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RESUMEN

La adolescencia, etapa de trascendental importancia en la vida del ser
humano, estd siendo objeto de atencion cada vez mas, con un sustancial
cambio en los nuevos afos con otras ideologias, nuevas metas, puesto que
ya desde hace algunos afios, no se habla de ella solo como futuro, sino
también como presente. El presente estudio de salud sexual y reproductiva
con enfoque de género en adolescentes hombres y mujeres de primero a
tercero de bachillerato del colegio Consejo Provincial de la ciudad de Tulcan
de la provincia del Carchi. Este estudio se lo llevo a cabo en el afio 2013 y
2014 en donde se realiz6 esta investigacion de tipo cualitativa, la misma que
parte de un diagnadstico inicial para promover el fortalecimiento de conceptos
para de esta forma indagar en la blsqueda de soluciones a los diferente
problemas que afrontan los adolescentes con respecto a la responsabilidad,
valores con respecto a su sexualidad libre y autbnoma, atreves de la
capacitacion a los diferentes grupos estudiantiles del colegio consejo
provincial de la provincia del Carchi. Lo que permitié identificar y analizar las
condiciones socios culturales el grado de conocimiento de los estudiantes
objeto de estudio. En el proceso de la investigacion se desarroll6 una casa
abierta, que tuvo lugar en la ciudad de Tulcan provincia del Carchi el dia
lunes 8 de junio del presente afio. La intervencion educativa consistio en una
serie de talleres, que se cumplieron con los estudiantes, con temas
relacionados sobre los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes,

esta investigacion se valido atreves de la respectiva investigacion.

viii



SUMMARY

The teenager is a stage crucial in human being, which gets the biggest
attention and change in the millennium like thoughts, new goals, etc. In
contrast, that issue talks over in the present, that doesn’t talk over in the
future. The research sexuality healthy and reproductive focus in teenagers
for first to third level in Consejo Provincial high school that is located in

Tulcan — Carchi.

Add to, the research had held since 2013 to 2014 which had developed in
quality way, indeed the one had gotten an initial diagnostic to promote
concept strengths to figure that out and solve teens’ troubles out regarding

the responsibility, sexuality that means that freedom and autonomy.

Put in all together, the research is able to trainee to different high school
levels in Consejo Provincial high school that is located in Tulcan — Carchi.
Should go it over for instance socio-cultural and education, during the
research process had developed a workshop on June, 8", 2014 in Tulcan —
Carchi, the one had done regarding sexuality and reproductive teens project

works by students with the research support.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema

1.1 Formulacion del problema

El desarrollo de las y los jovenes ante la influencia de la educacion en
salud sexual y reproductiva con enfoque de género en jovenes adolescentes

del colegio consejo provincial del Carchi.



1.2 Descripcion del area problemética

La etapa de la adolescencia esta envuelta en una cadena de cambios
qgue genera inseguridad, confusion e incertidumbre, es una época de crisis
de la identidad que busca en todo momento reafirmarse como una persona
diferente, Unica, especial, lo que motiva establecer distancias de relacion
hasta con sus progenitores. (Gonzales, Molina, Montero, Martinez, & Leyton,
2007).

Por lo que en la adolescencia es imprescindible la salud sexual, ya que
es un medio de lograr el desarrollo sostenible, ademas de un derecho
humano. Hay unos 350 millones de parejas que no pueden planificar sus
familias ni espaciar los alumbramientos. Las inversiones en salud
reproductiva salvan vidas y las mejoran, frenan la propagacion del VIH y
alientan la igualdad entre hombres y mujeres. Esos beneficios, a su vez,
ayudan a estabilizar el crecimiento de la poblacién y a reducir la pobreza.
Los beneficios se multiplican, desde la persona hasta la familia y desde la
familia hasta todo el mundo. EI UNFPA promueve un enfoque integral de la

atencion de la salud reproductiva que incluye:

e Proporcionar acceso universal a la informacion fidedigna, a una gama de
meétodos anticonceptivos seguros y costeables y a asesoramiento
psicosocial impartido con sensibilidad;

e \Velar por que todas las embarazadas tengan acceso a servicios de
calidad obstétricos y de atencion prenatal;

e Asegurar la prevencion y el tratamiento de las infecciones de transmision

sexual, incluido el VIH.



