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Resumen

La salud sexual y reproductiva ain es
considerada un tema vergonzoso y junto
a la falta de interés de la sociedad, de
los padres y madres, educadores en la
formacion de los adolescentes y la falta
de promocionar los programas de salud
sexual y reproductiva genera muchas
interrogantes en los adolescentes y
como consecuencia, ellos no tienen una
buena informacion, lo que acarrean
muchos problemas para si mismos y por
ende para la sociedad. La presente
investigacion es de tipo cualitativo, la
misma que pretende determinar las

principales caracteristicas

sociodemograficas de las adolescentes
que asisten a la Unidad Educativa
“Ibarra”, los niveles de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva, el
acceso a informacion y consejeria con
respecto a sexualidad, a identificar los
factores protectores y de riesgo frente a
las politicas de salud sexual y
reproductiva. Los datos obtenidos
demostraron que la mayoria de los
adolescentes vivian con sus madres y
padres, los mismos que tenian un nivel
de educacion secundaria. Con respecto
a sus conocimientos un gran numero de
adolescentes demostraron que estaban
informados sobre salud sexual vy

reproductiva. En la investigacion



realizada se observo un gran aporte que
motiva a seguir mejorando y llenando
espacios  vacios en cuanto al
conocimiento de salud sexual 'y
reproductiva y de esta manera se ha
contribuido a que la informacion dada
puede prevenir problemas en los y las
jévenes adolescentes.
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Summary

The Sexual and reproductive health is
still considered a shameful and next
issue of the lack of interest of the
society, parents, educators in the
education of adolescents and the lack of
programs to promote sexual and
reproductive  health  raises  many
questions in adolescents as a result they
do not have good information which
carry many problems for themselves
and thus to society. This research is
qualitative, the same that aims to
identify the main  demographic
characteristics of adolescents attending
the Educational Unit "lbarra” levels of
knowledge about  sexual and
reproductive  health, access to
information and counseling on sexuality
identify risk and protective policies
against sexual and reproductive health

factors. The data obtained showed that
the majority of adolescents lived with
their parents, the same who had a
primary level. With regard to their
knowledge many teenagers showed that
they were informed about sexual and
reproductive health. In the research
done a great contribution motivates
further improveand filling gaps in
knowledge of sexual and reproductive
health and thus has contributed to the
information given can prevent problems

and adolescent girls was observed.

Introduccion

La sexualidad es un proceso vital
humano que no se inicia con la
adolescencia, sino que es un elemento
inherente al ser humano desde el
nacimiento hasta la muerte. La
sexualidad del adolescente se expresa
en sus relaciones con pares, padres, la
sociedad en general y también con el
adolescente mismo.

Durante la  adolescencia, esla
vulnerabilidad que tiene este periodo
del ser humano donde aparecen
consecuencias  indeseables en el
ejercicio de la sexualidad: el embarazo
no planeado y temprano, las infecciones

de transmision sexual (ITS), la violencia



sexual y el aborto, las mismas que
muestran incidencias cada vez mayores
en la poblacion no solo a nivel regional

sino también a nivel mundial

Esta investigacion constituye un aporte
para proporcionar bases que
contribuyan al  mejoramiento vy
fortalecimiento de la Educacion en
Salud Sexual y Reproductiva dirigidos a
adolescentes, asi como prevencion de
posibles problemas en este grupo tan
vulnerable, para ello y como muestra
para este estudio se tomd en cuenta a
jévenes adolescentes del Primer afio de
Bachillerato de la Unidad Educativa
Ibarra. Es importante recalcar que este
es un estudio de tipo cualitativo que
pretende  determinar  caracteristicas
sociodemogréaficas de los adolescentes,
nivel de conocimientos, factores
protectores y de riesgo y acceso a la
informacion sobre temas de Salud

Sexual y Reproductiva.

Metodologia

El presente estudio es de tipo
cualitativo, se parte de un diagnostico
inicial para intentar fortalecer conceptos
y de esta forma facilitar una solucién a
problematicas evidentes, en donde la
responsabilidad, los valores y las

decisiones  desempefian un  valor

importante para ejercer su sexualidad,
libre, responsable y autbnoma, 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.
El disefio de estudio es de accion
participacion, se analizan los hechos y
conceptualizan los problemas, se
planifican y ejecutan las acciones
pertinentes de esta manera se pretende
actuar frente a las realidades sociales,
transformandolas desde el protagonismo
de los actores; no es una preocupacion
principal la obtencion de datos o la
constatacion de hechos de manera Unica

y excluyente.

