer. (Area Técnica de Tratamiento y Rehabilitacion,

2009).

En conclusion podemos decir que género es la suma de valores, actitudes, papeles,
practicas o caracteristicas culturales basadas en el sexo, hombre o mujer, y que
manifiesta las relaciones particulares que existen entre el hombre y la mujer, ademas
dentro del tema de género, se debe tomar en cuenta en grado en que cada persona se
identifica como un ser masculino o femenina o combinacion de ambos. De esta manera
podriamos decir que el género se encuentra conjuntamente con la orientacion sexual y

que dan la identidad sexual de cada ser.

Para que se realice las instancias mencionadas en la conformacioén de género en un
individuo, se encuentran inmersas muchas instituciones como son la familia, la

escuela, los medios masivos de comunicacion, etc.

2.3.4. Salud sexual y reproductiva.

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
la cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que
la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas

deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud". ((OPS), 2000).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud
sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar

fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad." ((OPS), 2000).

Al hablar sobre salud sexual y reproductiva hacemos referencia a expresiones libres y

responsables de las capacidades sexuales que poseen cada persona y que favorece el
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mantener un equilibrio en el bienestar personal y social. Para garantizar el
cumplimiento de la conceptualizacion dada por la OMS y OPS sobre salud sexual y
reproductiva, es necesario que se garantice, fomente y cumplan los derechos sexuales

de las personas establecidos por dichas entidades en Guatemala en el afio 2000.

La salud sexual puede reconocerse tanto en el plano personal como en el de la
sociedad. En el plano personal, existen comportamientos concretos que se han
identificado como comportamientos que caracterizan a la persona sexualmente sana.
Estos se presentan en la lista denominada “Comportamientos de Vida del Adulto
Sexualmente Sano”. Los grupos de expertos proponen que se adopte esta lista, que ha

sido validada en varios paises.

2.3.5. Derechos sexuales.

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas como
el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor.

(UNICEF, 2006).

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras
sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,

interpersonal y social.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad,

dignidad e igualdad para todos los seres humanos.

Los derechos sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos

por todas las sociedades con todos sus medios.

La salud sexual es el resultado del, reconocimiento y respeto de los derechos sexuales:

(Asociacion Mundial de Sexologia, 1999).
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1. El Derecho a la Libertad Sexual: La libertad sexual abarca la posibilidad de las
personas a expresar su sexualidad y Excluye todas las formas de coercion sexual,

explotacion y abuso en cualquier periodo y situaciones de la vida.

2. El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo
Sexual: Incluye la capacidad de tomar decisiones autonomas sobre la vida sexual
dentro de un contexto de la propia ética personal y social. También incluye el control
y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacion y violencia de cualquier

tipo.

3. El Derecho a la Privacidad Sexual: Derecho a expresar las preferencias sexuales en
la intimidad siempre que estas conductas no interfieran en los derechos sexuales de

otros.

4. El Derecho a la Equidad Sexual: Este derecho se refiere a la oposicion a todas las
formas de discriminacién, por razones sexo, género, orientacion sexual, edad, raza,

clase social, religion o discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

5. El Derecho al Placer Sexual: El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es una

fuente de bienestar fisico, psicologico, intelectual y espiritual.

6. El Derecho a la Expresion Sexual Emocional: La expresion sexual es mas que el
placer erotico en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a expresar su

sexualidad a través de la comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el amor.

7. El Derecho a la Libre Asociacion Sexual: Significa la posibilidad de casarse o no,

de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

8. El Derecho a Tomar Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables: Derecho a
decidir sobre tener descendencia o no, el nimero y el tiempo entre cada uno, y el

derecho al acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad.
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9. El Derecho a Informacion Basada en el Conocimiento Cientifico: La informacion
sexual debe ser generada a través de un proceso cientifico libre de presiones externas

y difundidas de forma apropiadas en todos los niveles sociales.

10. El Derecho a la Educacion Sexual Comprensiva: Este es un proceso que dura toda

la vida, desde el nacimiento y deberia involucrar a todas las instituciones sociales.

11. El Derecho a la Atencion Clinica de la Salud Sexual: La atencion clinica de la salud
sexual debe estar disponible para la prevencion y el tratamiento de todos los
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales (Asociacion Mundial de Sexologia,

1999).

2.3.6 Valores.

Podemos entender como valor la idea que se tenga del hombre y que le ayuda a ser
mas persona. Es sencillamente la conviccidon razonada de que algo es bueno o malo
para llegar a ser méas humanos. También podemos decir que el valor es la apreciacion
positiva que se hace de las cosas, conceptos, ideas o personas en relacion con la propia

cultura.

El concepto de valor ha sido tomado en diversos sentidos: para designar valor
econdmico como precio de un objeto; para evaluar las ideas o personas, asi un objeto

tiene un gran valor estético y una persona un gran valor moral. (Comas D, 2003).

Cuando juzgamos un acto o una conducta, lo que hacemos es valorarlos de acuerdo
con algun criterio establecido. Si el acto se acomoda al criterio, lo denominamos

bueno; si no; es malo.

La cultura ejerce funcion sobre los valores, ésta proporciona una base para conocer los
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valores de los pueblos, proporciona la unidad de valorar que comparte la mayoria de

los miembros de una sociedad.

Como consecuencia, entendemos como contravalor o antivalor, todo aquello que

dificulta al hombre llegar a ser més persona y le restara humanidad.

Cuando decimos que todos tenemos que cambiar pensamos que para hacerlo debemos

orientarnos hacia un cambio que se refleje en valores y actitudes.

Los valores orientan nuestra vida, la de nuestra familia y por ende forman parte de

nuestras creencias y tradiciones. Los antivalores nos aniquilan y crean conflicto.

Los valores son fundamentales en la interaccién social y en la socializacion del

individuo.

El grupo social que no se guia por sus propios valores generalmente es un grupo social
disperso, donde las personas que lo componen practicamente no se sienten integrantes
del mismo y ante el conjunto de la sociedad pasa desapercibido. (Corona Vargas,

2003).

2.3.7. Higiene y autocuidado.

La salud y la educacion son las encargadas de fortalecer y promover factores
protectores de salud entre ellos la higiene y los héabitos saludables, desde un enfoque

de calidad de vida, derechos y participacion.

La higiene personal y del entorno va mucho mas alla de las meras practicas de aseo.

Es uno de los componentes fundamentales de un estilo de vida saludable y se encuentra
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relacionada con otros temas como la alimentacion, el ejercicio fisico y la salud mental.

En consecuencia, el aprendizaje de habitos de higiene y cuidados personales cumplen

funciones importantes en la formacion integral de las personas:

* Mejorar la salud y el bienestar del individuo y la comunidad.

¢ Prevenir la aparicion y desarrollo de enfermedades.

+¢ Facilitar las relaciones interpersonales.

% Contribuir a la formacion de una imagen positiva de si mismos.

Higiene: La higiene personal esta constituida por el conjunto de cuidados que necesita
nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable. Es el

concepto basico de aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.

Habito: Se refiere a toda conducta que se repite en el tiempo en forma regular y de

modo sistematico.

Vida saludable: Tiene factores determinantes como:

¢ Llevar una alimentacién equilibrada.

¢ Mantener habitos higiénicos adecuados.
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Disfrutar del tiempo libre.

+* Prevenir accidentes.

% Ejercitar la mente.

¢+ Realizar deporte o actividad fisica.

+ Tener una mejor calidad de vida y bienestar.

Para mantener un estado 6ptimo de salud, la higiene cumple una funcién muy

importante.

La higiene personal tiene por objeto situar a la persona en las mejores condiciones de
salud frente a los riesgos del ambiente y del propio ser humano. Tener una buena
higiene personal depende de uno mismo. La autoestima juega un papel fundamental
frente a este aspecto, pues quien se aprecia y valora se esfuerza por verse y mantenerse

bien.

Una buena higiene so6lo se logra si las personas aprenden a tener habitos que beneficien
su salud y otorguen bienestar. La falta de habitos higiénicos adecuados por parte de las
personas se convierte en un problema grave, no sélo por lo desagradable de una mala
apariencia o de los malos olores, sino por el potencial peligro de transmision de virus

y gérmenes a otras personas y contagio de enfermedades.
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Los padres, la familia y los docentes deben dar siempre el ejemplo fomentando habitos

desde temprana edad, teniendo en cuenta:

Regularidad en el tiempo: La practica diaria da las pautas de higiene en el transcurso
del tiempo generan habitos que contribuyen y colaboran con el bienestar fisico y

psiquico del organismo.

Ambiente apropiado: Debe existir un entorno propicio tanto en el hogar como en la
escuela y en diferentes lugares que se frecuente. Los elementos de higiene deben estar

al alcance de todos (agua, lavabos, jabon, papel, toallas, etc.).

Cada momento debe ser grato: Propiciar actividades que permitan el aprendizaje y
aplicacion de habitos de higiene a través de contenidos conceptuales, procedimentales

y actitudinales que favorezcan el desarrollo del nifio/a y adolescente.

Ser creativo e innovador: Si un método o sistema para crear habitos higiénicos no da
resultado, se debe ser paciente y creativo, innovar en tacticas motivadoras para lograr

la salud integral en el nifio/a y adolescente.

La infancia es la mejor etapa para que los nifios aprendan comportamientos higiénicos
y los apliquen durante el resto de sus vidas. Si los nifios/as y adolescentes son
involucrados en el proceso de desarrollo como participantes activos, pueden llegar a
ser agentes de cambio dentro de las familias y un estimulo para el desarrollo de la

comunidad. (Licda., 2007).

2.4. Marco legal.

2.4.1. Ley orgénica de la salud sexual y la salud reproductiva en Ecuador.
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Dentro del marco legal, en la constitucion politica del Ecuador se menciona en el

articulo No 32 de la seccion séptima de Salud, que:

“La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El estado garantizara éste derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y generacional”.

Al Art 49 de la carta Magna que dispone: “ Los nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes al ser humano, ademas de los especificos de esa edad: El estado les
garantizard y asegurard el derecho a la vida, desde su concepcion; a la integridad fisica
y psiquica; a su identidad nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion, a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion, a la seguridad social, a tener una familia
y disfrutar de una convivencia familiar y comunitaria; a la participacion, al respecto

de su libertad y dignidad y a ser consultados en los asuntos que los afecten.

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran
el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud
que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizaciéon y explotacion de la

sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y
al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con
lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas
de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion de las

situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social,
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psicolédgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la

Constitucion.

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el derecho
de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autobnoma,
sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el nimero de hijos que puedan procrear,
mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de consentimiento de

terceras personas; asi como a acceder a la informacion necesaria para ello.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las

instituciones publicas.

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborara politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion y
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo
en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la
paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; y,

asignard los recursos suficientes para ello.

Los medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad
sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia
sexual, el irrespeto a la discriminacion de género, por orientacion sexual o cualquier

otra.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y
participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las

normas que ella dicte, considerando su realidad local.
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Art. 29.- Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a interrumpir
un embarazo, Unica y exclusivamente en los casos previstos en el articulo 447 del
Cdédigo Penal. Estos no podran negarse a atender a mujeres con aborto en curso o

inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional responsable de la atencion.

Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, fomentard y promovera la planificacion familiar, con responsabilidad mutua y

en igualdad de condiciones.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se constituye en el instrumento
legal mas importante relacionado con la salud y los derechos sexuales y reproductivos
ya que establece el acceso universal sin costo a las personas a un conjunto de
atenciones esenciales de salud sexual y salud reproductiva, constituyéndose en un
importante subsidio a la demanda como parte del salario indirecto y la redistribucion

de la riqueza. Orientaciones conceptuales Sistema Nacional de Salud.

La Ley garantiza el financiamiento de este conjunto de atenciones, reconoce la
responsabilidad del Estado en este ambito y articula a diferentes proveedores de

servicios, apoyando de esta manera la construccion del Sistema Nacional de Salud.

La conjuncion de estos elementos contribuirdn considerablemente en la reduccion de
la mortalidad materna y perinatal, la prevencion de embarazos precoces, de los
embarazos no deseados, el aborto, las altas tasas de morbimortalidad y el incremento
del VIH-SIDA y otras infecciones de transmision sexual que son los principales

problemas que enfrenta el pais en el &mbito de la sexualidad y reproduccion.

2.5. Marco ético.

Actualmente el Ecuador no cuenta con marcos éticos establecidos que aseguren el

cumplimiento de la promocion y cumplimiento de la salud sexual y los derechos
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sexuales y reproductivos, sin embargo, tomaremos de referencia el marco ético de los
derechos humanos sexuales y reproductivos elaborado por el Fondo de la Poblacion

de las Naciones Unidas.

Al hablar de derechos implica la necesidad de informar y promover un didlogo publico
respetuoso, que incluya diferentes perspectivas juridicas, ideoldgicas y éticas. Los
derechos sexuales y reproductivos, como parte de los derechos humanos, permiten una
vivencia de la sexualidad humanizada, en la cual el vinculo afectivo se construye en
democracia, en tanto los seres que se relacionan sexualmente tienen reconocimiento
de si mismos y del y de la otra, como sujetos de derechos, con capacidad para decidir
con quién, como, cuando, donde, y por qué ejercen su sexualidad. (Direccion General

de Salud Publica, Diciembre 2010).

En la ética naturalista de la sexualidad, los actos son intrinsecamente buenos cuando
respetan el orden interno de la naturaleza e intrinsecamente malos cuando no lo

respetan.

Ademas, la sexualidad se hace moral cuando se ejercita con moderacion. Para esta
ética, la naturaleza tiende siempre a un fin y todo 6rgano tiene también uno. Para el
caso de los 6rganos de la generacion, sus fines son la reproduccion y perpetuacion de
la especie, de tal manera que los usos no dirigidos a ellos serian inmorales. La virtud
que acompana el ejercicio de la vida sexual es la templanza, el justo medio aristotélico;
por consiguiente, el exceso o abstinencia serian inmorales. La templanza tiene por
objeto regular el uso de los placeres corporales, principalmente el tacto y el gusto.

(Jaime, 05 de Septiembre del 2013).

La sexualidad y los derechos sexuales estdn supeditados a la ética de la
responsabilidad. Ellos son instrumentos valiosos para la evaluacion ética de las
conductas sexuales dentro de la sociedad y el Derecho. Sin embargo, en el contexto
particular de la atencion en salud y en la promocion de los derechos sexuales, es
pertinente introducir los elementos de la ética del cuidado, por las condiciones

especiales de trato humano y cercania personal que favorecen las acciones de
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promocion y prevencion de la salud sexual.