Salud y derechos reproductivos

La salud reproductiva es la base fundamental para tener hijos saludables,
relaciones intimas seguras y familias felices. Se refiere a la proteccion y
promocién de los derechos reproductivos de todos los individuos y parejas, a
través del acceso cabal a los servicios de salud y a informaciéon completa
para satisfacer las necesidades sexuales y reproductivas a lo largo de su
ciclo de vida. Todos tenemos derecho a la salud reproductiva y, con ella, a
decidir con quién y en qué momento unirnos como pareja, cuantos hijos y
cuando deseamos tenerlos, a tener partos seguros y a evitar las infecciones
de transmisién sexual, incluyendo el VIH. (Fondo de la poblacién de las
Naciones Unidas, 2014)

La salud reproductiva también implica contar con las condiciones de
equidad necesarias para tomar decisiones de manera voluntaria e
informada, asi como el derecho a la privacidad y a una vida libre de violencia
y coercion sexual. La salud reproductiva es un elemento basico para
garantizar que cada nifo sea deseado, cada nacimiento sea seguro, cada
joven esté libre de VIH y que cada mujer y nifia sean tratadas con dignidad y
respeto; areas claves de la visién del UNFPA. Es un bien en si mismo, pero
ademas, es crucial para el desarrollo y la eliminacion de la pobreza. Sin el
acceso a ella, los avances en otras areas se ven obstruidos. Por ello, en la
Cumbre Mundial 2005, lideres mundiales acordaron integrar el acceso a la
salud reproductiva en sus estrategias nacionales para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. ElI UNFPA estd completamente comprometido con
la movilizaciéon de apoyo y el aumento de esfuerzos para alcanzar la meta

trazada para el 2015. (Fondo de la poblacion de las Naciones Unidas, 2014)

Los problemas relacionados con la salud reproductiva continuan siendo
una de las causas principales del deterioro de la salud y de la muerte de
mujeres en edad fértil a nivel mundial. Mujeres pobres sufren en manera

3



desmedida de embarazos no deseados, mortalidad materna, secuelas
incapacitantes, infecciones de transmision sexual (ITS) -incluyendo VIH-,
violencia de género y otros problemas relacionados con su conducta sexual
y el contexto cultural en que se desarrollan. Ademas, existen carencias en
los insumos basicos para su atencion. Por su parte, los jovenes y
adolescentes a menudo enfrentan barreras al tratar de obtener informacion y
la atencidn que necesitan. Panorama general de la salud y derechos
reproductivos en América Latina y el Caribe Debido a la desigualdad que
caracteriza a la region, las estadisticas promedio de salud ocultan los altos
niveles de mortalidad materna, ITS, infeccion por VIH y la necesidad de
planificacion familiar entre la poblacién viviendo en pobreza, en areas
rurales, grupos indigenas, afro descendientes y entre otras poblaciones
vulnerables como los adolescentes, los desplazados, los migrantes y las

personas con discapacidad.

Las persistentes desigualdades de género y los riesgos de salud
relacionados con éstas son factores clave de la problematica de la salud
reproductiva Aunque se han logrado avances, los desafios continuan. La
falta de acciébn y mejoras en programas nacionales ha sido una gran
limitante para alcanzar los objetivos establecidos. Es esencial enfocar
esfuerzos para poder contar con programas mas efectivos asi como para el
desarrollo de capacidades de los gobiernos para fortalecer los sistemas de
salud desde una perspectiva de derechos humanos. El aseguramiento de
insumos para la salud reproductiva, asi como la vinculaciéon de la salud
sexual y reproductiva con la atencién al VIH y SIDA son fundamentales para

garantizar una atencion adecuada.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) llamé a promover y
garantizar la salud sexual y los derechos reproductivos de las jovenes
indigenas, en el marco del Dia Internacional de los Pueblos Indigenas del
Mundo. "Los derechos de los pueblos indigenas deben ser respetados y
4



protegidos en todas las areas y su participacion debe ser garantizada en la
formulacion de las decisiones que los afectan”. A nivel regional y mundial, la
carga de enfermedad, discapacidad y muerte prematura es
"consistentemente mayor" en los pueblos indigenas que en el resto de la
poblacidn. En América Latina existen 670 pueblos indigenas compuestos por
entre 30 y 50 millones de personas. La OPS destacd que los adolescentes y
jovenes indigenas comienzan su vida sexual a una edad mas temprana que
sus pares no indigenas, generalmente en el marco de relaciones de pareja
establecida y tiene un acceso limitado a la informacion sobre salud
reproductiva. Apuntd que el analisis de las cifras del censo poblacional en
varios paises de Latinoamérica, mostr6 que la tasa total de fecundidad es
mayor en las mujeres indigenas que en las no indigenas, la cual en algunos

paises se duplica.