La poblacion de estudio y sujeta a
observacion estuvo integrada por 400
estudiantes legalmente matriculadas en
la Unidad Educativa Ibarra en el
periodo lectivo 2012-2013, la muestra
corresponde a 160 estudiantes, que
corresponden a la fuente de la

informacién recabada.

Las técnicas utilizadas para la
recoleccion de datos fueron: la casa
abierta, el sociodrama y el mural, en
donde con la intervencién de un grupo

de estudiantes se identifico los



conocimientos  que  poseian  las

adolescentes.

Resultados

e Datos sociodemograficos

Se puede destacar que las edades de las
jévenes se encontraban entre los 15 a 17
afios, habia un predominio del sexo
femenino, y todas eran solteras. Es
importante recalcar que la gran mayoria
de adolescentes convivia en hogares
funcionales, conformado por sus padres
y hermanos. Con respecto a la
educacion de los progenitores, casi en
su totalidad tenian como nivel de
instruccion la secundaria completa, lo
que a su vez permitia a sus hijos brindar
una guia fundamental de informacion en
lo que respecta a salud sexual y

reproductiva.

e Niveles de conocimiento

En lo concerniente a conocimientos
relacionados con salud sexual y
reproductiva se evidencid falencias en
esta tematica ya que conocen acerca de
los derechos sexuales y reproductivos,
sin embargo no conocen acerca de las
politicas que las rigen. La mayoria de
adolescentes desconocen el correcto uso
de métodos anticonceptivos, una

realidad preocupante, debido a que la

edad de inicio de vida sexual activa
tiene una mayor recurrencia a los 15
anos.

e Factores Protectores y de riesgo
Los  factores  protectores  estan
relacionados con las  relaciones
interpersonales y familiares y su nivel
de comunicacion, que se refleja en una
autoestima elevada y con la existencia
de un proyecto de vida mas concreto.
Los factores de riesgo en cambio estan
asociados a actividades de género
tradicionales, mal uso de métodos
anticonceptivos, e inicio de relaciones

sexuales a temprana edad.

e Acceso a informacion

Respecto al acceso a la informacion vy
consejeria sobre temas de sexualidad,
los resultados demuestran que los
padres son la principal fuente de
informacion, sin embargo lo que
realmente preocupa es la consejeria que
reciben de ellos, ya que se podria decir
gue aun existe tables en torno a este
tema y que quiza con la poca
informacion que reciben constituiria un
factor de riesgo eminente, por otra parte
otras jovenes toman en cuenta los

comentarios de sus amigos y amigas,



dejando en segundo plano la ayuda
profesional

Discusion

En la poblacién objeto de estudio
existioé una mayor prevalencia de edades
entre 15 y 17 afios y también de género
femenino. Gran parte de dicha
poblacién viven en familias funcionales
, conformadas por padres y hermanos,
los cuales tienen un nivel de educacion
secundaria, lo que permite que los
adolescentes tengan un punto base
como guia y fuente de informacion en
distintas inquietudes que tengan en
torno a la sexualidad. Con respecto al
nivel de conocimiento que el acceso a la
informacidn y consejeria con respecto a
los temas de sexualidad, proviene en
gran medida de buenas fuentes
informativas, pues a pesar de que en
esta etapa de la vida los y las jovenes
presentan un sin nimero de
curiosidades, pensamientos, actitudes,
dudas y creencias, se pudo notar que el
vinculo padre-madre-hijo es muy bueno
ya que las estudiantes de dicha
institucion supieron manifestar que
confian mucho en sus padres y por ende
tienen una buena comunicacion vy
pueden hablar sobre temas que a los

estudiantes les interesa.

A pesar de que la comunicacion con el
entorno familiar y escolar sea buena, no
siempre los padres pueden guiar de una
manera adecuada a los jovenes ya que la
sexualidad es un amplio tema en la cual
abarcan muchos subtemas mas, muchas
veces los padres encierran creencias y
mitos con los que fueron educados
desde su infancia y que indudablemente
ahora ya no son vistos con la misma
expectativa pero que todavia siguen

siendo un tabl para las adolescentes.

Se puede deducir que los conocimientos
que tiene las estudiantes de la Unidad
Educativa “Ibarra” sobre salud sexual y
reproductiva son buenos en gran
medida, pues al igual que en cualquier
otra tematica existe grupos pequefios y
considerables que aln tiene poca o casi
nada de informacion sobre este tema, lo
que puede constituir principales causas
para que aun siga existiendo problemas
como embarazos en adolescentes,
enfermedades de transmisién sexual y
las complicaciones que tiene cada uno
de estos. Por esta razon es de gran
importancia como trabajadores de la
salud seguir contribuyendo como
mediadores para la solucion de esta
problematica de salud puablica que

afecta a nuestra juventud.
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