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RESUMEN

En la mayor parte de los paises del mundo, la salud sexual y reproductiva de las
personas ha emergido en campos de atencion a tener en cuenta en las politicas y
programas de salud, siendo elementos tan importantes de derechos humanos de
bienestar y desarrollo social, no siempre tuvieron la relevancia que han alcanzado en
la actualidad. Es asi que bajo la iniciativa de la Universidad Técnica del Norte, la
Facultad Ciencias de la Salud y en especial la Carrera de Enfermeria, se ha realizado
una investigacion con la participacion de los estudiantes del primero de Bachillerato
Contabilidad “B” del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman de la ciudad
de Ibarra en el periodo lectivo 2012-2013, en busca de analizar la influencia de la
educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de género en los jovenes
adolescentes. Para lo cual se capt6 la atencion de los educandos mediante ferias,
murales y dramatizaciones a 205 estudiantes entre 12 a 19 afios de edad. Se lograron
interesantes resultados con respecto a la informacion sobre salud sexual y
reproductiva en el grupo de estudio, ya que se pudo generar el impacto esperado; la
afluencia del adolescente a la perspectiva de equidad de género ligada a la salud
sexual y reproductiva muestra el interés y la necesidad de este tipo de espacios de

informacion.

Xi



SUMMARY

In most countries of the world, sexual and reproductive health of people has emerged
in focus areas to consider policies and programs in health, being as important
elements of human rights of social welfare and development, not always had been
Attain the relevance today. Thus, under the initiative of the Universidad Technical
del Norte, Faculty of Health Sciences and especially Nursing career, has conducted
research with the participation of students of Government Technical College Victor
Manuel Guzman City Ibarra in the academic year 2012 2013, seeking to analyze the
influence of education on sexual and reproductive health and gender in adolescent
girls from schools. To which the attention of learners is get it through trade fairs,
murals, and dramatizations to 205 students between 12-19 years old. Interesting
results were obtained with regard to information on sexual and reproductive health in
the study group, as it could generate the expected impact, the influx of teen
perspective gender equality linked to sexual and reproductive health shows interest

and the need for this type of information spaces.
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TEMA

Salud sexual y reproductiva con enfoque de género en jovenes adolescentes del
primero de Bachillerato Contabilidad “B” del Colegio Nacional Técnico Victor

Manuel Guzman de la ciudad Ibarra 2013.
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CAPITULO |

1. El problema

1.1.- Descripcion del Problema

La Salud Sexual y Reproductiva es un eje central en la salud y la vida de las
personas, es un campo de investigacion y de intervencion socioeducativa
trascendente a la hora de disefiar politicas dirigidas a favorecer el desarrollo pleno e
integral de las comunidades, en especial las mujeres y las/os adolescentes. Siendo asi
elementos tan importantes de salud, de derechos humanos y en general, de bienestar
y de desarrollo social, no siempre tuvieron la relevancia que han alcanzado en la
actualidad. Esta trascendencia mas bien, es el resultado de un largo y paulatino
proceso de cambio de creencias y paradigmas socioecondmicos Yy culturales, gestado

por diversos movimientos sociales.(Ramos, 2006).

A nivel mundial las conferencias de El Cairo y Beijing contindan siendo las
principales fuentes de inspiracion para la formulacion de ésta politica y sus lineas de
accion, cuya tarea fundamental es llevar a la practica todos los enunciados escritos en
las normas legales y construir iguales oportunidades para que toda la poblacion
ejerza plenamente y goce estos derechos. (Consejo Nacional de Salud, 2007.)

En la actualidad, la realidad social en Espafia en cuanto a las concepciones sobre
la sexualidad ha experimentado cambios considerables, especialmente en los ultimos
25 afos, sin embargo, este cambio social no ha ido acompafiado de una politica
publica dirigida a la salud sexual desde una concepcidn integral. A nivel europeo

cabe destacar que el Parlamento Europeo aprob6 la Resolucion 2001/2128(INI) sobre



salud sexual y reproductiva y los derechos, realizando un conjunto de
recomendaciones a los Gobiernos de los Estados miembros en materia de
anticoncepcion, embarazos no deseados y educacion sexual. Constata ademas la
desigualdad y dificultades que sufren las mujeres europeas en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, a la interrupcién voluntaria del embarazo en
funcion de sus ingresos, su nivel de renta o el pais de residencia.(Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010) Por lo tanto, el enfoque teérico considerado en la
elaboracion de esta estrategia ha tenido en cuenta los aspectos mas relevantes que se

aportan a partir de los siguientes eventos:

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 1994.

= Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995.

= Cumbre del Milenio, 2000.

= Lineas de accion en la Unién Europea.

e El enfoque bio-psiquico social de la salud recomendado por la OMS
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010)

En el sistema de salud del Ecuador, se ha dado un especial énfasis a las politicas
y programas orientados al sector femenino, por lo que se dispone de escasa
informacion de lo que ocurre en los hombres. (Consejo Nacional de Salud, 2007.) El
Ecuador ha suscrito la mayoria de estos documentos internacionales, algunos de ellos
como las declaraciones, convenciones y pactos, una vez ratificados por el H.
Congreso Nacional, son de caracter vinculante para el pais, esto significa que forman
parte de nuestra legislacion nacional, obligatorios y el pais debe dar cuenta de su
cumplimiento en el seno de las Naciones Unidas, mediante la presentacion de

informes de avance segun los temas que se traten. Los acuerdos internacionales, no



tienen la misma categoria juridica, pero constituye compromisos éticos para los
paises que los suscriben y su cumplimiento también es una obligaciéon y de igual
manera el pais debe informar sobre los avances realizados.(Consejo Nacional de
Salud, 2007.)

Las Conferencias mundiales de El Cairo y Beijing, establecieron hitos en los
temas de derechos sexuales y reproductivos y la igualdad de la condicion de la mujer.
En sus respectivos programas y plataformas de accion se disefiaron lineamientos
importantes para superar los problemas de: elevada mortalidad materna, embarazos
no deseados o precoces, abortos, cancer de Utero y mama, infecciones de transmision
sexual, VIH-SIDA, pero también, sobre la necesidad de que las sociedades traten el
tema de la sexualidad y reproduccién humana en términos de dignidad y respeto
entre los géneros, la corresponsabilidad masculina, la autonomia de las mujeres para
tomar decisiones sobre su sexualidad y reproduccién, el acceso a métodos de
planificacion familiar, el combate al analfabetismo y el acceso a recursos
propios.(Consejo Nacional de Salud, 2007.) La salud de la mujer, generada
fundamentalmente por las condiciones de vida, tiene un gran componente de
marginacion historica ejercida contra ella por las relaciones de poder y género,

establecidas en la sociedad.(Consejo Nacional de Salud, 2007.)

La educacion y la oferta de servicios de salud, no contempla la orientacion
adecuada dirigida hacia mujeres y hombres segun sus necesidades, para el cuidado de
la salud y la maternidad y paternidad responsables, falencia, agravada por la falta de
educacion sexual, informacion, proteccion y servicios, relacionada con el inicio
menos adecuado de la actividad sexual, embarazos antes de los 18 afios, embarazos
no deseados que concluyen en abortos clandestinos o incapacidad para cuidar a los
hijos, aumentando ostensiblemente la mortalidad y morbilidad materna, perinatal y

de la nifiez. (Consejo Nacional de Salud, 2007.)

En la actualidad en la provincia de Imbabura no se conocen estadisticas de la
realidad en cuanto a salud sexual y reproductiva sin embargo el Gobierno Provincial

y el Patronato Provincial, con el apoyo de varias instituciones como la Comisién de

3



Transicion hacia el Consejo de las Mujeres y la Igualdad de Género y CARE se
propone poner en marcha varias acciones encaminadas a generar un estilo de
desarrollo con mayor inclusién social, con el fin de garantizar la no discriminacién
de género y promover politicas pablicas, que procuran el bienestar y desarrollo de la

poblacion a quienes estas Instituciones tiene como beneficiarias.

1.2 Formulacion del Problema

¢Cudl es la influencia de la educacion sexual y reproductiva con enfoque de

género en los jovenes adolescentes en el Colegio Técnico Nacional Victor Manuel

Guzman?



1.3 Justificacion

Las politicas publicas se conforman con el conjunto de lineamientos vy
formulaciones explicitas, que incluyen propdsitos (objetivos de corto tiempo),
finalidades (objetivos de mediano y largo tiempo) y estrategias para lograr
concretizarlos en una realidad social. Se lo hace a través de distintos programas
publicos disefiados e implementados por el conjunto de actores de una sociedad.
Exponen una visién especifica sobre la realidad, los problemas y necesidades

sociales y las maneras en que éstos deben ser atendidos o resueltos.

La falta de conocimientos oportunos sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes deviene en problematicas sociales como el embarazo temprano, el
aumento de enfermedades de transmision sexual, casos de abuso sexual, homofobia e
intolerancia a preferencias sexuales distintas por lo que es importante que los jovenes
tengan informacion oportuna y adecuada sobre temas de salud sexual y reproductiva
para que éstos puedan ejercer responsablemente su sexualidad, asi también, para

reducir las probleméticas planteadas.

Es asi que la presente investigacion busca desarrollar una mejor comprension de
la compleja realidad de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes y jovenes,
detallando tendencias e identificando predictores de riesgo a partir de variables
sociodemogréficas. Para abordar esta cuestion se requiere de acciones basadas en lo
educativo. La educacion para la salud y la promocion de calidad de vida son las
herramientas que permiten capacitar para la toma de decisiones, en la construccién y
creacion de un pensamiento reflexivo y critico que acerca de la realidad y profundice
en valores. Educar en la sexualidad se vincula con la formacion integral permanente
que busca la reflexion como proceso critico y que acomparie a ésta a lo largo de la
vida de los sujetos, teniendo en cuenta el contexto econémico, histérico, social,
cultural en que vive cada sujeto. En funcion a las acciones que la Universidad
Teécnica del Norte esta desarrollando, busca crear un cambio en las actitudes de las
personas, promoviendo asi la generacion de un cambio cultural con respecto al trato,

las oportunidades y derechos entre hombres y mujeres, es que se considera la

5



ejecucion de acciones en la educacion como un eje estratégico de trabajo. De ésta

forma mejorando el entorno de los adolescentes.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar la influencia de la educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque
de género en los jovenes adolescentes del primero de Bachillerato Contabilidad “B”

del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.

1.4.2 Objetivos Especificos

= Identificar caracteristicas socio demograficas de los jovenes adolescentes del
primero de bachillerato Contabilidad “B” del Colegio Nacional Técnico

Victor Manuel Guzman.

= Determinar el conocimiento de los jovenes adolescentes en los componentes
de la politica de la salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que
conocen, que saben y que se practica en el Colegio Nacional Técnico Victor

Manuel Guzman.

= |dentificar 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 sexualidad
en jovenes adolescentes del primero de bachillerato Contabilidad “B” del

Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.



1.5 Preguntas de investigacion

= ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes adolescentes
del primero de bachillerato Contabilidad “B” del Colegio Nacional Técnico

Victor Manuel Guzman?

= ;Cual es el conocimiento de los jovenes adolescentes, hombres mujeres en
los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva teniendo en
cuenta que conoce, que sabe y que practica en el Colegio Nacional Técnico

Victor Manuel Guzman?

= ;Cuales son los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de

los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva?

= ;Cual es el grado de acceso a la informacidén y consejeria con respecto

sexualidad del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman?



CAPITULO Il

2. Marco tedrico

2.1. Antecedentes

En septiembre de 1994, en El Cairo, Egipto, se realizd la IV Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD). Esta conferencia supuso un
cambio en la vision del desarrollo y las politicas relacionadas con poblacion, pues
por primera vez los temas de poblacion dejan de centrarse solo en datos o en
nameros, y ponen a los seres humanos como el centro de toda discusion. Ademas se

ve el desarrollo como un derecho de todos los seres humanos.

En 1994 la CIPD marc6 un hito en la historia de la poblacion y el desarrollo, asi
como en la historia de los derechos de la mujer. EIl Programa de Accion de Cairo
fue adoptado por 179 paises durante la Conferencia en 1994, a ser cumplido en un
plazo de 20 afios, concluyendo formalmente en el afio 2014, los paises acordaron que

los asuntos referidos a la poblacion no debieran priorizar nimeros, sino personas.

El nuevo enfoque de salud reproductiva pone especial énfasis en dar prioridad a
la equidad e igualdad de género, como condicién necesaria para que las mujeres sean
capaces de tomar sus propias decisiones y atender su propia salud y bienestar. Este
enfoque orienta de manera privilegiada los esfuerzos y las acciones conducentes a
empoderar a las mujeres, modificando de esta forma las condiciones de
subordinacion social a las que se han visto sometidas y que han impedido que sean

sujetos activos de sus decisiones para su vida y la de su familia. (Ramos, 2006)



La tarea del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) se rige por los
principios del Programa de Accion de Cairo y vela por su aplicacion. Esta
Conferencia toma en cuenta diversos temas relacionados con poblacion y el

desarrollo relevantes para las personas, las familias y los paises, incluidas:

Estructura y dinamicas de las poblaciones

» Reduccion de la pobreza y de las desigualdades de género, generacionales

y étnicas

= Promocién de la salud y derechos reproductivos

» Equidad de género y el empoderamiento de las mujeres

= Inclusion y participacion de grupos poblacionales relevantes (personas

adolescentes, los pueblos indigenas, las personas de edad y los migrantes)

La aplicacion de los principios y del Programa de Accion de la CIPD se han
traducido en mayor acceso de nifias y adolescentes a la educacién, el mundo
actualmente registra un numero sin precedentes de nifias y jovenes que van a la
escuela. Hoy en dia, mas partos son atendidos por personal calificado y mas mujeres
y familias ejercen su derecho a planificar embarazos y determinar el nimero de hijos

que desean tener.

Hoy hay una creciente conciencia y toma de acciones para eliminar toda forma de
discriminacion y violencia contra las mujeres. La Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer en Beijing establecié que: Los derechos humanos de la mujer incluyen su
derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su
salud sexual y salud reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones,

sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y la violencia.
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Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona,
exigen ademas los consentimientos reciprocos y la voluntad de asumir
conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual.
Considerados entonces los derechos sexuales y los derechos reproductivos desde un
enfoque de derechos humanos podemos manifestar que: Los derechos reproductivos
y los sexuales de la mujer a la luz de los derechos humanos e internacionales,

resultan de una combinacion de varios de ellos:

Derecho a la salud, a la salud reproductiva y a la planificacion familiar

= Derecho a decidir el nimero de hijos y el espaciamiento de los nacimientos

= Derecho a casarse y a constituir una familia

= Derecho alavida, a la libertad y a la seguridad

= Derecho a no ser discriminado por cuestiones de género

= Derecho a no ser agredido ni explotado sexualmente

= Derecho a no ser sometido a tortura ni a otro tipo de castigos o de

tratamientos crueles, inhumanos o degradantes

= Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer

= Derecho a la privacidad

= Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar consentimiento para ser
objeto de experimentacion (Consejo Nacional de Salud, 2007.)
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2.2. Marco contextual

La Salud Sexual y Reproductiva es un eje central en la salud y la vida de las
personas, y es un campo de investigacion y de intervencion socioeducativa
trascendente a la hora de disefiar politicas dirigidas a favorecer el desarrollo pleno e
integral de las comunidades y sus gentes, en especial la de las y los adolescentes.
Con el fin de transmitirles contenidos educativos que permitan vivir su sexualidad de
manera mas autbnoma sin buscar oponerse a estereotipos de sexualidad, se ha
elegido al Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman por su apertura frente a
este proyecto, y a que abarca con un numero importante de adolescentes de las
provincia de Imbabura, de tal manera nos permitimos hacer una resefia historica de la
vida del fundador, con el fin de mejorar la informacién y participacion de sus
estudiantes para desarrollar su capacidad de controlar y tomar decisiones sobre su

salud sexual y reproductiva.

Con este contexto se presenta a continuacion la resefia historica del Colegio
Nacional Técnico Victor Manuel Guzman en el medio ibarrefio en donde por
vocacion colectiva y por tradicion institucional la educacién de la juventud se orienta
con predileccion hacia el humanismo y las letras, la creacién de dos colegios
técnicos: El Colegio Victor Manuel Guzman, para sefioritas y el colegio 17 de Julio,
para varones, constituy0 una innovacion que por si mismo mostraba el advenimiento
de nuevos tiempos, marcados con el sello del pragmatismo y el desarrollo
tecnoldgico, y abria a la vez nuevos horizontes para esta abrigada juventud para
abigarrada juventud que no encontraba cabida en los dos colegios existentes hasta
entonces, el Colegio Teodoro Gomez de la Torre y el de Sefioritas Ibarra. (Revelo,
2012)

Lejano esté el oriente donde se inicid la vida del Colegio Técnico Victor Manuel
Guzman. Su raiz nutricia nacio en el pensamiento de ese preclaro varon, maestro de
juventudes el Sr. Profesor Ramiro Guzméan Rueda, quien habiendo recibido el
encargo de Coordinador de los fundacion de los dos Colegios técnicos y habiendo

sido declarado en Comision de Servicio sin sueldo desde el 1° de julio hasta el 30 de
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septiembre de 1974, por el Ministro de Educacion de esa época, Dr. Angel Polibio
Chévez, trabajo sin descanso por obtener cumplida realizacion de este noble

proyecto, a cuyo servicio puso su talento y abnegacion. (Revelo, 2012)

Y asi un 25 de septiembre de 1974, luego de arduas Yy sacrificadas gestiones, se
crea el Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”, junto con su hermano gemelo, de
similar trayectoria, el “17 de Julio”. En octubre del mismo afo, inici6 su periplo de
docencia, bajo la direccion de su fundador y primer Rector del Plantel, el meritisimo

maestro Sr. Ramiro Guzman Rueda.

La Sociedad ibarrefia y la bizarra juventud estudiosa desbordaron en
demostraciones de jubilo y optimismo. En varios y bien trazados discursos se exaltd

la valia trascendental del acontecimiento.

El Colegio inicié sus primeras andanzas en el edificio del glorioso Colegio
“Teodoro Gomez de la Torre” y con un personal de 12 distinguidos ciudadanos,
quijotes tal vez, pero cumplidores decididos a cumplir la noble empresa que se les
encomendaba. Ellos fueron: Sr. Ramiro Guzméan Rueda Rector, Sr. Jorge Rueda,
Inspector, Sr. German Yépez, secretario, Srta. Graciela Calderon, colectora, Sra.
Carlos Nell Guzman, Profesor de Musica. Srta. Rosa Villegas profesora, Sr. Jaime
Pozo, profesor, Lic. Vilma Garnica Profesora, Lic. Blanca Vallejo Profesora, Lic.
Lurdes Sarauz, profesora. Sra. Marta Valencia, profesora, Sra. Elicenia Rosales,

profesora.

Este fue el titAnico equipo que se lanzo a la dura batalla de sostener un Colegio
que nacia con buenos augurios para la juventud Ibarrefia, mas tarde en el afio de 1983
con fecha 14 de noviembre se expide la Resolucién Ministerial N° 1954 mediante la
cual se autoriza el funcionamiento de la Seccion Nocturna, dando cabida de esta
manera, a muchos jovenes que trabajan durante el dia y anhelan superarse estudiando
en la noche. (Revelo, 2012)
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En sus cuatro lustros de vida, el Colegio “Victor Manuel Guzméan” ha cumplido
con la mision para la que fue creado y continta en la brega por formar a esa
juventud, que al igual que la que se educa en los demas planteles secundarios, se
prepara a dirigir los destinos del pais. Varias generaciones han pasado por sus aulas.
Valiosas ex —alumnas prestan su colaboracion en diferentes instituciones. EI amor a
la juventud ha mantenido inc6lume el prestigio del Colegio, pues no habido
obstaculo ni barreras que no hayan sido vencidos por los patriotas maestros, en todo
tiempo y época. El amor y la entrega a la nobilisima causa de la educacion han sido
los pedestales sobre los cuales se han afincado su buen nombre, su tradicion y su
gloria. (Revelo, 2012)

Los cuatro lustros del “Victor Manuel Guzman” no son una mera celebracion, ni
un simple recuerdo. Son un impulso creador y un estimulo para seguir adelante. El
futuro estan puestos hoy como ayer nuestros mejores suefios, nuestra voluntad de
luchar y de vencer. Digo al futuro porque el pasado esta ya hecho. Porque sélo el
mafiana nos pertenece. Que la mafana nos justifique es el mas vehemente de
nuestros anhelos. Presentimos lo que vendrd con sabor de promesa y de nuevo
desafio.(Revelo, 2012)

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Salud Sexual y Salud Reproductiva

La salud sexual es la experiencia del proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Al tratarse de un concepto
integral, no sélo hace referencia a la ausencia de disfuncion, enfermedad o
discapacidad, sino que desde un punto de vista histérico, diferentes grupos han
empleado el término “salud sexual” para referirse a conceptos distintos. Asi, hay
quienes opinan que el término se ha utilizado como un eufemismo para designar la

informacidn sobre las infecciones de transmision sexual, y quienes consideran que
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dicho término se ha empleado para fomentar un enfoque estrecho de la educacion
vinculada con la reproduccion. (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

En cuanto a la definicion del concepto de Salud Reproductiva, la OMS en su
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva (2001), la define como “un estado de
bienestar fisico, mental y social y no Unicamente la ausencia de enfermedad o
disfuncion en los sistemas y funciones del proceso reproductivo y a lo largo de todas
las etapas de la vida. Implica que las personas son capaces de asumir
responsabilidades, disfrutando de una vida sexual satisfactoria y segura, teniendo la
capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si lo hacen, cudndo y con qué
frecuencia. También se incluyen los derechos de mujeres y hombres a ser informados
y acceder a la regulacion de métodos de fertilidad de su eleccion de forma segura,
efectiva y econdmica asi como a servicios de salud adecuados que permitiran a las
mujeres llevar a término su embarazo, dando a luz de forma segura y proveyendo a
las parejas con las mejores opciones para que sus hijos/as disfruten de una infancia

saludable”.

En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los problemas
relacionados con ella. (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010). La definicién
de salud reproductiva aprobada en la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo (CIPD), que tiene sus raices en los principios de los derechos humanos y
la igualdad entre sexos, sigue siendo un aspecto muy importante del programa

mundial de investigacion sobre la salud sexual y reproductiva.

También son importantes las descripciones que hace la CIPD de los servicios
esenciales de salud sexual y reproductiva que deben ofrecerse en los centros de
atencion primaria y de planificacion familiar, y mediante remision. El conjunto

basico constituye un espectro continuo de medidas que comprenden:
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= El asesoramiento, la informacion y la educacion sobre métodos
anticonceptivos aceptables, asequibles y accesibles, la comunicacién, los

suministros y los servicios clinicos y sociales

= Laprevencion y el tratamiento de la infertilidad masculina y femenina

= La prevencién del aborto mediante una anticoncepcion eficaz, el aborto sin
riesgos dentro de los limites de la ley y el tratamiento de las consecuencias de

los abortos peligrosos.

= La educacion y los servicios especializados para la asistencia prenatal, el
parto seguro, la atencién obstétrica esencial, la atencién puerperal y neonatal

y la promocion de la lactancia materna

= La prevencién y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor

(IAR) y de transmisidon sexual (ITS), como la infeccion por el VIH y el sida

= Laprevencion y el tratamiento de las enfermedades no infecciosas del aparato
reproductor, como las fistulas obstétricas, el prolapso uterino y los canceres

del aparato reproductor

» La informacion, los servicios y la educacion sobre la sexualidad y la salud
sexual para adolescentes, combinados con la promocion de la igualdad entre

sexos, el respeto mutuo y la paternidad responsable

= La eliminacion de préacticas perjudiciales como la mutilacion genital
femenina, el matrimonio prematuro, la violencia sexual y la violencia
machista. (Ramos, 2006)

La vision de la OMS es el logro por todas las personas del mayor nivel posible de
salud sexual y reproductiva. Aspira a un mundo en el que se proteja y respete el

derecho de todas las mujeres y hombres a gozar de una buena salud sexual y
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reproductiva, y en el que todas las mujeres y los hombres, incluidos los adolescentes
y quienes estan marginados o insuficientemente atendidos, tengan acceso a
informacidn y servicios de salud sexual y reproductiva.(Organizacién Mundial de la
Salud).

En el sistema de salud del Ecuador, se ha dado un especial énfasis las politicas y
programas orientados al sector femenino, por lo que se dispone de escasa
informacién de lo que ocurre en los hombres y corresponde también a la
direccionalidad de las politicas publicas con mayor carga hacia las mujeres y
limitando la participacion de los hombres en este &mbito, las estadisticas sefialan que
solo el 1% de las esterilizaciones definitivas son optadas por los hombres, de igual
manera el uso del condon en las relaciones de pareja no tiene una gran aceptacion

entre la poblacién masculina.

La salud de la mujer, generada fundamentalmente por las condiciones de vida,
tiene un gran componente de marginacion histérica ejercida contra ella por las
relaciones de poder y género, establecidas en la sociedad. La violencia intrafamiliar,
de género y sexual se constituye en un grave problema de salud publica asociado

muchas veces a complicaciones en la salud sexual y salud reproductiva.

En relacion a la regulacion de la fecundidad las personas que viven relaciones
abusivas tienen dificultades para negociar el uso del conddn, para utilizar métodos
anticonceptivos y para ejercer autonomia sobre su sexualidad, por lo tanto los riesgos
de embarazos no deseados e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) incluido VIH-
SIDA son mas altos. Se estima que actualmente en el pais existen 5.000 personas con
VIH-SIDA, sin embargo el total de personas que adquirieron el virus seria de 50.000,
identificandose un notorio incremento de la poblacion femenina.(Consejo Nacional
de Salud, 2007.)

Actualmente en el pais la prestacion de servicios se brinda a través de diversas
instituciones pablicas y privadas. Algunas de ellas prestan atencion integral y otras lo

hacen en forma parcial, orientando sus acciones hacia actividades especificas, tales
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como planificacion familiar o deteccion del cancer uterino. Sin embargo los servicios
de salud sexual y salud reproductiva requieren mejoras en los aspectos médicos,
técnicos, de seguridad y sistemas de referencia asi como la humanizacion de los
servicios, desarrollando habilidades en el recurso humano para la comunicacién y
trato con perspectiva de género, generacional; respeto intercultural vy
confidencialidad que permitan a los usuarios la toma de decisiones informadas y el

acceso a servicios de calidad.(Consejo Nacional de Salud, 2007.)

En la mayoria de los paises, los tables y normas relacionados con la sexualidad
(que incluyen précticas como los matrimonios prematuros, la mutilacion genital
femenina o la iniciacion sexual precoz) se erigen como importantes obstaculos para
facilitar informacion y prestar servicios de salud reproductiva y demas modalidades
de apoyo que precisan los jovenes para mantenerse sanos. Y sin embargo, el
comportamiento sexual y reproductivo durante la adolescencia (entre los 10 y los 19

afios de edad) tiene consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo.