Se estima que en América Latina el 50% de los jévenes menores de 17
anos son activos sexualmente. Ecuador ha conseguido avances positivos en
la reduccion de la mortalidad materna e infantil y en la reduccién del
embarazo adolescente, sin embargo, todavia el 80% de las muertes
maternas corresponde a mujeres joévenes, informé Carina Vance, ministra de
Salud del Ecuador. Ademas, la funcionaria indicé que el 20% de las mujeres
que han sido madres son adolescentes. “Los cambios propuestos en la
Constitucion 2008 consolidaron el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano e
incrementaron el acceso universal y gratuito a servicios integrales de salud
sexual y reproductiva”, sostuvo la funcionaria en la | Conferencia Regional
sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe desarrollada en
Montevideo (Uruguay). Vance recalcd que las iniciativas gubernamentales
marcaron impactos positivos en la reducciéon de la mortalidad materna e
infantil y en la disminucién del embarazo adolescente. En la conferencia se
puntualizé la importancia de fortalecer las estrategias en estos temas y la
necesidad de plantear acciones integrales e intersectoriales en el tema de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Asimismo, los
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representantes sefialaron que entre los desafios consta mejorar la calidad de
los servicios de salud; la ampliacién del concepto de sexualidad y de la
perspectiva de la salud sexual; y la eliminacion de barreras y limitaciones
para que la poblacion acceda equitativamente a los servicios de salud. La
directora del Centro Nacional de Educacién Sexual de Cuba, Mariela Castro,
sostuvo que el mayor problema que vive la region es la ausencia de voluntad
politica para encarar planes y programas. "Salvo contadas excepciones, la

falta de politicas que atiendan la realidad de la mujer es notable”, afadio.



1.3 Justificacién

La siguiente investigacion fue disefiada para encontrar factores que en
los dltimos tiempos han afectado la salud sexual y reproductiva en
adolescentes del Colegio Consejo Provincial del Carchi ya que son
conductas que se presentan a diario en todas las regiones de nuestro pais.
Atreves de esta investigacion se hizo mucho énfasis en solicitar a la
mencionada institucion y por medio de las autoridades de dicha institucion la
realizacion de esta investigacion de salud sexual y reproductiva en los

estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la provincia del Carchi.

De acuerdo a esta investigacion se presentan estos pensamientos en los
adolescentes. Los adolescentes ecuatorianos de hoy en dia no solo se
preocupan de comprar, divertirse y comunicarse con otros chicos. Tienen

interrogantes propias de su edad.

Muchos son los problemas a los que se enfrentan los adolescentes, en
su proceso de maduracion, tanto psicolégica como fisiol6gica, uno de ellos
es la gran interrogante ¢cuando empezar con una vida sexualmente activa?
¢,Cuadles son las responsabilidades a las que se comprometen los
adolescentes a tomar una decision tan importante? ¢Cuéles son los riesgos

a los que se exponen? ¢Qué hacer en caso de un embarazo no deseado?