Los debates éticos actuales sobre los diversos asuntos del ejercicio de la sexualidad, la
salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos son
profundamente necesarios y politicos desde el punto de vista individual, social y del

Estado.

CAPITULO 111

3. Metodologia.

3.1. Tipo de investigacion.

El presente estudio es una investigacion es de tipo cualitativo, se parte de un
diagnostico inicial para intentarlo fortalecer conceptos y de esta forma buscar una
solucion a la problematica evidente en donde la responsabilidad, los valores y las
decisiones desempeilan un valor importante para ejercer su sexualidad, libre,
responsable y autonoma a través de la capacitacion a grupos estudiantiles de los
colegios focalizados en la politica de salud sexual y reproductiva, identificado factores

de riesgo , protectores, violencia, acceso a servicios de informacién y consejeria.

3.2. Diseno.
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El disefio de estudio es de accion participacion, segin Kurt Lewin “se analizan los
hechos y conceptualizan los problemas, se planifican y ejecutan las acciones
pertinentes, se pretende actuar frente a las realidades sociales transformandolas desde
el protagonismo de los actores” no es una preocupacion principal la obtencion de datos
o la constatacion de hechos de manera unica y excluyente. Lo prioritario es la dialéctica
que se establece en los agentes sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion
continua entre reflexion y accion, una vision pragmatica del mundo social, donde lo
fundamental es el didlogo constante con la realidad para intervenir en su

transformacion.

3.3 Enfoque critico social.

La adolescencia es un momento de la escala de la vida que forma los valores y decide
fortalezas sociales, psicologicas y sexuales, incluso es el momento de definir proyectos
de vida y crear sus propias bases para el desarrollo individual y de la sociedad. En ese
sentido se hace necesario evaluar conductas para con los adolescentes, que puedan
desarrollar acciones positivas ante factores y conductas de riesgo. Es desde esa
perspectiva, que jovenes y adolescentes emergen de forma importante en politicas de
trabajo, en temas tan vitales como la salud reproductiva y sexual. Cabe recalcar que
siendo una investigacion de tipo cualitativo, es ademas también una investigacion de
campo, donde fue necesario tomar contacto directo con la realidad para obtener
informacion veraz de acuerdo a los objetivos del proyecto, con lo que se enfocd como
proposito esencial el de descubrir la realidad de los y las jovenes adolescentes de esta
institucidn, en cuanto a como viven su sexualidad y la manera en como ellos ven este
tipo de temas, ademds de averiguar si tienen o se les brinda la atencidon que ellos se

merecen, en cuanto a informacion y servicios de Salud Sexual.

3.4 Procedimiento de la investigacion.
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3.4.1. Etapas del proyecto.

¢ Identificacion de la viabilidad del proyecto.

¢ Determinacion el tipo de investigacion a realizar.

+* Determinacion de las fuentes de datos a recolectar.

¢ Determinacién del disefio de la investigacion.

¢ Determinacion de la muestra.

+* Recoleccion de los datos obtenidos.

¢ Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identificd y analizo
las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes objeto
de estudio. En el proceso de la investigacion se desarrolld una casa abierta, que tuvo
lugar en la ciudad de Tulcan, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el colegio
“Concejo Provincial. La intervencion educativa consistio en una serie de talleres, que
se cumplieron con los estudiantes de la institucion, con temas relacionados sobre los
derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, esta intervencion se valido a través

de la respectiva investigacion.

Los temas seleccionados para los talleres, permitieron no solo conocer los derechos
sexuales y reproductivos, sino también como buscar el fortalecimiento de la
autoestima, consolidar estilos de vida saludable y regular la fecundidad dentro de un

proyecto de vida como referencia. Los talleres tuvieron lugar en un espacio amplio de
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la institucion educativa, cada grupo de alumnos se subdividi6 en subgrupos,
responsabilizando a cada uno, la ejecucion de las respectivas actividades planificadas
para la recoleccion de la informacion, lo que facilito el desarrollo dindmico y eficaz
ademas de crear un medio de confianza y respeto, permitié aclarar dudas y reforzar

conocimientos con os criterios y opiniones de la mayoria de los estudiantes.

3.5. Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por 213 los
estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Consejo Provincial de la ciudad
de Tulcén en el periodo lectivo 2012-2013, correspondientes desde el octavo afio de
educacion basica hasta el tercer afio de bachillerato donde sus edades oscilan entre
los 12 a 19 afios de edad.

La muestra corresponde a 53 estudiantes, que fueron los estudiantes que se
encontraron el dia de la casa abierta, viernes 14 de junio, con la finalidad de recabar
la informacion, la que enriquecid se enriquecié con murales, entrevistas, buzon de

ideas y la dramatizacion.

3.6. Técnicas e instrumentos.

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la investigacion. Por
consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccion
de informacion, de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder

a su conocimiento, entre las técnicas e instrumentos utilizados se menciona:

+ Entrevistas.

% Reunién con grupos focales.
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Murales.
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«» Talleres.

Casa abierta.

Sociodramas.

Buzon de sugerencias.

Metodologia ludica.

3.6.1. Tabla N°1. Técnicas, instrumentos e indicadores para actividades y dindmicas

ACTIVIDAD

TECNICA

INDICADORES

1. Presentacion de los

jovenes

2. Realizacion de las

normas.

1. "Conociéndonos", la
cual pretende crear lazos

de empatia grupal.

2. "Lluvias de Ideas", a
través de la cual se

definirdn las reglas del

grupo.

1. Participacion de los adolescentes.

2. Establecimientos de reglas y normas.

1. Tratamiento del
tema “Sexualidad,

Sexo0 y género”.

1. “Marcianos en la
tierra”, permite establecer
las principales diferencias
y semejanzas entre

hombres y mujeres.

1. Asimilacion del significado de
sexualidad y la diferencia entre sexo,

género y sexualidad.

1. Tratamiento del

tema “Sexualidad y

1. "Es cierto lo que

dicen", con el fin de

1. Participacion de los jovenes.

2. Comprension del significado de
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género”, abordando
los papeles sociales
de masculinidad y

feminidad.

analizar frases
estereotipadas de nuestra

sociedad.

género y sus consecuencias.

1. Tratamiento del

tema “Autoestima”.

1. “La Técnica del
Intruso” que permite
desarrollar la capacidad
de integracion y
pertenencia a un grupo y
la importancia que en ¢l

tiene.

1. Participacion de los jovenes.

2. Vivenciar el deseo de merecer
consideracion e interés3. Aceptacion de

sus habilidades y defectos.

1. Tratamiento del
tema “Valores y

enamoramiento”.

1. “Bote salvavidas”, que]

permite destacar los
valores y antivalores|
involucrados en cadaj
situacion.

2. Discusion abierta sobre
significado del
enamoramiento y aspectos

involucrados.

1. Participacion de los jovenes.

2. Simular tan dramética y tan
claramente como sea posible la
experiencia de un valor, en lugar de

sOlo intelectualizarlo.

3. Definicidon del enamoramiento.

1. Tratamiento del
tema “Cuidados del

cuerpo’.

1. “Mi cuerpo” es unico y
especial”, donde se
destaca la importancia del
aseo, ejercicio,
alimentacion, estudio,
buenas relaciones

interpersonales, etc.

1. Participacion de las jovenes.

2. Determinar correctos y equivocados

habitos en los adolescentes.

1. Tratamiento del
tema “Proyecto de

vida”.

1. "Mi vida tiene un
plan”, establecimiento de

metas y factores decisivos

1. Asimilacion de la importancia de

contar con un Proyecto de Vida.
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en su realizacion

1. Tratamiento del
tema “Politica y
Derechos en Salud
Sexual y

Reproductiva.

1. Diagnéstico inicial con
preguntas abiertas a los

estudiantes.

2. Breve discusion sobre
importancia de Derechos
en Salud Sexual y

Reproductiva.

3. Realizacion de casa
abierta con la tematica:
Derechos en Salud Sexual
y Reproductiva en las
instalaciones de la

institucion.

4. Dramatizacion con la
participacion de

estudiantes voluntarios.

5. Muro de sugerencias y
mensajes luego de
observar y escuchar la
dramatizacion y su

socializacion.

1. Correcta interpretacion de los
Derechos en Salud Sexual y

Reproductiva.

2. Socializacion y aplicacion practica
de Derechos en Salud Sexual y

Reproductiva.

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo

Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores: Mauricio Cafiarejo, Diana Isizan. 2013.

3.7 Categorizacion de resultados.

La categorizacion de resultados es un procedimiento que permite clasificar,

conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que no se preste para
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confusiones a los fines de determinada investigacion. En dichas alternativas seran
ubicados, clasificados, cada uno de los elementos sujetos a estudio (las unidades de

analisis).

En esta investigacion se procedi6 a determinar el objetivo sociodemografico a través

de una sencilla encuesta.
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3.7.1 Categorizacion: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio

Tabla N°2. Categorizacion de los datos sociodemograficos

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE
Identificar Las caracteristicas socio demograficas Socio-demograficas e Edad

caracteristicas nos permiten conocer  algunas e Género:

socio caracteristicas de la poblacion objeto, e Situacién legal de los padres:

demograficas de | lo cual es importante para conocer el ACERCA DE LOS PADRES: Mural
los estudiantes | contexto donde se desenvuelve la e Nivel educativo? Buzon
del colegio | adolescente. PADRE: Entrevistas
“Consejo MADRE: personales
Provincial” de la DE LA FAMILIA: Fichas
provincia  del estudiantiles

Carchi.

e Convivencia..................

e Ocupacion de los padres

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Caifiarejo, Diana Isizan. 2013.
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3.6.2 Categorizacion: Determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo

en cuenta que conoce, que sabe y que practica en el Colegio “Concejo Provincial” de la ciudad de Tulcan.

Tabla N°3: Categorizacion para obtener el nivel de conocimientos sobre los componentes de la politica de Salud Sexual y reproductiva.

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE
Los conocimientos que tienes sobre
Determinar el | Segin Pender (1996), las conductas, sexualidad, son:
conocimiento de | tienen una relacion directa con las
los nifios, nifias y | percepciones positivas que las personas La palabra preservativo o condén te
jovenes en los | tienen sobre cada aspecto, en particular hace pensar en:
componentes de | sobre la salud. Sus bases teoricas se
: . ;, Cual o cuéles de estas son
la politica de | encuentran en la teoria del aprendizaje ¢ Mural
, enfermedades de transmision sexual
salud sexual y | social de Albert Bandura (1997), para Buzon
. . o (ETS)? .
reproductiva quien los procesos cognitivos son Entrevistas
teniendo en | medulares en la modificacion del Conocimiento personales
. . ¢ Cree usted que las enfermedades de
cuenta que | comportamiento; y en la teoria de

conoce, que sabe
y que practica en
el colegio

asignado.

Ajzeny Fishbein (1980), en Albarracin,
Johnson, Fishbein y Muellerleile
(2001) sobre la teoria de la accidon
razonada, quienes proponen que la
conducta depende, entre otros aspectos,

de actitudes personales y de normas

transmision sexual pueden alterar la

fertilidad (capacidad para tener hijos)?

¢ Si deseas prevenir un embarazo que

método anticonceptivo usaria?
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subjetivas y creencias. Pender explica e ;Cual considera la principal causa para
que la probabilidad de adoptar que sucedan embarazos en la

conductas que promuevan la salud adolescencia?

depende tanto de la accion de las
personas como de factores cognitivo- e (El aborto puede provocar la muerte de

perceptivos. una mujer?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Caifiarejo, Diana Isizan. 2013.
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3.6.3 Categorizacion: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente

reproductiva.

Tabla N°4. Categorizacion para datos de factores protectores y de riesgo

al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE
Identificar los | Al hablar de factores protectores ¢Cuando considera gque es oportuno
factores podemos decir que un factor protector | Derechos sexuales y iniciar una vida sexual activa? Mural
protectores y | es aquel o aquellas caracteristicas reproductivos Buzon
factores de | personales o elementos del ambiente, o Entrevistas
riesgo, frente al | la percepcion que se tiene sobre ellos, personales
manejo de los | capaces de disminuir los efectos
componentes de | negativos de una determinada situacion Consideras que la palabra “género y
la politica de | que puede perjudicar la salud y el sexo” significan lo mismo:

Genero

salud sexual y

reproductiva.

bienestar. (Saavedra, 2011).

Mientras que un factor de riesgo lo

podemos conceptualizar como la

Consideras que en nuestra comunidad y

diario vivir se aplica el principio de
equidad de género:
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existencia de elementos, fendémenos,
ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de Valores e Los valores en la actualidad
producir lesiones o dafios materiales, y
cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacién y/o control

del elemento agresivo. (Valle, 2012).

Proyecto de vida e (Has planeado tu propio plan de vida?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Cafarejo, Diana Isizan. 2013.
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3.6.4 Categorizacion de datos de acceso de a la informacion Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en Colegio

“Concejo Provincial” de la ciudad de Tulcan.

Tabla N°5. Categorizacion de datos de acceso de a la informacion.

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE
Determinar el | El mundo actual tiene acceso muy Acceso a la ¢ Tus padres hablan contigo acerca de

acceso a la | facilmente a cualquier tipo de informacion los cambios fisicos por los cuales estas

informacion y | informacidn que requiera, sin embargo pasando?

consejeria con | cuando son temas que aun se

respecto a la | consideran tabus en la sociedad, esa Cuando tienes alguna sobre sexualidad,

sexualidad en los | informacion se restringe, en donde, ¢a quién recurres para que te explique? Mural
estudiantes de la | sobre todo la poblacion adolescente, Buzon
Institucion que tiene tantas incognitas con respecto En tu colegio, ¢se tratan temas de Entrevistas
educativa. al tema, es la que mas se siente sexualidad? personales

confundida y con temores y por eso
seria una poblacioén vulnerable ante la
sociedad. Los adolescentes tienen una
gran cantidad de hormonas sexuales
secretando en su organismo y por ende,
pueden ser objeto de burlas, no sélo por

su aspecto fisico, sino por tantas

La reaccion de los estudiantes de tu

colegio al tratar temas de sexualidad es:

¢Existe un lugar en tu comunidad donde

la gente joven como tu tiene la
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expectativas, temores, a los que no
tiene respuesta, sin embargo ante tanta
informacion sigue el adolescente en
una telarana de esta misma

informacion.

posibilidad de hablar y averiguar sobre
relaciones, sexo, anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA, etc.?