En algunos lugares del mundo, la actividad sexual comienza durante la
adolescencia y, con independencia de que se dé dentro o fuera del matrimonio, a
menudo no esta exenta de riesgos. Los adolescentes rara vez cuentan con la
capacidad o el apoyo necesarios para oponer resistencia a presiones que los empujan
a mantener relaciones sexuales, para negociar la adopcion de précticas menos
arriesgadas o para protegerse contra embarazos involuntarios e infecciones de
transmision sexual. En las nifias, el embarazo entrafia ademas un alto riesgo de
mortalidad y morbilidad maternas. Atender las necesidades y proteger los derechos
de los 1200 millones de adolescentes que existen en el mundo es primordial para
proteger la salud de esta y de futuras generaciones. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004.)
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2.3.2 Salud sexual y reproductiva en adolescentes con enfoque de género

En lo referente a la salud, los adolescentes y jovenes de ambos sexos enfrentan
varias dificultades que es preciso abordar simultaneamente en diferentes planos para
proveer respuestas acordes con la dimension y la complejidad de los problemas
existentes. Esto requiere una perspectiva integral cuyo eje sea la salud sexual y
reproductiva, y que busque la debida articulacion entre las distintas intervenciones
institucionales, especialmente sobre la base de enfoques en que la salud se asume

como un derecho humano fundamental.

Existe hoy una creciente conciencia acerca de la necesidad de disefiar politicas
publicas especificas para adolescentes y jovenes; en general, se ha apreciado una
mejora cualitativa de las politicas, programas y normas sobre salud sexual y
reproductiva, atribuible a la actual concepcion de los derechos humanos, a la equidad

social y de género y al empoderamiento de las mujeres y los adolescentes.

Se han llevado a cabo programas nacionales de salud dirigidos a la poblacion
adolescente y se han creado unidades especiales para su atencion en los
establecimientos de salud, asi como también para la prestacion de servicios de
promocion, prevencién y tratamiento, en los que se da especial importancia a la salud
sexual y se realizan actividades dirigidas expresamente a prevenir el embarazo no

planeado y a dar atencion a madres adolescente(Brooks-Gunn, 2008)

En forma paralela se ha reforzado la formacion de recursos humanos en préacticas
de atencion, el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y la ampliacion
de la oferta de anticonceptivos para la poblacion adolescente, entre otras vias,
mediante talleres sobre los derechos a la salud sexual y reproductiva dirigidos a

grupos de jovenes.

La salud sexual y reproductiva estd relacionada con uno de los ambitos
esenciales de la reproduccion de la sociedad: la procreacion. En torno a este &mbito

se construyen relaciones entre mujeres y hombres que también se expresan en otros
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campos de la vida social. Estas relaciones son desiguales y jerarquicas y estan
determinadas por concepciones, valores y tradiciones culturales que otorgan

superioridad a los hombres, determinan una vision de inferioridad para las mujeres.

De ahi que acercarse a una sociedad por el ambito de lo que se conoce como salud
reproductiva y hacerlo teniendo en cuenta una mirada de género, es aproximarse a las
formas en que la vida social se produce y reproduce, desde las diversas maneras en
que la desigualdad social de muchas mujeres respecto a la mayoria de hombres,

también se produce, reproduce y manifiesta.(Bisquerra, 2008)

2.3.3 Valores

Los valores humanos son aquellos bienes universales que pertenecen a nuestra
naturaleza como individuos que, en cierto sentido, nos humanizan, porque mejoran
nuestra condicion de personas y perfeccionan nuestra naturaleza humana. El
término valores humanos, es el valor agregado de las mejores cualidades humanas
por sobre la animalidad egoista. En otras palabras, son las caracteristicas buenas
que nos diferencian y permiten ser mas solidarios, generosos y comprensivos que
los deméas animales. La primera y mas notoria de todas estas cualidades es el
(altruismo) bien entendido (que implica solidaridad). Le acompafian, la ética,
integridad y honestidad de modo inseparable.

Valor moral que es todo aquello que lleva al hombre a defender y crecer en
su dignidad de persona, conduce al bien moral. Recordemos que bien es aquello que
mejora, perfecciona, completa, es asi que el valor moral perfecciona al hombre en
cuanto a ser hombre, en su voluntad, en su libertad, en su razén. Se puede tener
buena o malasalud, mads o menos cultura, por ejemplo, pero esto no afecta
directamente al ser hombre. Sin embargo vivir en la mentira, el hacer uso de
la violencia o el cometer un fraude, degradan a la persona, empeoran al ser humano,
lo deshumanizan. Por el contrario las acciones buenas, vivir la verdad, actuar con

honestidad, el buscar la justicia, le perfeccionan. (Gonzalez, 2000)
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Para lograr comprender plenamente los valores morales debemos analizar la
relacion que éstos guardan con otro tipo de valores. Siendo el ser humano el punto
de referencia para los valores, cabe ordenarlos de acuerdo con su capacidad para
perfeccionar al hombre. Un valor cobrard& mayor importancia en cuanto logre

perfeccionar al hombre en un aspecto méas intimamente humano.

Los valores infrahumanos: Son aquellos que si perfeccionan al hombre, pero en
aspectos mas inferiores, en aspectos que comparte con otros seres, con los animales,
por ejemplo. Aqui se encuentran valores como el placer, la fuerza, la agilidad, la
salud. Los valores humanos inframorales: Son aquellos valores que son exclusivos
del hombre, ya no los alcanzan los animales, Unicamente el hombre. Aqui
encontramos valores como los econdmicos, la riqueza, el éxito, por ejemplo. La
inteligencia y el conocimiento, el arte, el buen gusto. Y socialmente hablando, la

prosperidad, el prestigio, la autoridad.

Valores Instrumentales: Son comportamientos alternativos mediante los cuales
conseguimos los fines deseados. Valores Terminales: Son estados finales o metas
en la vida que al individuo le gustaria conseguir a lo largo de su vida.(Aquevedo,
2008)

2.3.3.1 El valor y sus caracteristicas

Cuando hablamos de valor, generalmente nos referimos a las cosas materiales,
espirituales, instituciones, profesiones, derechos civiles, que permiten al hombre
realizarse de alguna manera. (Gonzalez, 2000). EI wvalor es, entonces,
una propiedad de las cosas o de las personas. Todo lo que es, por el simple hecho de
existir, vale. Un mismo objeto (persona o cosa) puede poseer varios tipos de
valores, por ejemplo, un coche puede ser Util ademas de bello. EI valor es pues
captado como un bien, ya que se le identifica con lo bueno, con lo perfecto o con lo

valioso. El mal es, entonces, la carencia o la ausencia de bien. Se llama mal al
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vacio, es decir, a lo que no existe. Por ejemplo, el agujero en el pantalon, es la falta

0 ausencia de tela.

Las caracteristicas de los valores son:

Independientes e inmutables: son lo que son y no cambian, por ejemplo: la

justicia, la belleza, el amor.

Absolutos: son los que no estdn condicionados o atados a ningin hecho
social, historico, biolégico o individual. Un ejemplo puede ser los valores

como la verdad o la bondad.

Inagotables: no hay ni ha habido persona alguna que agote la nobleza, la
sinceridad, la bondad, el amor. Por ejemplo, un atleta siempre se preocupa

por mejorar su marca.

Objetivos y verdaderos: los valores se dan en las personas o en las cosas,
independientemente que se les conozca o no. Un valor objetivo siempre sera
obligatorio por ser universal (para todo ser humano) y necesario para todo
hombre, por ejemplo, la sobre vivencia de la propia vida. Las valores tienen
que ser descubiertos por el hombre y s6lo asi es como puede hacerlos parte
de su personalidad.

Subjetivos: los valores tienen importancia al ser apreciados por la persona,
su importancia es sélo para ella, no para los demas. Cada cual los busca de

acuerdo con sus intereses.

Objetivos: los valores son también objetivos porque se dan
independientemente del conocimiento que se tenga de ellos. Sin embargo, la
valoracion es subjetiva, es decir, depende de las personas que lo juzgan. Por

esta razdén, muchas veces creemos que los valores cambian, cuando en
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realidad lo que sucede es que las personas somos quienes damos mayor o

menor importancia a un determinado valor.(Adazko, 2009).

2.3.3.2 Conciencia Moral

Todo ser humano tiene conciencia de que hay algo que estad bien o mal
moralmente hablando, pues posee lo que Ilamamos sentido moral, por otro lado
también existe la conciencia moral, que es la valoracion sobre la moralidad de un
acto concreto. Si tomamos el término bueno, bien, en el sentido préactico, es aquello
gue mueve a la voluntad por medio de las representaciones de la razén, no a partir de
causas subjetivas sino de modo objetivo, por razones validas para todo ser racional
como tal. Para que un acto sea bueno deben ser buenos los tres factores

fundamentales que los motivan, esos tres factores son:

= Objeto- contenido (lo que se hace, la materia del acto)

= Circunstancias- (factores o aspectos que determinan y precisan el objeto, el

quien, el cuando, el cémo).

» Fin- (Intencion o motivo del acto, aquello para lo que se hace).

Basta con que uno de esos factores sea malo, para que todo el acto sea malo, ya
que para los moralistas el fin bueno no justifica los medios malos. La conciencia
moral esté integrada por un elemento intelectual, un elemento afectivo y un elemento
volitivo, el intelecto o razon juzga, aprueba o desaprueba el acto, el elemento
afectivo nos da respuesta sobre los sentimientos hacia ese acto, y el volitivo que tiene
una tendencia natural al bien y que lo hace querer el bien moral. Segun Kant si el
hombre fuera solo sensibilidad, sus acciones estarian determinadas por impulsos
sensibles, si fuera unicamente racionalidad, serian determinadas por la razon. Pero el
hombre es al mismo tiempo sensibilidad y razon, y en esta posibilidad de eleccion

consiste la libertad que hace de €l un ser moral.
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Hablamos de conciencia verdadera cuando puede dictaminar objetivamente lo que
es bueno o malo y es erronea cuando no puede hacerlo, de conciencia cierta cuando
el juicio moral es firme y seguro, de probable cuando existen otras alternativas,
dudoso cuando el juicio moral se suspende ante la duda, perplejo cuando existe

colision de deberes y justo cuando se juzga de manera adecuada el acto moral.

El hombre procura obrar con conciencia recta, ello supone auto-reflexion y
consulta a los demas, para ir adquiriendo una conciencia formada y madura. El
problema se plantea cuando estamos en conciencia perpleja o en conciencia dudosa,
como ya dijimos la conciencia perpleja supone un conflicto de deberes y tenemos
que inclinarnos por el que nos parece mas fuerte o imperioso, mientras que en la
conciencia dudosa debemos descartar para salir de dudas y luego formar una

conciencia moralmente cierta.

2.3.3.3 Los Actos Humanos

Existen dos tipos de actos, los Actos humanos y los Actos del hombre, ambos son
ejecutados por el hombre pero poseen ciertas diferencias: Los Actos Humanos. Son
ejecutados consciente y libremente, es decir, en un nivel racional. Son originados en
la parte tipicamente humana del hombre, es decir, en sus facultades especificas,
como son la inteligencia y la voluntad. Estos son el objeto material de la Etica y son
los que pueden ser juzgados como buenos o malos desde el punto de vista de la
Moral. Los actos del hombre carecen de conciencia o de libertad o de ambas cosas,

un ejemplo claro es por ejemplo la digestion, la respiracion.

Los actos del hombre s6lo pertenecen al hombre porque él los ha ejecutado, pero
no son propiamente humanos porque su origen no estad en el hombre en cuanto a
hombre, sino en cuanto a animal. Estos actos carecen de moral (son amorales) por lo
tanto no pueden juzgarse desde el punto de vista moral como buenos o malos, si
pueden juzgarse como buenos 0 malos pero desde otro punto de vista, como por
ejemplo el fisioldgico.
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Los actos, ya sean humanos o del hombre, tiene un cierto valor ontoldgico
independiente del valor moral. El valor ontolégico o metafisico de la
conducta humana se refiere al hecho real, a la existencia, a la objetividad del acto. En
cambio el valor moral depende de ciertas condiciones subjetivas y propias de la
persona que ejecuta dicho acto, como la intencion, la libertad, el grado conciencia. El
valor moral se encuentra solo en los actos humanos y el valor ontoldgico se

encuentra en ambos

Cuando se dice que un acto humano tiene un valor moral, se esta implicando que
este valor moral puede ser de signo positivo o de signo negativo. Trabajar, por
ejemplo, tiene valor moral positivo, pero asesinar tiene un valor moral negativo.
Normalmente hemos designado al valor moral negativo como "inmoral”, pero esta
palabra, en su etimologia, indica mas bien un desligamiento del valor moral y los
Unicos actos que estan desligados de los valores morales son los actos del hombre,

pero estos ya han sido calificados como "amorales™.

Todo acto humano tiene un elemento psiquico que también es motivo de una
valoracion moral, este es el "Fin™ o "intencion" que es el objetivo o finalidad por la
cual se realiza un acto humano, por medio del fin o intencién dos actos humanos
idénticos pueden diferir notablemente por el autor que realiz6 cada acto. La palabra
"Fin" tiene varios significados, desde luego no se tomara en cuenta el que se refiere a
lo dltimo, lo extremo. La palabra fin significa intencién, objetivo, finalidad. La
palabra fin tiene una doble division cuando significa objetivo o finalidad, cuando
significa objetivo, suele considerarse el fin proximo (es el que se subordina a otros),
el fin dltimo (no se subordina a ningun otro), el fin intermedio (participa de los dos, o

sea, se subordina al fin dltimo y él mismo mantiene subordinado al fin proximo).

Cuando hablamos del fin como intencién o finalidad, podemos referirnos al fin
intrinseco del acto (es el que posee laaccion misma de acuerdo a su
propia naturaleza) o al fin del sujeto que ejecuta el acto (es el que de hecho intenta el
actor de la accion, en algunas ocasiones este fin difiere con respecto al fin del acto).
(Checa, 2011)
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2.3.4 Género

La OMS define a Género como a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres. Por medio de esta diferenciacion de géneros se ha
venido hablando de la desigualdad e inequidad entre hombres y mujeres que de otra
manera favorecen sistematicamente a uno de los dos grupos(Organizacion Mundial
de la Salud, 2008.)

Otra definicion de Género muy enriquecedora es la que nos ofrece Lourdes
Beneria quien detalla que Género son el “Conjunto de creencias, rasgos personales,
actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian a hombres
y mujeres a traves de un proceso de construccion social que tiene varias
caracteristicas: ser un proceso histérico y establecer una relacion jerarquica”, es
decir de poder de los hombres sobre las mujeres. De manera que el género ademas
de definir la asignacion de papeles a hombres y mujeres, define también el tipo de

relacion que existe entre ambos.

El sistema de organizacién social establece una jerarquia de poder de un género
sobre otro, de forma que, aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres
gozan de mayor valorizacion y reconocimiento social, frente a las asociados a las
mujeres que tienen menos valor o carecen de é€l; también analiza cémo es la
asignacion en el control y administracién de los recursos privados y publicos, mayor
en los hombres y practicamente inexistente en las mujeres en lo que concierne a los

recursos publicos, lo que sumerge a estas en una subordinacion global.

Por otra parte, la posicion desigualitaria en relacion al poder entre las mujeres y
los hombres, tiene repercusiones tanto en a la capacidad para transformar la realidad
social, como para decidir cuestiones que afectan tanto a la salud sexual y

reproductiva individual, como a la de la poblacion en general.
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La falta de poder de las mujeres derivada de su posicion de subordinacién en la
sociedad supone una serie de riesgos para su salud y que sus derechos sean
vulnerados. Ademas implica que tengan pocas oportunidades a la hora de intervenir
en la vida puablica y en el poder politico donde se toman las decisiones sobre las
politicas de salud sexual y reproductiva. Hablamos de género al referirnos también a
la condicidn social, cultural, politica, econdémica y sexual histéricamente creada, que
en base a las instituciones sociales tales como la familia, las iglesias, el Estado, las
escuelas, los ambitos laborales contribuyen a mantener la desigualdad. Muchas veces
la palabra “género” es confundida con “sexo” que por el contrario, se refiere al
conjunto de diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres basadas en la anatomia y

fisiologia de los 6rganos sexuales y reproductivos.(Blerger, 2009)

La fusion de estos dos elementos de sexo y género configuran un sistema de
ordenamiento de lo social que se denomina “sistema sexo-género”, el cual expresa

los siguientes aspectos:

* Roles de género: Son los comportamientos aprendidos en una sociedad,
comunidad o grupo social determinado, en los cuales al trabajo, tareas,
actividades y responsabilidades se los ha dividiendo por géneros, con el fin de

jerarquizarlas y valorizarlas de diferente manera.

= A lo largo de la vida se han tomado ciertos aspectos o actividades que una
mujer debe cumplir solo por el hecho de ser mujer, como asumir roles
asociados al cuidado y mantenimiento de lo familiar y doméstico, mientras
que por el contrario al hombre se lo ha catalogado desempefiar pales tales
como de proveedor, tomador de decisiones en los diferentes espacios publicos

y privados.

= Division sexual del trabajo: Es la manera en que se organizan las tareas del
ambito privado-publico en nuestra sociedad; dando como resultado la
discriminacion basada en el género. Desde hace mucho tiempo se ha asumido

que los hombres deben desempeiiar altos cargos en las diferentes
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instituciones publicas o privadas como liderazgo, gerencia, donde se
demuestren sus capacidades fisicas, mientras que las mujeres solo han sido

consideradas para desempefar papeles de reproduccion y hogarefios

= Identidades de género: Es como se identifica la persona en nuestra sociedad,
en su forma de sentir, pensar, decir y hacer, en relacion con nosotros mismos,

con otros y con el medio ambiente.

La cultura de cada sociedad, influye en el desarrollo de hombres y mujeres que
son sometidos muchas veces a diferentes sistemas de restriccién, normas y
expectativas de rol. Dando como resultado una sociedad basada en prohibiciones y
consentimientos, en donde lo masculino se encuentra sobre lo femenino, es decir
patriarcal. El patriarcal hace referencia a una distribucion desigual del poder entre
hombres y mujeres en la cual los varones tendrian preeminencia en uno o varios
aspectos, actualmente se ha observado una libertad hacia los hombres y una
restriccion hacia las mujeres tomado desde cualquier punto de vista, en el ambito

social, sexual y cultural.(Organizacion Mundial de la Salud, 2008.)

De esta forma, se van generando un conjunto de ideas o imagenes que muestran a
la mujer como un ser incapaz, débil, dependiente, amante sumisa, sutileza, servicial,
etc. que la colocan en una posicion inferior en las relaciones sociales, y que la han

invisibilizado en los diferentes grupos sociales a lo largo de los tiempos.

Por el contrario, los hombres son considerados como seres capaces, fuertes,
independientes, inteligentes, activos, lideres, que los sefialan como los que controlan
las relaciones sociales, tanto en la intimidad como en el &ambito externo, y que ponen

en alto sus designios y mandatos como un algo divino.
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2.3.5 Derechos sexuales y derechos reproductivos

Todas las personas por el solo hecho de ser seres humanos tenemos derechos que
nadie nos puede negar. Estos derechos se denominan derechos humanos e incluyen
el derecho a la vida, la identidad, la salud, la educacion, la libertad, la alimentacion,
el techo, la seguridad, etc. Todos estos derechos son necesarios para que podamos
disfrutar de una vida digna y desarrollarnos plenamente. Estos derechos nos
corresponden a todos los seres humanos sin ningan tipo de distincion o
discriminacion por sexo, raza, religion, edad, estado civil, orientacion sexual,

nacionalidad.

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son de conceptualizacion reciente
y son los mismos derechos humanos interpretados desde la sexualidad y desde la
reproduccion. Se ha dicho que los derechos sexuales y derechos reproductivos son
los mas humanos de todos los derechos y representan el pilar fundamental para el
ejercicio de la ciudadania, entendida mas alld de la simple posibilidad de tomar
decisiones en el &mbito publico (elegir y ser elegido); ya que implica la posibilidad
de mujeres y hombres de tomar decisiones autébnomas sobre su propio cuerpo y vida
en los campos de la sexualidad y la reproduccion. (Lopez, Adolescentes y
sexualidad, 2005.)

2.3.5.1 Alcance de los derechos sexuales

Puede decirse que son aquellos que permiten regular y tener control autbnomo y
responsable sobre todas las cuestiones relativas a la sexualidad, sin ningun tipo de
coaccion, violencia, discriminacion, enfermedad o dolencia. Para las mujeres los
derechos sexuales tienen un especial significado, pues involucran el derecho a ser
tratadas como personas integrales y no como seres exclusivamente reproductivos y
a ejercer la sexualidad de manera placentera sin que ésta conlleve necesariamente

un embarazo.(Lépez, Adolescentes y sexualidad, 2005.)
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Estos derechos se apoyan basicamente en:

= La capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de relaciones sexuales

satisfactorias.

= La ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.

= El acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y prevenir las

infecciones, dolencias y enfermedades que afecten el ejercicio placentero de

la sexualidad, incluidas las de transmision sexual y el VIH/Sida.

2.3.5.2 Los derechos sexuales:

= E| derecho a reconocerse como seres sexuados.

» El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones
sobre la sexualidad.

= El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin
verguenza, miedos, temores, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias
infundadas y otros factores que impidan la libre expresion de los derechos

sexuales y la plenitud del placer sexual.

= El derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccién, abuso, explotacién o

acoso.

= El derecho a escoger las y los comparieros sexuales.

= EIl derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus

expresiones sexuales.
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El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se quiere ser

sexualmente activa/o no.

El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la

pareja o si permanece sola/o.

El derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacion sexual.

El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades

de transmision sexual.

El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.

El derecho a tener informacion sobre todos los aspectos relacionados con la
sexualidad, conocer como funciona el aparato reproductor femenino vy
masculino y cuales son las infecciones y enfermedades que se pueden

adquirir a través de las relaciones sexuales.

El alcance que tienen los derechos reproductivos permiten a las personas tomar

decisiones libres y sin discriminaciones sobre la posibilidad de procrear o no, de

regular la fecundidad y de disponer de la informacion y medios para ello. También

implica el derecho de tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen

una maternidad segura, la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion y

tratamiento de dolencias del aparato reproductor como el cancer de Utero, mamas y

préstata.

Los derechos se apoyan en dos principios fundamentales Autodeterminacion

reproductiva, entendida como el derecho basico de todas las personas de decidir

sobre su posibilidad de procrear o no, y en ese sentido planear su propia familia. La
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atencion de la salud reproductiva, que incluye medidas para promover una
maternidad sin riesgos, tratamientos de infertilidad, acceso a toda la gama de
métodos anticonceptivos (incluyendo la anticoncepcion de emergencia) vy
programas de atencion de cancer uterino, de mamas y prostata. (LOpez,

Adolescentes y sexualidad, 2005.)

2.3.5.3 Derechos reproductivos :

» EI derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el

intervalo entre ellos, y a disponer de la informacion, educacion y medios

para lograrlo.

= El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable la

posibilidad de ser padres o madres.

= El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

= El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y

eficaces (incluyendo la anticoncepcion de emergencia).

» El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales
por razon del embarazo o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la

familia.

= EI derecho a tener acceso a servicios de salud y atencién médica que
garanticen una maternidad segura, libre de riesgos en los periodos de
gestacion, parto y lactancia y se brinde las maximas posibilidades de tener

hijos sanos.

= El derecho a contar con servicios educativos e informacion para garantizar la
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autonomia reproductiva. (Lopez, Adolsexualidad, 2009)

2.3.6 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 12 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las
etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico (estimulacion vy
funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios
estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad;
Sin embargo la condicién de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando maés la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo
los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004.)

El perfil psicoldgico generalmente es transitorio y cambiante es emocionalmente
inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los aspectos
hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y
de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se desenvuelva el

adolescente.

Por la misma inestabilidad emocional, por desconocimiento, temor, experimentar
una nueva vivencia o falta de una toma de decision adecuada y en ocasiones
combinado con una baja autoestima, es una etapa para una gran parte de ellos, muy
susceptible de tomar una conducta inadecuada que puede tratarse desde las

relacionadas con los habitos alimenticios (trastornos de la conducta alimenticia),
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alteracion en la relacion personal o conductas méas dafiinas auto destructibles como

habito del tabaco, alcohol u otro tipo de droga.

Definir la adolescencia con precision es problematico por varias razones. Primero,
se sabe que de la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende
la manera en que cada individuo experimenta este periodo de la vida. Hacer
referencia al comienzo de la pubertad, que podria considerarse una linea de

demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no resuelve el problema.

A pesar de que no existe una definicibn de adolescencia aceptada
internacionalmente, las Naciones Unidas establecen que los adolescentes son
personas con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios; es decir, la segunda
década de la vida. Aun cuando el término “adolescentes” no figura en los convenios,
las declaraciones ni los tratados internacionales, todas estas personas tienen derechos
dimanantes de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y otros

importantes pactos y tratados sobre derechos humanos. (Gonzalez, 2000)

Definir la adolescencia como la segunda década de la vida permite reunir datos
basados en la edad, con el propésito de analizar este periodo de transicion.
Actualmente se reconoce que la adolescencia es una etapa independiente de la
primera infancia y de la edad adulta, y que requiere atencion y proteccion especial.
Pero esto no fue asi durante la mayor parte de la historia humana.

La amplia aceptacion de la importancia de la adolescencia es relativamente
reciente. De hecho, para numerosas sociedades y comunidades, el limite entre la
infancia y la edad adulta es bastante difuso. A menudo se espera que los
adolescentes, muchas veces, los nifios y nifias mas jovenes— trabajen, cubran sus
gastos y hasta empufien las armas. En este sentido, son considerados como adultos
mas pequefios y menos desarrollados. Pero otras sociedades marcan el paso de la

infancia a la edad adulta con ritos de transicion.
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Mediante estos ritos se establece que el individuo asume, desde ese momento, las
responsabilidades propias de los adultos, al igual que el derecho a disfrutar de la
independencia y los privilegios respectivos. Los ritos de transicion implican que la
infancia es una etapa separada del resto de la vida humana. Una etapa que merece
atencion y consideracion especiales. (UNICEF, 2011) Estas nociones se plantearon
por primera vez a nivel internacional durante la primera mitad del siglo XX, por
medio de tratados para proteger a los nifios contra el trabajo explotador y nocivo. Los
primeros convenios elaborados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
luego de la Primera Guerra Mundial tenian por objeto proteger a los nifios
trabajadores, casi todos mayores de 10 afios. Entre ellos, cabe mencionar el Convenio
No. 6 sobre el trabajo nocturno de los nifios en la industria (1919), y el Convenio No.

10 relativo a la edad de admision de los nifios al trabajo agricola (1921).

El primer convenio citado estipulaba que la edad minima para trabajar en
entornos industriales peligrosos era de 16 afios, mientras que el segundo imponia
limites claros a la participacion de los nifios en trabajos publicos y privados. Después
de la Segunda Guerra Mundial, el movimiento a favor de los derechos de la nifiez,
que estaba en auge, se concentrd en obtener un reconocimiento especial de los nifios,
las nifias y los adolescentes por parte de la recientemente creada Organizacion de las
Naciones Unidas. Esto se logro en 1959, con la aprobacion de la Declaracion de los
Derechos del Nifio, un paso trascendental para adoptar disposiciones juridicas
destinadas a salvaguardar el bienestar de la infancia, en lugar de suponer que esto se
podia conseguir, sencillamente, por medio de los principales instrumentos de

derechos humanaos.