En afios anteriores se suscitaban wuna serie de embarazos no
deseados en jévenes adolescentes estudiantes por la falta de una educacioén
sobre temas de sexualidad y la falta de comunicacién con los padres por lo
cual se suscitaban esta serie de problemas sociales. La legislacién sobre la
disponibilidad de informaciéon sobre temas de sexualidad y sobre métodos
anticonceptivos tales como la pildora del dia siguiente preservativos etc.,
asi en algunos métodos se pueden obtenerse sin o con visita meédica en
otros se adquieren en lugares donde comercialicen estos productos y en
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otros esta prohibida parcial o totalmente su administracion. Asi en Ecuador
el Ministerio de Salud Publica ofrece el programa de atencion gratuita al
adolecente y también el mismo ministerio ofrece una atencién en problemas
de salud con respecto a la mujer o a menores de edad o mujeres que sufran
abuso sexual, como estrategia para evitar asi los embarazos no deseados y
embarazos en adolescentes. La planificacién familiar permite a las personas
tener el numero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos. Se logra mediante la aplicacién de métodos anticonceptivos y el
tratamiento de la esterilidad. La promocion de la planificacion familiar vy el
acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las
parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las
mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las
comunidades. Hoy en la actualidad existe gran controversia con la utilizacion
de un método que estd de moda para las parejas sexuales la cual asegura
de manera certera no quedarse embarazada este método denominado la
pildora del dia siguiente de manera gratuita o sin necesidad de venta bajo
receta médica, ya que se esta observando que el uso de este método
anticonceptivo de emergencia es mucho mas frecuente en los adolescentes
en especial, ya que de cada 10 adolescentes 5 han utilizado este método y

de las 5 por lo menos 2 de ellas lo han utilizado por mas de dos ocasiones.

Por lo tanto mediante este estudio de investigacién deseo determinar
segun nuestra realidad si los resultados obtenidos mediante esta
investigacion se ajustan a los datos obtenidos ya en investigaciones
anteriores, y asi determinar si la estrategia de capacitar y dar a conocer
sobre métodos de planificaciéon familiar cumple o no con el objetivo
fundamental de esta investigacion que es analizar la influencia de la
educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de género en
jévenes adolescentes del colegio concejo provincial de la ciudad de Tulcan

provincia del Carchi.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la influencia de la educacién en salud sexual y reproductiva con

enfoque de género en jovenes adolescentes, jévenes hombres y mujeres

del colegio Consejo Provincial.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacién objeto

de estudio.

Determinar el conocimiento de los adolescentes jovenes hombres y
mujeres en los componentes de la Politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que

practica en cada uno de los colegios asignados.

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

reproductiva.

Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a

sexualidad de las diferentes instituciones educativas.



1.5 Preguntas de los objetivos.
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¢Como Identificar caracteristicas socio demograficas de la
poblacion objeto de estudio?

¢Qué importancia tiene 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 cada uno de los colegios

asignados?

¢ Porque Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente
al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva?

¢Como Determinar el acceso a la informacion y consejeria con

respecto a sexualidad de las diferentes instituciones? educativas.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Aspectos sociodemogréficos en la adolescencia.

La adolescencia, etapa de trascendental importancia en la vida del ser
humano, estd siendo objeto de atencion cada vez mas, con un sustancial
cambio en los discursos, puesto que ya desde hace algunos afios, no se
habla de ella solo como futuro, sino también como presente. Los temas
inherentes a este periodo de la vida, son disimiles, yendo de lo individual y
los asuntos relacionados con la célula fundamental de la sociedad, a todas

sus esferas. (Alifio, Lopez, & Navarro, 2006)

La educacion influye en la consolidacion de la personalidad durante la
adolescencia. En cuanto a la sexualidad, debe fomentar sentimientos y
valores que armonicen con propositos saludables, de ahi que en general
sean bien acogidos este tipo de programas. Cuba, participando de esos
esfuerzos, los desarrolla, y brinda a la adolescencia herramientas (tiles para
autoevaluar los riesgos en este sentido, que enfatizan en el aplazamiento de
la vida sexual y el fomento del uso de conddn en los que ya la tienen,
ademas de propiciar la creacion de comunidades educativas en todos los

escenarios.

Los adolescentes (10-19 afios) y jévenes (20-24 afios) de hoy en dia

constituyen la futura generacion de padres, trabajadores y lideres, por lo que
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se les debe brindar todo tipo de apoyo, en particular por parte de la familia,
la comunidad y el gobierno comprometido con su desarrollo. A medida que la
modernizacién econdmica, la urbanizacion y los medios de comunicacion
cambian las expectativas, el comportamiento de los adolescentes y jovenes
se adapta a nuevas formas de vida, lo que pudiera resultar inconveniente,

doloroso, inevitable e ineludible. (Guadalajara, 2006)