¢ Has visitado un centro de salud u otro
lugar para obtener servicios de salud

sexual en el altimo afio?

¢ Te sentirias cdmodo si vas a un centro
de salud u otra institucién en tu zona
para obtener servicios de salud sexual y

reproductiva?

¢ Cual o cuales de estos son métodos

anticonceptivos?

¢ Quiénes han sido el principal participe
y ayudante en la creacién de tu plan de

vida?
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e Entu colegio, ¢se han tratado el tema
sobre “Derechos en salud sexual y

reproductiva?

e ;Conoces cuales son tus “Derechos en

salud sexual y reproductiva?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Caifiarejo, Diana Isizan. 2013.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados obtenidos.

4.1. Resumen del analisis.

En la investigacion se procedio a determinar cada uno de los objetivos planteados
mediante la aplicacion de unas sencillas preguntas directrices ademas de datos
obtenidos en el mural realizado en la feria, misma que fue formulada en base a dichos
objetivos, los mismos que analizan: caracteristicas sociodemograficas, niveles de
conocimientos en sexualidad, factores protectores y factores de riesgo en la sexualidad

y el acceso que tienen los jovenes a la informacion y consejeria en cuanto a sexualidad.
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4.2 Cuadro semantico de caracteristicas sociodemograficas.

Convivencia

Edad de los
adolescentes

Identificar
caracteristicas socio
demograficas de la
poblacién objeto de
estudio

Estado civil
de los padres

Ocupacion de
los padres

Nivel
educativo de
los padres

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la Provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:
Mauricio Cafarejo, Diana Isizan. 2013.
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4.3. Cuadro base para la interpretacion y analisis de los resultados acerca de las caracteristicas sociodemograficas.

OBJETIVO: Identificar caracteristicas socio demograficas de los nifios, nifias y jovenes adolescentes del “Colegio Consejo Provincial” de

la Provincia del Carchi.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Edad

12 — 19 afios

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como la segunda
década de la vida, es decir, desde los 10 a los
19 afos. Se estima que para el afio 2025 esta
cifra llegara a los 2 000 millones. Existen
estudios que reflejan un incremento anual de
adolescentes que comienzan sus relaciones
sexuales a partir de los 12 afios. A este
fendmeno, que caracteriza los Gltimos
tiempos, se le ha dado en llamar revolucion
sexual, determinada por la cada vez mas
temprana iniciacion de las relaciones
sexuales, lo cual responde, entre otros

factores, a cambios en la actitud social hacia

El concepto de adolescencia ha adquirido
innumerable significados: sirve tanto para
designar un estado de 4nimo, como para
calificar lo novedoso y lo actual, incluso se ha
llegado a considerar como un valor en si

mismo (Davila, 2008).

El psicologo norteamericano Stanley Hall,
pionero en los estudios sobre adolescencia, la
consideraba «una edad especialmente
dramatica y tormentosa en la que se producen
innumerables tensiones, con inestabilidad,

entusiasmo y pasion, supone un corte profundo

con la infancia, es como un nuevo nacimiento
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la sexualidad y a una maduracion sexual m&s en el que el joven adquiere los caracteres

temprana. (Barbon, 2011).

humanos mas elevados» (Hall & Santillano,

2009).

En el grupo de mujeres entre los 15-19 afios,
ya son madres o estdn embarazadas de su
primer hijo, lo que significa que una de cada
cinco adolescentes ya ha iniciado su ciclo de

reproduccion. (Alba, 2010)

La edad promedio de los adolescentes del
Colegio “Consejo Provincial”, es de 12- 19
anos, siendo a la vez esta, una edad de cambios
fisicos, biologicos, y psicologicos, por ende
son  susceptibles a tomar decisiones
equivocadas que podrian afectar su futuro,
ademas existe una relacion significativa entre
la edad de las adolescentes y el inicio precoz
de las relaciones sexuales lo que permite
evidenciar que a esta edad hay mayor

frecuencia de inicio de la primera relacion
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sexual.

Genero

Masculino

Femenino

El término género se utiliza para describir las
caracteristicas de hombres y mujeres que
estan basadas en factores sociales, mientras
que sexose refiere a las caracteristicas que
vienen determinadas bioldgicamente. Las
personas nacen con sexo masculino o
femenino, pero aprenden a ser nifios y nifias
que se convierten en hombres y mujeres.

(Mercer, Szulic, Ramirez, & Molina, 2008).

El género es una construccion “cultural” que se
expresa en los valores, normas, instituciones,
creencias, usos y costumbres en torno al rol
sexual femenino y masculino que presenta una
cultura. Sin embargo, las diferencias de género
no deberian implicar desigualdad. No obstante,
varones y mujeres no tienen las mismas
posibilidades de acceder a los bienes, recursos
y posiciones sociales. Los atributos y roles
asignados al varén son mds valorizados y
tienen mayor prestigio. Por su parte, las
mujeres en su conjunto no participan de igual
manera de los dmbitos en los que se deciden
cuestiones politicas, cientificas y econdmicas
(Caricote, Influencia de los estereotipos de
género en la salud sexual en la adolescencia,

2008).

Nacemos vardn o mujer (sexo), pero también

aprendemos a ser varén o mujer (género). Las
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diferencias de género no deberian implicar
desigualdades; sin embargo, una de las
reflexiones centrales de este estudio, es la
necesidad de empezar a abordar el género
como eje fundamental para la salud sexual en

la adolescencia (Caricote, 2007).

Lo cual demuestra que la poblacion en estudio,
estuvo constituida por las adolescentes del
Colegio “Consejo Provincial”, siendo la
mayor recurrencia el género masculino. Por lo
cual una de las razones importantes e
imprescindibles, centrales del presente
estudio, es la necesidad de empezar a abordar
el género como eje fundamental para la salud
sexual en la adolescencia, debido a que la
sexualidad, implica conocimientos en relacion
entre los sexos, ya que se expresa en formas de
pensamientos, fantasias, deseos, ademads hay
que tomar en cuenta que el género se utiliza

para describir las caracteristicas de hombres
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y mujeres que estan basadas en factores
sociales, mientras que sexo se refiere a las
caracteristicas que vienen determinadas

biologicamente.

Situacion legal de

los padres

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Separado

En la actualidad, debido al cambio social y
cultural de los ultimos afios, se intenta
postergar la uniébn o matrimonio hasta
después de los veinte anos de edad, ya que se
desea una escolarizacion extendida. Es la
propia mujer la encargada de decidir en
continuar con su educacion y preparacion
profesional, lo cual constituye con frecuencia
un proyecto excluyente del matrimonio.

(Salazar, Acosta, Lozano, & Quintero, 2008).

El matrimonio se ha ido incrementando, sobre
todo en los sectores sociales con mayor opcion
econdmica. Por tanto, la convivencia conyugal
via matrimonio es muy escasa, siendo menos
en los hombres que de las mujeres menores de

20 afios (Garita, 2009).

Lo cual demuestra que la mayoria de de los
padres de los estudiantes del Colegio
“Consejo Provincial”, se encuentran en una
situacion lega casados, debido a que en arnos
anteriores no existian los cambios sociales y
culturales que se presentan hoy en dia, ya que
en la actualidad se desea una escolaridad
extendida, razon por la cual no es evidente el

matrimonio en el periodo de la adolescencia,
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por cuanto es la propia mujer la encargada de

decidir su preparacion profesional.

Convivencia

Padre y madre
Madre

Padre

Hermanos

Tios

Abuelos

Papa y abuelos
Mama y padrastro

Esposo

Cuando los padres ya no viven junto a sus
hijos (por separacion, divorcio o nulidad), la
indisolubilidad de la paternidad y de la
maternidad exige medidas cuidadosas que
garanticen, en la medida de lo posible. El
derecho de los hijos a contar con los cuidados
de ambos progenitores. El interés de nifios,
nifias y adolescentes exige también que se
garantice la mdxima estabilidad y
continuidad en su crianza y educacion.

(Rodriguez M., 2009)

Estudios anteriores dejan ver con claridad que
la ausencia del padre en el hogar afecta en su
mayoria a la esposa antes que a sus hijos, en
definitiva la prescindibilidad del padre en la
vida de los adolescentes se remite a la figura
masculina con la que, ellos o ellas cuentan,
cuando necesitan regular la tension existente
con la madre. Esta tension es producto de la
relacion mas estrecha que poseen las madres
con los hijos como resultado de compartir
mayores espacios de tiempo, sobretodo en la

primera infancia(Llanos, 2010).

En familias, en las que la mujer ejerce a solas
la maternidad, es la madre quien desempefa
simultaneamente un doble rol, asumiendo las
responsabilidades del hogar en cuanto al
cuidado, educacion, establecimiento de

normas, satisfaccion de necesidades y de forma
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particular el procurar la estabilidad del sistema
familiar. En dicha tarea la familia enfrenta una
serie de desajustes, crisis y cambios, ante los
cuales moviliza los recursos de todos sus
integrantes para enfrentar su particular realidad
(Adelayda, 2010).

Durante la adolescencia los padres tienen que
enfrentar una nueva contradiccion. Es una edad
en que aumentan los riesgos (ya que cualquier
problema comienza a tener una trascendencia
y repercusion mayor en sus vidas), al mismo
tiempo que se debilita la posibilidad de control
e influencias por las propias necesidades de
independencia y de separacion del adolescente

(Sanchez & Dominguez, 2008).

La complicidad al interior de la familia se
presenta generalmente con mayor fuerza en la
relacion con la madre, en un segundo plano en

la relacion con los hermanos/as y finalmente y
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en mucho menor medida con el padre (L & S,

2007).

La realidad demuestra que, los adolescentes
del Colegio “Consejo Provincial”, la mayoria
se encuentran conviviendo con sus madres,
esto influye en gran medida, debido a que las
adolescentes en esta etapa de la vida requieren
de la union familiar, y necesitan contar con los
cuidados de ambos progenitores, para que
puedan garantizar la estabilidad y seguridad
en su crecimiento , desarrollo y educacion
integral, mediante lo cual, se pueda mantener
una buena relacion entre padres e hijos y asi
crear un ambiente de confianza y con esto
lograr que no exista independencia y
separacion del adolescente con el nucleo
familia, repercutiendo directamente en la
formacion personal, con bases solidas, en
valores, principios éticos y morales, que

garantice ser personas de bien, con madurez
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emocional y psicologica, con capacidad de
tomar decisiones, e interactuar en toda

situacion humana.

Nivel de estudios

de los padres

Educacion primaria

Técnico

secundaria

Educacion

secundaria

Superior

universitario

cn

Las definiciones de “nivel de instruccién" y
"grado académico”, es definido como el
grado méximo terminado, es decir, el nivel
mas avanzado al que se haya asistido, de
acuerdo al sistema educativo. La educacion
publica y todos sus niveles, es obligatoria
hasta el nivel bésico, y gratuita hasta el
bachillerato o su equivalente. Las cuales se
dividen en la educacion inicial (preescolar),
la educacion general basica la que se divide
en 4 subniveles: preparatoria, basica
elemental, basica media, basica superior. A
partir del 2011 se eliminan las
especializaciones a nivel secundario, creando
el actual Bachillerato General Unificado, en
el cual el alumnado debe cursar una serie de
asignaturas comunes a todos los tipos de

Bachillerato y pueden optar a una de las

El nivel educativo de los padres es la principal
clave para los logros escolares que cosechen
sus hijos. El nivel de estudios de los
progenitores, sobre todo el de las madres, es el
factor mas determinante en el éxito escolar de
los hijos, se asegura que los principales logros
educativos no son consecuencia directa de los
centros escolares ni de sus profesores, sino mas
bien de la transmision generacional en las
extracto social de los

familias y del

alumnos(Klose, 2009).

En el ambito de la educacidon inclusiva
confluye una diversidad de factores politicos,
y curriculares que condicionan y determinan la
puesta en practica de su filosofia educativa
(Solérzano, 2013).

Se puede evidenciar, que los padres de los
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opciones siguientes: bachillerato en ciencias,

bachillerato técnico. (CONESUP, 2010)

adolescentes  del  Colegio “Consejo
Provincial”, la mayoria se encuentran en un
nivel de instruccion primaria, lo que significa
que poseen conocimientos bdasicos, pero no
suficientes para llenar dudas e inquietudes y
satisfacer  las  expectativas  que  los
adolescentes requieren en esta etapa de la
vida, con lo cual no se podria satisfacer lo
requerido, esto repercute , debido a que existe
un déficit de conocimientos en lo referente a
salud sexual y reproductiva, por cuanto no
existe una buena fuente de informacion por
parte de los padres, para transmitir a sus hijos
en la etapa de la adolescencia,  por
consiguiente, este tema es poco debatido en
familia, porque existe temor y
desconocimientos de los padres, por lo que
este tema es considerado como un tabu.
Ademas, es importante mencionar que el nivel
de instruccion directamente esta relacionado

con el nivel de empleo, aquellas personas que
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no posea un titulo profesional; estan poniendo
en riesgo la economia del hogar al no poder
cubrir las necesidades basicas que demanda la

estabilidad de mismo.

Ocupacién de los

padres

Chofer

Empleado publico
Albanil

Costurero

Técnico eléctrico
Ganadero

Jornalero
Comerciante
Mecanico

Vendedor ambulante

Carpintero

Ninguno

Para la gran mayoria de la poblacion tener un
empleo digno es la principal fuente de

comando Yy control sobre los bienes

necesarios para alcanzar un adecuado

funcionamiento y el desarrollo de las

capacidades. (Cajas & Carrera, 2011).

En lo que respecta a la ciudad de Cuenca, se
puede observar que es la ciudad con menor
indice de desempleo, subempleo y la mayor

poblacion ocupada (Cajas & Carrera, 2011).

La situacion socioecondmica del pais en
general ha permitido que un buen porcentaje de
las madres de los hogares dediquen gran parte
de su tiempo a laborar en instituciones publicas
y privadas, comercio, microempresas y talleres
artesanales, alejandose de la atencion de sus

hogares e incluso de sus hijos (Rivera, 2011).

La cual demuestra que la ocupacion de los
padres de los adolescentes del Colegio
“Consejo Provincial”, con mayor recurrencia

es la de jornaleros, al no contar con un nivel
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de instruccion alto, la familia no podria
aspirar a un empleo digno, que cubra las
expectativas 'y llegue a satisfacer las
necesidades, lo que  afectaria a los
adolescentes, en el desarrollo normal de sus
actividades diarias, perjudicando en sus
funciones vitales, altera su capacidad
intelectual, afectando directamente en el
desarrollo fisico y psicologico, impidiendo la
estabilidad personal, contribuyendo estos
factores a incurrir en actividades sociales
delictivas como. prostitucion, vandalismo,
alcoholismo, drogadiccion, entre otras, lo que
impediria seguir adelante con sus estudios y

asi estarian truncando su futuro profesional.