El bienestar de los nifios, mas que sus derechos politicos, econémicos, civicos y
sociales, era la motivacion fundamental de la Declaracién. Dos décadas mas tarde,
las Naciones Unidas declararon que 1979 era el Afio Internacional del Nifio y, en
1985, se celebrd el primer Afo Internacional de la Juventud. Estas iniciativas
elevaron el perfil de los esfuerzos mundiales para promover y proteger los intereses

de los nifios y la gente joven. Al mismo tiempo, los defensores de la infancia estaban
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preparando un amplio tratado sobre los derechos humanos de los nifios, que
vinculaba a todos los Estados partes.

El 20 de noviembre de 1989, luego de una década dedicada a su elaboracion, la
Asamblea General de las Naciones Unidas finalmente adoptd la Convencion sobre
los Derechos del Nifio. Con su gran alcance y su amplitud de miras, el tratado
colmaba todas esas aspiraciones. Los derechos de todos los nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afios no solo ponen de relieve la importancia de proteger
su bienestar; también destacan su condicion de titulares de derechos y proporcionan
una base ética para facilitar su participacion en todos los aspectos de sus
vidas.(UNICEF, 2011)

2.3.7. Autoestima

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia si mismo que va
unido al sentimiento de competencia y valia personal. El concepto que se tiene de si
mismo o autoconcepto, no es algo heredado si no aprendido del entorno, mediante
la valoracion que el ser humano hace de su propio comportamiento y de la
asimilacion e interiorizacion de la opinion de los deméas. La importancia de la
autoestima radica en que impulsa la persona a actuar, a seguir adelante y la motiva
a buscar sus objetivos. Se ha encontrado que la autoestima influye en muchos
aspectos de la problematica social actual, entre ellos, se ha demostrado que los
embarazos en adolescentes son en gran parte consecuencia de una autoestima baja,
de ahi nace la necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicolégico, y no
solo la exclusiva y repetitiva intervencién en educacion basada en la ensefianza de
los métodos de planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva.(Estrategia,
2012.)

La sexualidad se intensifica con la pubertad; ocupa un lugar central en el
desarrollo del adolescente; su orientacion tiene a la autoestima como uno de sus

pilares fundamentales, por ejemplo, un meta analisis demostrd que adolescentes sin
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actividad sexual o que inician mas tarde, tienden a formar niveles de autoestima
mas altos que sus pares sexualmente activos, 0 que inician tempranamente. Segun
la encuesta poblacional realizada por PROFAMILIA en el afio 2005, el inicio de las
relaciones sexuales no necesariamente tiene que coincidir con la edad de la primera
union y ésta es aproximadamente a los 18,4 afios. ElI 11% del total de mujeres
tuvieron su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios y el 44% antes de

los 18 afos.

Sin embargo, la edad de la mujer a la primera union representa el comienzo de la
exposicion al riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva; por lo tanto
tiene un efecto importante sobre la fecundidad, en el sentido que entre mas joven
forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicion y mayor su potencial de
hijos a lo largo de su vida reproductiva. Son multiples los factores conductuales que
incrementan el riesgo de embarazos en adolescentes; a menudo los jovenes tienen
ideas vagas Yy distorsionadas cerca de la sexualidad y no esperan que una relacion
coital termine en un embarazo; son naturalmente impulsivos y es menos probable
que actlen en forma planeada como los adultos y que acudan a los servicios de
salud posteriormente. Buscar y obtener asesoria, consejeria y servicios en materia
de salud sexual y reproductiva, se torna muy dificil para un adolescente sin

experiencia.

Se han establecido algunos factores de riesgo asociados al embarazo en

adolescentes:

= Ignorancia de los padres y el joven en reproduccion y sexualidad humana.

Mala o deficiente comunicacién con los padres.

= Disfuncion familiar.

Ser hijo o hija de madre adolescente.
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= Pertenencia a zonas rurales.

= Bajo nivel econdmico y social.

= Influencia de grupos de amigos.

= Influencia de medios de comunicacion.

Sin embargo, se ha demostrado que en la mayoria de los casos la base de toda esta
problemaética es de orden psicoldgico, en lo cual se incluyen factores asociados a una
mayor actividad sexual en la adolescencia y por ende a embarazos tempranos. Entre
ellos, la baja autoestima es sin duda el factor mas estudiado y comprobado como
agente fundamental, y de éste nace la inseguridad, el temor al rechazo, bajas
aspiraciones en la vida o un déficit importante en el nivel de control de emociones.
De aqui derivan la mayoria de conductas de riesgo para un embarazo temprano y por
ello la necesidad de intervencion en un nivel profundo en la autoestima de los

adolescentes.

En nuestro medio la autoestima de los adolescentes no ha sido frecuentemente
estudiada, este trabajo se enfoca en la autoestima como factor fundamental en la tasa
de embarazos tempranos y otras conductas de riesgo psicosocial en los jévenes, en él
se valida un test para la medicién de la autoestima en los adolescentes, el cual
permitira establecer una linea de base para realizar intervenciones en la poblacién,
que conlleven posteriormente, mediante el incremento de los niveles de autoestima y

autoimagen, a reducir el riesgo de embarazos a temprana edad (Estrategia, 2012.)

2.3.8 Cuidado del cuerpo del adolescente

Nuestro cuerpo es sumamente importante, no solo porque nos permite caminar,
comer, ver, tocar, sino también porque es nuestra principal herramienta de

comunicacion. A través del cuerpo nos relacionamos, conocemos el mundo y a
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nosotros mismos. No se debe pensar que el cuerpo es solo una estructura bioldgica,
porgue este se encuentra cargado de sentimientos, significados y experiencias.

Por eso, cuando te miras en el espejo, ves mas que una masa de carne y hueso,
para mirar quién eres, cOmo eres y qué eres capaz de hacer. Durante la adolescencia,
los cambios que experimentas en el cuerpo, asi como la forma en que enfrentas y
vives dichas transformaciones, afectan la percepcion que tienes de tu cuerpo, o sea la
imagen corporal. Esta imagen se compone de dos aspectos: el cognitivo y el
subjetivo. EIl primero tiene que ver con la informacion que manejas, tanto de la

anatomia como de los cambios fisicos vividos.

Lo subjetivo se relaciona con las valoraciones, juicios y sentimientos que tienes
sobre tu cuerpo. De esta forma, la imagen corporal se relaciona directamente con la
autoestima (el aprecio que se siente por uno mismo).(Hurtado, 2009). También la
imagen corporal se ve afectada por las demandas y exigencias sociales que se
construyen sobre el cuerpo. Los ideales de belleza y delgadez pueden generar
sentimientos de insatisfaccion, incomodidad y rechazo del propio cuerpo por no
poder cumplir con estos prototipos. Otro elemento que afecta la percepcion que
tenemos de nuestro cuerpo, es que, a lo largo del tiempo, se nos han ensefiado
diferentes formas de entender y de relacionarnos con el cuerpo. La familia, la
escuela, la religion, la ciencia y los medios de comunicacion social nos ofrecen

distintas maneras de ver el cuerpo, de vivirlo y disfrutarlo.

Algunos de estos discursos 0 mensajes se centran en su funcionamiento bioldgico,
otros le brindan mayor importancia a unas partes que a otras, y hasta se le ha
considerado como un objeto para vender. También existen mensajes que fomentan la
creencia de que hay partes del cuerpo “buenas” y otras partes “malas”, generalmente
los genitales. Estas ideas no se transmiten tan directamente, sino que se valen de
otros mecanismos mas sutiles, como ponerle apodos al pene o a la vagina, o prohibir

r9
1

que los nifos o las nifias se toquen “ahi” porque “esta muy feo”.
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Estas formas determinan el significado y valor que tiene el cuerpo para cada
persona. Si recordamos que para vivir la sexualidad plenamente se debe conocer,
aceptar y valorar el propio cuerpo, asi como el de las demas personas, es muy
importante que tengas claras cuales han sido los mensajes, exigencias Yy
prohibiciones que sobre este has recibido a lo largo de tu vida. La posibilidad de
hablar con naturalidad sobre el cuerpo y los cambios que se experimentan, asi como
sobre todo aquello que sentimos, nos abre el camino para aprender a querer mas
nuestro cuerpo y por supuesto cuidarlo. Esto es indispensable para vivir la sexualidad

de una forma sana, placentera y responsable.(Hoffman J. , 2009)

El cuidado del cuerpo y de la mente son cada vez mas imprescindibles si
realmente queremos disfrutar plenamente de buena salud a todos los niveles, por eso
es necesario el cuidado del cuerpo, porque en este mundo de prisas en el que estamos
inmersos hemos de parar y "tomar consciencia de nuestro cuerpo y de nuestra
mente”, si queremos estar lo méas sanos posible. Cuidar nuestro cuerpo es aportar

equilibrio a todos los aspectos que afectan a nuestro equilibrio fisico y emocional.

Algunos aspectos basicos para su cuidado son:

Cuidar nuestra dieta o nutricién: es sin duda alguna una de las prioridades para
nuestro organismo. Escoger una dieta equilibrada, lo méas variada posible y que se
amolde a nuestro clima, a nuestra constitucion fisica y a nuestras necesidades
nutricionales segun nuestra actividad o requerimientos concretos. ElI Cuidado del
cuerpo relacionado con la actividad fisica: el hecho de que nuestro trabajo sea cada
vez mas sedentario y que nos desplacemos a todas parte en automavil u otro medio
de transporte hace que la mayoria de las personas necesiten practicar una actividad
fisica extra como el deporte. La necesidad de descargar el estrés y estirar nuestros
musculos hace, por suerte, que la gente vuelva a interesarse por el ejercicio fisico.
Descansar lo necesario: parar de vez en cuando y simplemente no hacer nada es muy

importante. La tipica siesta es un claro ejemplo de remedio natural gratuito y de
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grandisima eficacia para nuestro cuerpo y mente. Dormir las horas adecuadas es

bésico si queremos sentirnos recargados de energia al despertar por la mafiana.

Aprender a escuchar a nuestro cuerpo: cuando tenemos algun dolor, alguna
enfermedad o nos sentimos mal debemos pararnos e intentar escuchar que es lo qué
nuestro cuerpo trata de decirnos. A menudo quiere decirnos que no estamos
descansando lo suficiente, que estamos tomando demasiados excitantes (café,
alcohol, etc.) o que estamos comiendo de un modo desordenado o desequilibrado.
Una vez interpretado el mensaje deberiamos decirle que no hace falta que se enferme
que ya vamos a corregir ese "desajuste”. Un masaje, una siesta o una cena muy ligera

pueden ser un buen regalo para este cuerpo tan sufrido.

Necesidad de relajarnos: el deporte es sin duda una buena fuente de descarga del
estrés, pero aquella persona que siente que necesita ain mas cuidado del cuerpo
(especialmente de su sistema nervioso) puede encontrar ayuda en alguna de las
muchas técnicas de relajacion que hay hoy en dia (Yoga, Taichi, Sofrologia, Método
Silva, visualizaciones, etc.) Sanar las emociones: la gente interesada en el cuidado
del cuerpo ya sabe que sanar las emociones es quiza o mas importante ya que es uno

de los "alimentos™ que mas nos nutren, 0 NOS envenenan.

Es muy importante, de vez en cuando, hacer balance de nuestras emociones e
intentar resolver esos temas que tenemos pendientes con familiares, amigos,
compafieros de trabajo o vecinos. La culpabilidad, la ira o el rencor son casi siempre

un peso que nos impide caminar o avanzar en la vida.

Compartir mas tiempo con amigos y familia nos hace sentirnos queridos y
disfrutar también de la posibilidad de poder expresarles a ellos lo que sentimos por
ellos, no es suficiente en sentirlo. Al igual que a nosotros a los demas también les
gusta oir que ellos también son especiales para nosotros. Alimentar nuestro espiritu:
levantarnos y respirar profundamente dando gracias por el nuevo dia puede ser un

modo bien simple de empezar la jornada con una mejor motivacion.
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Es muy importante cultivar nuestro crecimiento interior tratando de ser un poco
mejores cada dia. Sentir que somos parte del planeta y del mismo equipo que el resto
de la humanidad. Tener una vision mas amplia del concepto de familia y tratar a los
demas como nos gusta ser tratados nosotros mismos. El interés sexual se centra en el
conocimiento del cuerpo y de los 6rganos sexuales. Los juegos sexuales, mixtos o
entre miembros del mismo sexo, forman parte de esta etapa y son un elemento clave
para la formacion de la identidad sexual. Los valores de la sociedad y de la familia

sobre la sexualidad influyen mucho en esta etapa.

Todos los cambios fisicos tienen efectos importantes en la identidad, ya que el
desarrollo de ésta, no solo requiere la nocién de estar separado de los demas y ser
diferente de ellos, sino también un sentimiento de continuidad de si mismo y un

firme conocimiento relativo de como aparecer uno ante el resto del mundo

2.3.9 Proyecto de Vida

Es todo aquello que se puede llegar a ser y hacer. Es saber quién soy, y plantear
metas a corto, mediano y largo plazos en las diferentes areas de la vida. Es un
modelo de lo que una persona serd y hard en el futuro dandole sentido a su
existencia. El adolescente tiende a vivir concentrado en el momento actual. Ademas
surge la necesidad de tomar decisiones para planificar el futuro. Se entiende como el
nacleo central del sujeto formado por los valores en torno a los cuales va
estructurdndose su identidad. Tal nucleo manifiesta la cualidad de vida que la
persona persigue como un bien necesario 0 en gran manera Util. El proyecto esta
constituido en consecuencia, por el conjunto de cosas o realidades que son

importantes para la persona, por sus valores y por su modo de vida.

El proyecto de vida no es un esquema abstracto de ideas que embridan o atenazan
las iniciativas que permanentemente brotan en la vida; no predetermina nada, ni es
carril obligatorio. El proyecto de vida no es una programacion de tiempo y tareas ni

un plan ordenador de la vida, parte del principio de subjetividad. (Municipio d
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antioquia). 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. Planear la vida
permite ubicar en forma mas clara sus posibilidades dentro de un contexto real, para
que sus conductas se proyecten hacia el futuro. Elementos como la toma de
decisiones, la asertividad, los valores y la autoestima si son integrados en la
estructura psico-social del adolescente contribuirdn a definir su nivel de aspiraciones

y las posibilidades de cumplirlas.

Llegar al final de la vida satisfechos de haberla vivido plena y adecuadamente es
una de las metas principales del ser humano y la vida se va en este esfuerzo. Mientras
mas temprana sea la planeacion mayores posibilidades habra de alcanzar las metas.
Hay que aprender a fijarse metas concretas y programar actividades consecuentes.

Hacer de cada evento una oportunidad de aprendizaje y de autoconocimiento.

Para la construccion de un proyecto de vida es necesario incluir como tema
fundamental la preparacién intelectual y la capacitacion. La cultura del permanente
aprendizaje, debe ser un habito que incluyamos en nuestro listado de herramientas
para el logro del éxito en las cosas que realizamos y los proyectos que nos

planteamos.

2.3.10 Actividad Sexual

La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad personal donde
el componente erotico de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se
caracteriza por los comportamientos que buscan erotismo y es sin6nimo de
comportamiento sexual. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000.) La
vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres
humanos mediante las emociones. La actividad sexual mas plena se da cuando hay

un vinculo afectivo entre las personas y cuando se transforma en un lenguaje que

43



permite la comunicacion méas profunda. Muchos de los/as jovenes pueden sentirse
presionados a tener relaciones sexuales precozmente por los medios de comunicacion

(diarios, television, revistas), los/as amigos/as y/o sus parejas.

Al hombre, muchas veces se le exige tener relaciones sexuales con varias mujeres
para demostrar que es “macho”. Si la mujer “no da la pasada” puede ser también
presionada, incluso desde su propio grupo de amigas, o ella misma sentirse inferior
porque su amiga tuvo sexo y ella no. Lo importante es pensar qué es lo que uno
quiere, no lo que los demas le dicen a uno qué tiene que hacer antes de dar el primer
paso e informarse, para sentirse seguro/a, libre y sin miedos. Ademas el inicio de la
vida sexual significa que cada uno/a tiene sus derechos, o sea que se puede decidir
sobre el cuerpo y los sentimientos. Elegir significa hacer algo por la propia voluntad
y no dejarse llevar por la insistencia o las presiones del otro/a. (Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva )

Hay adolescentes que se precipitan en la sexualidad, van lanzados e intentan ligar
sin limites, de forma compulsiva. Esta premura tiende mas a resolver dudas, que a la
posibilidad de establecer una verdadera relacién con el otro/a. Quieren comprobar su
identidad sexual quemando etapas, acortando el camino, buscando atajos que

simplifiquen la complejidad del momento.

Confunden el hacer con el ser. Esta huida hacia adelante también puede tener que
ver en la chica por ejemplo, con una busqueda de reconocimiento, un deseo de
sentirse amada; y se vuelca en el chico esperando que la ayude a salir de relaciones

conflictivas con los padres; con la posibilidad de huir del hogar.

Por su parte, el joven necesita probar su virilidad, su potencia y su capacidad de
conquista. Muchas veces la poca claridad ante la pregunta ;qué es una mujer? suele
ser confundida con “ser una madre”. La chica busca asegurarse de que su cuerpo es
el de una mujer y eso puede llevarla a “caer” en embarazos en épocas muy

tempranas. Puede continuar adelante y/o esconder —y esconderse— la gestacion hasta

44


http://www.infojoven.cl/1-derechos.php

limites peligrosos, o abortar en edad gestacional avanzada, con toda la problematica
que esto conlleva.(Gala, 2007)

Hoy en dia, la mujer y el hombre no encajan con los modelos tradicionales;
estamos en un momento de transicion, de cambios en las formas de actuar y de
pensar, también de sentir. Pero hay interrogantes que persisten para ambos. Las
primeras relaciones sexuales suelen confrontarse con la dificultad de sostener un

equilibrio entre el amor y el deseo.

El acto sexual no tiene para la mujer y para el hombre ni la misma funcién, ni el
mismo valor: ella suele tener con la genitalidad una relacion menos exclusiva que él.
El interrogante sobre ¢qué es ser una mujer? No tiene una respuesta clara y muchas
veces las chicas creen encontrarla en el deseo del otro, de un chico. Asi hay quienes
aceptan una relacion sexual “por amor”, sin sentir nada, sin acceder a gozar. Aman

sin desear.(Gala, 2007)

2.3.11 Anticoncepcidn de emergencia

El término anticoncepcidn de emergencia, 0 anticoncepcion poscoital, se refiere
a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los
dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se establecio para situaciones
de emergencia creadas por una relacion sexual sin proteccién, la falla o el uso
incorrecto de otros anticonceptivos (como la omisidn de una pildora anticonceptiva
o la rotura de un preservativo) y para casos de violacion o relaciones sexuales

forzadas.(Lugones, 2006)

Datos y cifras

= La anticoncepcién de emergencia puede prevenir la mayoria de los

embarazos cuando se usa después de una relacion sexual.
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= Se puede recurrir a la anticoncepcién de emergencia después de una relacion
sexual sin proteccion; cuando falla la anticoncepcién o el anticonceptivo se

usa incorrectamente, y en caso de agresion sexual.

» Existen dos métodos de anticoncepcién de emergencia: las pildoras

anticonceptivas de emergencia y los dispositivos intrauterinos de cobre.

= Si se los coloca en los cinco dias posteriores a la relacion sexual sin
proteccidn, los dispositivos intrauterinos de cobre son el método mas eficaz

de anticoncepcion de emergencia.
= El régimen recomendado por la OMS para las pildoras anticonceptivas de
emergencia es una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel administrada en los
cinco dias (120 horas) posteriores a la relacion sexual sin proteccion.
(Lugones, 2006)
La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias posteriores
a la relacion sexual, antes de la salida del évulo del ovario y antes de que ocurra la
fertilizacion por un espermatozoide. Las pildoras anticonceptivas de emergencia no

pueden interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embrion en
desarrollo.(Rincon, 2010)

Métodos de anticoncepcion de emergencia

Existen dos métodos de anticoncepcién de emergencia:

= las pildoras anticonceptivas de emergencia.

= |os dispositivos intrauterinos de cobre.
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2.3.11.1 Pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

La OMS recomienda la pildora de levonorgestrel para la anticoncepcion de
emergencia. Lo ideal es que la mujer tome una sola dosis de esta pildora de
progestageno solo (1,5 mg) en los cinco dias posteriores (120 horas) a la relacion
sexual sin proteccién. Otra posibilidad es que tome dos dosis de levonorgestrel (de
0,75 mg cada una, con un intervalo de 12 horas). 19, 20 (1 «Anticoncepcion de

emergencia», 2013)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen el
embarazo impidiendo o retrasando la ovulacién. También pueden impedir la
fertilizacion de un Gvulo por su efecto sobre el moco cervical o la capacidad del
espermatozoide de unirse al dvulo. (Rincén, 2010) Las pildoras anticonceptivas de
emergencia de levonorgestrel no son eficaces una vez que ha comenzado el proceso
de implantacién, y no pueden provocar un aborto. La eficacia del régimen de
levonorgestrel recomendado por la OMS para prevenir el embarazo tiene una
eficacia del 52% al 94%. Es mas eficaz cuanto antes se toma después de la relacion
sexual. Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son
sumamente seguras y no provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los

efectos colaterales son poco frecuentes y por lo general, leves.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo. No se deben
administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si una mujer las
toma sin saber que esta embarazada, los datos disponibles indican que la pildora no
perjudicara ni a la mujer ni al feto. Las pildoras anticonceptivas de emergencia son
solamente para emergencias y no son apropiadas como método anticonceptivo de
uso regular, porque existe una mayor posibilidad de fracaso que con los
anticonceptivos habituales. Ademas, el uso frecuente de la anticoncepcion de
emergencia puede tener efectos secundarios como la irregularidad menstrual,
aunque no se ha establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la salud.
Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no tienen

contraindicaciones médicas. (Programa Especial de Investigaciones, 2008)
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2.4. Marco legal

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD)

En septiembre de 1994 se llevd a cabo en El Cairo, Egipto, la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), en la que se logréo un
impresionante consenso sobre qué hacer respecto de algunos de los problemas
mundiales mas apremiantes. En esa ocasion, representantes de 179 paises adoptaron
un Programa de Accion (PA) que incluye las definiciones de salud sexual y

reproductiva, ahora reconocidas internacionalmente.

La SSR entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos de procrear, y la libertad para decidir en todos los aspectos relativos al
ejercicio de la sexualidad. Asimismo, el PA asienta que el hombre y la mujer tienen
el derecho a recibir informacion, escoger y tener acceso a métodos seguros, eficaces
y aceptables para la regulacion de la fecundidad, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion a la salud que garanticen embarazos y partos sin

riesgos.

Otro aporte significativo de la CIPD es la legitimacion de un discurso que enfatiza
las relaciones entre desarrollo social y econémico y la SSR, al mismo tiempo que
reconoce la existencia de la discriminacion que, con base en el género, padecen las
mujeres y que las coloca en una situacion de desventaja, caracterizada por un menor

poder de decisidn y un acceso limitado a recursos sociales, comunitarios y familiares.

Estas variables sociales se agregan a los innegables factores bioldgicos que
explican el mayor peso que la reproduccion y sus desviaciones de la normalidad
tienen sobre las mujeres. No sorprende, por lo tanto, que la mayor parte de la
informacion epidemiologica disponible sobre salud reproductiva corresponda al sexo
femenino. Asimismo, los programas y servicios de SSR estan, en general, dirigidos

también a la mujer.
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El PA de EI Cairo reconoce el papel central de las relaciones entre hombres y
mujeres en todo aquello que se refiere a la salud y los derechos de la mujer, y afirma
que los hombres deben asumir la responsabilidad sobre su comportamiento sexual, su
fecundidad, el contagio de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el

bienestar de sus parejas y de los hijos e hijas que procreen.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD ) de El Cairo
coadyuvo a su legitimacion y de este evento surgio lo que se conoce como la
definicion mas completa de salud reproductiva: “La salud reproductiva se refiere al
estado de bienestar fisico, mental y social de la persona para todo lo relativo al
aparato genital y su funcionamiento” Implica la salud sexual, y ademas “Sobrepasa el
aspecto técnico de la planificacion familiar al considerar los distintos factores y
motivos que afectan los comportamientos reproductivos, tales como el papel de los
hombres, las relaciones de poder entre los sexos, la posicion de la mujer y el papel de
las instituciones sociales en las estrategias de reproduccion asi como en las
elecciones individuales. En su aplicacion intenta integrar el punto de vista de la

mujer en tanto que persona con necesidades especificas de salud.”

La CIPD recomendo dirigir los mismos esfuerzos a la erradicacion de la pobreza,
el desarrollo econdmico sostenible, la educacion (especialmente de las nifias), la
equidad e igualdad entre sexos, la seguridad alimentaria, el desarrollo de los recursos
humanos y las garantias de los derechos humanos fundamentales. Los acuerdos de El
Cairo y de Pekin, los objetivos de desarrollo del milenio y la estrategia mundial de la
OMS para la salud reproductiva reconocen estas interconexiones y proponen un
enfoque de varios niveles y sectores para mejorar todos los aspectos de la vida de las
personas, entre los que se encuentran la salud sexual y reproductiva y los derechos
humanos conexos. Desde la CIPD se ha conseguido mucho en materia de dialogo
politico internacional y en el marco politico y programatico de cada pais. (Informe de

la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, Septiembre ,1994)

El discurso de “salud reproductiva” constituye una convergencia de opiniones,

que habia sido impulsada por la iniciativa de maternidad sin riesgos, ademas de la

49



pertinencia de replantear la base ética de los programas de poblacion para que
abandonaran su base controlista, poniendo mayor atencion a la salud de las mujeres y

garantizar el ejercicio de sus derechos reproductivos.

Tres son los principios basicos que orientan la definicion de la salud reproductiva:

1) Respetar la libertad de eleccion, es decir, que cada persona decida de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero, espaciamiento y calendario de los

nacimientos

2) Aceptar los vinculos con la sexualidad, al reconocer la importancia que tiene
para las personas una vida sexual satisfactoria y segura. En este aspecto se abundara
en el siguiente apartado de este trabajo.

3) Incorporar el contexto cultural y socioeconémico, que no se puede disociar de
la salud reproductiva, ya que hace referencia a los papeles sociales y familiares de
hombres y mujeres, y a aspectos como su acceso a la informacion, la educacion, los

recursos materiales y financieros y los servicios de salud.

Se reconoce que el enfoque de “salud reproductiva” ha resultado en importantes
aportaciones integrando distintos elementos de la sexualidad, la salud y la
reproduccion que antes aparecian dispersos. Asi, autores como Salles y Tuiran,
incluyen como parte del paraguas conceptual de salud reproductiva a topicos como:
derechos reproductivos, planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual,

sexualidad humana, relaciones de género y sexualidad adolescente

Los principales aspectos relacionados con el inicio de la actividad sexual, y
abordados por diversos autores en sus trabajos de investigacion son: la edad
cumplida al inicio del debut sexual y la edad promedio de ocurrencia del inicio. (Al
respecto, algunos autores sostienen que la edad a la que los adolescentes se inician se

estd retrasando y otros que se estd adelantando); Los motivos referidos por los
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adolescentes para iniciar la vida sexual; la escolaridad; el estado conyugal (tipo de

pareja y los afios de unidn); y la proteccion o anticoncepcion.