Existe la tendencia a iniciar las relaciones sexuales en edades cada vez
mas tempranas. Las encuestas demograficas y de salud de las mujeres en
Centro y Sudamérica, sefialan que altos porcentajes de adolescentes en
México, El Salvador y Brasil tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes
de los 15 afios, 5 indicador que se comporté de forma similar en nuestro
estudio, en el que se vio un elevado por ciento en las edades de 10 a 14
afios. Los adolescentes no valoran otras consecuencias que puede
ocasionar el inicio de las relaciones sexuales, entre las que se citan, la
posibilidad real del embarazo y la adquisicion de ITS; sin embargo, conocen
la edad mas adecuada para la maternidad y los métodos anticonceptivos
mas apropiados para su edad, ademas de tener informacion sobre las
infecciones mas frecuentes y la forma de evitarlas. Consideramos que los
adolescentes, a pesar de tener conocimientos, no los ponen en practica al
enfrentar su sexualidad de acuerdo con las caracteristicas propias de esta
etapa de la vida. Recientemente, Avery y Lazdane han destacado que la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes europeos es buena y
muchos paises se han implicado de forma activa en el desarrollo de
estrategias de promocioén de la salud sexual. Sin embargo, los adolescentes
contindan siendo un colectivo que precisa de investigacion y de programas
de promocién de la salud sexual. Es mas, los datos epidemiol6gicos no
dejan lugar a dudas sobre la importancia de trabajar en la direccion de la
prevencion de la infeccion por el VIH en los adolescentes y los jovenes.
Prueba de ello es que en torno al 50% de las nuevas infecciones a nivel
mundial se dan entre los 15 y los 24 afios de edad. En Europa occidental, el
12



10% de los nuevos casos de VIH que tuvieron lugar en el afio 2006
correspondian a jovenes de entre 15 y 24 afios. Especificamente en Espafia,
la prevalencia de infeccion por el VIH en personas de este grupo de edad
gue acudieron a las consultas de centros de enfermedades de transmision
sexual y VIH era del 1,6% en el afio 2004. (Teva, Bermudez, & Buela, 2009)

Resultan de interés las diferencias encontradas en funcion del sexo. Los
varones se exponen a conductas de riesgo en mayor porcentaje que las
mujeres: un mayor nimero de varones que de mujeres adolescentes tuvo
una pareja ocasional en el ultimo contacto sexual con penetracion, consumio
drogas en esta ocasion y ha tenido un mayor numero de parejas sexuales a
lo largo de su vida. Resultados similares han sido presentados en revisiones
de la literatura cientifica sobre el tema y en otros estudios. Por otra parte, un
mayor niumero de mujeres no utilizaba el preservativo con pareja fija en
comparacion con los varones. Este hallazgo es congruente con otras
investigaciones recientes en las que se revelé que las mujeres tenian un
mayor riesgo que los varones para no utilizar el preservativo en la Ultima
relacion sexual con una pareja estable. Este hecho podria ser debido a
influencias de la percepcion de las adolescentes sobre su relacion de
pareja de forma que dentro del contexto de una relacidén estable se perciba
como menos importante el uso del preservativo y no usarlo no se considere

como una préctica de riesgo. (Godeau E, 2008)

Respecto a la edad, los adolescentes de entre 17 y 18 afios son los que
tienen un inicio mas tardio de las relaciones sexuales con penetracién. De la
misma manera, Bachanas et al., concluyeron que los adolescentes de mayor
edad comenzaron las relaciones sexuales coitales a una edad mas tardia
gue los adolescentes mas jovenes. Este hallazgo resulta l6gico e inevitable,
pues dado que se evalu6 a adolescentes de entre 13 y 18 afios, obviamente
los mas jovenes (por ejemplo, los que tienen de 13 a 14 afos) no pueden

13



haber comenzado en dichas actividades a edades posteriores. (Belza MJ,
2006)