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Caiarejo, Diana Isizan. 2013.
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Se logré evidenciar, que el promedio de los adolescentes del Colegio “Consejo
Provincial”, se encuentran en la edad de 12 a 19 afios, siendo prevalente el género
masculino a la vez esta es, una edad de cambios fisicos, biologicos, y psicologicos,
por ende son susceptibles a tomar malas decisiones, que repercutan en sus vidas, hay
poner énfasis en el nivel educativo de los padres ya que este es de bajo nivel; los
mismos que se encuentran en una situacion legal de casados, debido a que en afos
anteriores no existian los cambios sociales y culturales que se presentan hoy en dia. La
mayoria de los adolescentes se encuentran conviviendo con sus madres, esto influye
en gran medida, ya que los adolescentes en esta etapa de la vida requieren de la union
familiar, y necesitan contar con los cuidados de ambos progenitores, para que puedan
garantizar la estabilidad y seguridad en su crecimiento , desarrollo y educacion
integral , los padres de los adolescentes presentan un nivel de instruccion primaria, lo
que significa que poseen conocimientos basicos, pero no suficientes para llenar dudas
e inquietudes y satisfacer las expectativas que los adolescentes requieren en esta etapa
de la vida, por cuanto no existe una buena fuente de informacién por parte de los
padres, Ademas, el nivel de instruccion directamente esta relacionado con el nivel de
empleo, repercutiendo este aspecto, con la economia del hogar, para cubrir las
necesidades basicas que demanda la estabilidad del ntcleo familiar, y asi poder
garantizar la estabilidad y seguridad en su crecimiento , desarrollo y educacion
integral, lo cual tiene muchos beneficios ya que les ofrece continuar con sus estudios
y asi poder culminar la especialidad, debido a que con ello se pueden abrir muchas
puertas a elegir, hacia el futuro profesional, como son las diversas carreras,
dependiendo de qué es lo que desee, con la finalidad de obtener una profesion, esto es
muy importante por cuanto depende de la estabilidad econémica, que posea la familia,
para garantizar los gastos que conllevan la educacion, a nivel de estudios

universitarios.
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4.5. Cuadro semantico del conocimiento de los nifios, nifias y jévenes en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva

teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica.

Nivel de
conocimiento
sobre salud sexual
y reproductiva

Conocimiento

Abortoy sobre

muerte Enfermedades

materna de transmisién
sexual

Determinar el conocimiento de los nifios,
nifias y jovenes en los componentes de
la politica de salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que conoce, que
sabe y que practica en el colegio
asignado

Causa para un
embarazo no

Métodos
anticonceptivos

deseado en la
adolescencia

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:
Mauricio Caiarejo, Diana Isizan. 2013.
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Cuadro base para la interpretacion y analisis de conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los componentes de la politica de salud
sexual y reproductiva

MEZCLA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES

Yo pienso que mis El nivel de conocimientos Seginel ENDEMAIN, la informacion sobre
Nivel de conocimiento conocimientos son excelentes.  abarca todo tipo de informacion sexualidad que las mujeres de 15 a 24 afios de
sobre sexualidad que el estudiante o la persona edad recibieron en torno a estos temas es

Tengo conocimientos muy tenga variable; la frecuencia de respuesta a nivel

buenos. nacional oscila del 81% para la “menstruacion

o regla” al 67% para el “desarrollo del cuerpo
Son Buenos. en la pubertad” y “métodos anticonceptivos”.

Para todos los temas se encuentra que la

Conozco solamente lo mencion es siempre superior en el area urbana
suficiente, pienso que son que en la rural, especialmente con respecto a
regulares. los temas de infecciones de transmision sexual

y VIH/SIDA (ENDEMAIN 2011).

Mis conocimientos son

Insuficientes. En un estudio realizado en la provincia del
Carchi, en el canton mira se pudo determinar

que las personas que asistian al Centro de Salud
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de Mira un porcentaje correspondiente al 80
por ciento de los entrevistadas no han recibido
informacion sobre los métodos anticonceptivos,
mientas que las poca poblacioén que recibid
informacion la obtuvo desde el colegio y de
profesionales de la salud. Sin duda alguna la
mejor forma de fortalecer los conocimientos es
en base a la obtencion de informacion veraz,
actual, oportuna, cientifica obtenida de fuentes

confiables y de personal capacitado (Cruz,

2009).

La edad promedio0 para para la obtencion de
informacion es a los 10 y los 19 afos, en esta
edad los jovenes reciben, interpretan y vinculan
la informacion acerca de su sexualidad vy,
ademas con la influencia generada por la
sociedad, la familia y los pares, desarrollaran
su vida sexual, asumiendo los riesgos y
protecciones correspondientes. En muchas

investigaciones realizadas a los niveles medios
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o secundarios de educacion incluye jovenes de
10 a 12 afos siendo entre los 12 y los 13 afios
el momento donde se inician los programas
mas intensivos de educacion sexual a nivel
escolar. Ello explica que existan indices de
respuestas de adolescentes que no han recibido
informacion o que sus conocimientos son
escasos en temas de sexualidad (Gonzélez J. ,

2009).

El nivel de conocimiento acerca de la
sexualidad es de gran importancia puesto que
una buena informacion es la principal arma
para contrarrestar los problemas asociados a
la salud sexual o reproductiva. En nuestra
poblacion pudimos observar que los
conocimientos que tiene los jovenes
adolescentes es muy aceptable aunque en
pocos grupos pudimos observar que mencionan
que tienen regulares y muy pocos dicen tener

conocimientos insuficientes acerca del tema.
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Pensamiento sobre el

preservativo

Prevencion de enfermedades

de transmision sexual.

Prevencion de embarazo.

Sexo.

Verglienza.

El preservativo o condon

consiste en un método
anticonceptivo de barrera en
forma de funda que se ajusta
sobre el organo sexual y que,
cuya funcion principal es la de
impedir el paso del semen hacia
la vagina de esta forma evita la
concepcion, también es un
medio de proteccion contra
enfermedades que pueden estar
vinculadas a el contacto directo
de secreciones de los Organos

sexuales tanto masculinos como

femeninos (Silva, 2002).

El uso del preservativo como contraceptivo y la
percepciodn sobre el riesgo de infeccion por VIH
por parte del adolescente estan condicionados,
especialmente, a la trayectoria de vida, a los
valores culturales y al contexto social en que el
joven esta inserto. Por eso, tanto la percepcion
individual como la colectiva varia segin las
sensaciones e

creencias, visiones,

interpretaciones  individuales  del

poblacional (Alves, 2012).

grupo

Muchos de los adolescentes no reconocen con
certeza proteccion derivada del conddén, en
cuanto a proteccion de ITS y reduccion de
embarazos, a pesar de este ser el método
anticonceptivo mas utilizado en cuanto a
planificacion y proteccion se puede determinar
que uno de cada tres jovenes de los que inician
la vida sexual, no planificaron en la primera
relacion (Gonzélez J. , 2009).

El uso del preservativo es utilizado a veces en el
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cierto porcentaje de adolescentes, y por lo tanto
no estaban protegidos, el porcentaje de las que
lo no lo usaban nunca es inferior. Ello podria
deberse a un aumento de la percepcion de riesgo
para las ITS/VIH/SIDA y el embarazo precoz, y
a una mayor disponibilidad y facilidad de
adquisicion de los preservativos, asi como
también gracias a los multiples programas de
salud sexual y reproductiva que incluyen los de
prevencion de estas enfermedades (Roche,
20006).

La idea que forman en sus mentes los
estudiantes al hablar de preservativo
principalmente se ve encaminada a la
prevencion de embarazos y a la prevencion de
enfermedades de transmision sexual por lo que
podemos deducir que nuestra poblacion de
estudio tiene bien definido la funcion
anticonceptiva que tiene este método, aunque un
grupo de estudiantes menciono que al hablar de

preservativo hace referencia a sexo y algunos
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sienten vergiienza al hablar sobre el

preservativo o condon.

Enfermedades de

transmision sexual

Hepatitis B.

Sifilis.

SIDA.

Papiloma Virus.

Meningitis.

Son infecciones producidas a
través de una misma via de
transmision y tienen
importancia epidemiolégica, las
vias de transmision son las
relaciones sexuales en sus
diversas formas: genito-genital,
genito-bucal, genito-anal,
mano-genital. Estdn causadas
por microorganismos que se
encuentran en los fluidos
corporales, como secrecion
vaginal, sangre, semen, leche
materna, etc. (Ecuador, Manual
Nacional de Consejeria en VIH-

SIDA-ITS, 2007)

Los indices de enfermedades de transmision
sexual encontrados en la provincia del Carchi
corresponden principalmente a las afecciones
como son sifilis congénita, primaria y
secundaria, gonorrea, herpes genital (Carchi D.

d., 2010).

Mientras que en cuanto a la propagacion del
VIH-SIDA” no se ha encontrado avances
significativos pues encontramos que se ha
reducido en un 3.04% segin las Ultimas
encuestas realizadas en el afio 2006 (Carchi D.

d., 2007-2008).

El Sida ha constituido una de las enfermedades
mas reconocidas a nivel mundial pues las

campafias de prevencion, concientizacion y
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control han hecho que la difusion de esta
enfermedad llegue a ser conocida por la
poblacién joven y adulta. (Quezada, Septiembre

2009).

Al realizar  las  interrogantes  sobre
enfermedades de transmision sexual pudimos
observar que entre las enfermedades mds
reconocidas estda el VIH-SIDA principalmente,
seguido por enfermedades como la hepatitis B,
la sifilis, el papiloma virus y en un porcentaje
muy menor obtuvimos informacion erronea de
la meningitis determinada como enfermedad de

transmision sexual.

Enfermedades de
transmision sexual en

relacion con la fertilidad

Si pueden causar infertilidad.

No creo que tengan mucha

relacion.

La estrategia mundial de la
OMS sobre salud sexual y
reproductiva tiene dentro de sus

aspectos fundamentales,

Una de las principales consecuencias que dejan
como secuela el aparecimiento de enfermedades
de transmision sexual es la infertilidad (Olmedo,

noviembre 2003).
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ademas de los servicios de

atencion a personas con

problemas de infertilidad,
combatir las ITS, las cuales se
estiman en 340 millones de
nuevos casos cada afio, en
hombres y mujeres en edad
reproductiva y que la principal
secuela que dejan en su
aparicion es la alteracion de la
morfo fisiologica de los 6rganos
genitales, con un porcentaje
mayor en las mujeres, entre
estas esta la capacidad de
fecundar o de procrear.
(Pendas& Pérez, Septiembre-

diciembre 2008).

La infeccion genital es la causa mas importante

de infertilidad a nivel mundial; siendo

reconocida la infeccion por bacterias de

transmision ~ sexual como un  factor
predisponente para el desarrollo de infertilidad
tubarica, sobre todo la colonizacion por
Chlamydia trachomatis o Neisseriagonorrhoeae;
aunque también se ha involucrado bacterias de
la clase Mollicutes como
Ureaplasmaureolyticum o Mycoplasmahominis.

(Urdaneta, 2013).

Son numerosas las evidencias que demuestran
que las infecciones genitales en la mujer
conducen a enfermedad inflamatoria pélvica, la
cual genera dafos permanentes a las trompas de
Falopio, al utero y a los tejidos circundantes,
estos daflos tienen consecuencias a mediano y
corto plazo que provoca infertilidad. Al

respecto, se ha vinculado la infertilidad, sobre
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todo a un factor tubdrico, infeccion por
Chlamydia trachomatis, patégeno que ha podido
aislarse en la mayoria de las mujeres con

infertilidad tubarica(Labrador, 2001).

La poblacion en estudio reconoce la relacion
que existe entre unas enfermedades de
transmision sexual y la posibilidad de la
alteracion de fertilidad como consecuencia de

Su aparicion.

M¢étodo anticonceptivo

para prevenir un embarazo

Preservativo.

DUL

Pastillas anticonceptivas.

Ninguna.

Los métodos son barreras de
proteccion 'y prevencion de
embarazos y para prevenir las
infecciones de transmision
sexual (ITS) y permiten tener
relaciones sexuales de manera
responsable, sana, segura y
placentera, tal como lo definen

tus derechos sexuales y

En todas las épocas existe preocupacion por el
control de la natalidad y se realizan esfuerzos
orientados a la busqueda de métodos que le
permitan a la mujer pensar y vivir la maternidad
como una opcidén y no como su destino (Cruz,

2009).

El empleo de los métodos anticonceptivos que

determina el namero de hijos que van a tener, el
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derechos reproductivos.

(Schwarcz, 2007).

tiempo de distancia entre cada uno de ellos y el
momento para tenerlos, influye en las
posibilidades de la mujer para incorporarse al
mercado laboral, continuar y/o culminar sus
estudios, participar en la vida publica y, sobre
todo, en acuerdos de equidad y respeto en la vida

sexual de pareja (DNI Violencia Sexual 2006).

El nivel de aceptacion en la utilizacion del
preservativo como método para la prevencion
de un embarazo es sin duda muy significativo

Aunque también se tiene afinidad por utilizar
anticonceptivos como el DIU y las pastillas
anticonceptivas. Aunque  encontramos
estudiantes que mencionan que no utilizarian
anticoncepcion lo que nos hace pensar que no
estan conscientes de los riesgos que corren al no

utilizar anticonceptivos.

Esto puede traer como consecuencias:

enfermedades, problemas afectivos,
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emocionales, psicoldgicos, un embarazo no
deseado, causa fundamental de las
anteriormente nombradas, es el déficit de
conocimientos exactos sobre la procreacion y la
anticoncepcion(Benavides Argoti Elina, 2010-

2011).

Principal causa para un
embarazo en la

adolescencia

Falta de comunicacién en la

familia.

Falta de informacion en el medio

familiar y educativo.

Ausencia o falta de programas de

apoyo para adolescentes.

Podemos definir a embarazo en
la adolescencia a la gestacion
ocurrida en un ser que esta en la
etapa que transcurre entre los 10
y 19 afos de edad. (Martha
Molina, 2008).