La primera union sexual y el nacimiento del primer hijo tienen especial
significacion dentro del conjunto de eventos que marcan la vida de los individuos.
Con base en un anélisis de los datos de la Ensar, 2003, Carlos Welti constata que hay
un retraso en la edad a la primera relacion sexual y el nacimiento del primer hijo
entre las generaciones mas jovenes, y que existen diferencias significativas segun
nivel de escolaridad, ademés de un efecto importante de la edad a la que se tiene el
primer hijo sobre la fecundidad acumulada.

Por su parte, Tarazona refiere como variables asociadas a inicio sexual: género,
escolaridad, afio escolar, comportamientos de riesgo, religion, el grupo de pares, la
vida familiar, el estatus marital y la habitabilidad. Salud y derechos sexuales y
reproductivos en cooperacion internacional del paquete minimo de actividades en
este ambito. Las dos revisiones anteriores del Plan de Accion surgido de dicha
Conferencia (Cairo+5 y Cairo+10) plantean la importancia de pro-mover: un mayor
acceso a preservativos masculinos, un amplio suministro y distribucion de
preservativos femeninos, promocion de legislacion para evitar la discriminacion
contra las personas afectadas por el VIH/sida, los tratamientos antirretrovirales para
las mujeres afectadas durante y después del embarazo e informacién para las mujeres
sobre el VIH y la lactancia materna.

Ademés del VIH, existen muchas otras Infecciones de Transmision Sexual
(existen ma&s de 30 patdgenos bacterianos, viricos y parasitarios que pueden
transmitirse por via sexual) que pueden tener un impacto negativo en la salud sexual
y reproductiva de las personas y en sus comunidades. Algunas ITS provocan escasa
sintomatologia pudiendo generar patologias importantes con diagndsticos tardios y
en muchas ocasiones dichas patologias provocan secuelas para la salud (enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad en las mujeres, carcinoma de cérvix, embarazos

ectdpicos).
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Entre las mujeres, las infecciones gonocécicas y por Chlamydia no tratadas
pueden dar lugar a enfermedad pélvica inflamatoria hasta en un 40% de los casos y
un 25% de éstos origina infertilidad Los recién nacidos de madres con ITS pueden
presentar problemas importantes de salud, siendo algunos de ellos irreversibles. Un
dato: cada afio se registran en todo el mundo més de 340 millones de casos nuevos de
infecciones bacterianas y protozoarias de transmision sexual. Las ITS han
trascendido a la agenda de salud sexual y reproductiva como consecuencia de su
evidente papel en la transmision del VIH. Es conocido el hecho de que sufrir una ITS
sitla a quien la padece en situacion de mayor vulnerabilidad frente a la transmision
del VIH.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2011

Derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre

su sexualidad, y su vida y orientacidn sexual. El Estado promovera el acceso a los

medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

Responsabilidades

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos, sin

perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:

14. Respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales, sociales, generacionales,

de género, y la orientacion e identidad sexual.
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2.4.3 Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) es la politica publica que coordina acciones y
programas para garantizar el goce de los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién, a través de la accién conjunta de: Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de Educacion, Ministerio de Inclusion Economica y Social, articulados por el

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social.

Para que los programas y acciones tengan los resultados esperados, es
fundamental la participacion activa de la poblacion en el proceso de construir de una
sociedad mas saludable, autonoma y libre. Se han planteado objetivos intersectoriales
para:

= Prevenir el embarazo en adolescentes.

= Disminuir el nimero de embarazos no planificados.

» Prevenir la mortalidad materna.

= Prevenir la violencia sexual y el embarazo como una de las consecuencias de

la misma.

Actividades realizadas hasta marzo 2013

Sector Educativo:

. Los 95 instructores han capacitado a 9.513 docentes en 17

universidades acreditadas en modulo de prevencion del delito. Cada docente
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capacitado realizd un proyecto en su respectiva institucion, para su

acreditacion.

Se cuenta con rutas y protocolos para el abordaje de los delitos sexuales
ocurridos en el sistema educativo en coordinacion directamente con el

sistema de Justicia.

Se esta identificando oportunidades curriculares en las asignaturas de
Ciencias Sociales, Lengua y Literatura y Ciencias Naturales para incluir
contenidos y metodologias especificas para abordar la educacién sexual.

Se cuenta con un cronograma de capacitacion para todos los docentes del

magisterio fiscal en contenidos de Educacion Sexual integral.

Se ha incorporado en el Programa de Participacion Estudiantil la opcién de
Educacién de la Sexualidad Integral y para su implementacion se ha
considerado la sensibilizacion los docentes responsables del programa
ademéas de proveer de materiales educomunicacionales a las Instituciones

Educativas que eligieron la opcién en mencion.

Se esta elaborando material educativo sobre sexualidad integral para entregar
informacion a los docentes y estudiantes del sistema educativo.

Esta en ejecucion un diagnostico que pretende recoger las principales
interrogantes de hijas e hijos, madres, padres y representantes legales de
familia que permita disefiar una guia con orientaciones dirigido a la familia

para la formacién oportuna en esta tematica.
Se esta sensibilizando a los funcionarios publicos y comunidad educativa en

la prevencién de la violencia basada en el género y todo tipo de violencia con

la finalidad de erradicar la violencia en el sistema educativo.
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= Se capacitaran 15.000 docentes de Ciencias Naturales y Biologia en el Curso
de Primer Abordaje y Prevencion de Delitos Sexuales en el Sistema
Educativo Nacional y el redisefio de los cursos de Educaciéon para la

Sexualidad Integral y Género y Educacion.

= Se realizardn 1.187 cursos itinerantes sobre educacion sexual integral y
desarrollo de cine foros comunitarios sobre derechos sexuales y derechos

reproductivos, (abr- sep/2013).

= Se institucionalizara la metodologia del recorrido participativo en prevencion
de violencia sexual a nivel nacional (sensibilizacién y formacién a
estudiantes, docentes y responsables de coordinacion zonal) en 280
instituciones educativas de Sierra y Oriente. Para esta finalidad se realizara el
disefio de Kits de Recorrido Participativo para alumnos de bachillerato, para

implementacidn a nivel nacional. (abr-jun/2013)

Sector Salud:

= Los 527 profesionales de 70 unidades de salud priorizadas de las 9 zonas,
capacitados en Estadndares de Calidad de Planificacion Familiar (ene-
mar/2013).

= Los 520 profesionales de salud de las 9 zonas, capacitandose en Ciclos
Réapidos de Mejoramiento Continuo de la Calidad de Planificacion Familiar.
(mar-may/2013). Fuente: (ENIPLA).

= Los 800 profesionales de salud de las 9 zonas, capacitandose en Normas y

Protocolos de Planificacion Familiar (ene-mayo/2013).

= Los 1877 Técnicos de Atencion Primaria en Salud capacitados en Salud

Sexual y Salud Reproductiva (ene-mar/2013)
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Los 6375 profesionales de salud de las unidades del primer nivel (unidades
de salud y unidades moviles) del pais capacitados en sexualidad, salud sexual

y reproductiva, normas y protocolos.

Los 750 profesionales de salud de las unidades del primer nivel del pais

capacitados en sexualidad, salud sexual y reproductiva, normas y protocolos.

Se ha entregado 9°607.560,75 (Ene-Dic 2012) y 2°991.342 (Ene-Abr.2013)
métodos anticonceptivos a las unidades de salud de todo el pais.

Entrega de 24.606 Anticonceptivo Oral de Emergencia en el periodo de Ene-
Dic. 2012, mientras 45.100 AOE en periodo Ene-Abril 2013

Dispensadores de preservativos femeninos y masculinos (1.992) colocados en

unidades de primer nivel y red de hospitales de las 9 zonas.

Los 10°454.356 preservativos (masculinos y femeninos) ene/2012 a mar/2013
han sido entregados a usuarias/os a través de dispensadores y consulta.

Implementacion de 88 dispensadores de preservativos masculinos en las
instituciones  (Seguro Social Campesino, Fuerzas Armadas y Policia

Nacional) que forman parte de la Red Publica de Salud.

Incremento 19,28 % de cobertura de consultas preventivas en adolescentes
(1.061.465 ene-dic 2011) vs (1°266.611 ene-dic 2012).

Incremento de un 18,18% en la cobertura de consultas por morbilidad en

adolescentes

Incremento de un 10,48% de las atenciones de planificacion familiar en MEF
(1°802.574 ene-dic(2011) vs 1"991.576 en-dic (2012)
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Sector de Inclusion Econdmica y Social:

= Elaboracion del Acuerdo Ministerial de corresponsabilidad cuya
obligatoriedad es para 900.000 mujeres de edad fértil receptoras del BDH en
planificacion familiar. A partir del mes de abril de 2013, se entregara material
promocion sobre derechos sexuales y reproductivos para los beneficiarios y

beneficiarias.

= Las 3.018 parvularias coordinadoras del CIBV informadas y sensibilizadas.

= Realizado encuentros juveniles, eventos artisticos, culturales, deportivos, para
la promocion de los derechos sexuales y reproductivos a nivel territorial con

la participacion de aproximadamente 16.000 jovenes.

= Se capacitard los 40 técnicos de MIES espacios Juvenil capacitados, que
capacitaran a 1000 jovenes mensualmente, capacitacion que duraran 120

horas.

= Ademas se informa y sensibilizan a los 6.000 funcionarios del MIES a través

de «mailings» cada 15 dias y en fechas conmemorativas.

= Se capacitard Sexualidad y Planificacion Familiar para el trabajo con la
comunidad a través de las 4000 técnicas de CNHs (mar-jun/2013), cada

técnica llegara a 40 familias aproximadamente.
= Firma del Convenio con la ONG SENDAS en las zonas No. 3 y 5. Para
articular informacion para la capacitacion a 10 000 jovenes lideres. (mayo-

nov/2013)

= Firma de Convenio con SCOUTS para el trabajo de capacitacion a 5.000

lideres. (mayo-nov/2013)
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» En coordinacion de acciones para firma de un convenio de cooperacién con el
Patronato Municipal de Quito y con la asociacion de Juntas Parroquiales del
Guayas, para la capacitacion de la poblacion en sexualidad y derechos

sexuales.

Transformacion patrones socioculturales — Comunicacion

= Los 6 comerciales de la Campafia Habla Serio, en 23 canales de television
local, 6 canales de television nacional y 4 canales de television paga, hasta el
31 de mayo de 2013.

= Los comerciales han sido visto mas de 3 veces por el 60% de personas
mayores de 12 afos, lo que representa 6.750.000 personas. Fuente: Komunik,
2012

» Produccion y promocidn paralela de publicidad en buses, vallas y radio.

= Pauta digital para difusion de la linea 1800 44 55 66 (mayo/2013)

» Los 15.879 (ene/2012 a mar/2013) Ilamadas atendidas en la linea 1800 44 55
66.

= El (78% informacion Métodos Anticonceptivos- Planificacion Familiar y
otros temas de salud sexual y salud reproductiva).

= EI684.557,53 se interesan, visitan y siguen espacios Habla Serio en las Redes
Sociales. Fuente: Reportes administradores Facebook, Twitter e Ezone mar/
2012 a mar/2013.

= Los 29.415 adultos y adolescentes informadas sobre sexualidad, derechos y
salud sexual y salud reproductiva en 57 eventos de difusion y socializacion de

los Servicios de Salud y de Métodos de Planificacion Familiar (MSP) a nivel
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nacional. (feb-mar/2013)

= Los 70 programas de radio disefiados y transmitiendo por radio puablica
programas sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva con énfasis en

promocioén y prevencion (Jul-2012 a mar/2013). Fuente: Radio Publica.

Evaluacién de Acciones Ejecutadas:

El MSP realizd un estudio denominado Fecundidad, Servicios de Salud,
Proteccion Social en el Ecuador, Evidencia del Bono del Desarrollo Humano (2012),

de los que se obtuvo, entre otros, los siguientes resultados:

= El Bono de Desarrollo Humano (BDH) disminuye entre 1 y 1.36 la cantidad
de embarazos en promedio en mujeres que ya tuvieron su primer embarazo

para las mujeres hasta 24 afios.

= La corresponsabilidad en salud de la Transferencia Monetaria Condicionada
promueve las visitas de las madres beneficiarias periddicamente a un centro o
sub centro de salud por el hijo nacido vivo, expone a la mujer a informacion

sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva.

= Aumentar un componente de Salud Sexual y Salud Reproductiva en la
corresponsabilidad de la Transferencia Monetaria Condicionada puede
potenciar el efecto del BDH sobre los indicadores de Fecundidad, en la edad
del primer hijo nacido vivo y en la edad del primer embarazo de las mujeres.

Esa misma cartera de Estado elaboré la Investigacion de percepciones de

usuarios/usuarias y proveedores de salud, frente a la colocacion de dispensadores de

preservativos en las unidades del Ministerio de Salud Publica
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* El 64,4% de los encuestados/as, estan de acuerdo con el hecho que la
estrategia de los dispensadores de preservativos masculinos y femeninos es

buena

= EI 69,5% de los encuestados esta de acuerdo con que el uso del preservativo
masculino y femenino, es una estrategia adecuada para disminuir los

embarazos no planificados.

Plan Nacional “Buen vivir”

» Embarazo adolescente, salud sexual y reproductiva

La incidencia de embarazos en la adolescencia se relaciona, entre otros aspectos,
con limitaciones e insuficiencias en el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, asi como a la falta de informacion y educacion sexual oportunas. Desde
el afio 2011 se implementa la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes, con los ejes estratégicos de
servicios integrales y estrategias de comunicacién para modificacion de patrones
culturales. Ademas, se cuenta con el proyecto Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos (DAIA) y con programas de prevencién, promocién, atencion y
restitucion; también se garantiza el acceso y el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, como los del Plan Andino, el Plan Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el Plan Nacional de Reduccion Acelerada
de la Mortalidad Materna y Neonatal y el Plan Nacional de Erradicacion de
Violencia de Género.

Son madres el 16,9% de las adolescentes entre 15 y 19 afios y el 0,6% de las
adolescentes entre 12 y 14 afios. Por lo tanto, estan expuestas a consecuencias en su
salud, a la reproduccién intergeneracional de la pobreza, a la posible inestabilidad
familiar, a la desercidn escolar y a la insercion precaria en el mercado laboral (INEC,
2010a).
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El abordaje de salud sexual y reproductiva se ha ampliado: se han integrado
diferentes componentes, como salud sexual, inclusion de hombres y diversidades
sexuales y se han incluido otras problematicas de salud, como infecciones de
transmision sexual, el cancer de mama y cérvico-uterino y el aborto. Asi, se supera el
tema reproductivo y se transita hacia el abordaje de la sexualidad de manera integral.
El sistema de salud ha respondido mediante la capacitacion y la generacion de
espacios para la atencion integral a adolescentes, la atencion del parto humanizado e
intercultural, el acceso a metodos anticonceptivos modernos y gratuitos, y campafas
educativas (MSP, 2012a). (Plan Nacional Buen Vivir, 2013)

2.5 Marco Etico

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion medica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. EI primer instrumento internacional sobre ética de la investigacion
médica, el Cdodigo de Nuremberg, fue promulgado en 1947 como consecuencia del
juicio a los médicos que habian dirigido experimentos atroces en prisioneros y
detenidos sin su consentimiento, durante la segunda guerra mundial. EI Codigo,
disefiado para proteger la integridad del sujeto de investigacion, establecio
condiciones para la conducta ética de la investigacion en seres humanos, destacando
su consentimiento voluntario para la investigacion. (Médicas, 2002) La Declaracién
Universal de Derechos Humanos fue aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948. Para darle fuerza legal y moral a la Declaracion, la
Asamblea General aprob6 en 1966 el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos.

El articulo 7 del Pacto establece que "Nadie sera sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie sera

sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos".
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Justamente, a través de esta declaracion, la sociedad expresa el valor
humano fundamental considerado para guiar toda investigacion en seres
humanos: la proteccion de los derechos y bienestar de todos los sujetos

humanos en la experimentacion cientifica.

La Declaracion de Helsinki, formulada por la Asociacién Médica Mundial en
1964, es el documento internacional fundamental en el campo de la ética de la
investigacion biomédica y ha influido en la legislacion y codigos de conducta
internacionales, regionales y nacionales. La Declaracion, revisada varias veces, mas
recientemente en el afio 2000, es una formulacion integral sobre ética de la
investigacion en seres humanos. Establece pautas éticas para los médicos
involucrados en investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica. (Médicas,
2002)

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual
fuerza moral- guian la preparacién responsable de protocolos de investigacion.
Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicéarseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas

decisiones o cursos de accion. (Médicas, 2002)

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como se han considerado
los principios enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacion
sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles

conflictos de interés e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones para
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tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su
participacion en la investigacion. El protocolo debe describir los arreglos para el
acceso después del ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas en el

estudio o el acceso a otra atencion o beneficios apropiados.

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el
estudio. Este comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida. EI comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la

investigacion establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ningin cambio en el protocolo sin la
consideraciéon y aprobacién del comité.(Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque de investigacion accion
participacion, se parte de un diagnostico inicial para intentar fortalecer conceptos y
de esta forma facilitar una solucion a la problemética evidente en donde la
responsabilidad, los valores y las decisiones desempefian un valor importante para
ejercer su sexualidad, libre, responsable y autdbnoma a través de la capacitacion a los
lideres estudiantiles de los colegios focalizados en la politica de salud sexual y
reproductiva, identificando factores de riesgo, protectores, violencia, acceso a

servicios de informacion y consejeria.

3.2. Disefio

El disefio de estudio con enfoque critico social segin Kurt Lewin se analizan los
hechos y conceptualizaban los problemas, se planificaban y ejecutaban las acciones
pertinentes, sino que 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” (Guerra, 1995).
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3.3. Enfoque critico social

Los enfoques sobre la Salud Sexual y Reproductiva han sufrido un importante
proceso evolutivo en las ultimas décadas en cuanto a los las acciones realizadas, a las

propuestas politicas y a sus participantes.

A pesar de que la adolescencia es una etapa de vitalidad y salud, sus vidas se ven
afectadas por la cultura y el entorno social que los rodea, en la medida en que los
adolescentes comienzan a vivir su sexualidad de manera independiente, empiezan a
surgir las contradicciones con visiones, discursos y éticas inculcados por la familia,
la religion, la cultura y valores establecidos por la sociedad limitan el acceso de los

adolescentes a una informacion y educacion apropiada.

En la presente investigacion se ha demostrado que las y los adolescentes no
cuentan con una formacion integral en sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva.
Sin embargo después de realizada la intervencion en este grupo etario se ha logrado
dar una nueva vision en el concepto, se ha incorporado el enfoque de equidad de
género en todos los aspectos de sexualidad, salud sexual y reproductiva, incluyendo
el acceso a informacion y la toma de decisiones, fortaleciendo actitudes, valores y
practicas para la vivencia de una sexualidad sana, placentera y responsable,
fundamentada en el respeto y autonomia en las relaciones entre hombres y mujeres
ademas se ha promovido estilos de vida saludables a nivel personal, familiar y

comunitario.

3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1. Etapas del proyecto

= |dentificacion de la viabilidad del proyecto.

66



= Determinacion el tipo de investigacion a realizar.

=  Determinacion de las fuentes de datos a recolectar.

= Determinacion 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 identifico y
analizo las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes
objeto de estudio. En el proceso de la investigacion se desarrollé una casa abierta,
que tuvo lugar en la ciudad de Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el
Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”. La intervencion educativa
consistié en una serie de talleres, que se cumplieron con los estudiantes del primer
afio de bachillerato, 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 la institucion educativa, cada grupo de alumnos se subdividié 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.
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3.5. Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los
estudiantes legalmente matriculados en el Primero de Bachillerato Contabilidad “B”
del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman, de la ciudad de Ibarra en el
periodo lectivo 2012-2013, correspondiendo a 326 alumnos del primer afio de

bachillerato, provenientes de las areas rurales y urbanas de la provincia de Imbabura..

La muestra estuvo conformada por 42 alumnos: 33 mujeres y 9 hombres.

3.6. Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o0 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 informacién, 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

= Reunidn con grupos focales

=  Murales

= Metodologia ludica

= Talleres

= Casa abierta
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= Sociodrama

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
confusiones a los fines de determinada investigacion. Los instrumentos utilizados
fueron el mural que consistio en papelotes, mismo que contenian preguntas que a

continuacidn se detalla minuciosamente en el siguiente cuadro:
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3.7.1 Categorizacion de resultados: Obtencion de datos sobre caracteristicas sociodemograficas.

Categorias

Definicion

Subcategoria

Pregunta orientadora

Fuente

Identificar
caracteristica
sociodemogréafica de
la poblacion objeto

de estudio

Los indicadores demograficos son
el reflejo de las caracteristicas
demogréficas de una poblacion.
se encuentran la

Entre ellos

caracterizacion de la poblacion
segun edad y sexo, la tasa de
natalidad, la tasa de fertilidad, el
porcentaje de la poblacién urbana y
la esperanza de vida al nacer, estas
medidas resumen parte de la
situacion de wuna poblacion 'y
algunos determinantes del proceso

salud-enfermedad.

Sociodemograficas

¢ Cudl es su edad?

¢ Qué religion profesa?
¢Con quién convive
actualmente?
¢Aparte  de estudiar
trabaja?

¢ Cual es su sexo?

Encuesta.
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3.7.2 Categorizacion de resultados: Obtencidn de datos sobre nivel de conocimientos en componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva

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
cada uno de los

colegios asignados.

empirica. Partiremos de que

Conocer es aprehender o captar
con la inteligencia los entes y
asi convertirlos en objetos de
un acto de conocimiento. Todo
acto de conocimiento supone
una referencia mutua o

relacién entre: sujeto — objeto.

Reproductivos?

¢Con cudl o cuales
Derechos  Sexuales vy
Reproductivos te
identificas?

¢Qué significado tiene la
palabra género?

(Qué es para ti la
autoestima?

¢Conoce usted para que y
como se usa la pildora del

dia después?

Categorias Definicion Subcategoria Pregunta orientadora Fuente
Determinar el Es el acumulo de informacion, | Nivel de ¢;Conoce los Derechos | Mural.
conocimiento de los adquirido de forma cientifica o | conocimiento. Sexuales y
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3.7.3 Categorizacion de resultados: Obtencion de datos sobre factores protectores y de riesgo frente al manejo de los componentes de la

politica de salud sexual y reproductiva

manejo  de  los
componentes de la
politica de salud
sexual y

reproductiva.

Estado interviene en la vida de las
sociedades, en  funcion de
finalidades como el desarrollo no
s6lo econdmico sino humano y su
compleja construccién es un “un
asunto fundamentalmente publico
pero no exclusivamente publico” lo
que implica la participacion de

diferentes actores, grupos, clases,

etc. en los que coexisten
contradicciones e intereses
diferentes, que muchas veces

¢ Como se trata el tema
de género en tu hogar?
¢Cuales valores
inculcados en el
colegio te permiten
facilitar las relaciones
interpersonales?

¢ Cuales son tus valores
al momento de tener
una relacion sexual?

¢ Tienes un proyecto de

vida?

Categorias Definicion Subcategoria Pregunta orientadora Fuente
Identificar los | Toda politica de salud como parte | Factores protectores y ¢A qué edad iniciaste | Mural.
factores protectores | de la politica social es un | de riesgo. tu primera relacion
de riesgo frente al | instrumento a través del cual el sexual?
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rebasan las  fronteras. La
formulacion de una politica pasa
también por la comprension de la
democracia 'y la ciudadania
buscando  responder a las
necesidades de salud de toda la
poblacién, en este caso especifico
de la salud sexual y salud

reproductiva.
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3.7.4 Categorizacion de resultados: Obtencion de datos sobre acceso a la informacion

Categorias Definicion Subcategoria Pregunta orientadora Fuente
Determinar el acceso | EI acceso a la informacion es | Acceso a la = ;Consideras Mural.
a la informacion vy | definido como un sistema solido | informacion. suficiente la
consejeria con | por medio del cual la informacién informacidn
respecto a|se pone a disposicion de los obtenida en el

sexualidad de las
diferentes
instituciones

educativas.

ciudadanos. Ese sistema posee
componentes fisicos, intelectuales y
sociales. De este modo, se entiende
que el acceso a la informacion
presupone  un  sistema  de
recuperacion de informacion (una
infraestructura tecnoldgica), que

estd  conformado  por  tres

dimensiones: acceso fisico, acceso

intelectual y acceso social.

colegio sobre

salud sexual 'y
reproductiva?

Si necesitas ayuda
en cuanto a
sexualidad a quien
acudes para tomar
una decision:
Padres.....
Hermanos.....

Amigos.....

Personal de
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salud.....
Otros.....

Para obtener mas
informacion sobre
salud sexual vy
reproductiva a
donde acudes:
Internet....

TV....
Revistas....
Libros....
Profesionales de la
salud......
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CAPITULO IV

4.- Andlisis de la informacién obtenida

Los resultados de la investigacion se relacionan con los objetivos inicialmente
planteados. Se puede notar que los resultados de la investigacion permitid identificar
las caracteristicas demograficas como la edad en la cual esta comprendida entre 15 a
17 afos de edad, dentro del grupo de adolescentes objeto de estudio predomina el
sexo femenino y en su mayoria manifiestan que viven con ambos padres, son solteros
y que solo un nimero muy bajo convive unicamente con su madre o con ninguno de

sus progenitores.

Dentro de la investigacion también se encontrd entre las multiples preguntas que
realizamos acerca de su primera relacion sexual, muchos de los adolescentes
contestan que “no se sienten preparados para su primera experiencia sexual” se notd
aqui la inexperiencia de los chicos y la falta informacion empezando principalmente
por el hogar que es donde debe empezar la educacion y orientacion sobre temas
relacionados con su sexualidad, y ser complementadas en sus respectivas unidades

educativas.

Dentro de los factores protectores y de riesgo, que se considerd6 como aspectos
que benefician o perjudican al bienestar fisico, se encontré a los valores inculcados
dentro del ndcleo familiar, destacandose entre estos el respeto, que es fundamental
en la interaccion entre personas, y en este caso el respeto que los adolescentes se
tienen entre si, hacia si mismos y a sus cuerpos considerandolos como algo sagrado,
mientras que uno de los principales factores de riesgo que se encontré es la
vulnerabilidad que tienen estos jovenes frente a la influencia y presién que su

entorno social ejerce sobre ellos, también encontramos la falta de conocimiento
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acerca de la salud sexual y reproductiva, usualmente en cuanto a los derechos

sexuales y reproductivos, pues los estudiantes en su mayoria refieren no conocerlos.