Los adolescentes mayores, es decir, aquellos que tienen entre 17 y 18
afios, son los que manifiestan en mayor porcentaje que no utilizaron el
preservativo en la ultima relacion sexual. Por su parte, Calazans et al.
Concluyeron que los jovenes de mayor edad presentaban los menores
porcentajes de uso del preservativo en la ultima relacion sexual. Es mas, en
una encuesta realizada en Espafia entre jovenes de 18 a 29 afios, se
determiné que conforme se incrementaba la edad, existia un descenso en el
porcentaje de jévenes que informaba del uso del preservativo en la dltima
relacion sexual. Del mismo modo, los adolescentes de entre 17 y 18 afios
son los que tienen un mayor numero de parejas sexuales comparados con
los adolescentes de entre 13 y 14 afios. Estas diferencias con respecto a la
edad son logicas y seguramente se deban a que los adolescentes mas
mayores han tenido mas tiempo que los jovenes para exponerse a estas
conductas. Por tanto, es factible que los adolescentes de entre 17 y 18 afos
hayan tenido mas parejas sexuales que los de 13 y 14 afios porque han
vivido mas afios para tener mas experiencia sexual y un mayor numero de

parejas. (Carrera-Fernandez MV, 2007)

La educacion sexual dirigida a la promocién de conductas de prevencion
del VIH, de las enfermedades de transmision sexual y de los embarazos no
deseados debe comenzar antes de que los adolescentes se inicien en las
relaciones sexuales con penetracién. Mas aun, el inicio precoz de las
relaciones sexuales coitales que se ha observado en el presente estudio asi
como en otros hace reflexionar sobre la necesidad de la inclusion de
programas de educacion afectivo-sexual (adaptados al periodo evolutivo)
gue comiencen en la ensefianza infantil y se extiendan hasta la secundaria.
Asi, cuando las personas alcancen la adolescencia ya contarian con
formacion y recursos personales para enfrentarse a una sexualidad sin
14



riesgos. Es necesario evaluar variables que pudieran estar relacionadas con
el debut sexual coital temprano y que se fomente la educacién sexual
también a nivel familiar. (Glasier, Gulmezoglu, Schmid, Garcia Moreno, &
Van Look, 2006)

En una revision sistematica realizada por Wambach y col. en el afio 2000,
se incluyé articulos publicados entre 1980 y 1999 sobre lactancia y
adolescentes. Los estudios encontrados fueron clasificados como: incidencia
de lactancia entre madres adolescentes, aspectos fisiolégicos de lactancia
entre adolescentes, factores relacionados con la alimentacion del bebé en la
toma de decisiones y experiencia de la lactancia en la adolescente. La
mayoria de los estudios fueron descriptivos, e indican que las adolescentes
lactan menos y dan méas féormulas que las adultas; que ademas, las
adolescentes no embarazadas y embarazadas tienen actitudes positivas y
negativas sobre la lactancia, que pueden influenciar en la toma de
decisiones para lactar que parecen ser propias de su nivel social y de
desarrollo. Concluyen que los datos disponibles son sobre la alimentacion al
neonato, actitudes, y decisiones propias de las adolescentes, y que las
intervenciones para la investigacion deberan promover la iniciacién y

duracion de la lactancia. (Quezada, Delgado, Arroyo, & Diaz, 2008)

Emocionalmente el adolescente tiende a ser inestable, cambia con
frecuencia sus valoraciones sobre las demas personas, sean padres, amigos
0 parejas, aun no ha concluido la madurez psicologica del individuo, se
inicia, se revalora a cada paso en sus relaciones con sus semejantes y
quedara solidamente establecido en etapas posteriores de su desarrollo”. Lo
gue podria explicar nuestros resultados. Estos se repiten en otros trabajos.
Muchos autores plantean que el embarazo a estas edades, interrumpe las
funciones normales de este periodo de la vida, lo que no esta acorde con
nuestro estudio, pues nuestras adolescentes embarazadas en su mayoria no
estudian ni trabajan. Podemos inferir, en relacion con la mayor escolaridad
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de los padres en el grupo estudio, que conlleve un trabajo mas
especializado, una mayor dedicacion de los padres a éste, lo que le restaria
tiempo para atender a su hija y por tanto para la comunicaciéon con ella, y
afectaria asi la confianza entre ellos. Estos resultados no coinciden con otros
autores. La separacion de los padres y la crianza de las adolescentes por la
madre solamente, favorecen en este estudio la presencia del embarazo en
sus hijas con mayor frecuencia. Podemos corroborarlo en algunas
investigaciones que concluyen al sefialar que las familias donde la autoridad
moral es débil, pobremente definida, de padres sin casarse, padres multiples
0 ausentes, donde las jévenes han sido criadas por diferentes personas, en
diferentes momentos de su vida presentan con mas frecuencia embarazos
en la adolescencia. Puede explicarse también por la importancia de la figura
masculina en la educacion de la adolescente, ya sea por el rigor que impone
en ocasiones el padre a la hija en la sexualidad, o por la necesidad afectiva
de esta, que necesita la figura masculina, y en estos casos tiende a buscarla
en otro hombre. Los conflictos familiares tienden a favorecer el embarazo en
las adolescentes, lo que puede explicar ademas la diferencia entre ambos
grupos de familias funcionales. Aspectos en que coincidimos con la doctora
Alvarez, quienes plantean que el ambiente familiar inadecuado favorece la
precocidad de las relaciones sexuales, y no existe personalidad mas
propensa a tener relaciones sexuales mas tempranas y tampoco un
problema emocional patoldgico. (Avila, Cid, Garcia, Gonzélez, & Rodriguez,
2002)