Las causas para un embarazo en la adolescencia
constituye principalmente el contacto coital con
el sexo opuesto y este se ve relacionado
directamente con el inicio temprano de las
relaciones sexuales, es asi que los principales
factores que inciden en el inicio de una vida
sexual activa a tempranas edades son, entre
otras, la precocidad del desarrollo sexual, la
pobre educacion sexual en cuanto a salud sexual
y reproductiva que poseen por diferentes causas,
asi como otras caracteristicas educacionales,
religiosas, sociales, culturales, economicas y

psicologicas (Roche, 2006).
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Los esfuerzos para reducir los embarazos no
deseados abordan factores sociales y culturales
que influyen en la salud de la mujer y su acceso
a los servicios. La baja posicion social de una
mujer, la falta de acceso a recursos y control de
los mismos, la escasez de oportunidades de
educacidn, deficiente nutricion, y la falta de
poder decisorio contribuyen de manera
significativa a los resultados adversos del
embarazo. La falta de profesionalismo por parte
de los servidores de salud, los estigmatismos y
juicios tal vez desanimen a las mujeres a acudir
a los servicios de salud que necesitan, en
particular si se busca discrecién, como cuando
se acude a servicios de planificacion familiar,

aborto o para el tratamiento de ITS (Cruz, 2009).

La principal causa que determina la aparicion de
un embarazo en la adolescencia es la falta de

comunicacion y la falta de informacién sea en el
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ambito familiar, en las instituciones educativas
o instituciones de salud y el desconocimiento de
fuentes informativas seguras sobre salud sexual
encaminada a la promocién y prevencion de
enfermedades de trasmision sexual y embarazos
en la adolescencia a través del acceso a métodos

anticonceptivos (Roa-Meggo, 2012).

Los jovenes de la institucion mencionan que la
falta de comunicacion, de informacion y de
planes y programas son las principales causas
para que ocurran los embarazos no deseados

en la adolescencia.

Aborto y muerte materna

Un aborto si puede causar la

muerte a una mujer.

No creo que tenga mucha
relacion el aborto y la muerte

materna.

La mortalidad materna se
refiere a aquellas defunciones a
consecuencia de
complicaciones causadas por el
embarazo, parto o debido a
de abortos

malas practicas

clandestinos. Estas

El desconocimiento de las complicaciones
obstétricas que puede causar un aborto sea
provocado o no, es sin duda alguna uno de los
principales factores que impiden la atencion
oportuna a las mujeres que se encuentran
cursando por este proceso y hace que sea casi

imposible salvarlas (Sonia Fernandez, 2012).
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complicaciones pueden suceder
durante el embarazo o el parto,
0 pueden ocurrir hasta 42 dias
después del parto. Por cada
mujer que perece, muchas mas
sufriran lesiones, infecciones y
trastornos como consecuencia
de del

Sin

las complicaciones

embarazo o el parto.
embargo, en la mayoria de los
casos, la mortalidad y trastornos
maternos pueden evitarse con
intervenciones sanitarias

apropiadas. (Cruz, 2009)

Entre algunas de las causas médicas directas de
mortalidad materna se encuentran la hemorragia
o sangrado, infeccion, aborto en condiciones de
riesgo, trastornos por hipertensioén, y parto

obstruido (Rozalen, 2013).

En el Ecuador existe un promedio de mortalidad
materna de 67 mujeres por cada 100 mil
nacimientos, que se debe a causas obstétricas
directas, de ellas, el 20 por ciento corresponde a
nifias y adolescentes de entre 10 y 14 afios

(ENDEMAIN 2004).

Es asi que la poblacion reconoce que si puede
causar un aborto una muerte de una mujer, pero
sin embargo también se hace mencion a que no
existe una relacion entre aborto y muerte
materna lo que es muy preocupantes pues es una
mencion inacertada pues ya se ha mencionado

que un aborto puede causar un sin numero de
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complicaciones que pueden poner en riesgo la

vida de la paciente.

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Cafiarejo, Diana Isizan. 2013.
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Al hablar de conocimientos sobre politicas de salud sexual y reproductiva en la
poblacion adolecente teniendo en cuenta que sabe, que conoce y que practica se pudo
determinar que en cuanto a temas de anticoncepcion y de enfermedades de transmision
sexual los jovenes de nuestra institucion en estudio tiene un amplio conocimiento pues
en gran medida reconocen a las enfermedades de transmision sexual siendo asi el SIDA
una de las patologias mas nombradas y de mayor reconocimiento seguido por

patologias como la Hepatitis B, sifilis, entre otras.

El preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado en nuestro pais al igual que
en otros paises, se ha convertido en uno de los principales métodos que la poblacion
joven la utiliza con la finalidad de prevenir embarazos no deseados y de evitar contraer
algin tipo de enfermedad de caracter sexual. Aunque existe una variedad de métodos
anticonceptivos, el facil acceso, el bajo costo, la facil utilizacién y un sin numero de
caracteristicas han hecho del preservativo una de los principales métodos que la
poblacion lo utiliza, y ha ayudado de forma significativa reducir en un gran porcentaje

los embarazos y las ITS, su eficacia depende de la correcta utilizacion y colocacion.

Aun asi, a pesar de los conocimientos amplios descubiertos en los jovenes de nuestra
institucion no podemos dejar de mencionar que ain existe una gran cantidad de
jovenes adolescentes embarazadas a nivel nacional, y que el desconocimientos de la
existencia de normas, protocolos y programas de salud sexual y reproductiva que se
llevan a cabo en nuestro pais, la poca difusién de este tema en las instituciones de
salud, en las instituciones educativas y los mitos y costumbres que aun existen dentro
del ambiente familiar hacen que esta problematica de salud publica aun siga existente
en nuestra sociedad y en muchos de los casos se vaya incrementando, es por eso que
aun existe muchas cosas por hacer para reducir significativamente los indices de
embarazos no deseados en la adolescencia, la mortalidad materna e infantil, la
desercion escolar, la pobreza y todos los aspectos que se encuentran inmersos dentro

del amplio mundo de la salud sexual y reproductiva en la humanidad.
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4.8. Cuadro semantico de factores protectores y factores de riesgo, frente al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva.

Proyecto de

vida

Aplicacion el
principio de
equidad de
género en la

sociedad

Edad de
iniciode la
vida sexual
activa

Identificar los factores
protectores y factores de
riesgo, frente al manejo de
los componentes de la
politica de salud sexual y
reproductiva

Similitud en
el significado
de géneroy
sexo

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Cafarejo, Diana Isizan. 2013.
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4.9. Cuadro base para la interpretacion y analisis de los factores protectores y factores de riesgo, frente al manejo de los componentes de la

politica de salud sexual y reproductiva.

OBJETIVO: Identificar los factores protectores y factores de riesgo, frente al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Similitud en la
conceptualiza
cion de sexo y

genero

Si
No
No sabe

La relacién entre sexo, sexualidad y género es
compleja, debido a que los conceptos de género
cuestionan el caracter determinante del sexo
biolégico como  explicativo de las
caracteristicas diferenciales atribuidas a los
distintos sujetos. En la teoria socioldgica, la
preocupacion ha estado centrada en como
delimitar lo biol6égico de lo socio-cultural,
haciéndose hincapié en el peligro que puede
surgir al restringir el sexo a la biologia ya que
se pierde de vista como cada cultura piensa esa
del

significado simbolico diferencial que le otorga

"marca” cuerpo; como asimismo el

El conocimiento sobre la conformacion de la identidad de género
como parte del proceso de desarrollo de la nifiez ha sido abordado
generalmente desde la psicologia evolutiva. Este andlisis,
destacando los aspectos de individuacion, poco ha trascendido al
marco poblacional en donde la relacion entre género e infancia ha
sido poco relevante en los programas y las politicas de salud
infantil. Ademas, la incorporacién de la perspectiva de género, ha
sido generalmente identificada como una tematica inherente a la
poblacién adolescente o adulta. Esta situacion ha llevado a
invisibilizar aquellos aspectos propios del género como
determinante de la salud y el desarrollo temprano (Mercer, Szulik,

& Molina, 2008).
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y que permite la construccion de la asimetria,
supuestamente natural, entre hombres vy
mujeres. Una conclusion obvia de este enfoque
es que habria que pensar esta relacion en
términos de constructos sociales. La hipotesis
central sera entonces que el sexo biologico
siempre ha sido objeto de elaboraciones sociales
independientemente de los descubrimientos
propios de la biologia o de la medicina.
(Carrasco & Gavilan, 2009)

El término género se utiliza para describir las caracteristicas de
hombres y mujeres que estdn basadas en factores sociales,
mientras que sexo se refiere a las caracteristicas que vienen
determinadas biologicamente. Las personas nacen con sexo
masculino o femenino, pero aprenden a ser nifios y nifias que se
convierten en hombres y mujeres (Mercer, Szulic, Ramirez, &

Molina, 2008).

La realidad permite observar, que los adolescentes, en lo referente
la conceptualizacion de sexo y género, dan a conocer que no
existe similitud, el término género se utiliza para describir las
caracteristicas de hombres y mujeres que estan basadas en
factores sociales, mientras que sexo se refiere a las caracteristicas
que vienen determinadas biologicamente. siendo importante ya
que son elementos centrales, para poder dar una vision en la cual
cada miembro de la sociedad respete a los demds, ya que el
género implican formas de igualdad, y falta de equidad en las

relacion entre hombres y mujeres.
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La inequidad de género es un fendmeno de

Practica el Si dimensiones multiples, que se expresa en una
principio de No reducida participacion de las mujeres en la toma
equidad de A veces de decisiones publicas y en pautas culturales
genero No sabe que dificultan el ejercicio de sus derechos de

ciudadania en igualdad de condiciones con
respecto a los hombres. Por ello, las politicas
publicas de promocion de la equidad se han
planteado como medidas integrales, no asi

sectoriales. (Rodriguez & Caminotti, 2010)

El conocimiento sobre la conformacion de la identidad de género
como parte del proceso de desarrollo de la adolescencia ha sido
abordado generalmente desde la psicologia evolutiva. Este
andlisis, destaca los aspectos de individualizacion, poco ha
trascendido al marco poblacional en donde la relacion entre
género e infancia ha sido poco relevante en los programas y las
politicas de salud infantil. Ademas, la incorporacion de la
perspectiva de género, ha sido generalmente identificada como
una tematica inherente a la poblacién adolescente o adulta. Esta
situacion ha llevado a invisibilidad aquellos aspectos propios del
género como determinante de la salud y el desarrollo temprano

(Mercer, Szulik, & Molina, 2008)

El género es una construccion “cultural” que se expresa en los
valores, normas, instituciones, creencias, usos y costumbres en
torno al rol sexual femenino y masculino que presenta una cultura.
Sin embargo, las diferencias de género no deberian implicar
desigualdad. No obstante, varones y mujeres no tienen las mismas
posibilidades de acceder a los bienes, recursos y posiciones
sociales. Los atributos y roles asignados al varén son mas

valorizados y tienen mayor prestigio. Por su parte, las mujeres en

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:
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su conjunto no participan de igual manera de los ambitos en los
que se deciden cuestiones politicas, cientificas y econdmicas

(Caricote, 2008).

Se evidencia claramente, que los adolescentes en lo referente al
principio de equidad de género, afirman que lo ponen en practica
a mediana medida, esto influye en gran parte, ya que en la
sociedad actual prevalece este aspecto negativo, provocando baja
autoestima, inestabilidad para aceptar y adaptarse a los multiples
cambios, afectando intensamente en esta etapa de transicion de
la vida, en la que se requiere de amor, comprension,
entendimiento, aceptacion, adaptacion, dialogo permanente,
integracion, debido a que el principio de equidades importante
por cuanto constituye un eje indispensable e imprescindible, para
concienciar en la sociedad actual, la responsabilidad de orientar
y apoyar a los adolescentes, para contrarrestar las actitudes
sociales, negativas, destructivas a las que se enfrentan los
adolescentes, que lo unico que hacen es obstaculizar y destruir el
normal desarrollo de la persona, esto puede acarrear varias

dificultades, por ello los adolescentes pueden resultar afectados.

Los valores contribuyen a que una persona,

Las consecuencias de la globalizacion neoliberal e imperialista

Mauricio Cafarejo, Diana Isizan. 2013.
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Valores

Han mejorado y se
practican en mi

diario vivir

Pienso que ya no se
practican mucho y
por esa razon han

Empeorado

institucion o sociedad establezcan sus rumbos,
metas y fines. Constituyen guias generales de
conducta que se derivan de la experiencia y le
dan sentido a la vida, propician su calidad de tal
manera que estan en relacion con la realizacion
de la persona y fomentan el bien en su
comunidad en su conjunto. Tener valores es
estimar un objeto, un principio (ya sea adquirido
o inculcado, por conviccién o por compulsion
desde tempranas edades). Es ubicar las cosas
por orden de importancia, es decir, jerarquizar
lo mas importante en un momento determinado
y luchar por lo que se cree y se quiere.

(Rodriguez B. , 2009).

resulta ser una de las razones de mayor peso, que provoca la crisis

generalizada de valores humanos, la interpretacion mas
reaccionaria de las tendencias postmodernistas la vinculan a los
funerales de la historia, el fin de las ideologias y las clases
sociales. La propia “fundamentacion teérica” de la globalizacion
neoliberal por parte de estas tendencias, impone a toda costa
conceptos como la desterritorializacion, que significa dejar a un
lado nociones tales como: nacion, soberania, identidad, patria, etc.

(Finlaym, 2008).

Los problemas de SSR pueden parecer complejos debido a su
naturaleza multifactorial. Cada sociedad tiene dificultades en su
SSR que pueden asociarse con formas especificas de los valores y
comportamientos existentes en la misma sobre la sexualidad y la
reproduccion, aspectos estos que necesitan ser bien determinados
si se desean modificar a partir de una eficiente gestion social. La
adolescencia es una etapa de la vida ideal para introducir cambios
y valores que garanticen una adecuada salud y conducta social en
la adultez y en este sentido una gestion social conducida
adecuadamente puede contribuir al logro de cambios positivos de
Alvarez, Galvez,

gran relevancia(Rodriguez, Sanabria,
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Castafieda, & Rojo, 2008).