Mas de la mitad de este grupo de adolescentes manifiestan tener un proyecto de
vida, que en su mayoria coincide con tener una profesion académica y trabajos bien
remunerados. En casi ninguno de los casos se encuentra como meta abandonar los
estudios 0 convertirse en padres adolescentes, pues la mayoria de estos jovenes

refiere que pospondra la iniciacion de su actividad sexual hasta lograr sus metas

Con respecto a la equidad de género y su préactica diaria ya sea en el hogar o en
las diferentes unidades educativas, se puede notar que es aun existe el problema de
discriminacion y no solo entre hombres y mujeres sino también entre personas de
diferente etnia u orientaciones sexuales, los abusos y maltratos que sufren las
personas por otros individuos hace mas dificil que estas compartan sus inquietudes y
problemas con otras personas, haciendo de estos un grupo muy vulnerable frente a
abusos més graves como violaciones y acoso sexual, sin embargo en la investigacion
se encontré con un grupo que tiene un alto grado de tolerancia entre ellos ya sea de
diferente sexo o etnia, y aunque no lo pudimos observar la mayoria de los estudiantes
supo manifestar que no tenia ningdn problema de aceptacion con personas de

diferente orientacion sexual.

Se debe trabajar mas con los adolescentes aunque si bien es cierto dentro de este
grupo no se hallaron padres adolecentes o adolescentes embarazadas, se puede influir
en ellos, dandoles asesoria y orientacion, e informandoles de el riesgo de llevar una
vida sexual activa temprana y de todos los problemas que se puede evitar si

contribuimos en la promocion y educacion sobre sexualidad y reproduccion.
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4.1. Resumen del andlisis

En el estudio previo se pudo determinar la importancia de la aplicacion de cada
uno de los objetivos mediante la aplicacién de preguntas directrices y la recoleccion
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 conocimiento acerca del tema de salud sexual y reproductiva y de los
factores protectores y factores de riesgo que tienen los adolescentes frente a la

problematica que trata esta investigacion.

4.2. Analisis de la investigacion

La educacion en sexualidad es parte de reconocimiento del sujeto, de su cuerpo y
de sus sentimientos, nuestro cuerpo es un espacio de sentimientos y emociones que
se nutre con las experiencias cotidianas. Educar en sexualidad es, por tanto, una
forma de apreciar que la vida sucede en un cuerpo y que como seres humanos se
puede también entender, analizar y cuidar lo que sucede con nuestros cuerpos. De tal
modo, educar en sexualidad implica tanto ofrecer conocimientos para la prevencion
de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, como formar en

valores sentimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad.

La educacion en sexualidad implica entender cdmo se han ido pasando por alto
cuestiones tan importantes como lo es la relacién que una persona tiene con su
propio cuerpo y con las demas personas. Que pasar por alto estas cuestiones tiene
efectos diferenciales para los distintos jovenes y adolescentes de nuestra nacion. Las
desigualdades sociales, regionales y culturales que se observan en el pais, existen
también en el embarazo y maternidad en adolescentes segln las condiciones en las
que estos viven, y en los riesgos asociados a ello como lo son: su entorno socio-
cultural, region o los distintos niveles de ingresos con las que cuentan las familias de

las que estos provienen.
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La interaccion que desarrollan los diversos actores que constituyen a la educacion
en sexualidad ya sean los padres y madres, los educadores, los profesionales de la
salud, entre otros, el responsable directo a quien corresponde igualar las
oportunidades de acceso a informacion de calidad y a recursos efectivos a los nifios,
nifias y adolescentes de todo el pais, pues es su derecho constitucional, la
responsabilidad de los adultos y la obligacion del Estado. Para ello se requiere
impulsar la educacion en sexualidad mediante macro proyectos innovadores y
Ilamativas enfocadas en politicas actuales que promueva tanto el conocimiento
intelectual y la transmision de informacion cientifica y confiable acerca de la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y de embarazos tempranos, como
la construccién paulatina de actitudes, sentimientos, valores y habilidades para el
ejercicio de una sexualidad sana, segura, responsable y sin riesgos. Es por esto que el
macro proyecto fue de gran utilidad para ver la cosmovision de los y las adolescentes
frente a la sexualidad.

4.3. Anélisis de los datos

Los datos obtenidos por la investigacion realizada en el Colegio antes
mencionado permitié analizar varias de las opiniones y perspectivas que los
estudiantes tienen referente a la sexualidad, entre muchos de los datos obtenidos uno
de los datos méas importantes que esta investigacion permitié analizar es el acceso a
la informacion y consejeria con respecto a sexualidad ,y las respuesta de los
estudiantes es similar, pues la mayoria de los adolescentes creen que no hay un
docente responsable de dicho tema y que a la hora de necesitar informacion tienen

que encontrarla por su propia cuenta.

Como datos siguientes encontramos que la mayor parte de los estudiantes
comparten en que el respeto es el valor que mas aplican en las relaciones
interpersonales, que este valor lo han aprendido en sus diferentes hogares y que
piensan que es el mas importante entre todos los valores, y le secundan el amor y la

responsabilidad.
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Otras preguntas formuladas a este grupo de adolescentes esta se la planteo de la
siguiente manera ¢ Te quieres y te aceptas como eres? A lo que la mayoria respondio
que se aceptaba y referian una perspectiva de agrado y seguridad hacia si mismos,
sin embargo aunque escasamente casos en los que estudiantes manifestaron su
desaprobacion y descontento consigo mismo y con el trato de terceras personas hacia
ellos.

Dentro de todas las preguntas formuladas, uno de los puntos mas alentadores de
esta investigacion, es la respuesta de casi todos los estudiantes objeto de estudio
frente a su decision protectora y decision de riesgo con respecto a su comportamiento
sexual fue que no se sentian preparados o que no tenian edad para comenzar su vida
sexual activa y que preferian esperar al momento indicado teniendo en cuenta las
precauciones necesarias para evitar posibles problemas como embarazos no deseados

o infecciones de trasmision sexual.
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4.1 Identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacién objeto de estudio.

4.1.1Cuadro semantico

Ocupacion ﬁ

Identificar
caracteristicas
sociodemogréfica
s de la poblacion
objeto de estudio.

Convivencia Religion
Factores Factores

Sociales Demogréaficos

Fuente: Datos obtenidos en el mural Realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” realizado por co-investigadores Edwin Coronado y Jorge Granja.
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4.1.2 Anélisis de autores

Categoria

Informacién

Marco Teorico

Andlisis de Autores

Edad.

12, 19 afios.

La edad estd referida al tiempo de

existencia de alguna persona, O
cualquier otro ser animado O
inanimado, desde su creacion 0
nacimiento, hasta la actualidad.

(Wordpress, 2012)

El desarrollo y el comportamiento humano se dan
simultdneamente en multiples niveles de la edad. La
maduracion fisica y biologica, incluyendo el
desarrollo del cerebro y del sistema nervioso central,
empieza en la infancia y continda también en el

periodo de la adolescencia. (Brooks-Gunn, 2008)

La edad puede ser una visién simplista que puede
reducir el proceso a un plano puramente bioldgico, la
de caracteres sexuales

aparicion primarios vy

secundarios. Pero, en realidad, es mucho maés
compleja la experiencia en pos de la identidad de
hombres y mujeres. Porque en él intervienen las
personas, con toda su complejidad, y entran en juego

los sistemas de relaciones y modelos sociales y
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http://deconceptos.com/general/creacion

culturales. (Vallejo, 2008)

La conformacion de la estructura cerebral, de los
sistemas neurovegetativo y endocrino se da en un
marco heredado genéticamente e influyen en las
conductas por lo tanto, no podemos hablar de
herencia psicol6dgica hablando en sentido estricto sino
mas bien de una herencia de condiciones
morfologicas, fisioldgicas y patoldgicas que influyen
sobre la personalidad y se desarrolla a lo largo de la
vida. (Santrok, 2009)

La edad es una palabra que expresa tiempo y vida,
es decir, la edad es el tiempo de vida que tiene un
ente desde su aparicion hasta que deja de existir. En
el transcurso de la vida suscitan diferentes procesos
que aportan en el desarrollo psicomotriz y emocional
del ser humano, estos procesos aparecen en la
infancia en donde se desarrolla la mayoria de sus

cambios psicolégicos y emocionales, y se extiende
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evolucionando periddicamente hasta la adolescencia.

Sexo.

Masculino.

Femenino.

El sexo es un proceso de
combinacion 'y mezcla de rasgos
menudo

genéticos a dando por

resultado la  especializaciéon  de
organismos en variedades femenina y
masculina (conocidas como sexos).

(Moorales, 2013)

La categoria género surge como respuesta a la
necesidad de desmitificar la categoria sexo, que ha
sido utilizada para crear diferencias, naturalizar las
desigualdades y justificar los privilegios de los
varones.(Garcia & Mina, 2008)

Para analizar la vida de las mujeres es
indispensable estudiar la realidad de los varones y las
relaciones entre los dos sexos. Existe un acuerdo
generalizado en considerar las relaciones entre el
género masculino y el género femenino como
relaciones de poder. Se trata de una construccion
histdrico-social, es decir, se ha ido construyendo a lo
largo del tiempo; pero que no aparece en estado puro,
es necesario ponerlo en relacion con otros aspectos
de la subjetividad humana (clase social, raza,
religion...) (Garcia & Mina, 2008)
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Existen diferencias entre sexos “sexismo” es el
componente afectivo de una actitud de rol de género.
Se refiere a los prejuicios hacia las personas segun el
sexo. Los estereotipos serian el componente
cognitivo de dicha actitud, y son las creencias
respecto a las caracteristicas bioldgicas o

psicoldgicas de ser hombres o mujeres.(Matud, 2009)

El sexo es una diferencia genética entre hombres
y mujeres que no solo se aprecia fisicamente sino
que también se da en su forma psicologica y

emocional.

En la actualidad se ha hecho un gran esfuerzo
para fomentar la igualdad de derechos, obligaciones
y oportunidades para ambos sexos. Aunque aun
existe lugares donde es evidente la existencia de
diferencias y prejuicios entre hombres y mujeres que

encasillan especialmente al sexo femenino como
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sumiso, débil y que pretende posicionar a la mujer
por debajo del hombre, sin embargo en la actualidad
dichas diferencias entre hombres y mujeres se han
ido superando, brindando asi la oportunidad de
compartir labores, trabajos y tareas que en tiempos
anteriores eran exclusivos un solo sexo en especifico,
ademas de las labores, el trato de respeto e igualdad
entre hombres y mujeres es la clara sefial de cambio
y mejoria de la lucha contra la barreras sexistas, que
se va adoptando con mayor fuerza en los jovenes

adolescentes.

Religion.

Catolica

(mayoria).

Testigo de

Jehova.

La religion tiene su origen en el
término latino religion y se refiere al
credo y a los conocimientos dogmaticos
sobre una entidad divina. La religion
implica un vinculo entre el hombre y

Dios o los Dioses; de acuerdo a sus

La religion es una actividad humana que suele
abarcar creencias y practicas sobre cuestiones de tipo
existencial, moral y sobrenatural. Hay religiones que
estan organizadas de formas mas o menos precisas,
mientras que otras carecen de estructura formal; unas

y otras pueden estar mas 0 menos integradas en las
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Cristiano.

creencias, la persona regira su
comportamiento segun una cierta moral
e incurrird en determinados ritos (como
el rezo, las procesiones, etc.) (ELIADE,
2008)

tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que
se practican. El téermino hace referencia tanto a las
creencias y practicas personales como a ritos y

ensefianzas colectivas.(André, 2010)

Es el complejo de creencias y préacticas religiosas
en el &mbito sacramental, devocional, de resolucion
de problemas y de cambio social, de los catolicos que
pertenecen a los sectores populares de la sociedad. Es
una expresion religiosa dinamica, evolutiva de la
experiencia de vida de la gente. Revitaliza tradiciones
de las cuales emerge: sostiene una relacion
ambivalente con el catolicismo oficial, al cual
contribuye a forjar, e interactGa con la cultura y otros
actores. En este proceso el Catolicismo Popular
redefine en forma muy simbdlica y tangible los
simbolos y rituales establecidos oficialmente.(Nagle,
2011).
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La formacion religiosa es uno de los
determinantes mas significativos de la religiosidad
individual. Si un agente crece en un ambiente
altamente religioso, tendra un vasto conocimiento y
entendimiento de los rituales propios de su religion
por lo que derivard una gran satisfaccion de la
experiencia religiosa. EI grado de exposicion a la
religion que tiene el individuo durante sus afios
formativos determinard el grado de intensidad

religiosa en el futuro(Hoffman J. , 2009)

Una manera de definir a la religion seria, que es
una afinidad a ciertas creencias sobre la existencia
de seres superiores que generalmente han sido
impuestas a las personas de tal manera que influyan
en el modo de encaminar sus vidas, creando reglas
que nos rijan en un estilo de vida estandar. Las
cuales funcionan como una guia regidas por un ser

omnipotente con la finalidad de alcanzar un éxito
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espiritual, sin embargo los adolescentes no se ven
influenciados de una manera directa por la religion
ya que generalmente hacen caso omiso de las reglas

que promueve su religion

Convivencia

Con Padres
y hermanos

(mayoria).

Padres,
hermanos vy
abuelos. (le

sigue).

Madre,
hermanos vy

tios.

Madre,
Padrastro vy

La convivencia es la base de toda
sociedad. Ella supone la voluntad
expresa y decidida de unos individuos
de vivir con otros, no contra ellos ni a

pesar de ellos. (Hoffman L. )

En la convivencia se analiza un conjunto de
relaciones sociales que es lo que define al ser humano
en su personalidad, el medio ambiente del ser
humano es un ambiente social, del que provienen los
estimulos fundamentales para la organizacion de sus

cualidades psicolégicas. (Blerger, 2009)

El amor de los padres hacia sus hijo o hijas, las
ideas que se forma de él, la riqueza de comunicacién
que establece con él, tienen wuna influencia
determinante sobre su desarrollo fisico, sobre las
lineas de fuerza de su personalidad y sobre sus
predisposiciones de caracter. (Santrok, 2009)

La familia es una institucién universal y
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hermanos.

Madre y

hermanos.

Padre y

hermanos.

Abuelos.

fundamental en el desarrollo de las sociedades. Desde
una perspectiva sociologica, la familia es la primera
instancia de aprendizaje social y su funcion es
preparar a las personas para que Sse incorporen
formalmente a la sociedad. En la familia se
introducen las mas elementales formas de
convivencia social, convirtiéndola en el nacleo basico
de construccion de la cultura. La familia es
responsable de la transmision de valores, normas y
pautas de comportamiento para que el individuo se
vincule funcionalmente a la cultura. (Zulaga &
Romero, 2008)

La convivencia familiar no se basa estrictamente
en enumerar a las personas que integran un hogar
0 una familia, trata sobre las actividades y
relaciones que tiene todos los integrantes de una
familia entre si y los distintos niveles de afinidad que

tiene cada individuo con otro miembro de la familia.
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Los lazos de afecto que se forman entre los miembros
de una familia son base fundamental para el

desarrollo de su caracter y su estabilidad emocional.

Ocupacion.

No trabajo.

Estudio.

En las tardes.

Solo en

vacaciones.

De acuerdo al uso que se le dé al
mismo, el término Ocupacion podra
referir  diversas  cuestiones... En
términos generales, por ocupacion se
refiere a la accion y resultado de ocupar
0 de ocuparse. Por ejemplo, la accion
rebelde culmind con la ocupacién del

ayuntamiento. (RVL, 2013)

La mayoria son jovenes que buscan empleos de
medio tiempo que no interrumpan su jornada
académica. Es decir, trabajan en momentos que antes
utilizaban para ver television, compartir con amigos o
ir al cine. Los efectos de trabajar y estudiar han sido
analizados largamente por los investigadores
norteamericanos, ya que en Estados Unidos ésta es
una situacion comdn. Y la mayoria de los estudios
coincide en que tener un empleo de medio tiempo no
rendimiento académico.

perjudica el (Aquevedo,

2008)

Como estudiantes y trabajadores al mismo tiempo,
muchas personas subestiman el valor tan importante
que es en esta época obtener un titulo universitario y
no solo quedarse alli. Constantemente cada ambito de

estudio esta evolucionando y con él las personas que
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ejercen el mismo, lo cual va creando una competencia

laboral y educativa mas compleja.(Moorales, 2013)

No es lo mismo sostener un trabajo cuando
sabemos que incondicionalmente tenemos cama y
comida caliente, que si lo necesitamos para pagar un
alquiler. Ante esta perspectiva, muchos jovenes
tienden a descuidar sus estudios, lo que a la larga
también los perjudica. ;Como dividir nuestro tiempo
entre el empleo y la universidad? ; Como organizar las
prioridades? (Rosal, 2012)

En nuestro estudio notamos que es muy poca la
cantidad de los alumnos que a méas de estudiar
trabajan o se dedican a otras actividades como al
deporte y al cuidado de sus hijos, en el caso de los
estudiantes que tienen hijos, la mayoria de estudiantes
se dedican exclusivamente a sus estudios. Se ha

expuesto que el trabajo en los adolescentes no es
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aceptable puesto que se viola el derecho a la
educacion sin embargo estudios indican que la gran
mayoria de personas que desierta de sus estudios no
tiene otra ocupacion extra y que la mayoria de
estudiantes que comparten su tiempo entre trabajar y
estudiar tienen mejores calificaciones y culminan con
sus carreras porque adquieren mas responsabilidad y
ocupan su tiempo libre trabajando antes que en la
television y o actividades que generalmente nos alejan

de los estudios.
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4.1.3 Anédlisis Global de la situacion socio- demogréfica de los estudiantes del
Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.

Los estudiantes, objeto de estudio de la investigacion, se caracterizan por tener
varias diferencias entre si, como su etnia, sexo, religion, ideologia, etc. Sin embargo
también muestran varias similitudes, entre ellas que todos pertenecen a un mismo
grupo de edad comprendida entre los 12 y 19 afios, que pertenece a una etapa de la
vida llamada adolescencia. Esta etapa de la vida en la cual ocurren un sin nimero de
cambios tanto fisicos, hormonales como psicoldgicos, se la considera el paso de la

nifiez a la adultez.

Entre los jovenes adolescentes el niUmero de mujeres sobrepasa al de los hombres,
sin embargo la mayoria de dichos estudiantes piensa que existe diferencias entre
ambos sexos y que el machismo y la discriminacion se presentan tanto en los hogares

como en las instituciones educativas pero en menor medida que en afos pasados.

El aspecto familiar es muy importante en la adolescencia, fomentar una buena
relacion y mantener una comunicacion abierta entre padres e hijos desde su infancia
genera en el nifio la confianza, seguridad y respeto que se desarrollara a lo largo de
su vida y le servira para una mejor convivencia en las relaciones interpersonales

futuras.

En casi todos los estudiantes encontramos que la mayoria se dedica como unica
actividad a estudiar, en algunos casos comparten el tiempo de estudio con el deporte
y en menor nimero con el trabajo. Se ha hablado mucho sobre el trabajo en
adolescentes y como este afecta a los jovenes, sin embargo el ocupar el tiempo libre
de los adolescentes ya sea con deporte o con trabajo aumenta la responsabilidad y
evita que tengan tiempo libre para concentrarlo en actividades dafinas y que
provoquen problemas, como el vandalismo, la drogadiccion, y el alcoholismo,

mismo que Se encuentra en gran cantidad en esta edad.
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4.2 Determinar el conocimiento de los adolescentes, jovenes hombres y mujeres en
los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta

reconoce, que sabe y se practica en Colegio Nacional Técnico Victor Manuel

Guzman.

4.2.1 Cuadro semantico

Derechos
sexuales

reproductivos

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
Colegio Técnico “Victor
Manuel Guzman”.

Educacion

Planificacion
sexual

familiar

Adquirida Natural

Fuente: Datos obtenidos en el mural Realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” realizado por co-investigadores Edwin Coronado y Jorge Granja
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4.2.2 Andlisis de Autores

Categoria Informacion Marco Tebrico Anaélisis de Autores
Derechos No sé, no conozco Los derechos sexuales y reproductivos Los derechos sexuales y reproductivos son
sexuales vy | (mayoria). son aquellos que permiten regular y tener aquellos que buscan proteger la libertad vy
reproductivos control autdnomo y responsable sobre todas autonomia de todas las personas para decidir con
Todos tenemos | las cuestiones relativas a la sexualidad, sin responsabilidad si tener hijos o no, cuantos, en qué

derecho a una

sexualidad.

Sexualidad es un

derecho de todos.

Derecho al respeto
por la identidad,
integridad fisica del

cuerpo.

ningin tipo de coaccidn, violencia,

discriminacion, enfermedad o dolencia.

(Checa, 2011)

momento y con quién. Los derechos sexuales y
reproductivos dan la capacidad a todas las personas
de decidir y determinar su vida reproductiva. Los
derechos sexuales y reproductivos, al igual que los
derechos humanos, son inalienables y no estan
sujetos a discriminacion por género, edad o

raza.(Antrazyt, 2010).

Pensar en los derechos sexuales y reproductivos
es introducirse basicamente en la dimension del

cuerpo. El cuerpo -lo que comemos, coOmo nos
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Con el derecho de

amar.

Derecho a la
libertad sexual.

Derecho a la toma
de decisiones
reproductivas libres

y responsables.

Decidir con quién y
cuando tener

relaciones.

A Planificar y usar
métodos de

planificacion.

vestimos, los rituales diarios a través de los cuales
nos cuidamos- es un agente de cultura, una
poderosa forma simbolica, una superficie en la cual
las normas centrales y las jerarquias son inscriptas.
El cuerpo puede funcionar como una metafora de la
cultura. El cuerpo es también, entre otras cosas, un
lugar préctico y directo de control social. A través
de los ritos cotidianos, el cuerpo se hace cuerpo y
sobre él se aplican las normas y las reglas de la vida
social. (Dehne & Rieder, 2009)

Si bien se hace referencia a los derechos
sexuales y reproductivos por igual, los mismos no
son un binomio inseparable. Por el contrario, se
trata de dos grupos de derechos diferentes,
vinculados a la conceptualizacion de la sexualidad.
Es fundamental no entenderlos como un todo ni
suponer que el ejercicio de unos implica

ineludiblemente el ejercicio de los otros. De lo
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contrario se estaria cayendo en la tradicional
homologacion
reproduccion. (Adazko, 2009)

sexualidad/placer/erotismo =

Puede decirse que los derechos sexuales y
reproductivos son un conjunto de normas que nos
permiten tener pleno control de nuestra sexualidad y
nos ayuda para dirigirlos de una manera responsable
y digna, y su existencia permite explicitamente
proteger la integridad fisica de las personas de toda
clase de abuso, maltrato y/o violacién, y nos brinda el

derecho exclusivo actuar sobre nuestro cuerpo.

Planificacion

familiar.

No necesito,
porque no tengo

relaciones sexuales.

Aun no inicio mi

vida sexual activa.

Planificacion familiar es el conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas por una
mujer, un hombre o wuna pareja de

potenciales  progenitores,  orientadas

basicamente al control de la reproduccion
mediante el uso  de métodos

anticonceptivos en la practica de

La planificacion familiar en la actualidad también
estd enfocando actividades para adolescentes. Ahora
estas pautas pueden llegar a facilitar una educacion que
permita modificar conductas que favorezcan la salud
sexual y reproductiva del adolescente, estas son:
Explorar cual es la influencia directa que tiene las

relaciones de género en la adolescencia frente a las
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Uso el preservativo
0 tomo pastillas.

En el subcentro
cuando vamos o
van al colegio para
ensefiarnos sobre la

planificacion..
Es un derecho.
Cuando llegue la
ocasion de la

sexualidad me

protegeré.

relaciones sexuales.
2011)

(OMS, oms.com,

decisiones sexuales y reproductivas. (Marulanda, 2011)

La planificacion familiar es parte de los derechos
sexuales que abrazan a los derechos humanos que ya
se reconocen en las leyes nacionales, en documentos
internacionales sobre los derechos humanos y otros
documentos de consenso. Estos incluyen el derecho de
todas las personas, libres de coercidn, discriminacion y
violencia. (OMS, OMS derechos sexuales, 2008)

La necesidad de planificacion familiar entre los y
las jovenes es alin mas evidente si se tiene en cuenta
que, sorprendentemente, las  complicaciones
relacionadas con el embarazo constituyen la primera
causa de mortalidad entre las mujeres de 15 a 19

aflos(Bampara, 2013)

La planificacion familiar como su nombre lo

indica permite planificar la anticoncepcién o el
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namero de concepciones que un individuo desea
tener, la planificacion utiliza una serie de métodos
preventivos que evitan los embarazos no deseados.
Ya que la mayoria de estos son ocasionados por el
desconocimiento de estos métodos o por una

utilizacion inadecuada.

Educacién

sexual.

No he escuchado
de los derechos
sexuales y

reproductivos.

No me han
ensefiado.
Conozco sobre
sexualidad activa y
proteccion para no

contagiarme.

Educacion sexual es un término que se
usa para describir la educacion acerca de
la sexualidad humana, el aparato
reproductor femenino y masculino, la
orientacion sexual, las relaciones sexuales,
el uso de anticonceptivos, el sexo seguro,
la reproduccion y otros aspectos de la
humana.

sexualidad (Organizacion

Mundial de la Salud, 2008)

También es definida como: todas las acciones que
inciden en el saber, sentir y hacer relacionado a la vida
sexual, es decir, acciones que inciden a nivel cognitivo,
afectivo y conductual. Lo que explica que la educacion
sexual es una descripcion de acciones que inciden el
conocimiento  orientacion de coémo ampliar el
conocimiento de nuestro cuerpo, como disfrutar de él y

como protegerlo. (Brindis, 2009)

El poco uso de métodos anticonceptivos en esta etapa
de la vida, refleja que muchos adolescentes; aunque
posean ciertos conocimientos sobre sexualidad, en el

fondo creen que son infértiles o inmunes, creencias que
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Cuando tengo
dudas le pregunto a

mi mama.

Preguntando o leo.

Nos dan charlas en

el colegio.

Converso con mis

padres.

son tipicas de la mentalidad y comportamiento
adolescente teniendo en cuenta el desarrollo psicosocial

de su personalidad. (Sotomayor, 2008)

Se considera a educacion sexual como el conjunto de
aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las
capacidades sexuales, su coordinacion con las demas
facultades y la consecucion de una buena interrelacion
con las otras personas que resulten estimulantes por su
condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles
de espontaneidad y comunicacién, y también de respeto

y estima. (Lopez, 2009)

La educacién sexual, ensefia y describe todos los
aspectos sobre la sexualidad, género, reproduccion,
sexo y orientacion, sin embargo no todas las personas
saben su significado ni tienen en claro su importancia,

pues consideran el tema sexualidad como un tabd.
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4.2.3 Anélisis Global del conocimiento de los adolescentes, jovenes hombres y
mujeres en los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta reconoce, que sabe y se practica en Colegio Nacional

Técnico Victor Manuel Guzman.

Los derechos de salud sexual y reproductiva son temas que escasamente se
menciona en las aulas de las instituciones educativas, esto se debe a que
popularmente se cree que el tema de sexualidad es una puerta para que los
jévenes adolescentes den rienda suelta a actos sexuales precoces, que en la
actualidad representan una problematica a nivel mundial ya que el embarazo en
adolescentes es alarmantemente alto y va en incremento “cada afio, mas de 15
millones de nifias y de mujeres adolescentes (de entre 10 y 19 afios) se

convierten en madres”. (Sarita, 2013)

La educacion sexual y derechos sexuales y reproductivos han sido la principal
herramienta para luchar contra esta problematica, sin embargo en la actualidad la
mayoria de los adolescentes protagonistas de nuestra investigacién desconocen

de la existencia de los mismos o los confunden entre si.