Encontramos que las familias con un adolescente diabético son "menos
autonomas" y mas rigidas en comparacién con una familia media espafiola.
Para Minuchin (Minuchin, Rosman et al. 1978), estas caracteristicas son
tipicas de la llamada por él "familia psicosomatica" (aglutinamiento,
sobreproteccion, rigidez, no resolucion de conflictos). Sin embargo, algunos
autores (Coyne, Anderson 1988) (Rolland 1994) cuestionan la validez del
concepto de “"familia psicosoméatica". Asi, éstas caracteristicas serian
16



consecuencia 0 respuestas inevitables a las complicaciones (crisis
metabdlicas) propias de la evolucion de una diabetes juvenil (Coyne y
Anderson 1988). Segun Rolland (Rolland 1994), "no hay un Unico patron
familiar que se pueda considerar como saludable o no saludable”; por
ejemplo, el grado de cohesion familiar 6ptimo varia en funcion de las
diferentes fases de los distintos trastornos, del ciclo vital y de la cultura. Por
tanto, es un hallazgo que conviene relativizar, no considerarlo en ningan
caso como factor causal, y valorar siempre estas caracteristicas segun el
contexto de cada familia en particular. La cohesién familiar, en nuestros
resultados, es un factor muy ligado al bienestar. (De Dios, Avedillo, Palao,
Ortiz, & Agud, 2003)

Nos parece importante el hallazgo de que a los adolescentes estudiados
no parezca satisfacerles que sus familias sean demasiado autbnomas, ni
gue estén excesivamente orientadas a la consecucion de objetivos o logros.
Estas cualidades disminuyen su bienestar y se asocian a mayor grado de
depresion y ansiedad, y menos energia, mientras que un mayor grado de
organizacion parece hacerles sentir mejor. No hemos encontrado en la
literatura referencias a estas caracteristicas de la familia y la calidad de vida.
Algunos trabajos previos encuentran una asociacion entre el grado de
organizacion, control y autonomia en la familia y la adherencia al tratamiento
y adaptacion a la enfermedad (Hauser, Jacobson et al. 1985) (Hauser,
Jacobson et al. 1990). Los mismos autores no obstante no encuentran
asociacion entre estas dimensiones y el control metabdlico (Jacobson, de
Groot et al.1994).

La adolescencia es considerada por diferentes autores como una etapa
critica, dificil, de crisis. La revista dominical venezolana "Estampas" de mayo
de 1991, describe: "los expertos no se ponen de acuerdo, mientras los
ginecodlogos advierten que estadisticamente el momento ideal para ser
madre esta en la tercera década de la vida de una mujer, es decir, entre los
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20 y 29 afios, los psicélogos dicen que la maternidad es compromiso y que
para adquirir ese compromiso es mejor haber llegado a la madurez, entre los
35y 40 afios". Los cambios en la estructura social y familiar, los biologicos,
la disminucion en la edad a la primera unién, y en general, las caracteristicas
psicoldgicas tan acusadas que marcan el paso de la nifiez a la adolescencia,
constituyen factores de riesgo que, entre otras consecuencias, producen en
Nno pocos casos embarazos, abortos o partos no deseados, con limitaciones
para el ulterior desarrollo de las vidas de los padres e hijos al impedir su
pleno desarrollo social, familiar e individual. Es preciso tener presente que el
embarazo en la adolescencia determina serios problemas de indole

bioldgica, psicoldgica y social en la joven gestante.