Las instituciones de educacion en la esfera de la salud corresponde
la responsabilidad de preparar profesionales con una gran
competencia, elevado desarrollo cientifico técnico, una fortaleza
de los valores acorde con la identidad nacional, dispuestos a ir
donde la revolucion los necesite y con gran dominio de la ética,
aspecto que es de vital importancia en su formacién humanista,
porque no siempre los logros del desarrollo cientifico tecnoldgico

son empleados en beneficio de las personas (Romero, 2007)

Se evidencia que los adolescentes en una mayoria significativa,
piensan que en la actualidad ya no se ponen en practica los
valores inculcados tanto en las instituciones como en sus hogares,
los mismos expresan que si los valores fueran tomados en cuenta
facilitarian las relaciones interpersonales, el respeto, ya que al

llegar a la adolescencia, los valores aprendidos, se modifican, por

esta razon, con frecuencia tienden a rechazar o a cuestionarlos,
por lo cual se los debe fortalecer en este nivel de educacion, ya
que se considera un medio favorable de aprendizaje para los
cambios y modificaciones en estos aspectos las instituciones

educativas son el segundo hogar para los adolescentes en donde
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se deben fortalecer dia a dia los valores, para ponerlos en
practica en todas las actividades humanas a lo largo de la vida,
contribuyendo a desarrollar una personalidad segura, estable

que le garantice una madurez fisica y mental.

Plan de vida

Si hemos planeado

nuestro plan de vida

No hemos planeado

nuestro plan de vida

El proyecto de vida supone un conjunto de
metas que cada individuo elabora. La conducta
humana es intencional en la medida en que esta
orientada a alcanzar esas metas. Esto supone
procesos motivacionales subyacentes que
explican gran parte del comportamiento. En este
contexto, la perspectiva temporal futura supone
la representacion mental del futuro en el
presente y comprende las metas u objetos
motivacionales, asi como la ubicacion temporal

de las mismas. (Carcelén & Martinez, 2008).

En este apartado se analizan las condiciones que visualizan los
jovenes estudiantes como posibles y las oportunidades que
visualizan como realizables. La pregunta acerca del futuro nos
permitira acercarnos a la mirada que tienen los estudiantes sobre
sus condiciones objetivas y sus expectativas subjetivas. En el
contexto social y econdomico, y en el momento particular de sus
vidas, el futuro inmediato se convierte un presente cuando los
jovenes deciden, de alguna u otra manera sobre su futuro, un
futuro que es pensar entre otras cosas cOmo se imaginan la futura

etapa de sus vidas (Corica, 2012).

En el caso de la adolescencia existe evidencia suficiente que
permite afirmar que la sola existencia de un proyecto de vida
mejora sus probabilidades de desarrollo de habitos saludables y
reduce el peligro de efectos adversos de los distintos factores de
riesgo sobre la salud integral del adolescente (Amato, 2011).

83




Las diversas crisis sociales, culturales y econdmicas impactan en
las formas en que los sujetos visualizan sus posibilidades de
insercion y el futuro. EIl destino y las posibilidades de futuro de
un joven perteneciente a sectores vulnerables, sin dudas no seran
semejantes al de otro que provenga de un sector social favorecido.
Nos interesa abordar este amplio tema, indagando como los
adolescentes en situacién de vulnerabilidad socio-educativa y
aquellos que pertenecen al circuito educativo de alta calidad o de
elite representan el estudio y el trabajo, se piensan a si mismos,
visualizan y abordan su futuro, focalizando la incidencia de sus
trayectorias familiares, educativas, sociales y laborales (Moulia &
Legaspi, 2012).

Se identifico que, los adolescentes, en lo referente al proyecto de
vida en una mayoria representativa, desean ser profesionales y
seguir estudiando, por lo cual el estudio se considera como una
actividad importante debido a que es la base fundamental en la
formacion integral de las personas, para lograr los objetivos
propuestas, lo que depende de tomar una acertada decision, para
cumplir con una de las escalas de la vida, que es la
autorrealizacion, como parte de satisfaccion de las necesidades

basicas humanas, lo que repercutird en el futuro de la persona;
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debido a que una buena o mala decision, puede afectar su futuro,
y esto podria no ser lo que uno se esperaba, por ello es
importante tomar en cuenta, cudles son sus intereses,
capacidades y limitaciones, con el fin de que sean ellos mismos
quienes elijan personalmente sus metas, y estén convencidos de
querer y poder lograrlas, para que el adulto del mariana viva y

se desarrolle individual y socialmente.

Edad
adecuada
para el inicio

de vida sexual

Noviazgo
Matrimonio
Después de
considerar la

relaciéon como algo

serio

Lo principal es que

los dos se quieran

La primera relacion sexual cada vez ocurre en
estadios de la vida mas tempranos y mientras
mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el
nimero de parejas sexuales que tienen esas
personas y por lo tanto los riesgos se multiplican
(embarazos, ETS). Las estadisticas nos
muestran que el inicio de la actividad sexual
(AS) ocurre alrededor de los 16 afios, con un
creciente indice de embarazos en adolescentes y
la presencia de SIDA en personas jovenes. El
embarazo no planeado en esta etapa de la vida,
se asocia con el inicio temprano de relaciones
sexuales y el uso inconsistente de métodos
condon

anticonceptivos, incluyendo el

El inicio de la actividad sexual en adolescentes, esta asociada a
pobre planificacion familiar (PF), mayor tasa de fecundidad y
riesgo de adquisicion de enfermedades de transmision sexual

(ETS) (Mendoza, y otros, 2012).

La iniciacion de las relaciones sexuales es cada vez mas temprana
en los jovenes. Entre otras razones, esto se debe a cambios en la
actitud social hacia la sexualidad y a una maduracién sexual mas
temprana. La precocidad en las relaciones sexuales no ocurre
paralelamente con una adecuada educacion sexual que brinde al
adolescente la informacion sobre las consecuencias de tal acto,
para el cual no estd preparado(Torriente, Caballero, Rizo, &
Menéndez, 2010).
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(Mendoza, y otros, 2012)

Cuanto mas temprana la iniciacion sexual,
mayor tiempo a lo largo de su vida se
encuentran las mujeres “expuestas al riesgo” de
quedar embarazadas o de contraer una infeccion
de transmision sexual, incluido el VIH, si las
relaciones sexuales no son protegidas.
(Pantelides, Poblacion, & CENEP, 2011)

Los cambios culturales hacen que la vida sexual se inicie cada vez
mas precozmente, lo que conlleva un aumento del embarazo
adolescente, realidad que se presenta en paises desarrollados y en
desarrollo, con importantes consecuencias sociales como es la
perpetuacion de la pobreza, la desercion escolar, la

estigmatizacion social (Diaz, 2008).

Una de estas situaciones es el inicio cada vez mas precoz de su
vida sexual activa, que es con frecuencia resultado de la liberacion
sexual advertida en muchos paises del mundo. Esta liberacion
expone a las jovenes a la posibilidad de un embarazo, que con
frecuencia no es buscado, ni esperado (Huanco, Ticona, Ticona,

& Huanco, 2012).

La mayoria de los adolescentes, expresan que la edad adecuada
para el inicio de su vida sexual es en el matrimonio, con menor
frecuencia expresan que cuando los dos se quieran, esta
informacion podriamos mejorar con la existencia de buena
informacion, ante esto los padres, las instituciones educadoras
y las instituciones de salud ya que juegan un papel importante,
debido a que deben cumplir con la gran responsabilidad de

educar tempranamente sobre el tema de salud sexual vy
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reproductiva, a fin de proporcionar a los adolescentes la
informacion basica y fundamental para evitar problemas que
frecuentemente se presenta en esta etapa de la vida, pero para
algunos adolecentes esta informacion puede promover
comportamientos negativos, debido a que, despierta curiosidad,
conduciendo a tomar malas decisiones, debido a la falta de
madurez inexperiencia e irresponsabilidad, y no por simple
curiosidad, impulso o presion, dejando en un segundo plano los
valores y principios éticos y morales, desconociendo y sin hacer
conciencia de los problemas que puede acarrear, un embarazo
no deseado a esta edad, y las implicaciones y complicaciones con

la salud de la adolecente.
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Al identificar los factores protectores y factores de riesgo, frente al manejo de los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva. Se pudo evidenciar que hoy
en dia es muy importante abordar la tematica de educacion sexual en la adolescencia,
debido a la trascendencia de este grupo etario para el desarrollo, describir los distintos
enfoques prevalentes. En nuestro medio multicultural el aspecto de la sexualidad es
muy complejo pues inbolucra una serie de aspectos como el emocional, bioldgico,
social, fisico y mental en cada ser humano, También se evidencian distorsiones, tabtes,
mitos, carencia de informacion, que conducen a los adolescentes a una practica no
apropiada y conductas erradas, porque no existe dentro de su colegio o familia alguien
que pueda brindarles asesoramiento que les sirva para que puedan entender su
sexualidad. El mejoramiento de la educacion sexual serd posible cuando el docente,
padres de familia, instituciones de salud, no solo impartan conocimiento sobre la
reproduccion y los 6rganos genitales, sino mas bien que implique la formacion y la

estructuracion de valores, actitudes y sentimientos.

La educacion sexual debe ser un proceso sistematico e intencional, es decir requiere
de una programacion y de una planeacion, en tiempos, lugares determinados y
adecuados, por lo que la tematica de educacion sexual es algo privado, intimo y se
debe tratar como tal mas aun en la etapa de la adolescencia ya que los adolescentes
expresan sentir vergiienza, nerviosismo, desconfianza al hablar de dicho tema, razéon

por la cual los mismos no acuden a instituciones de salud.
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4.11. Cuadro semantico del acceso a la informacion y consejeria con respecto a la sexualidad.

Comunicacién
con los padres

acerca de
cambios fisicos

Conocimiento
de los derechos

A quien recurre
cuando tiene
dudas sobre

sexualidad

de salud sexual y
reproductiva

Determinar el acceso a
la informaciény
consejeria con respecto
a la sexualidad en los
estudiantes de la
Institucién educativa

Apoyo en la
creacién de un
plan de vida

Instituciones
educativas.

Instituciones de
informacion acerca de
salud sexual en la
comunidad o sector
donde vive

Métodos
anticonceptivos

Instituciones de

salud.

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Cafarejo, Diana Isizan. 2013.
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Cuadro base para la interpretacion y andlisis del acceso informacidn y consejeria con respecto a la sexualidad.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Comunicacién con los
padres acerca de cambios

fisicos.

Mis padres si hablan sobre los
cambios que ocurren en mi

cuerpo.

No hablan, y no les gusta topar

sobre ese tema.

A veces cuando yo les pregunto.

Nunca he hablado con ellos sobre

lo que pasa con mi cuerpo.

La comunicacion es una

categoria esencial en las
relaciones humanas. A través de
sus funciones, se hace posible la
transmision de la experiencia
historico social, de ideas,
pensamientos; influye sobre el
comportamiento de nuestros
semejantes y de nosotros
mismos, y ademads, contribuye
en la formacion de
determinados valores,
sentimientos y estados
vivenciales. La comunicacién
esta presente en todas las

esferas de la actividad del ser

La familia es decisiva en la formacion de la

sexualidad desde el momento mismo del

nacimiento del hijo o la hija. Las
transformaciones del adolescente le traen
preocupaciones, temores, angustias y

ansiedades, pues suponen una nueva adaptacion
en todas las esferas de la vida que va desde su
nueva imagen corporal hasta su lugar en el
grupo, razén por la cual resulta fundamental
estructurar buenos cimientos en cuanto a
informacion sexual, no solo en la etapa de la

adolescencia sino al trascurso de toda la vida
(Perez, 2009).

A nivel de otros paises se observa que los

jovenes obtienen su informacién sobre
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humano, especialmente en
aquellas que involucran al
médico o la enfermera con sus
pacientes, en una relacion
directamente

proporcional(Hidalgo, 2006).

sexualidad principalmente de sus padres, lo que
muestra un cambio en relacion a otros estudios
que senalan que la familia no juega un rol
socializador formal importante en la entrega de

informacion sexual(Fernandez, 2010).

En nuestro pais un estudio realizado en una
institucion de educacion de la provincia de
Imbabura se muestra que el acercamiento padre-
hijo(a) para tratar temas de sexualidad es escaso
como se muestra en una investigacion realizada
en el colegio 17 de julio de la ciudad de Ibarra
en el afio 2012 que muestra que no existe
comunicacion y por ende no existe una adecuada
informacion sobre sexualidad, los padres no
estan acostumbrados a hablar sobre estos temas
con sus hijos ya que para ellos es incomodo
porque influye todavia los pensamientos y
normas con que fueron educados, es por eso que
los padres estdn confiados en que esta

informacion sea impartida y alimentada durante
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el transcurso de su vida escolar(Benavides

Argoti Elina, 2010-2011).

En el trabajo realizado se pudo determinar que
la poblacion en estudio, si mantiene
comunicacion con los padres acerca de los
cambios fisicos que estan atravesando durante
su desarrollo. Sin embargo no toda la poblacion
en estudio mantiene esta comunicacion, pues se
puede observar que los estudiantes también
mencionan que existe poca difusion de
informacion acerca de temas de sexualidad por
parte de los padres y en otros casos no les gusta

hablar sobre este tema.

A quien recurre cuando
tiene dudas sobre

sexualidad.

Recurro a mis padres.

Cuando tengo dudas hablo con

mis maestros.

Las fuentes informativas y de
difusion corresponden a todos
los medios sean tecnoldgicos o
personales que brindan

informacion, y a los cuales tiene

Al tener una buena fuente de informacion sobre
salud sexual como se pudo determinar en
nuestro grupo de estudio podemos decir que
favorece significativamente a la toma de

decisiones buenas y responsables sin embargo,
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Hablo con mis amigos (as).

Recurro al internet.

acceso los y las jovenes
adolescentes  para  conocer
acerca de temas de salud sexual
y  reproductiva  (Barbon,
Fuentes de Informacion sobre
educacion sexual en
adolescentes Estudiantes de

Enfermeria, 2011).

en la juventud no siempre obtiene la
informacion de sus familiares y maestros y esto
hace que al no recibir la adecuada informaciéon
ellos acuden a fuentes no confiables como: sus
amigos, la televisién, internet, revistas
pornograficas, etc., obteniendo desencaminada
informacion, que contiene mitos y falsedades los
cuales confunden a los/as adolescentes,
Ignorando la realidad de las consecuencias que
puede traer la practica de la sexualidad sin
responsabilidad ni precauciones, llevandolos a
tomar decisiones no asertivas para su vida

(Benavides Argoti Elina, 2010-2011).

La informacion obtenida en cuanto a sexualidad

en un estudio realizado indica que la
informacion previa sobre sexualidad la obtienen
de amigos y compaifieros y no de los padres, esto
pudiera estar condicionado por la actitud
negativa de éstos ante la sexualidad de los

adolescentes. Muchos autores reafirman la
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importancia de que exista una buena
comunicacion de padres y adolescentes en todos
los aspectos de la vida, y la sexualidad no debe
escapar a esto, pues es uno de los que mas

preocupacion produce en esta edad (Imia, 2002).