En los paises del primer mundo el acceso a métodos anticonceptivos es tan
facil como en nuestro pais, ya que los métodos anticonceptivos en nuestro estado
son de acceso gratuito en todas las instituciones publicas de salud de nuestra
nacioén, el problema real es la promocion y educacion sobre estos, en donde
nuestra profesion, la carrera de enfermeria juega uno de los papeles mas
importantes puesto que parte de nuestra labor fundamental es brindar consejeria
sobre la sexualidad de tal manera, que influya en la eleccion de metodos
anticonceptivos en el momento de sostener relaciones sexuales y especialmente

en los adolescentes
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4.3 Identificar los factores protectores Yy factores de riesgo frente al manejo de
los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

4.3.1 Cuadro Semantico

Métodos

anticoncepti

VOS ﬁ sexual

Actividad

Factores
protectores y
factores de
riesgo frente al
manejo de los
componentes de
la politica de
salud sexual y
reproductiva.

Autoestima

. Plan de
Autocuidado Vi

Factores de

Factores
Riesgo Protectores

Fuente: Datos obtenidos en el mural Realizado en el Colegio “Victor Manuel Guzman” realizado por
co-investigadores Edwin Coronado y Jorge Granja
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4.3.2. Andlisis de Autores de los Factores Protectores

Categoria

Informacién

Marco teérico

Andlisis de autores

Valores.

Respeto.

Responsabilidad.

Puntualidad.

Solidaridad.

Los valores humanos son aquellos
bienes universales que pertenecen a
nuestra naturaleza como personas y que,
en cierto sentido, nos humanizan, porque
mejoran nuestra condicion de personas y
perfeccionan nuestra naturaleza humana.
(Gil, 2003)

Los valores reflejan la personalidad de los humanos y
son la expresion del tono moral, cultural, afectivo y social
marcado por la familia, la escuela, las instituciones y la
sociedad en que nos ha tocado vivir, detras de cada
conducta que tenemos y de cada decision que tomamos,
encontramos la conviccion interior, propia de cada ser
humano, de que algo importa 0 no importa, vale o no vale.
A esta realidad interior, previa a cada acto cotidiano, le
Ilamamos actitud, creencia, valor, que es la conviccion
razonada y firme de que algo es bueno o malo entorno a
guias o0 caminos que nos orientan en la vida. (Vargas,
2006).

Son aquellas propiedades funcionales de objetos,
procesos o fendmenos que tienen una significacion positiva

para la dignidad humana, entendiendo por esta Gltima al
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respeto que cada ser humano merece, tanto de los demas
como de él mismo, por el sélo hecho de pertenecer a
nuestra especie, independientemente de su raza, sexo, edad,
afiliacién politica o religiosa, profesion, utilidad como
persona a la sociedad, calidad de vida o cualquier otro
elemento cuantificable que pueda dar lugar a clasificacién

y diferenciacion entre las personas. (Sanchez, 2001)

Los valores son proyectos globales de existencia que se
instrumentalizan en el comportamiento individual, a través
de la vivencia de unas actitudes y del cumplimiento
consciente y asumido de unas normas o0 pautas de
conducta, lo que implican que los valores juegan un
importante papel en el disefio y desarrollo del proyecto
personal de vida que cada cual se traza, a través de

experiencias vividas. (Gonzales Lucini 2006)

Los valores poseen una serie de rasgos, caracteristicas

0 propiedades que les unen, les definen y diferencian como
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tal a un individuo o familia.

Autocuidado.

No dejo que

nadie me toque.

No uso ropa

apretada.

No drogas,

fumar, y alcohol.

Aseo y ejercicio.

Autocuidado son todas aquellas
acciones que realizan un individuo por
voluntad propia, la familia o la
comunidad para promover, mantener y
mejorar la salud y el bienestar,
previniendo y tratando su enfermedad, la
salud es el resultado de los cuidados que
uno se dispensa a si mismo y a los

demas, de la capacidad de tomar
decisiones, de controlar la vida propia y
de asegurar que la sociedad en la que uno
vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado

de salud. (Masso, 2008)

Se trata de un mecanismo para proteger al yo, en el
contexto de confusién y conflictos motivados por los
esfuerzos introspectivos. Para ello, tienden a relativizar o a
negar sus caracteristicas negativas. Esto guarda relacion
con la idea idealizada del yo gue antes hemos observado.
(NGADI, 2008)

El fomento del autocuidado requiere un enfoque
humanista, por lo tanto, es necesario partir del concepto de
persona como ser integral, y de salud como resultado de los
cuidado que uno mismo se despensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive
ofrezca a todos su miembros posibilidad de gozar de un
buen estado de salud. Cuando se piensa en promover el
autocuidado en el marco de desarrollo humano, se requiere
que toda persona pueda ser, tener, hacer y estar. Ella

necesita la satisfaccion y el desarrollo en condiciones de
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equidad que le permita la subsistencia, el afecto, la
proteccion, la participacion, el entendimiento, el ocio, la
creacion, la libertad y la identidad. (Hurtado, 2009)

En relacion al autocuidado, es importante sefialar que se
refiere a todas aquellas acciones que el individuo emprende
por si mismo y que se encuentran orientadas a la
prevencion de las complicaciones derivadas de la
desinformacion y desconocimiento. En el caso particular de
esta investigacion, la promocion del autocuidado se refiere
a la informacién que pueda ser proporcionada por el
personal de enfermeria y que permita al adolescente tomar
parte activa y consciente en la prevencion de las
complicaciones méas frecuentes derivadas de un manejo
inadecuado de su sexualidad. La promocion del
autocuidado debe considerarse como un proceso educativo
basado en principios de responsabilidad y conciencia que
provoca un cambio en los habitos que debe conservar el

individuo para su bienestar general y en las conductas
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sanitarias. Se recomienda desarrollar programas de

intervencion adecuados a sus necesidades especificas.

Existe una gran variacion posterior a una intervencion
en el conocimiento y medidas de prevencién y autocuidado
del adolescente. De acuerdo a los autores estudiados y los
resultados de la practica llevada a cabo sobre la imparticion
de educacion sexual dirigida, podemos ver que una
educacion sexual adecuada y fundamentada en las
necesidades fisicas, fisiologicas y socioculturales del
adolescente dentro del ambito de la educacién publica
puede generar repercusiones positivas en las expectativas y
calidad de vida de los adolescentes. (Catarieda, 2010)

El autocuidado de la salud es la percepcion de una
persona sobre como cuidar y respetar el cuerpo, preservar
la salud, asistir al médico, tener un adecuado estado
biopsicosocial y realizar medidas preventivas de higiene;

de acuerdo con los conceptos esto nos muestra que existe
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coherencia y relacion en ambos significados, lo cual indica
que tienen un concepto aceptable de autocuidado; Sin
embargo en los adolescentes existen factores de riesgo

importantes, con relacion al cuidado de su salud

Por lo que se deben utilizar acciones que promuevan el
autocuidado ya que muchos desconocen estas gestiones
por lo que se deberia implementar temas de educacion
para la salud en este sector de la poblacién, ya que son
muy necesarias para el autocuidado, prevencion de

enfermedades y mejorar la calidad de su vida.
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4.3.3 Anélisis global de los factores protectores frente al manejo de los componentes
de la politica de salud sexual y reproductiva.

Los factores protectores son las condiciones o los entornos capaces de favorecer
el desarrollo de individuos o grupos, y en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. La familia juega un papel significativo en la aparicion
de numerosos problemas en los hijos, ademas hay que tener en cuenta la influencia
de los demaés factores como: los medios de comunicacion, amigos, escuela, entre
otros pasan normalmente por el tamiz de la familia, que puede amplificar o disminuir

sus efectos e influencias, sean positivos 0 negativos.

Los principios que orientan la politica al reforzamiento de los factores
protectores, los cuales alejan a los adolescentes de las situaciones de riesgo y
consisten en diversos elementos como el afecto y la comunicacion en la familia, la
educacion formal y la educacion de la sexualidad, los estudios, el deporte, los valores
sociales y éticos, un proyecto de vida haciendo énfasis en la reduccion de los factores
de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores
protectores y la atencion a grupos con necesidades especificas, por esto es
sumamente importante fomentar y desarrollar factores protectores a través de
conductas que tengan que ver con el enriquecimiento de los vinculos; fijar limites
claros y firmes; ensefiar habilidades para la vida, como cooperacidn, resolucion de
conflictos, estrategias de resistencia y asertividad, destrezas comunicacionales;

brindar afecto y apoyo, respaldo y aliento incondicional.
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4.3.4 Andlisis de los factores de riesgo

Categoria

Informacién

Marco teérico

Andlisis de autores

Género.

Diferencia entre

hombre y mujer.

No sabe.

Género no es sinénimo de sexo.
Sexo alude a las diferencias biolégicas
entre el hombre y la mujer, mientras
que genero se refiere al significado
social construido alrededor de esa
diferencia, basado fundamentalmente
en la division, segun el sexo, de los
roles y el poder. El concepto de género
no se aplica a la mujer en si misma ni
sino a |las

tampoco al hombre,

relaciones de desigualdad entre
mujeres y hombres en torno a la
distribucion de los recursos, las
responsabilidades y el poder. (Gomez,

2002)

El género no esté en la diferencia sexual, que a final se
sostiene sobre una diferencia bioldgica, mas bien el género
se halla en los factores psicosociales que afectan y
atraviesan dicha diferencia. Por lo que al hablar sobre el
género implica subjetividad, tanto social como individual,
y la pluralidad de acontecimientos y normativas que lo
atraviesan significandola, y significando con ello también
al propio accidente sexual (la posesion de un cuerpo

sexuado) en un sujeto concreto. (Gomez, 2002)

En términos de género, es bien sabido que la distincién
de la construccion social entre hombres y mujeres «pasa»
no solo por la diferencia bioldgica constitutiva, sino por el
cuerpo de significados, creencias que a lo largo del tiempo
se han tejido a su alrededor. EI género como categoria
lindes de una comunidad

cultural construida en las
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sociocultural del sentido, puede ser pensado como un
conflicto intercultural si tenemos en cuenta dos aspectos.
El primero, aquel que entiende la diferencia entre los
géneros como una categoria que permite agrupar a un
conjunto de creencias, acciones y comportamientos
diferentes entre ellos. El segundo, como el que a partir del
hecho de que las relaciones de género estan marcadas por
un complejo entramado de significaciones culturales,
donde un género posee, cultural y simbodlicamente
hablando, desventajas competitivas respecto al otro
permite articular una relacion de tension, generalmente
conflictiva, que franquea la entrada a la interaccion entre
ellos desde una perspectiva asimétrica y por consecuencia
desigual. (Pech, 2007)

Conocer la naturaleza de las relaciones que establecen
los y las jovenes en una etapa temprana de formacion de
su identidad sexual, asi como la posible influencia de

mandatos de género que pueden condicionar sus relaciones
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en su vida adulta, se muestra de interés para la
intervencion educativa. El estudio de las relaciones
sociales de género en la adolescencia se revela un campo
muy importante para la prevencion de conflictos
relacionales de género, entre los cuales se encuentra la
violencia de género. Asimismo, el estudio ha permitido
averiguar la naturaleza y caracteristicas propias de las
redes sociales entre iguales que se forman en la
adolescencia segun la tarea a realizar dentro del contexto
escolar, a la vez que ha posibilitado explorar la
predisposicion de eleccion de los y las adolescentes en
funcion del género y el tipo de actividad. Esto muestra qué
actividades estan méas marcadas por expectativas vy
atribuciones del rol de género. (Ruiz, 2013)

La definicion de la identidad sexual y la ubicacion de
género son claves en el desarrollo de esta franja etaria
expresadas en estereotipos tradiciones asignados a los

distintos géneros. Si bien estos estereotipos han
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experimentado cambios en las ultimas décadas, ain se
mantienen modelos asentados en las culturas occidentales
y patriarcales con rasgos historicos en el imaginario
femenino y masculino. En estas se adjudican al varon
valores inherentes a una sexualidad activa, independiente
y heterosexual, con un inicio temprano de las relaciones
sexuales, instancia en la que el ejercicio del sexo supone el
pasaje a la etapa adulta y madura. La nocion de virilidad
se impone cultural y socialmente desde los mandatos
familiares y de pares, en los que los valores fundamentales
se centran en la capacidad de procrear y ser sostén
econémico de la familia. En el caso de los varones las
expectativas y presiones de su entorno les exigen cumplir
con estos requerimientos para ajustarse a los patrones de
género esperados. Por el contrario, en las mujeres, la
expectativa se centra en una sexualidad deserotizada y

organizada para la procreacion. (Checa, 2011)

El concepto de género asigna distintos roles y
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funciones a mujeres y a varones: qué se asocia a lo
femenino y que, a lo masculino. Se acostumbraba asignar
a lo masculino calificativos de fuerza, ser dinamico,
trabajador, proveedor, tener una vida publica
independiente y competente, agresividad en los encuentros
sexuales y contencién de emociones. Se le dio el lugar de
representante del mundo exterior, estimulante, excitante.
Lo femenino se asociaba a delicadeza, vida hogarefia, a lo
nutricio y a la educacion, con énfasis en las relaciones
interpersonales; la experiencia de vida de las mujeres se
inscribia méas en lo privado. Su rol era atender, cuidar,
reasegurar, curar. Estas diferencias condicionaban
desigualdades en el trato entre los géneros. Debido a la
falta de informacion y al desconocimiento de la palabra
genero en los adolescentes que va mas alla de diferencias
a un hombre y a una mujer, puede determinar la
discriminacion que existe en mujeres al igual que en
hombres, dado por la falta de informacion y un

inadecuado concepto cultural.

116




Actividad

sexual.

No tengo edad.

No me siento

preparada.

Utilizando
métodos

anticonceptivos.

El acto sexual es una relacion
interpersonal y por lo tanto, debe
evaluarse en términos de sus efectos; si
ayuda o perjudica a cada uno de los
componentes de la pareja. La
sexualidad es paradojal; puede ser
fuente de alegrias o sufrimientos, por
eso es importante que los jovenes
comprendan que su sexualidad debe
ser pensada como otro aspecto mas de
su proyecto de vida y no ser vivida al

azar. (Mazarrasa, 2009)

La adolescencia es un periodo importante en el proceso
de construccion de modelos socio-culturales. Es la etapa
mas conflictiva en la relacion entre padres e hijos. Los
adolescentes deben tomar decisiones respecto a la
expresion sexual, que va desde la abstinencia total, hasta la
méaxima promiscuidad. De acuerdo a nuestros resultados
se comprueba el inicio precoz de la actividad sexual en
adolescentes y jovenes, como también el bajo uso de
métodos anticonceptivos efectivos. Programas educativos
conducentes al retraso del inicio de la actividad sexual, el
uso de métodos anticonceptivos efectivos y de barrera,
permitiran reducir las cifras encontradas en este estudio.

(Mendoza, 2012)

Los principales aspectos relacionados con el inicio de
la actividad sexual, y abordados por diversos autores en
sus trabajos de investigacion son: la edad cumplida al
inicio del debut sexual y la edad promedio de ocurrencia
del inicio. (Al respecto, algunos autores sostienen que la

edad a la que los adolescentes se inician se esta retrasando
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y otros que se esta adelantando); Los motivos referidos por
los adolescentes para iniciar la vida sexual; la escolaridad;
el estado conyugal (tipo de pareja y los afios de union); y

la proteccion o anticoncepcion. (Arillo, 2008)

Los adolescentes viven una sexualidad coartada por
estigmas sociales. El adulto siempre ve al mundo del
adolescente lleno de riesgos para su salud, olvidando
muchas veces como se ha vivido el propio desarrollo. Lo
cierto es que, durante toda esta etapa de la vida, las
personas van pasando por procesos de socializacidn
previos al contacto mas intimo y genital. En los resultados
de este estudio se muestra el desarrollo sexual de los
adolescentes desde una perspectiva biosocial, sin olvidar
que ellos y ellas viven una sexualidad y afectividad activa
y que en la mayor parte de las veces se encuentra exenta
de riesgos para su salud. Las caracteristicas sociales como
familias  monoparentales,  violencia intrafamiliar,

rendimiento escolar bajo, consumo de alcohol y drogas, se
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relacionan con el inicio de la actividad sexual.

A diferencia de lo que se podria creer, las relaciones
sexuales genitales son la préactica menos frecuente dentro
del amplio espectro de précticas sexuales tanto sociales
como corporales descritas en este estudio, y para llegar a
concretar este acto sexual, las personas primero viven una
serie de acercamientos hacia la o las personas que les
atraen. Si bien es cierto que cuando se habla de
adolescentes se trata de un segmento de la poblacién mas
vulnerable en algunos aspectos, son personas que piensan,
viven y disfrutan de su sexualidad; en su gran mayoria
tienen précticas sexuales concordantes con su edad y el
desarrollo afectivo y sexual que viven, asumen los riesgos
de una sexualidad activa y utilizan algunos de los
mecanismos existentes para evitar consecuencias negativas

para su vida. (Parra, 2010)

Es preciso reconocer que el conjunto de factores y
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procesos que afectan a la cuestion de la sexualidad, los
derechos sexuales y los jovenes requiere de un abordaje
poco logico ya que se trata mas bien, de una cuestion que
revela un gran namero de factores, es asi que se entiende
al acto sexual como una experiencia conductual de la
sexualidad personal donde el componente erotico es el
mas evidente. Dando como resultado los adolescentes
presentan patrones de actividad sexual con medios de
protecciéon inculcados por personas fuera del ambito
familiar con criterios poco acertados al marco de la
realidad. Por otro lado se pudo constatar que persiste el
tabl del sexo y se enmarca a presagios persuadidos en el
hogar que han sido captados en los jovenes haciéndolos
predecibles de factores de riesgo.

Autoestima.

Quererse a uno

mismo.

Estado de animo.

La autoestima comprende dos
elementos psiquicos: 1. La consciencia
que cada uno tenemos acerca de
nosotros mismos, de cuales son los

rasgos de nuestra identidad, cualidades

En la adolescencia la comprensién de uno mismo se
vuelve mas integrada de modo que las distintas partes del
yo se complementan mejor entre si sobretodo en la
adolescencia tardia. Los adolescentes son capaces de

detectar las inconsistencias que existen en su
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No sabe.

y caracteristicas mas significativas de
nuestra manera de ser. Este grado de
consciencia lo Ilamaremos
autoconcepto. El segundo componente
es un sentimiento: El aprecio y amor
que experimentamos hacia nhuestra
propia persona, la consideracion que
mantenemos hacia nuestros intereses,

creencias, valores y modos de pensar.

La autoestima es una necesidad
psicoldgica basica que hemos de cubrir
para alcanzar un desarrollo armonico
con nuestra personalidad. (Masso,
2008)

autodescripcion y en sus roles a medida que intentan
constituir su propia identidad. Dado que los adolescentes
poseen diferentes concepciones sobre si mismos la tarea
de integrar todos ellos resulta problematica: al mismo
tiempo que tienen que multiplicar sus roles la emergencia
del pensamiento operacional requiere la integracion de
todos estos conceptos. De este modo, podemos encontrar

también incongruencias integradas. (Erikson, 2012)

La manera en la que se siente con respecto a uno
mismo, afecta directamente en todos los aspectos de la
vida diaria. Esto influye también en las posibilidades de
progresar en la vida. Segun como se encuentre la
autoestima, esta es responsable de muchos fracasos y
éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un
concepto positivo de si mismo, potenciara la capacidad de
las personas para desarrollar sus habilidades y aumentara

el nivel de seguridad personal.
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Es por esto que se descubre lo importante que resulta
fomentar el desarrollo de la autoestima a una edad
temprana, pues desde entonces se puede hacer conciencia
de que cada uno es responsable de lo que se es y de lo que
se puede llegar a ser cuando se tiene un adecuado
conocimiento, tanto de las habilidades con las que se

cuenta como de las areas de oportunidad. (Rosales, 2011)

Una forma clara de entender el concepto de autoestima
es la que plantea Branden (1993), correspondiente a "una
sensacion fundamental de eficacia y un sentido inherente
de mérito”, y lo explica nuevamente como la suma
integrada de confianza y de respeto hacia si mismo. Se lo
puede diferenciar de autoconcepto y de si-mismo, en que
el primero atafie al pensamiento o idea que la persona
tiene internalizada acerca de si misma como tal; mientras
que el si-mismo comprende aquel espacio y tiempo en que
el Yo se reconoce en las experiencias vitales de

importancia que le identifican en propiedad, algo asi como
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el "mi". (Hurtado, 2009)

La autoestima es la idea que tenemos acerca de
quiénes somos o0 cual va a ser la propia identidad, la
fabricamos mediante la conducta que desarrollamos la
valoracion positiva 0 negativa que uno hace de si mismo.
Se refiere a como la persona se ve a si misma, lo que
piensa de ella, y como reacciona ante si. La autoestima
consiste en valorar y reconocer lo que uno es y lo que
puede llegar a ser. Teniendo como un juicio positivo
sobre uno mismo, al haber conseguido una adecuada
perspectiva personal va creciendo la propia satisfaccion,

asi como la seguridad ante uno mismo y ante los demas.
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4.3.5 Andlisis global de los factores de riesgo frente al manejo de los componentes
de la politica de salud sexual y reproductiva.

Los riesgos se definen como elementos del individuo o el entorno que, si estan
presentes, aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos psicopatoldgicos, y
comprometer la salud, el bienestar o la performance social. El periodo de desarrollo
de la adolescencia estd enmarcado por la exploracion y los comportamientos
justamente generadores de riesgo, los mismos que pueden comprometer la salud, la

supervivencia y el proyecto de vida de los mimos.

Entre los principales factores de riesgo estan la ausencia de espacios sociales
debidamente estructurados para permitir la insercion social y el desarrollo positivo
de la identidad. Es indudable que los jovenes mas pobres se encuentran en situacion
de mayor vulnerabilidad en general, y particularmente en lo referido a su salud

sexual y reproductiva.

Ya que el ejercicio de la sexualidad es una construccion historica y sociocultural,
la pertenencia a una determinada condicion socioeconémica marca una diferencia en
dichas préacticas. Por lo que la poblacién de estudio debido a que su estatus
econdmico se encuentra entre medio y bajo tiene mayor probabilidad de presentar

embarazo adolescente.

En general se ha encontrado que existe una relacion positiva entre escolaridad y
uso de anticonceptivos, es decir, a mayor escolaridad mayor uso de métodos
anticonceptivos, lo que favorece en las personas actitudes de prevision y planeacion;
brindando una mayor capacidad de decision, autonomia y libertad, lo que se expresa
en todas las esferas de la vida. Esta relacién ha sido mostrada segun diversos
hallazgos de la investigacion como muy importante. Asi, a mayor educacion, menor
porcentaje de mujeres sexualmente activas. Hay que sefialar que esto se relaciona
primordialmente con el hecho de que las mujeres sin escolaridad suelen unirse de

manera temprana.
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Ademas hay que tener en cuenta que cuando él o la adolescente tiene estudios su
proyecto de vida se amplia y hay una tendencia tanto a la postergacion del inicio de
vida sexual como a la practica de un sexo mas seguro ya que estd mas sensibilizada

en la importancia de métodos anticonceptivos.

Ademas se debe analizar el factor religion ya que en muchos casos se ha visto a
mayor influencia religiosa se retrasa el inicio de vida sexual, o puede ser que la culpa
motivada por un sentir religioso esta evitando que se practique una sexualidad
protegida. Sin embargo, hay considerar mas que la variable religion por si mismo

sino la influencia que la religion tiene en la vida en los adolescentes.

El reconocimiento y aceptacion de la sexualidad adolescente es un tema que se ha
evadido segun diversos investigadores, porque es incomodo de abordar en vista de la
ampliacion de la brecha generacional, y porque en definitiva no se reconoce a nivel
social y se tiende a invisibilidad, como si la sexualidad adolescente por no

reconocérsela no existiera.
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4.4 Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a la

sexualidad en el Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.

4.4.1 Cuadro semantico

Medios de
informacion

Determinar el
acceso a la

informacion y

consejeria con

Informacion respecto a Consejeria 'y
empirica sexualidad en dicha orientacion
institucion

educativa.

Autoeducacion Entorno
Inseguridad

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”

realizado por co-investigadores Edwin Coronado y Jorge Granja
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4.4.2 Andlisis de autores

Categoria Informacion Marco Teobrico Anaélisis de Autores
Medios  de | Libros. Los medios de comunicacién son La television es el avance tecnolégico de los ultimos
informacion. instrumentos utilizados en la sociedad | 40 afios que ha tenido méas impacto sobre los adolescentes
Internet. contemporanea para informar y comunicar de | ya que su capacidad de persuasion es asombrosa. Cuando

Preguntando a

personas.

En el club de

adolescentes.

manera masiva. Dia a dia, los individuos y las
comunidades acceden a material informativo
que describe, explica y analiza datos y
acontecimientos politicos, sociales,
econdmicos y culturales, tanto a nivel local
como en el contexto global. Para comienzos
del siglo XXI, y en sociedades de todas las
regiones del mundo, los periddicos, estaciones
radiales y paginas web son ejemplos de la
naturaleza de los medios de comunicacion.

(Tiempo, 2008)

se conviertan en adultos habran pasado mas horas delante
del televisor que con su familia, o en clase. La radio, los
discos, la masica rock y los videoclips son otros medios
que tienen una gran influencia sobre la vida de muchos
adolescentes ya que su contenido puede llegar de forma
muy directa en el adolescente, incluso influye de tal
manera de llegar a vestirse de determinada manera y
individuos

juntarse solo con los iguales en este

aspecto.(Turner, 2009)

Han surgido muchas preocupaciones sobre el acceso
de los nifios y adolescentes a la informacion contenida a

Internet, que esta muy poco regulada. Los adolescentes
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pueden acceder a materiales sexuales para adultos,
aprender a fabricar bombas y acceder a otra informacion

poco adecuada para su edad.(Injuve, 2012)

Los medios de comunicacién son el canal que
mercaddlogos y publicistas utilizan para transmitir un
determinado mensaje a su mercado meta, por tanto, la
eleccion del o los medios a utilizar en una campafa
publicitaria es una decision de suma importancia porque
repercute directamente en los resultados que se obtienen
con ella (Fisher Laura, 2011)

Los medios de informacion son un conjunto de
instrumentos que tienen como finalidad transmitir
informacion o promocionar y ofrecer el consumo de su
producto que se presentan como objetos necesarios
aungue la gran mayoria no lo son, los adolescentes son
muy vulnerables a esta manipulacion y generalmente

terminan por desear los objetos que ven aun asi no esté
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dentro de su presupuesto ni el de su familia. También
influye en el modo de comportamiento pues el sexo
desmedido y la violencia que se presenta en estos medios

de comunicacion es adoptada por los adolescentes.

Consejeria 'y

orientacion.

Padres.

Amigos.

A través del

Internet.

Hermanos.

Profesores
(DOVE).

Personal de salud.