Los nifios, adolescentes y jovenes estan
recibiendo cotidianamente una "educacion
sexual" de poderosa y masiva ocurrencia a
través de los medios de comunicacidn, tanto
escritos como audiovisuales. La sociedad de
consumo, guiada por su ethos mercantilista,
descubrio hace tiempo que "el sexo vende". Pero
es una sexualidad puramente fisica, desprovista
deliberadamente o no del componente
emocional y afectivo. Se nos bombardea a diario
a través del internet y de fuentes audiovisuales
un erotismo distorsionado, lleno de pura y
simple pornografia que distorsiona la mente del
joven adolescente y lo aleja de llevar una

sexualidad enfocada a todos los aspectos que
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abarca la salud sexual y reproductiva, llevandolo
a confundir la sexualidad con la genitalidad
(Montero,

Adolecentes, 2007).

Educacion Sexual de Nifios y

Las principales fuentes de informacion que
tienen recurrencia en los adolescentes en
estudio son principalmente

sus  padres,

maestros, amigos (as) y el internet.

Temas de sexualidad en el

colegio.

Se habla muy poco

sobre

sexualidad, solo se topan estos

temas a veces.

Si nos hablan sobre sexualidad.

No nos hablan sobre sexualidad.

Nunca nos

sexualidad.

hablan

sobre

Las instituciones educativas son
entidades que juegan un rol
fundamental en la educacion de
actitudes, conocimientos y
practicas en la expresion de la
sexualidad, haciendo que Ila
informacion sobre se
sexualidad se convierta en el
adolecente

como una

experiencia  generadora  de

El Ministerio de Educacion, en coordinacion el
Ministerio de Salud Publica y con otras
instituciones especializadas en género y otras
competencias afines, elaboran politicas vy

programas educativos de implementacion
obligatoria en establecimientos de educacion a
nivel nacional, para la difusion y orientacién en
materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-

SIDA y otras afecciones de transmision
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autonomia, de sentimientos de
identidad y de

autovaloracién(Barbon, 2011).

sexual(Cruz, 2009).

A pesar de que en nuestro pais se encuentra
vigente estas politicas que impulsan a la
educacion sexual de forma obligatoria, en
muchas instituciones la educacion sexual no es
tan satisfactoria, es escasa, o no se imparte,
razon por la cual los adolescentes no se
encuentran capacitados de acuerdo al tema
referente a salud sexual y reproductiva (Diaz,
2008).

Tales el caso de la institucion que alberga a
nuestro grupo de estudio en el cual pudimos
identificar que la informacion impartida por
parte de los docentes de la institucion acerca del
tema de sexualidad es escasa e incluso algunos
estudiantes mencionan que no se imparten
temas, esto sucede en muchas instituciones en
las que se han realizado investigacion sobre esta
problematica de salud publica como nos muestra

un estudio realizado en otra institucién de

96




educacion de nivel secundario de la provincia de
Ibarra en el que también se encontré que las
charlas de sexualidad son escasas en esta
Institucion educativa, y que el plan PRONESA
no se lo estd aplicando de la manera adecuada,
esto ocasiona que muchos adolescentes busquen
informacioén, en fuentes que no son para
beneficio personal del ser humano. Y por ende

puedan distorsionar su vida(Benavides Argoti

Elina, 2010-2011).

Reaccion de los
estudiantes en temas de

sexualidad.

Reaccionan de forma inmadura.

Siento vergiienza.

Participan poco.

Son temas que hay que tomarlos

de forma madura.

Dada la situacion de vida y el
momento en que viven los y las
jovenes en su despertar del
amor y ejercicio de la
sexualidad es uno de los temas
que mayor interés general y
mayor informaciéon necesita.
Sin embargo es el que menos
mas

atencion  recibe y

En nuestro pais y en el resto de los paises de
América Latina, la intimidacion sexual, la
desconfianza, la vergiienza y la falta de seriedad
en temas de salud sexual y reproductiva es un
problema social con grandes repercusiones
dentro del ntcleo familiar y en la sociedad(Cruz,

2009).

Los adolescentes son victimas de infecciones de
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No se toca el tema en el colegio.

reacciones negativas tienen al
momento de hablarlo, pues aun
se guardan  concepciones,
estigmatismos y  creencias

acerca de la sexualidad.

transmision sexual, a causa de la falta de
informacion, a los sentimientos de vergiienza
propios de su edad, a la actitud despreocupada
con que practican su actividad sexual y la
reaccion y el poco interés que muestran al tratar

temas sobre sexualidad (Perez, 2009).

A pesar de haber experiencias educativas con
resultados dispares para tratar de prevenir tanto
los embarazos no deseados en adolescentes y las
ETS, hay varias circunstancias que hacen que
los mensajes educativos no lleguen de forma
efectiva a los adolescentes entre los cuales
encontramos la escasa percepcion del riesgo en
este grupo de edad., la rebeldia hacia los
mensajes procedentes de los profesionales que
imparten temas sobre sexualidad, la
consideracion por parte de los jovenes del
preservativo como un «elemento externo» que
resta espontaneidad a la relacion sexual y la

inmadurez con la que se toma a los temas
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sexuales (Callejas, 2005).

A pesar de trabajar con grupos de adolescentes
jovenes se puede observar que los estudiantes
mencionan que los temas impartidos acerca de
sexualidad se los toma con una forma inmadura
puesto que aun se toma como temdticas que
pueden provocar vergiienza y por esto puede
determinar la poca participacion en estos

temas.

Instituciones de
informacién acerca de
salud sexual en la

comunidad o sector donde

vive

No conozco centros que hablen
sobre esto y que estén cerca de

donde vivo.

Si conozco de centros de salud y

de otras fundaciones que
imparten  informacién  sobre
sexualidad.

Las instituciones publicas o
privadas y las organizaciones
existentes en nuestro pais que
trabajan en los pueblos vy
comunidades con los grupos
vulnerables y mas aun con
jovenes y adolescentes se
encuentran inmersas dentro de

las politicas de salud sexual y

La educacion es una variable clave en la

explicacion y la transformacion de los
conocimientos relacionados con la salud sexual
y reproductiva. La obtencion de informacion en
cuanto a lo sexual es todo un proceso
fundamental mediante el cual se adquieren y
transforman de manera formal e informal,
conocimientos, actitudes y valores, respecto a la

sexualidad y que las instituciones publicas,
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No sé si existan o no en donde yo

Vivo.

reproductiva  vigentes  en
nuestro pais y llevan a cabo
programas y  protocolos
establecidos por las
instituciones competentes y

responsables.

privadas y organizaciones comunitarias
juveniles estan en la responsabilidad de impartir
estos aspectos para la mejora de salud sexual y

reproductiva en nuestro pais (Rhea, 2011).

Los grupos o instituciones que impartan
informacion en las comunidades son pocos o
escasos en las diferentes comunidades y sectores

en los cuales habitan los estudiantes.

Esta ausencia de vinculacidn con instituciones y
organizaciones se lo encuentra en otras ciudades
de nuestro pais como es el caso de un estudio
que se lo realizo en la ciudad de Quito en el cual
se determino que la mayoria de los y las jévenes
manifiestan que no tienen ninguna vinculacion o
relacion a grupos juveniles, estan desvinculados
con la actividad y dindmica comunitaria, pese a
tener gran interés y preocupacion por estos
temas. No cuentan con buenos espacios tanto en

los colegios como en sus barrios que les permita
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desarrollar un rol activo dentro de las diversas
tematicas del desarrollo en cuanto a salud sexual

y reproductiva(Barreno, 05 de Diciembre).

Acceso a las instituciones
de salud para servicios de
salud sexual en el ultimo

ano.

Si porque yendo al centro de
salud me pueden dar

informacién de mi salud.

No porque me da recelo que

sepan mis cosas intimas.

Las instituciones de salud
publica y privada se encuentran
inmersas en las normas,
politicas de salud sexual y
reproductiva  vigentes  en
nuestro pais. Son las entidades
encargadas de la difusion de
conocimientos, prevencion de
procesos que alteren la salud en
todo su concepto, entrega de
anticonceptivos que ayuden
llevar una sexualidad
responsable, y al tratamiento de
patologias que se encuentren
afectando a la salud del

paciente.

A pesar de contar con muchas instituciones de
salud a nivel nacional, buenas coberturas por
parte de la red de salud la poblacion adolecente
no hace uso de estos servicios como fuentes para
obtener informacion y acceso a todos los
instituciones

beneficios que estas

brindan(Villagomez, 2006).

En el estudio realizado pudimos identificar que
la poblacion adolecente joven no asiste a las
instituciones de salud, pues mencionan sentir

recelo al exponer su sexualidad ante el personal

de salud.

En la provincia del Carchi al igual que en otras

provincias se pudo determinar que la mayoria de
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Las instituciones cuentan con

protocolos de atencion y
personal capacitado que estd en
la obligacion de ayudar a
reducir los problemas
relacionados con la salud sexual

en la adolescencia.

El Ministerio de Salud Publica,

como Autoridad  Sanitaria

Nacional, busca a través de la

implementacion  de  estos
protocolos  generar en el
personal de salud la
sensibilidad 'y  experticia

requeridas para abordar de
manera integral los problemas
bio-sico-sociales que afectan a
la adolescencia, en un proceso
de continua e

de

atencion

integrada por niveles

los adolescentes asistia a las instituciones de
salud cuando ya habian iniciado su sexualidad,
el porcentaje de consultas era mayor en el sexo
femenino y se determindé que buscaban ayuda
profesional cuando ya se encontraban
embrazadas, mientras que eran pocos los
adolescentes que buscaban informacion antes de
iniciar su vida sexual o para obtener orientacion
y acceso a métodos anticonceptivos. Asi lo
determino un estudio investigativo realizado en
la ciudad de Cuenca en el afio 2012(Cérdenas,

2012).

Es asi que podemos decir que la atencion
primaria que brinda los Ministerios de Salud
Publica y de Educacion no cumplen con las
expectativas de las y los adolescentes en lo que
se refiere a salud sexual y reproductiva, lo que
se evidencia, en la baja atencidon de este grupo
poblacional, por lo que tanto hombres como

mujeres no conocen como funcionan sus
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complejidad(Ecuador,
Protocolo de Atencion Integral

a Adolescentes, 2009).

cuerpos y por ende no mantienen una salud

sexual y reproductiva satisfactoria(Cruz, 2009).

Comodidad en las
instituciones de  salud
frente a servicio de salud

sexual y reproductiva

Si, aunque creo que es un poco

incomodo hablar sobre
sexualidad con otra persona
adulta, pero si es bueno para
que tengamos mas orientacion

sobre la sexualidad.

No me gusta hablar sobre

sexualidad con gente

desconocida porque es
incomodo que sepan de mi vida

privada.

Localidad de servicio percibida
estd directamente relacionada
con la satisfaccion y comodidad
que siente el usuario o paciente
al ingresar a una institucion de
salud. Al igual que Ila
comodidad, la satisfaccién es
un concepto complejo y
multidimensional compuesto de
varios factores, basados en
diferentes experiencias con los
empleados

que prestan el

servicio y con otros elementos

tangibles (comodidades de
infraestructura, alimentacion,
etc.) e intangibles; como

La imposicion ejercida en la eleccion del
método anticonceptivo, o en la no utilizacion del
mismo, es aceptada por los patrones culturales,
heredados de generacion en generacion. Estas
actitudes sociales también se manifiestan en
muchos profesionales de la salud, lo que
provoca que los servicios de salud adolezcan de
criterios objetivos y cientificos y sean poco
apropiados para las y los adolescentes que
buscan atencion médica a consecuencia de su
falta de

conocimiento, su necesidad de

orientacion profesional(Cruz, 2009).

La comodidad en los servicios de salud se ven

relacionadas con ausencias de

estigmatizaciones, juicios criticos por aparte del
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entrega de informacion, grado
de accesibilidad, nivel de
burocracia, humanizacion del
servicio, atencion prestada a
problemas psicosociales, etc.

(Riveros, 2007).

personal y de la humanizacion en la atencion que
requiere el usuario, ademas de la
confidencialidad que buscan obtener cuando
utilizan servicios referentes a anticoncepcion,
enfermedades de transmision sexual e

informacion sobre salud sexual y reproductiva

(Massip, 2008).

Si hacemos referencia el acceso a las
instituciones de salud en el ultimo ano en
relacion con la comodidad en dichas
instituciones podemos observar que a pesar de
no asistir a la instituciones de salud, los jovenes
adolescentes en estudio mencionan que su
comodidad en estos centros seria aceptable,
puesto que estdn conscientes de que necesitan
orientacion por parte de personas mayores y
personal capacitado, aunque se observa
claramente que aun existen adolescentes que
mencionan que la sexualidad es un aspecto

privado en el que solo ellos se encuentran
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inmersos, y en el cual el personal de salud no es
considerado como un factor de ayuda y
proteccion  frente

a posibles  problemas

relacionados con la sexualidad.

Métodos anticonceptivos

Preservativos.

Pastillas  anticonceptivas y

pildora del dia después.
Terminar la eyaculacion afuera.
la zona

Lavar genital al

terminar la relacion sexual.

Dispositivo intrauterino DIU.

Ninguna.

Los métodos son barreras de
proteccion 'y prevencion de
embarazos y para prevenir las
infecciones de transmision
sexual (ITS) y permiten tener
relaciones sexuales de manera
responsable, sana, segura y
placentera, tal como lo definen
los derechos sexuales 'y
derechos

(Schwarcz, 2007).

reproductivos.

Seglin estudios realizados por el Consejo
Nacional de Mujeres (CONAMU), el 96 por
ciento de mujeres, comprendidas entre los 15 y
49 afos, conoce o ha oido hablar de algin
método anticonceptivo. El 76 por ciento en areas
urbanas usa métodos anticonceptivos, mientras
que en area rural su uso llega al 67 por ciento

(Ministerio de Salud Publica, 2006)

El nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos estudiado en una poblacion
Mira, se encontrd que el 93 por ciento de la
poblacion, si han escuchado hablar de ellos,
aunque se pudo determinar que si bien la

mayoria responden que si oyeron o recibieron
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informacion de los métodos, las pacientes no
tiene un conocimiento completo de los
diferentes métodos anticonceptivos que existen,
tampoco  conocen como  actGan, las
contraindicaciones y uso de los mismos (Orbes

E., 2009).