La orientacién y/o consejeria es un proceso
sistematico de ayuda, dirigida a todas las
personas en periodo formativo, de desempefio
profesional y de tiempo libre, con la finalidad
de desarrollar en ellas aquellas conductas
vocacionales que les preparen para la vida
adulta, mediante una intervencion continuada
y técnica, basada en los principios de
prevencion, desarrollo e intervencion social,
con la implicacién de los agentes educativos y

socio-profesionales. (Schiappacasse, 2003)

La orientacion-consejeria (O-C) es de gran utilidad,
porque a través de ella el personal de salud ofrece al
solicitante la posibilidad de tomar una decision
fundamentada en el conocimiento de otras opciones
anticonceptivas, del método en si mismo, su técnica, los
efectos colaterales, asi como las posibles complicaciones.

(Bisquerra, 2008)

Las adolescentes que experimentaron un evento

obstétrico, deben recibir consejeria que influya
significativamente, no tan solo en la eleccion del método
si no que las adolescentes usuarias se sientan complacidas
con el método anticonceptivo que conozcan su eficacia,
posibles efectos secundarios que garantice la continuidad

en las consultas , la posibilidad de recibir atencion antes
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de cualquier duda o preocupacién.(Cevallos, 2008)

La informacion que reciben las adolescentes de la
enfermera form¢6 parte de la eleccion de uno de los
métodos anticonceptivos ofertados en un 80% posterior a
ello se implementd un programa de consejeria de
Planificacion familiar que dio como resultado disminuir
los embarazos no planeados en las adolescentes.(Brindis,
2009)

La orientacion y consejeria sirven como guias que
dirigen las acciones, brindan conocimiento y alternativas
para tomar decisiones mucho mas responsables vy
ordenadas, dan advertencia de posibles peligros y riesgos
al actuar sin prevencion, sin embargo son muy pocas las
personas que buscan consejeria u orientacion por algun
profesional y menos aun en el caso de los adolescentes en
estudio, en donde la mayoria de estos alumnos prefieren

buscar consejos de sus amigos o de medios de
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informacion como el internet revistas o en el mejor de los
casos en sus familiares, mas sienten vergienza de ser

criticados o juzgados cuando deberia ser al contrario.

Inseguridad.

No se mi plan de

vida.

No me gusta como

soy.

Veo en el internet
lo que quiero saber

sobre sexualidad.

Mis

comentan

papas no
nada

sobre la sexualidad.

En el internet hay

todo lo que quiero

Muchos adolescentes no tienen
informacion suficiente como para reconocer
el riesgo de embarazo, los sintomas de las ITS
y no saben cuando deben buscar atencién; no
sobre donde estan

tienen informacion

ubicados los servicios de salud sexual y
reproductiva, cuales son sus prestaciones,
tales como el acceso a anticonceptivos
(UNFPA- CENEP 2005), desconocen el
horario de atencion o no les resulta
conveniente y no conocen los tipos de
servicios que éstos ofrecen; y finalmente, el
costo de estos servicios sobrepasa sus

posibilidades economicas. (Luengo, 2005)

Algunos especialistas sostienen que los adolescentes
tienden a utilizar la comparacién social para evaluarse a si
mismos. Aunque, la disposicion a admitir que utilizan
este método para autoevaluarse disminuye porque es
considerada algo indeseable. La cantidad de factores con
los que compararse (compafieros de clase, adolescentes
del mismo sexo...) pueden generar confusion. (Griffa &
Moreno, 2011)

Los adolescentes se sienten inseguros o preocupados
al tratar de comprenderse a si mismos, a veces esta
introspeccion puede realizarse de modo ajeno (amigos,
padres...). Algunos estudiosos creen que los amigos son a
menudo la principal fuente de informacion. Esta intensa
preocupacion por el yo

refleja el egocentrismo

adolescente antes mencionado (Biava, DOOS, &
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saber.

Figueroa, 2008)

Los grupos satisfacen las necesidades de afecto de los
adolescentes, los  refuerzan, les  proporcionan
informacion, elevan sui autoestima y les confieren una
identidad. Los adolescentes pueden entrar en un grupo
porgue piensan gque pertenecer a ese grupo sera divertido
y le ayudard a satisfacer sus necesidades de afiliacion y
compafierismo. También pueden entrar en un grupo
porque creen que en €l tendran la oportunidad de recibir,
sean materiales o subjetivas. A menudo los grupos de los
que forman parte los adolescentes les ayudan a sentirse
bien, elevan su autoestima y les confieren una identidad.
(Millan, 2009)

Es el sentimiento de desconfianza en uno mismo, esto
da como resultado la dificultad de comunicarse con otras
personas, la facultad de relacionarse y en efecto la

capacidad para pedir informacién, la inseguridad
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debilita al ser humano periédicamente pues lo aisla y

genera en el pensamientos negativos

Informacién

empirica.

La pastilla del dia
después tomandose
a altas dosis puede

causar la muerte.

La PAE puede
causar esterilidad.

La pastilla del dia
después es
abortiva.

Se usa para no
quedarse

embarazada y no
contagiarse de

enfermedades de

El conocimiento empirico es aquel basado
en la experiencia, en ultimo término, en la
percepcion, pues nos dice qué es lo que existe
y cuéles son sus caracteristicas, pero no nos
dice que algo deba ser necesariamente asi y
no de otra forma; tampoco nos da verdadera
universalidad. Consiste en todo lo que se sabe
y que es repetido continuamente teniendo o

sin tener un conocimiento cientifico.

Pues bien, el conocimiento empirico es aquel
Es el

conocimiento que no se adquiere filosofando ni

conocimiento adquirido por la experiencia.
teorizando, sino de la préactica y del contacto directo con
la realidad. Guia laboral 2012-2013

Debe ser innecesario precisar que en esencia uno de
los comportamientos incorrectos mas dafiinos es la
falsificacion de datos o resultados. El dafio mas grave que
se causa no es que el infractor alcance indebidamente un
grado académico; lo peor es que la informacion inventada
tal vez vaya a ser usada de buena fe por otros, lo que
puede conducir a muchos trabajos infructuosos. [Los
procedimientos que deben ser seguidos cuando usted
sospecha una impropiedad se discuten abajo.

La informacion empirica altera la informacion
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transmisién sexual.

La PAE puede
causar mareos Yy

matar.

cientifica comprobada de una manera erronea, pues se
basa en conocimientos aprendidos por experiencias o por
creencias infundidas por terceras personas que
generalmente dan una version falsa de la informacion ya
que no puede ser comprobada, esto hace que el
conocimiento que adquirimos sea equivoco Yy hasta
peligroso puesto que actuamos apoyandonos en una

sospecha, un mito y el resultado es incierto.
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4.4.3 Andlisis global del acceso a la informacién y consejeria con respecto a la
sexualidad en el Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman.

La limitacion que los adolescentes tienen en cuanto al acceso a la informacion
y consejeria con respecto a la sexualidad, se debe principalmente a la falta de
promocion en las instituciones educativas, ya que no se promueve la existencia
de programas o estrategias especificas que trate a la educacion sexual como un

tema de primordial interés en los adolescentes.

La mayoria de los estudiantes de la institucion objeto de la investigacion
previa, desconocen de la existencia de un profesional destinado a tratar dicho
tema, lo que nos indica que carecen de un guia que dirija su conocimiento con el
fin de educar a los estudiantes acerca de su sexualidad. Esta es una de las
razones por la que los jovenes prefieren obtener informacién anénima como la
del internet, revistas y en muchos de los casos de sus amigos o familiares,
quienes brindan informacién falsa basadas en creencias populares que no aportan
ningin fundamento cientifico. La informacion cientifica veraz no es atil y
exclusiva para los adolescentes, esta informacion también es importante para los
profesores de estos jovenes ya que ellos ven al profesor como ejemplo de respeto
y el mismo podran ayudar, aconsejar, guiar e inculcar los valores, las
obligaciones y derechos que los adolescentes tienen generando un dialogo entre
profesor alumno, de esta manera el profesor podra identificar cual es la
problematica que esta pasando y se ira ganado la confianza, Este problema es
una tarea de todos, de nosotros depende que los adolescentes tengan una mejor

educacién y buena salud.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

El objetivo tuvo sus alcances, ya que se pudo generar el impacto esperado; la
afluencia del adolescente a la perspectiva de equidad de género ligada a la
salud sexual y reproductiva muestra el interés y necesidad de este tipo de es-
pacios de informacién y limitacion, sin embargo el adolescente tiene una

participacion activa y se involucra de una manera activa.

La intervencion con este grupo permitié reconocer que el abordaje de la
educacién de adolescentes requiere una perspectiva integral y ampliada que
incluya varios aspectos entre estos ambientales, psicoldgicos, sociales y

culturales que aplican sobre las condiciones de vida de los jovenes.

Los adolescentes deben recibir atencion y capacitacion por parte de personas
idoneas en el tema, quien desarrollen un vinculo afectivo, que los escuchen,
que los traten con respeto y les den la oportunidad de expresarse,
comunicarse y aprender. Ademas hay que tener en cuenta que la accesibilidad
de los adolescentes a este tipo de informacién y formacion, muchas veces se
dificulta por temores, desconocimiento o posiciones ideoldgicas de parte de

los adultos.

Se concluye que los factores protectores basicos emanaran de la familia, la
cual se espera ofrezca a sus integrantes un nicho para aprender y ejercer
relaciones sanas que impulsen el desarrollo armonico de sus integrantes, con
una comunicacién abierta, comprensiva y respetuosa, con limites claros,

responsabilidad en el ejercicio y capaz de comprender y expresar afecto.
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Hay que tener en cuenta que la accesibilidad de los adolescentes a este tipo de
informacion 'y formacion, muchas veces se dificulta por temores,
desconocimiento o posiciones ideoldgicas de parte de los adultos.
Generalmente, la temaética se aborda desde el aspecto bioldgico y se deja de

lado la sexualidad y el derecho de los adolescentes a conocer y decidir.

Se concluye que la réplica realizada en ésta Institucion cumplié con los fines

esperados ya que se puedo capacitar a los educandos.
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5.2. Recomendaciones

= Los adolescentes requieren y demandan espacios de comunicacion,
interaccion, capacitacion, orientacion e informacion continua por lo que es
fundamental extender este tipo de actividades con la poblacion adolescente en

propuestas integrales.

= Un aspecto importante a contemplar es la capacitacion de los adultos en
relacion directa con los adolescentes, también abordar la tematica en el
nacleo de la familia, especialmente con los padres de los adolescentes, ya que
representan una importante fuente de consultas de los mismos, siendo unos de

los principales factores protectores frente a los educandos.

= Durante todo el periodo de trabajo se observé que los jévenes aprenden mas y
mejor cuando la informacion es transmitida por un semejante que ejerce el rol
de transmisor. Este punto deberia ser estudiado mas a fondo y es un

interrogante que el estudio deja para futuras investigaciones.

= Seria fundamental brindar informacion para que los jovenes estudiantes
conozcan, se interesen y apliquen correctamente su sexualidad, pues la
mayoria de ellos han tenido experiencias sexuales y muchos tienen una
actividad sexual regular. Sin embargo, son pocos los que estdn plenamente
informados de los riesgos que corren y de como pueden protegerse de las
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados, entre

otros.
= Se recomienda realizar investigaciones en las Unidades Educativas tanto

urbanas como rurales que fomenten en temas sobre educacion sexual y

reproductiva.
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ANEXOS

Anexol

Reporte de la experiencia de san Antonio

Proyecto de participacion comunitaria en la salud intercultural

Club de Adolescentes de Salinas, San Antonio y Zuleta

Introduccién

En el Ecuador se garantiza el libre ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, pero deben ir de la mano con la informacion oportuna, acertada y
veras, para que el grupo de adolescentes ejerzan libre, voluntaria y responsablemente
sus derechos, cifras muestran un alto indice de embarazos en adolescentes en el
Ecuador. El tema de la salud reproductiva y la prevencion de embarazos precoces es

por consecuencia de alta importancia. Existen muchos mitos entre los jovenes.

Se Aborda el tema mediante la presentacidn de preguntas, en las que plasman los
estudiantes ~ sus opiniones, preocupaciones, con un enfoque en derechos
reproductivos / sexuales y de género, ademas se incluyen distintas percepciones

culturales de la sexualidad, la anticoncepcion y el embarazo.

148



Objetivos

= Desarrollar en los y las jovenes habilidades personales, en cuatro temas
especificos: Identidad, Enamoramiento, Salud sexual Yy reproductiva,
Relaciones Interpersonales y Salud, con enfoque integral e intercultural,

herramientas para enfrentar positivamente el futuro.

= Desarrollar en los/las jovenes habilidades comunicativas, trabajo en grupo,
confianza en si mismo, reflexion personal, actitud positiva en cuanto a

desafios, e integracién social.

= Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas de Salud

Sexual y Reproductiva,

= Desarrollar habilidades en temas como computacion, fotografia, y técnicas

de entrevista.

Justificacion

Las prioridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, son temas de
evitabilidad, y entre ellos la Estrategia Intersectorial nacional de Planificacién
Familiar del Embarazo Adolescente (ENIPLA), en este sentido la Cooperacion
Técnica Belga CTB y PSAS, quiere aportar estructuralmente a procesos de cambio
necesarios para construir un mundo justo, buscando soluciones innovadoras y

funcionales que respondan a este desafio.

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
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implementacién 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 Salinas, 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 ladica, 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. El aporte que realiza, al Proyecto del MSP
y la CTB, la UTN, permitird identificar el alcance en el cumplimiento de los
derechos en los adolescentes, la forma de informacién y comunicacién sobre salud

sexual y reproductiva.

Los resultados de éste Proyecto se veran en la re- elaboracion cultural del libro
“Elige tu Onda”, de difusion nacional, se daran a conocer fotografias, mensajes a

grupos por medio del Facebook y la produccion de un “Elige tu Onda “a nivel local.

Tematicas

Las tematicas principales:

= Valores

= Autoestima

= Proyecto de vida

= Abstinencia sexual

=  Comunicacion
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= Derechos sexuales & reproductivos.

Estos temas expuestos en forma de preguntas en papelotes, para que los
adolescentes respondan en cada una de las preguntas, segin el mural las respuestas a

las preguntas fueron:

1.- ;Cuando necesitas informacion y consejeria con respecto a la salud sexual a
donde acudes? Respondieron que debian ir a un Centro de salud porque les explican
con mayor claridad, a las personas adultas y maduras, a un doctor o personas

capacitadas y unos pocos no saben.

2.- ¢ TG te quieres cdmo eres? Si no, ¢Por qué no? Se aceptan, se quieren como son,

a pesar de ciertas caracteristicas que podrian no gustarles a los demas

3.- ¢ Qué es la autoestima? Opinan que la autoestima es un sentimiento que les hace
sentir alegria o tristeza, inseguridad en hacer y no lograrlo, el valor que tienen de si

mismo.

4.- ;Como valoras y respetas tu cuerpo? Se valoran y respetan su cuerpo,
cuidandole, aseando el cuerpo para evitar enfermedades, sin tener malos habitos, sin

consumir drogas o alcohol, no dejando que las toquen otras personas.

5.- ¢Cémo obtienes informacion sobre salud sexual? Ellos obtiene informacion de
salud, en centros de salud, con el médico, con alguno de sus padres, en el colegio,

con alguna persona que sepa, pero también alguien no lo sabe.
6.- ¢ Qué derecho sexual y reproductivo es mas importante? ;Y por qué?

Fue en la pregunta donde hubo, mucho en comin, no sabian 0 no estaba claro. Se

escribio sobre el respeto a la pareja en la vida sexual.
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La dinamica de grupo 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 posicidn, por ejemplo: él mejor amigo le cuenta que es homosexual, una chica que
el novio le pide tener relaciones sexuales, una chica que se entera que esta
embarazada, un chico con VIH positivo, chico que consume drogas, chica que se
graduaria del colegio con honores, un chico machista, etc. Se motivo a opinar de
como se sentian en el papel que les correspondid, y que era muy probable que

pudieran encontrarse en su vida diaria con estos personajes.

El sociodrama se desarrollé con cinco voluntarios del grupo de jévenes,
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 dénde acudir para
“sacarse el nifio”, 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 desinformacion y que hay que comunicar claramente y saber con
quién 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.

Conclusiones y recomendaciones

El grupo de adolescentes respondié favorablemente, participaron en las
actividades que se programaron, aunque al principio hubo algo de timidez.

= Se aprovecha muy bien por los adolescentes los espacios para expresarse.

= Un tema que es desconocido por todos los adolescentes, son de los derechos

sexuales y reproductivos.

= Se recomienda que se aborden, temas de derechos sexuales y reproductivos

con los jovenes, en las instituciones que trabajen con adolescentes
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La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en donde se
realizo la investigacion, y en éste caso en particular con los jovenes de San

Antonio, tuvo participacién activa de los adolescentes.

Los jovenes llevan algunos afios de asistir a reuniones programadas por el
personal del SCS de San Antonio, y ellos se ven respaldados en los temas de
salud, es el caso en las preguntas 1 y 5 acudirian a la unidad de salud o

médico.

El grupo fue bien conducido por el grupo de internas, sus experiencias

personales, le dieron la parte realista del tema.

Con esta experiencia, la capacitacion por pares da muy buenos resultados,
conocen de sus expresiones, sus inquietudes, por lo que es recomendable ésta

forma de educar.

Luego de cada dindmica, se realizan discusiones en el grupo, captandose
informacion que proviene de su entorno familiar como es el machismo, el
evitar temas de indole sexual dentro de sus didlogos familiares,

anticoncepcion, derechos sexuales.
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Anexo 2 Fotografias
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Anexo 3.- Guion del Socio Drama

Reproductiva con enfogque de género en jovenes adolescentes en el Colegio Nacional

Técnico Victor Manuel Guzman en el 2013.

Tema

Tema: “Las primeras experiencias sexuales de los jovenes”

Personajes:

Jorge (Julio Rosero)

Oscar (Jorge Granja)
Diana (Adriana Chiriboga)
Bianca (Jaqueline Félix)
Andrea (Jessica Diaz)

Trama:

Escena 1:

Un grupo de jovenes estudiantes hablan de sexo e insisten a perder la virginidad a
uno de sus compafieros (Jorge), un timido y conservador alumno de 16 afios; que
piensa que su primera experiencia sexual debe tenerla después del matrimonio, pero
al final cede a la influencia de sus compafieros especialmente de (Oscar) un chico
despreocupado, machista y muy rebelde, pues (Jorge) es victima de sus burlas a tal
punto de sentirse acusado de que no le gustan las mujeres y que su novia (Diana) lo
traiciona por esa razén. Aunque todo sea una mentira, Jorge decide ponerle fin a esos
comentarios y se determina a proponerle a su novia a tener su primera experiencia

sexual.
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Escena 2:

(Diana) una chica tranquila pero que siente curiosidad por el sexo a pesar de
nunca haber tenido relaciones sexuales, cree que es ya tiempo de tener sexo con su
novio (Jorge) por primera vez con quien lleva un afio de relacion y del cual esta
enamorada, pese a su inexperiencia e inseguridad, pero ella también es influenciada a
perder su virginidad por su amiga (Bianca) una joven que presume que a Su corta
edad ha tenido varias experiencias sexuales y sin ningan tipo de problema como
embarazo o alguna enfermedad; ella la manipula aduciendo que si no tiene sexo con
su novio, el ,la va a dejar por otra y que todos la tacharan como una chica tonta.
(Bianca) ademas incita a su otra compafiera (Andrea), una chica ingenua y virgen, a

tener relaciones sexuales con su novio (Oscar).

Escena 3:

(Jorge) cita a su novia (Diana) y decidido a perder su virginidad le ofrece a ir a
una y fiesta en la cual estaran todos sus comparieros; ya en la fiesta Jorge la invita a
la habitacion y timidamente le propone tener su primera relacién sexual recatando
que ya llevan un afio de relacion y que es momento de dar el siguiente paso en su
relacion, (Diana) accede mas por la presion de su amiga, que por la propuesta de su
novio; ya en el momento de estar solos (Jorge) decide en el Gltimo momento que no
estd preparado para tener relaciones sexuales no solo por el miedo de embarazar a su
novia sino que también le explica la importancia del respeto que le tiene a (Diana) y
juntos deciden enfrentar a sus compafieros con el fin de poner un alto a la presion

que todos ejercen sobre ellos por el hecho de ser virgenes.

Escena 4:

(Oscar) por su parte a base de chantajes y manipulaciones amenaza a (Andrea)

de que el buscara otra chica, ademas alega que ella no lo ama y que el necesita a una
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mujer no una nifa, de esta manera convence al fin de tener sexo, aunque ella tiene
muchas dudas y se siente insegura de tener relaciones sexuales sede a su

manipulacion y tiene sexo sin ningun tipo de proteccion.
Escena 5:

Al cabo de unos meses (Andrea) se da cuenta que esta embarazada pero al
comentarselo a (Oscar) él niega su paternidad y acusa a (Andrea) de tener relaciones

sexuales con otros hombres, esto provoca en ella una depresion que termina en un

intento de abortar poniendo en peligro su vida.
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Anexo 4 Participantes del evento

Colegio Docentes Coinvestigadores Estudiantes
Investigadores
Nacional Lic. Viviana Chiriboga Acosta Helen
Tecnico Victor Espinel Adriana Andrade Tamara
Manuel Lic. Natalia Rosero Julio Anagamarca Diana
Guzman Obando Coronado Edwin Armas Valeria

Granja Jorge
Dias Jessica

Felix Jaquelin

Benalcazar Katerin
Chala Madelin

lles Joselyn

Nejer Valeria
Proafio Alejandra
Montes Oscar
Tarcuz Edison
Bedoya Omar
Guagalango Alberto

Teka Brandon
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Tablas de balance de recurrencias. predicados v descriptores

Balance De Recurrencias, Caracteristicas Seciodemograficas

Tabla 1 Balance De Recwrencias, Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas Seciodemograficas

Criterio Fecmrencias Informacion Pertinente

iCudl es su edad? 16 afios. 16 afios.
17 afios.
17afios.
16 afios.
16 afios.
16 afios.
16 afios.
16 afios.
16 afios.
15 afios.
15 afios.

14 afios.

i Qe religion profesa? Catdlica Cristiana.

Ninguna.

Testigo de jehova.

Criztiana

Ningurna
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i Con quién convive

actmalmente?

Padras.

Con mi hermana_

Con mis padres.

Con mi mama y o
padrastro.

Con mis padres v con mis
hermanos.

Con mis padres.

Con mi mama.

Con mi tia.

Con mis padres.

Sola.

Con mis

Con mis ¥ s
hermanaos.

Con nu madre v mis tios.

Con mis

;Aparte de estudiar

trabaja?.

51

-
L[]

Fuente: Diatos cbtenidos en el mural realizado en el Colegio Mactonal Téenico “Victor Manuel

Guzman”. Kealizado por co-investigadores: Edwin Coronado v Jorze Gramja.
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Construccion de predicados, caracteristicas sociedemograficos

Tabla 2 Construccion de Predicados, caracteristicas sociodemograficos

Recurrencia Informacion Pertinente Predicados
16 afios. 16 afics. 16 afics.
17 afios. 17 afios.
17afios. 1 Tafios.
16 afios. 16 afics.
16 afios. 16 afios.
16 afios. 16 afios
16 afios. 16 afios
16 afies. 16 afios
16 afios. 16 afios.
15 afios. 15 afios.
15 afios. 15 afios.
14 afios. 14 afios.
Catolica. Cristiana_ Cristiana.
Minguna. Ninguna.
Testigo de jehova. Testigo de jehova.
Cristiana. Cristiana.
Minguna. Ninguna.
Padres. Con nu hermana. Con md hermana.

Con mis padres.
Con i mama v mi

padrastro.

Con mis padres.
Con mi mama v o

padrastro.
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Con s padres y con mis
hermanos.

Con mis padres.

Con nu mamsa.

Con nu tia.

Con mis padres.

Con mis padres y con
mis hermanos.

Con mis padres.

Con nd mama.
Con m tia.

Con mis padres.

Sola. Sola.
Con mis Con mis
Con mis Vs Con nuis ¥ s
hermanos. hermanos.
Con mu madre v mis tios. Con mi madre v mis tios.
Con mis Con mis
No Si 51
No Mo
No No
No No
No Mo
51 S
'\:: o
'\:: o
No Mo
No. No.
No. No.
No. No.

Fuente: Datos obtemdos en el mmral realizado en el Colemo Nacional Tecnico “Victor Manuel
Guzman™. Realizado por co-investngaderes: Edwin Coronade v Jorge Granja.

169




Construccion de descriptores, caracteristicas sociodemograficas

Tabla 3 Construccion de descriptores, caracteristicas sociodemograficas

Predicados

Descriptores

16 anos.

16 anos.

17 afios. 17 afios.
17aiios. 17aiios.
16 afos. 16 afios.
16 afios. 16 afios.
16 afos. 16 afos.
16 afios. 16 afios.
16 afios. 16 afios.
16 afios. 16 afios.
15 afios. 15 afios.
15 afos. 15 afos.
14 anos. 14 anos.
Cristiana. Cristiana.
Ninguna. Ninguna.

Testigo de jehova.

Cristiana.

Ninguna.

Testigo de jehova.

Cristiana.

Ninguna.

Con mi hermana.
Con mis padres.

Con mi mama y mi padrastro.

Con mis padres y con mis hermanos.

Con mi hermana.
Con mis padres.
Con mi mama y mi padrastro.

Con mis padres y con mis hermanos.
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Con mis padres. Con mis padres.
Con mi mama. Con mi mama.
Con nu tia. Con mi tia.

Con mis padres. Con mis padres.
Sola. Sola.

Con mis Con mis

Con mis v mis hermanos. Con mis v mis hermanos.
Con mi madre y mis tios. Con mi madre y mis tios.
Con mis Con mis

Si. Si.

No. No.

No. No.

No. No.

No. No.

Si. Si.

No. No.

No. No.

No. No.

No. No.

No. No.

No. No

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado v Jorge Granja.
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Mezcla de descriptores. caracteristicas sociodemograficas

Tabla 4 Mezcla de descriptores. caracteristicas sociodemograficas

Descriptores Mezcla

16 afios. Edad
17 anos.
17anos.

16 afos.
16 anos.
16 anos.
16 anos.
16 anos.
16 anos.
15 anos.
15 anos.

14 anos.

Cristiana. Religion

Ninguna.

Testigo de jehova.

Cristiana.

Ninguna.

Con mi hermana. Convivencia
Con mis padres.

Con mi mama y mi padrastro.

Con mis padres y con mis hermanos.

Con mis padres.
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Con mi mama.

Con mi tia.

Con mis padres.

Sola.

Con mis

Con mis v mis hermanos.
Con mi madre v mis tios.

Con mis

Si. Trabajo

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Recurrencias, Componentes de La Salud Sexual y Reproductiva

Tabla 5 Recurrencias. Componentes de la salud sexual y reproductiva

Criterio Recurrencias Informacion Pertinente
(Conoce los derechos No. Si: 20
sexuales y No: 85
reproductivos?
¢ Con cudl o cuales No sabe “Sexualidad es normal™(0)

derechos sexuales y
reproductivos te

identificas?

Sexual activa y proteccion
(4)

Derecho a elegir como y
cuando iniciar una relacion
sexual(2)

“Planificacion Familiar™(0)

No sabe

(A qué edad imiciaste tu

primera relacion sexual?

Aun no inicia.

10 afios ( 2)
12 anos (2)
13 anos (1)
14 afios (6)
15 afios (1)

Aun no inicia( 93)

¢Como se trata el tema

de género en tu hogar?

Igualdad.

Discriminacion( 10)
No sabe( 11)
No trata (35

Igualdad ( 49)

(Conoce usted cuales
son los efectos
secundarios del abuso
de la pildora del dia

después?

No sabe .

“Pierde su efecto” (1)
“muerte” (2)
“Infertillidad™ (12)

No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Construccion de predicados. politica de salud

Tabla 6 Construccion de predicados, politica de salud

Recurrencia Informacion Pertinente Predicados
No. Si: 20 Si: 20
No: 85 No: 85
No sabe. “Sexualidad es normal™(0) | “Sexualidad es normal™(0)

Sexual activa y proteccion
(4)

Derecho a elegir como y
cuando iniciar una
relacion sexual(2)
“Planificacién
Familiar™(0)

No sabe (99)

Sexual activa y proteccion
(4)

Derecho a elegir como y
cuando iniciar una
relacion sexual(2)
“Planificacion
Familiar™(0)

No sabe (99)

Aun no inicia.

10 afios ( 2)

2 anos (2)
13 afios (1)
14 aiios (6)
15 afios (1)

Aun no inicia (93)

10 afios ( 2)
12 afios (2)
13 afios (1)
14 afios (6)
15 afios (1)

Aun no inicia ( 93)

Igualdad. Discriminacién (10) Discriminacién (10)
No sabe (11) No sabe (11)
No trata (35) No trata (35)
Igualdad (49) Igualdad (49)

No sabe. “Pierde su efecto™ (1) “Pierde su efecto” (1)

“muerte” (2)

“Infertillidad™ (12)

No sabe (90)

“muerte” (2)
“Infertillidad™ (12)
No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.

175




Construccion de descriptores, politica de salud

Tabla 7 Construccion de descriptores. politica de salud

Predicados

Descriptores

Si: 20
No: 85

Si: 20
No: 85

“Sexualidad es normal”(0)

Sexual activa v proteccion (4)

Derecho a elegir como y cuando iniciar una
relacion sexual (2)

“Planificacién Familiar(0)

No

sabe (99)

“Sexualidad es normal”(0)

Sexual activa v proteccion (4)

Derecho a elegir como y cuando iniciar una
relacion sexual (2)

“Planificacion Familiar™ (0)

No

sabe (99)

Aun no inicia( 93)

10 afios ( 2)
s(2)
s(1)

2

12a
1

w

14 afios (6)

no
3 afo
15 afios (1)

Aun no inicia( 93)

Discriminacion( 10)
No sabe( 11)
No trata (35)

Tgualdad ( 49)

Discriminacion( 10)
No sabe( 11)
No trata (35)

Igualdad ( 49)

“Pierde su efecto™ (1)
“muerte” (2)
“Infertillidad™ (12)
No sabe (90)

“Pierde su efecto™ (1)
“muerte” (2)
“Infertillidad™ (12)
No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Mezcla de descriptores. politica de salud

Tabla 8 Mezcla de descriptores, politica de salud

Descriptores Mezcla
Si: 20
No: 85 Derechos sexuales y reproductivos
“Sexualidad es normal™(0) Auto identificacion con los derechos
Sexual activa y proteccion (4) sexuales y reproductivos

Derecho a elegir como y cuando iniciar una
relacion sexual(2)
“Planificacién Familiar™(0)

No sabe (99)

2) Inicio de la vida sexual

Aun no inicia (93)

Discriminacion( 10) Educacién de genero intrafamiliar
No sabe( 11)
No trata (35)

Igualdad ( 49)

“Pierde su efecto™ (1) Efectos secundarios de la pildora del dia

“muerte” (2) después
“Infertillidad™ (12)

No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzméan™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Recurrencia, factores protectores y factores de riesgo

Tabla 9 Recurrencia, factores protectores y factores de riesgo

Criterio

Recurrencias

Informacién Pertinente

(Cudles wvalores inculcados
en el colegio te permiten
facilitar ~ las  relaciones

interpersonales?

Responsabilidad.

Respeto (24%)
Responsabilidad (60 %)
Puntualidad (13%)
Solidaridad (3%)

(Cudles son tus valores al

Respeto (9)

momento de tener una | Respefo. Responsabilidad (3)

relacion sexual? Aun no tienen relaciones
sexuales (93)

(Qué significado tiene la | hombres y mujeres. Esla diferencialemre hombres y

palabra género?

mujeres (71)
Caracteristicas que diferencia
entre hombre v una mujer.(15)
Diferencia entre masculino v

femenino (14)

No sabe (5)
(Cudl es tu proyecto de | Profesion. Tener una profesion (56)
vida? Tener una profesion y familia

(23)

Familia (10)

No tiene definido (4)

Tener un buen (12)
(Como valora y respeta su | Nadie me toque mi|No dejo que nadie toque nu
cuerpo? cuerpo. cuerpo

(33)

No wuso ropa apretada ni

descotada (3)
No dejo que nadie me maltrate,

ni toque mi cuerpo (6)
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No salgo muy de noche y no
voy a fiestas.(2)

No salgo en la noche (2)

No tomo drogas. fumar vy
alcohol (10)

Me aseo y realizo (51)

(Qué es para ti la

autoestima?

Quererse.

Quererse a uno mismo (33)
Estado de animo

(12)

Estar feliz (4)

Quererse tal y como esta (23)
Sentirse bien con uno mismo.(8)
Quererse y aceptarse como uno

es. (23)

(Conoce usted para que y
como se usa la pildora del

dia después?

Fecundacion.

Evita el desarrollo del ovulo
tecundado (10)

Evita la fecundacion. (14)

Evita los después de
una relaciéon sexual (20).

No se (61)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Construccion de Predicados. Factores Protectores y Factores de Riesgo

Tabla 10 Construccion de Predicados. Factores Protectores y Factores de Riesgo

Recurrencia

Informacion Pertinente

Predicados

Responsabilidad.

Respeto (24%)

Responsabilidad.

Responsabilidad (60 %o) Respeto.
Puntualidad (13%) Puntualidad.
Solidaridad (3%) Solidaridad.
Respeto. Respeto (9) Aun no tiene relaciones
Responsabilidad (3) sexuales.

Aun no tienen relaciones | Respeto. responsabilidad.
sexuales (93)
hombres y mujeres. Es la diferencia entre | Hombres y mujeres.

hombres y mujeres (71)
Caracteristicas que
diferencia entre hombre v
una mujer.(15)

Diferencia enftre masculino y

femenino (14)

No sabe (5)

Diferencia.
Masculino y femenino.

Caracteristicas.

Profesion. Tener una profesion (56) Profesion.
Tener una profesion vy | Familia.
familia (23)
Familia (10)
No tiene definido (4)
Tener un buen (12)

No dejo que nadie me toque. | No dejo que nadie toque mi | Aseoy

cuerpo (33)

No uso ropa apretada ni

descotada (3)

No dejo que mnadie me

Nadie me toque mi cuerpo.

No drogas. fumar y alcohol.
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maltrate, ni toque mi cuerpo
(6)

No salgo muy de noche y no
voy a fiestas.(2)

No salgo en la noche (2)

No tomo drogas. fumar y
alcohol (10)

Me aseo v realizo

(51)

Quererse.

Quererse a uno mismo (33)
Estado de animo

(12)

Estar feliz (4)

Quererse tal y como esta
(23)
Sentirse bien con uno
mismo.(8)

Quererse y aceptarse como

uno es. (23)

Quererse.

Evita el desarrollo del ovulo
fecundado.

Evita la fecundacion.

Evita el desarrollo del ovulo
fecundado (10)

Evita la fecundacion. (14)
Evita los después
de una relacion sexual (20).

No se (61)

Evita desarrollo.

Fecundacién.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Construccion de descriptores, factores protectores y factores de riesgo

Tabla 11 Construccion de descriptores. factores protectores y factores de riesgo

Predicados

Descriptores

Responsabilidad.

Responsabilidad.
Respeto.
Puntualidad.
Solidaridad.

Aun no tiene relaciones sexuales

Respeto. responsabilidad.

Aun no tiene relaciones sexuales.

Respeto. responsabilidad.

Hombres v mujeres.
Diferencia.
Masculino y femenino.

Caracteristicas.

Hombres v mujeres.
Diferencia.
Masculino y femenino.

Caracteristicas.

Profesion Profesion.
Familia Familia.
Aseoy Aseoy

Nadie me toque mi cuero

No drogas. fumar y alcohol

Nadie me toque mi cuerpo.

No drogas. fumar y alcohol.

Quererse

Quererse.

Evita desarrollo. Fecundacion.

Evita desarrollo. Fecundacion.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Mezcla de descriptores. factores protectores v factores de riesgo

Tabla 12 Mezcla de descriptores, factores protectores y factores de riesgo

Descriptores Mezcla
Responsabilidad. Responsabilidad.
Respeto.
Puntualidad.
Solidaridad.
Aun no tiene relaciones sexuales. Relaciones sexuales.

Respeto. responsabilidad.

Hombres y mujeres. Género.
Diferencia.
Masculino y femenino.

Caracteristicas.

Profesion. Plan de vida.
Famuilia.
Aseoy Autocuidados.

Nadie me toque mi cuerpo.

No drogas. fumar y alcohol.

Quererse. Autoestima.

Evita desarrollo. Fecundacion. . Mecanismos de accion de la PAE.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico *“Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Balance de recurrencias. acceso a la informacion y consejeria

Tabla 13 Balance de recurrencias, acceso a la informacién y consejeria

Acceso a la Informacién v Consejeria

Criterio

Recurrencias

Informacién Pertinente

(Cuales de los walores

Respeto. Amor ,

Respeto (84) individuos.

recibidos en tu hogar lo Responsabilidad. Respeto y responsabilidad.
aplicas en tus relaciones Amor.
interpersonales? Responsabilidad.
Respeto y amor.
Amor.
Responsabilidad.
amor.
Honestidad.
Respeto v responsabilidad.
Amor vy carifio.
(Qué papel desempefia la Aceptacion. Neos. (44) individuos
sociedad con respecto a la No sé. Promueve la aceptacion entre
formacion el género? Discriminacion. gENeros.

Hay aceptacion entre todos.
La gente discrimina mucho.
Se aceptan tal y como son.
Hacen escuelas mixtas.
Nos aceptar a las
demas.

Hay  discriminacion  entre
hombres y mujeres.

Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas las
personas.

Las personas se discriminan.
No mnos nada de

respeto.
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Las personas discriminan por
ser diferente.

Hay aceptacion (37)
individuos.

Las personas aprender a
aceptar a sus hijos y sus
amigos.

La gente solo critica v habla
mal de los demas.

La gente comprende v acepta a
los jovenes modernos.

No entiendo esta pregunta.
Nos toca aceptar a todos por
igual.

Nos a ser mas buenos
con los demas.

Nos a no hacer bulin
ni burlarnos de los demas.
Tenemos que ser solidarios y
respetuosos con todos.

Nos la igualdad v la
aceptacion.

La gente es mas aceptable

Todos discriminamos.

;T te quieres y te aceptas

como eres?

Si.

No.

S1 (63)

Si porque soy amable vy
amiguero.

Si porque me gusta como soy.
Si porque soy bueno.

Si porque si.

Si porque me quiere mucha
gente.

Si porque soy una buena

persona.
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Si ademas todos me quieren.
Si porque soy unico.

Si porque dios me eso asi.
Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos.

O sea veces no me gusta ser
yo.

Un poco no mas no mucho.
No porque nadie me quiere.
No mucho es que a veces.
Quiero ser otra persona.

No me gusta como me porto a

veces.

(Cuando necesitas Padres. Con mis padres (54

informaciéon y consejeria Amigos. individuos.

con respecto a salud Hermanos. A mis amigos o al

sexual v reproductiva a Personal de salud. A donde mis  amigos.

donde acudes? A algun doctor o consejero.
A un centro de salud.
A un individuos.

A donde mis amigos (20)
individuos.

A donde mi hermana mayor.

A algun internet.

Enel hay todo.

A los centros de salud.

A donde mis hermanos (8)
individuos.

A una farmacia.

A un profesor

(De acuerdo a tu
comportamiento sexual
cual es tu  decisidn

protectora y cual es tu

No me siento preparada.
No tengo edad para tener sexo.

Meétodos anticonceptivos.

Aun no tengo edad para tener
sexo (28) individuos.
No me siento preparada (46)

individuos.
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decision de riesgo?

Lo hago solo con condones.

Le digo a mi pareja que nos
cuidemos.

Me cuido con preservativos.
Me  protejo con  algin
anticonceptivo.

Utilizamos métodos
anticonceptivos.

Cuidandonos con algun método
anticonceptivo.

Decidimos  protegernos con
métodos anticonceptivos.

Me cuido para no
embarazarme.

Uso métodos anticonceptivos.
Con métodos anticonceptivos.
Utilizo métodos de proteccion.
Uso condones porque son los

mas seguros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Teécnico “Vietor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Construccion de predicados. acceso a la informacion y consejeria

Tabla 14 Construccion de predicados, acceso a la informacién y consejeria

Recurrencia Informacion Pertinente Predicados

Respeto. Amor, |Respeto (84) individuos. Respeto (84) individuos.
Responsabilidad. Respeto yresponsabilidad.  |Respeto y responsabilidad.

Amor. Amor.

Responsabilidad. Responsabilidad.

Respeto y amor. Respeto y amor.

Amor. Amor.

Responsabilidad. Responsabilidad.

Amor. Amor.

Honestidad. Honestidad.

Respeto yresponsabilidad.  |Respeto y responsabilidad.

Amor y carifio. Amor v carifio.
Aceptacion. Ne sé. (44) individuos. | No sé. (44) individuos.
No sé. Promueve la aceptacion | Promueve la  aceptacion
Discriminacion. entre géneros. entre géneros.

Hay aceptacion entre todos.
La gente discrimina mucho.
Se aceptan tal y como son.
Hacen escuelas mixtas.
Nos aceptar a los
demas.

Hay discriminaciéon entre
hombres y mujeres.

Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas

las personas.

Las personas se
discriminan.
No nos nada de

Hay aceptacion entre todos.
La gente discrimina mucho.
Se aceptan tal y como son.
Hacen escuelas mixtas.
Nos aceptar a los
demas.

Hay discriminacion entre
hombres v mujeres.

Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas
las personas.

Las personas se discriminan.
No de

nos nada

respeto.
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respeto.

Las personas discriminan
por ser diferente.

Hay aceptacion (37)
individuos.

Las personas aprenden a
aceptar a sus hijos y sus
amigos.

La gente solo critica y habla
mal de los demas.

La gente comprende v
acepta a los jovenes
modernos.

No entiendo esta pregunta.
Nos toca aceptar a todos
por igual.

Nos a ser mas
buenos con los demas.

Nos a no hacer
bulin ni burlarmos de los
demas.

Tenemos que ser solidarios
v respetuosos con todos.
Nos la igualdad v
la aceptacion.

La gente es mas aceptable.

Todos discriminamos.

Las personas discriminan
por ser diferente.

Hay aceptacion (37)
individuos.

Las personas aprenden a
aceptar a sus hijos y sus
amigos.

La gente solo critica v habla
mal de los demas.

La gente comprende ¥y
acepta a los  jovenes
modernos.

No entiendo esta pregunta.
Nos toca aceptar a todos por
igual.

Nos a ser mas
buenos con los demas.

Nos a no hacer
bulin ni burlarnos de los
demas.

Tenemos que ser solidarios
y respetuosos con todos.

Nos la igualdad y la
aceptacion.

La gente es mas aceptable.

Todos discriminamos.

Si.
No.

Si (63)

Si  porque soy amable vy
amiguero.

Si porque me gusta como
S0Y.

Si porque soy bueno.

Si porque si.

Si (63)

Si  porque soy amable y
amiguero.

Si porque me gusta como
S0V.

Si porque soy bueno.

Si porque si.
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Si porque me quiere mucha
gente.

Si porque soy una buena
persona.

Si  ademas todos me
quieren.

Si porque SOy Unico.

S1 porque dios me hiso asi.
Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos

No sé a veces no me gusta
Ser yo.

Un poco no mas no mucho.
No porque nadie me quiere.
No mucho es que a veces

quiero ser ofra persona.

Si porque me quiere mucha
gente.

Si porque soy una buena
persona.

Si ademas todos me quieren.
Si porque soy nico.

Si porque dios me hiso asi.

Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos

No sé a veces no me gusta
ser yo.

Un poco no mas 1o mucho.
No porque nadie me quiere.
No mucho es que a veces
quiero ser otra persona.

me gusta como me porto a

No me gusta como me | veces.

porto a veces.
Padres. Con mis padres (54) Con mis padres (54)
Amigos. individuos. individuos.
Hermanos. A mis amigos o al A mis amigos o al

Personal de salud.

A donde mis amigos.
A algun doctor o consejero.
A un centro de salud.
A  un

individuos.

A donde mis amigos (20)
individuos.

A donde mi hermana mayo.
A algun internet.

En el hay todo.

A los centros de salud.
A donde mis hermanos (8)

individuos.

A  donde mis amigos.
A algtin doctor o consegjero.
A un centro de salud.
A un

individuos.

A donde mis amigos (20)
individuos.

A donde mi hermana mayo.
A algin internet.

Enel hay todo.

A los centros de salud.
A donde mis hermanos (8)

individuos.
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A una farmacia.

A un profesor.

A una farmacia.

A un profesor.

No me siento preparada.
No tengo edad para tener sexo.

Métodos anticonceptivos.

Aun no tengo edad para
tener sexo (28) individuos.
No me siento preparada (46)
mdividuos.

Lo hago solo con condones.
Le digo a mi pargja que nos
cuidemos.

Me cuido con preservativos.

Me protejo con algun
anticonceptivo.

Utilizamos métodos
anticonceptivos.
Cuidandonos con  algin

metodo anticonceptivo.
Decidimos protegernos con

meétodos anticonceptivos.

Me cuido para no
embarazarme.

Uso métodos
anticonceptivos.

Con métodos
anticonceptivos.

Utilizo meétodos de
proteccion.

Uso condones porque son

los mas seguros.

Aun no tengo edad para tener
sexo (28) individuos.

No me siento preparada (46)
mdividuos.

Lo hago solo con condones.
Le digo a mi pareja que nos
cuidemos.

Me cuido con preservativos.

Me protejo con algun
anticonceptivo.

Utilizamos métodos
anticonceptivos.

Cuidandonos con  algun

método anticonceptivo.
Decidimos protegernos con

métodos anticonceptivos.

Me cuido para no
embarazarme.

Uso métodos
anticonceptivos.

Con métodos
anticonceptivos.

Utilizo métodos de
proteccion.

Uso condones porque son los

mas seguros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.

191




Construccion de descriptores.

acceso a la informacién y consejeria

Tabla 15 Construccion de descriptores. acceso a la informacion y consejeria

Predicados

Descriptores

Respeto (84) individuos.
Respeto y responsabilidad.
Amor.

Responsabilidad.

Respeto y amor.

Amor.

Responsabilidad.

Amor.

Honestidad.

Respeto y responsabilidad.

Amor y cariiio.

Respeto (84) individuos.
Respeto y responsabilidad.
Amor.

Responsabilidad.

Respeto y amor.

Amor.

Responsabilidad.

Amor.

Honestidad.

Respeto y responsabilidad.

Amor y carifio.

Ne sé. (44) individuos.

Promueve la aceptacion entre géneros.
Hay aceptacion entre todos.

La gente discrimina mucho.

Se aceptan tal y como son.

Hacen escuelas mixtas.

Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas las personas.
Las personas se discriminain.

No nos nada de respeto.

Las personas discriminan por ser diferente.
Hay aceptacion (37) individuos.

Las personas aprenden a aceptar a sus hijos
V SUS amigos.

La gente solo critica y habla mal de los

Nos aceptar a los demas.
Hay discriminacion entre hombres ¥y
mujeres.

Ne sé. (44) individuos.

Promueve la aceptacion entre géneros.
Hay aceptacion entre todos.

La gente discrimina mucho.

Se aceptan tal y como son.

Hacen escuelas mixtas.

Nos aceptar a los demas.

Hay discriminacion entre hombres y mujeres.
Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas las personas.

Las personas se discriminan.

No nos nada de respeto.

Las personas discriminan por ser diferente.
Hay aceptacion (37)  individuos.

Las personas aprenden a aceptar a sus hijos y
SUS amigos.

La gente solo critica v habla mal de los

demas.
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demas.

La gente comprende y acepta a los jovenes
modernos.

No entiendo esta pregunta.

Nos toca aceptar a todos por igual.

Nos a ser mas buenos con los
demas.
Nos a no hacer bulin ni burlarnos
de los demads.

Tenemos que ser solidarios y respetuosos
con todos.
Nos la igualdad y la aceptacion.
La gente es mas aceptable.

Todos discriminamos.

La gente comprende y acepta a los jovenes
modernos.
No entiendo esta pregunta.

Nos toca aceptar a todos por igual.

Nos a ser mas buenos con los demas.
Nos a no hacer bulin mi burlarnos de
los demas.

Tenemos que ser solidarios y respetuosos con
todos.
Nos la igualdad v la aceptacion.
La gente es mas aceptable.

Todos discriminamos.

Si (63)

Si porque soy amable y amiguero.
Si porque me gusta como soy.

Si porque soy bueno.

Si porque si.

Si porque me quiere mucha gente.
Si porque soy una buena persona.
Si ademas todos me quieren.

Si porque soy Uunico.

Si porque dios me hiso asi.

Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos

No sé a veces no me gusta ser yo.
Un poco no mas no mucho.

No porque nadie me quiere.

No mucho es que a veces quiero ser otra
persona.

No me gusta cOmo me porto a veces.

Si (63)

Si porque soy amable y amiguero.
Si porque me gusta como soy.

Si porque soy bueno.

Si porque si.

Si porque me quiere mucha gente.
Si porque soy una buena persona.
Si ademas todos me quieren.

Si porque soy unico.

Si porque dios me hiso asi.

Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos

No sé a veces 110 me gusta ser yo.
Un poco no mas no mucho.

No porque nadie me quiere.

No mucho es que a veces quiero ser otra
persona.

No me gusta como me porto a veces.

Con mis padres (54) individuos.

Con mis padres (54) individuos.
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A mis amigos o al

A donde mis amigos.

A algun doctor o consejero.
A un centro de salud.

A individuos.
A donde mis amigos (20) individuos.

A donde mi hermana mayo.

A algin internet.

Enel hay todo.

A los centros de salud.

A donde mis hermanos (8) individuos.
A una farmacia.

A un profesor.

A mis amigos o al

A donde mis amigos.

A algun doctor o consejero.
A un centro de salud.

A un individuos.
A donde mis amigos (20) individuos.

A donde mi hermana mayo.

A algin internet.

Enel hay todo.

A los centros de salud.

A donde mis hermanos (8) individuos.
A una farmacia.

A un profesor.

Aun no tengo edad para tener sexo (28)
individuos.

No me siento preparada (46) individuos.

Lo hago solo con condones.

Le digo a mi pareja que nos cuidemos.

Me cuido con preservativos.

Me protejo con algin anticonceptivo.
Utilizamos métodos anticonceptivos.
Cuidandonos con algin método
anticonceptivo.
Decidimos protegernos con meétodos
anticonceptivos.

Me cuido para no embarazarme.
Uso métodos anticonceptivos.
Con métodos anticonceptivos.
Utilizo métodos de proteccion.

Uso condones porque son los mas seguros.

Aun no tengo edad para tener sexo (28)
individuos.

No me siento preparada (46) individuos.

Lo hago solo con condones.

Le digo a mi pareja que nos cuidemos.

Me cuido con preservativos.

Me protejo con algin anticonceptivo.
Utilizamos métodos anticonceptivos.
Cuidandonos con algun método
anticonceptivo.
Decidimos protegernos con métodos
anticonceptivos.

Me cuido para no embarazarme.
Uso métodos anticonceptivos.
Con métodos anticonceptivos.
Utilizo métodos de proteccion.

Uso condones porque son los mas seguros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman™. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.
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Mezcla de descriptores, acceso a la informacion consejeria

Tabla 16 Mezcla de descriptores, acceso a la informacion consejeria

Descriptores

Mezcla

Respeto (84) individuos.
Respeto v responsabilidad.
Amor.

Responsabilidad.

Respeto y amor.

Amor.

Responsabilidad.

Amor.

Homnestidad.

Respeto v responsabilidad.

Amor y carifio.

Valores.

Ne sé. (44) individuos.

Promueve la aceptacion entre géneros.

Hay aceptacion entre todos.

La gente discrimina mucho.

Se aceptan tal y como son.

Hacen escuelas mixtas.

Nos aceptar a los demas.

Hay discriminacion entre hombres y mujeres.
Hay discriminacion.

Hay aceptacion entre todas las personas.

Las personas se discriminan.

No nos nada de respeto.

Las personas discriminan por ser diferente.
Hay aceptacion (37)  individuos.

Las personas aprenden a aceptar a sus hijos y sus
amigos.

La gente solo critica y habla mal de los demas.

La gente comprende y acepta a los jovenes

J

Relaciones interpersonales.
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modernos.
No entiendo esta pregunta.

Nos toca aceptar a todos por igual.

Nos a ser mas buenos con los demas.
Nos a no hacer bulin ni burlarnos de los
demas.

Tenemos que ser solidarios y respetuosos con todos.
Nos la igualdad v la aceptacion.
La gente es mas aceptable.

Todos discriminamaos.

Si (63)

Si porque soy amable v amiguero.
Si porque me gusta como soy.

Si porque soy bueno.

Si porque si.

Si porque me quiere mucha gente.
Si porque soy una buena persona.
Si ademas todos me quieren.

Si porque soy Unico.

Si porque dios me hiso asi.

Si porque soy feliz asi.

No (3) individuos

No sé a veces 110 Ine gusta ser yo.
Un poco no mas no mucho.

No porque nadie me quiere.

No mucho es que a veces quiero ser otra persona.

No me gusta como me porto a veces.

Autoestima.

Con mis padres (54) individuos.

A mis amigos o al

A donde mis amigos.

A algun doctor o consejero.

A un centro de salud.

A un individuos.

A donde mis amigos (20) individuos.

Informacion.
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A donde mi hermana mayo.

A algun internet.

Enel hay todo.

A los centros de salud.

A donde mis hermanos (8) individuos.
A una farmacia.

A un profesor.

Aun no tengo edad para tener sexo (28) individuos. Planificaciéon familiar.
No me siento preparada (46) individuos.

Lo hago solo con condones.

Le digo a mi pargja que nos cuidemos.
Me cuido con preservativos.

Me protejo con algun anticonceptivo.
Utilizamos métodos anticonceptivos.
Cuidandonos con algiin método anticonceptivo.
Decidimos protegernos con métodos anticonceptivos.
Me cuido para no embarazarme.

Uso métodos anticonceptivos.

Con métodos anticonceptivos.

Utilizo métodos de proteccion.

Uso condones porque son los mas seguros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman”. Realizado por co-investigadores: Edwin Coronado y Jorge Granja.

197