Dentro del tema de anticoncepcion, el
reconocimiento de los métodos es mayor en el
preservativo, las pastillas y la pildora de
emergencia o del dia después, se pudo
determinar que estos métodos  antes
mencionados son conocidos a nivel nacional por
todos los jovenes de nuestro pais, pues existen
un sin numero de factores que hacen que estos
sean reconocidos como es el facil acceso, la facil
obtencion, el bajo costo, la publicidad, etc.

(Orbes D. E., 2006-2007).

Es asi que en la poblacion objeto de estudio

reconocen algunos métodos como fuente de
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anticoncepcion, pero aun existe unos criterios
en los cuales una parte de jovenes aun menciona
el coito interrumpido como un método de
anticoncepcion, aunque es considerado asi,
existe una eficacia muy escasa frente a la
prevencion de embarazos e ITS por lo cual se
dejo de difundirlo para evitar su uso dentro de
la anticoncepcion. Otro grupo de jovenes
también poseen una informacion distorsionada
al mencionar que el lavado de la zona genital es
un método de anticoncepcion teniendo una idea
erronea 'y equivocada pues no existe
informacion que mencione que este pueda ser

utilizado en la anticoncepcion.

Apoyo en la creacion de

un plan de vida

Mis padres me ayudaron a crear Definimos a un plan de vida al

un plan de vida.

momento actual en el cual se

siente que deben tomar la vida

Mis maestros fueron de gran en  sus  propias  manos,

ayuda.

proyectarla hacia adelante y

La promocion de la salud integral del
adolescente se basa en fortalecer los factores de
proteccion 'y prevenir los de riesgo que
modifican positiva o negativamente las

caracteristicas que definen la adolescencia como
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Tuve mucha ayuda de mis

amigos.

Solamente yo cree mi plan de

vida.

tomar serias decisiones en
cuanto a un futuro y hacerlo de
forma responsable (Benavides
Argoti Elina, 2010-2011).

la busqueda de la identidad, la busqueda de la
independencia y desarrollo de la creatividad,
sensibilidad, proyecto de vida, sexualidad y la

educacion(Blanco, 2011).

Tener un proyecto de vida es fundamental para
alcanzar metas, es el plan que una persona se
traza a fin de conseguir un objetivo. El proyecto
da coherencia a la vida de una persona en sus
diversas facetas y marca un determinado estilo,
en el lograr, en las relaciones, en el modo de ver

la vida(Casas, 2010).

Al igual que en los temas de sexualidad, en
cuanto a la elaboracion de un plan de vida la
mejor fuente de comunicacion y apoyo han sido
los padres y los maestros lo que resulta un buen
apoyo en la conformacion en este aspecto tan

importante en la adolescencia.

Pues, sabemos que un proyecto de vida abarca
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mas que en una profesion o un trabajo, pues
constituye un conjunto de valores, actitudes, y
comportamientos que debe poner el hombre para
que su vida tenga una orientacion y un sentido
autentico. Y la mejor forma de adquirir estos
valores es por parte de personas adultas y que
tengan la preparacion educativa como son los
maestros, ademas de personas que amen al joven
o al adolecente y que busquen lo mejor para su

vida como lo hacen los padres (Amato, 2011).

Derechos de salud sexual y

reproductiva en el colegio.

A veces si se habla sobre

nuestros derechos.

Si nos dan a conocer los
derechos en cuanto a

sexualidad.

No nos ensefian los derechos en

nuestro colegio.

Los derechos sexuales son
derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad
e igualdad para todos los seres
deben ser

humanos, estos

reconocidos, promovidos,
respetados y defendidos por
todas las sociedades con todos

sus medios(Ramos V. , 2011).

La educacion de los derechos sexuales y

reproductivos 'y  sobre los  métodos
anticonceptivos, apoya a que los jovenes tengan
una vida sexual informada, placentera y segura,
basada en la autoestima, en un acercamiento
positivo a la sexualidad humana y en el respeto
mutuo de las relaciones sexuales, estos
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

y derechos sexuales y reproductivos, deberia
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Nunca nos han dicho cuales son

No sé cuales son los derechos
por que no me han hablado de

ellos.

realizarse con el apoyo de los Centros de Salud

y de educacion formal(Cruz, 2009).

La difusiéon y la ensefianza de los derechos
sexuales y reproductivos en la institucion es
aceptable pues muchos de los jovenes
mencionan que los valores y actitudes frente a la
sexualidad de sus compafieros y companeras
estd aplicandose en la institucion, aunque cabe
destacar que existe un porcentaje de estudiantes
que desconocen los derechos por lo cual
menciona que es dificil de practicarlos en la
institucion o de conocer si los demas lo estan
practicando. En un estudio realizado en Uruguay
en una poblacion de jovenes adolescentes de una
institucion educativa se pudo determinar que la
mayoria de los y las adolescentes, expresd que
estos derechos estaban siempre presentes y
ocupaban un lugar importante en sus
cotidianeidades. Sin embargo, principalmente

para los varones mayores de 16 afios y fuera del
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sistema educativo, fueron otros los derechos que
mas les importaban, como por ejemplo el contar
con trabajo y vivienda. Mientras algunos/as
entrevistados/as plantearon que el respeto de los
derechos sexuales y reproductivos en la vida
cotidiana es relativo, otros expresaron que no se

respetaban ni cumplian (Brum, Uruguay 2011).

En nuestro pais al igual que en otros paises el
cumplimiento, la difusion y la ensefianza de los
derechos sexuales y reproductivos dentro de las
instituciones educativas existe, pero no en todos
los estudiantes pues existe una porcentaje de la
poblacién joven que no los aplica y que en casos
mas extremos desconocen o0 no tienen
conocimientos de la existencia de los derechos

sexuales y reproductivos.

Es asi que nuestros estudiantes mencionan que
no conocen ni tampoco se imparten temdticas en

cuanto a derechos sexuales y reproductivos en
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la institucion, por lo tanto desconocen en su
mayoria cudles son sus derechos. Aunque existe
tambien jovenes que si tiene conocimientos

acerca de esta temadtica.

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional Mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-investigadores:

Mauricio Cafiarejo, Diana Isizén. 2013.
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En este trabajo investigativo pudimos determinar que el acceso a la informacion y
consejeria con respecto a la sexualidad en jovenes adolescentes del colegio “Concejo
provincial”, proviene en gran medida de buenas fuentes informativas, pues a pesar de
que en esta etapa de la vida los y las jévenes encierran un sin nimero de curiosidades,
pensamientos, actitudes, dudas y creencias acerca de los temas de sexualidad, el
vinculo padre-madre-hijo y los maestros (as) es muy bueno, los jévenes al tener dudas
sobre estos temas recurren principalmente a estas dos fuentes informativas y pues
como se pudo observar los padres y maestros son un ente fundamental en la formacion
de caracteres personales y de actitudes y valores en cuanto a sexualidad, ademas de

aportar significativamente a la creacion de un plan de vida.

A pesar de que la comunicacion y la interrelacion con el entorno familiar y el entorno
escolar es buena, no siempre los padres y maestros constituyen personas capacitadas
para guiar a los jovenes en el amplio mundo de la sexualidad, muchas de las veces los
padres encierran creencias y mitos con los que fueron educados desde su infancia y
que indudablemente ahora ya no son vistos con la misma expectativa, razon por la cual
el Sistema Nacional de Salud y la entidad responsable que es el Ministerio de Salud
Publica se encuentra capacitando continuamente a todo el personal de salud, para de
esta forma hacer de las instituciones de salud publicas y privadas centros de educacion
sexual que cuenta con equipos multidisciplinarios que constituyen una fuente para la
promocion, prevencion y tratamiento de todos los aspectos relacionados con la
sexualidad. En nuestra poblacion de estudio pudimos observar que existe
desconocimiento de instituciones y organizaciones que llevan a cabo actividades en
salud sexual y reproductiva y que los jovenes no hacen uso de las instituciones de salud
de primer nivel como fuentes para obtener informacion y acceso a todos los beneficios

que estas instituciones brindan.

Sin duda alguna podemos concluir que los conocimientos que tiene sobre salud sexual
y sobre derechos sexuales y reproductivos son buenos en gran medida, pues al igual
que en cualquier otra tematica existe grupos pequefios y considerables que aun tiene
poca o casi nada de informacion sobre este tema, lo que puede constituir principales

causas para que aun siga existiendo problemas como embarazos en adolescentes,
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enfermedades de transmision sexual y las complicaciones que tiene cada uno de estos.
Por esta razon es de gran importancia como trabajadores de la salud seguir
contribuyendo como mediadores para la solucion de esta problematica de salud publica

que afecta a nuestra juventud.
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CAPITULOV

5.1. Conclusiones.

X/
°e

Dadas las condiciones de las familias de Tulcén, al no poseer los recursos, la
formacion académica, la cultura y todos los requerimientos necesarios y
suficientes para generar educabilidad en los adolescentes, es muy dificil
beneficiarse de las oportunidades que les ofrece el sistema educativo. Ademas,
las practicas educativas para el aprendizaje son limitadas, no solo en recursos
sino en estrategias, actividades, creatividad, habitos, tiempo y actitud para
potenciar el proceso educativo, porque dentro de los aspectos socioculturales
de la ciudad de Tulcan se aprecia que las familias realizan pocas actividades de
interaccion que favorezcan el enriquecimiento sociocultural. Esto guarda
estrecha relacion con el tiempo que los padres disponen a sus hijos para

dedicarse posiblemente a las actividades laborales, y el hogar.

Los adolescentes interpretan el amor como una relacion seria en la cual existe
carifio, confianza, respeto y sobre todo comprension, mutua entre la pareja,
debido a que una relacion debe ser formada entre dos personas intercambiando,
algunos conceptos positivos para fortalecer la relacion afectiva tomando en

cuenta la practica de valores.

En la época de adolescencia sienten curiosidad de conocer el cuerpo del sexo
opuesto y de llegar a sentir las expresiones que tendran en el momento del acto
sexual, por ende el inicio de la primera relacion sexual ocurre durante la etapa
de la adolescencia, en ambos géneros por lo que se puede demostrar que las
relaciones sexuales en nuestro tiempos no se considera algo prohibido mas bien

lo toman como una experiencia nueva.
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X/
L X4

Se promueve y facilita la utilizacion de diversos métodos anticonceptivos que
se encuentran al alcance de los adolescentes entre ellos al preservativo como
una de las alternativas mas seguras para evitar embarazos no deseados ni

planificados.

5.2 Recomendaciones.

X/
L X4

X/
L X4

Las bases fundamentales para fomentar la salud sexual y reproductiva, son la
educacion y brindar servicios de salud con calidad y calidez, para lograr este
proposito se requiere la motivacion y capacitacion permanente y oportuna de

los profesionales de salud.

La adolescencia es una etapa trascendental por lo que se recomienda que a nivel
de la institucién se debe prestar mayor interés a los adolescentes, brindando
charlas educativas sobre salud sexual y reproductiva, asi como los riesgos a los

gue se exponen al iniciar su vida sexual en forma temprana.

Los adolescentes que deciden iniciar el uso de algiin método anticonceptivo
deben estar bien informados sobre su modo de uso, la efectividad, las ventajas
y sobre todo los riesgos o consecuencias que su utilizacion puede traer a largo

plazo.

Deben promoverse politicas encaminadas a desarrollar proyectos
interdisciplinarios, tomando como eje el trabajo comunitario del sector de
salud, proponiéndose planes de accion que transformen los resultados en

prevencion y evaluar si se cumplen estos programas.

Debe continuarse realizando investigaciones en esta tematica, en adolescentes,

en profesionales de la salud, para conocer la realidad de la salud sexual y
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X/
*

reproductiva, y a partir del analisis, formular programas de prevencion de

problemas en cuanto a salud sexual y reproductiva.

Se recomienda a la Universidad Técnica del norte y FCCSS realizar educacién
en cuanto a salud sexual reproductiva, a las instituciones secundarias a traves
de la labor de Vinculacién con la Colectividad, ya que dicha actividad permite

trabajar e identificar grupos de riesgo en la poblacion adolescente.
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ANEXOS

Anexo A.

Réplica de la actividad educativa del macro proyecto de salud sexual y reproductiva

en las parroquias San Antonio de Ibarra y Zuleta

El titulo del Proyecto en que se participd fue: Proyecto de participaciéon comunitaria

en la salud intercultural Club de Adolescentes de, San Antonio y Zuleta

Es asi que el MSP, CTB y PSAS mediante el proyecto “participacion Comunitaria en
la Salud Intercultural con los Clubs de Adolescentes”, pretende apoyar a la
implementacion de la participacion comunitaria y el eje intercultural que expresa el
Modelo de Atencion del pais. Uno de los temas a ser abordados en el Proyecto
mencionado, y realizado con adolescentes de, San Antonio y Zuleta, es Salud Sexual
y Reproductiva con enfoque de género, es comun al del Macro Proyecto de
investigacion que se viene realizando en la Universidad Técnica del Norte y que forma
parte del requisito para obtener el titulo de Licenciatura en Enfermeria. Es importante
mencionar que el trabajo se fundamenta en la aplicacion de una metodologia ludica,
que permite la expresion oportuna y libre de los adolescentes con respecto a temas

tratados como tabu.

El macro Proyecto se desarroll6 en instituciones educativas, dos en Ibarra y una en el
Carchi, en la poblacion adolescente. Ademas se realizo una dinamica de grupo lo que
se expuso, fue ponerse en puesto de un personaje determinado, a todos y cada uno de
los chicos del grupo y expresar lo que siente en su posicion, por ejemplo: él mejor
amigo le cuenta que es homosexual, una chica que el novio le pide tener relaciones
sexuales, etc. El sociodrama se desarrollo con cinco voluntarios del grupo de jovenes,
representaron a una joven embarazada a quien su novio le da la espalda, su madre no
tiene buenas relaciones con la chica, una amiga que le dice donde acudir para “sacarse
el nino”, un personal de salud corrupto, con quien en su intervencion la nifia muere. Al
final del sociodrama, se realizan comentarios al respecto y demuestra como puede

haber desinformacién y que hay que comunicar claramente y saber con quién
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comunicarse, luego se expresa la inquietud de saber sobre la pildora del dia después, a

la misma que se dio la respuesta, por las estudiantes de enfermeria.
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Anexo B.

+ Actividades recreativas
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+» Casa abierta de salud.
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+ Talleres educativos.
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