El inicio de la fecundidad en la adolescencia es un fenémeno que tiene
importantes implicaciones en los ambitos personal y social, mas aun cuando
se produce a edades tempranas en este periodo. Desde el punto de vista
individual, las consecuencias del embarazo en la adolescencia son amplias y
en general de caracter negativo, tanto para el nifio como para la madre, en
particular cuando se produce al principio de la adolescencia, antes de
haberse Constituido una unién estable, sea esta de caracter libre o formal.
Los riesgos En términos de salud, desercion escolar, pérdida de futuras
oportunidades Econdmicas y dificultades emocionales, fisicas y financieras,
son algunas de Las consecuencias para la joven madre. En general, la
fecundidad alta en la Adolescencia, ante todo en la adolescencia temprana,
se relaciona claramente con el truncamiento de la trayectoria educativa y con
limitaciones para la participacién laboral futura. En lo que respecta al nifio,
las consecuencias recaen en la salud mayores riegos de morbilidad y
mortalidad durante el periodo neonatal, en vista del escaso desarrollo fisico
y emocional de la mujer. En lo que toca a la sociedad global, el crecimiento
de la poblacion se acelera cuando las mujeres tienen su primer hijo antes de
los 20 afios, dada la reduccion del tiempo de reemplazo entre generaciones.
(Hernandez & Pérez, 2005)
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2.1.2 Conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad

La educacion sexual no debe limitarse a nifilos y jovenes, es
imprescindible lograr una aceptacion franca por parte de los adultos y en
generaciones mas maduras. Los padres y muchos adultos, incluyendo
profesionales, se oponen a que se les informe a los adolescentes sobre
medios anticonceptivos, y, ¢no seria preferible adoptar la premisa que
exponen algunos pedagogos en materia de anticoncepcién? que dice: "Es
preferible llegar un afio antes que un dia tarde". Y es que queremos que el
adolescente conozca que los anticonceptivos se usan para evitar el
embarazo y también por higiene y salud. Los adolescentes son victimas de
infecciones de transmision sexual, a causa, entre otras razones, de la falta
de informacion, a los sentimientos de vergiienza propios de su edad, y a la
actitud despreocupada con que practican su actividad sexual. Ademas en
ocasiones se ven afectados por un embarazo que la mayoria de las veces
no saben cémo surgid y como se pudo haber evitado. El médico de la
familia, estd en una situacion privilegiada para indicar al adolescente la
normalidad de las sensaciones y actividades sexuales en esta etapa de la
vida y en afos posteriores, y de esta forma contribuir a la formacién cada
vez mas completa de los hombres del mafiana. (Ortiz, Anaya, Torres, &
Camacho, 2005)

Los adolescentes no consideran otras consecuencias importantes que
puede ocasionar el inicio de las relaciones sexuales, como son: posibilidad
del embarazo y la adquisicion de enfermedades de transmisién sexual; sin
embargo, conocen la edad mas adecuada para la maternidad y los métodos
anticonceptivos mas apropiados para su edad, ademas de tener informacion
sobre las infecciones de transmision sexual mas frecuentes y la forma de
evitarlas. Consideramos que los adolescentes a pesar de tener
conocimientos, no los ponen en practica al enfrentar su sexualidad de
acuerdo con las caracteristicas propias de esta etapa de la vida. Otro
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aspecto importante es que la informacion previa sobre sexualidad la
obtienen de amigos y compaferos y no de los padres, esto pudiera estar
condicionado por la actitud negativa de éstos ante la sexualidad de los
adolescentes. Muchos autores reafirman la importancia de que exista una
buena comunicacion de padres y adolescentes en todos los aspectos de la
vida, y la sexualidad no debe escapar a esto, pues es uno de los que mas

preocupacion produce en esta edad. (Gonzéles, Rojas, Ml, & Olaiz, 2005)

Entre los 10 y los 19 afios los jovenes reciben, interpretan y vinculan la
informacion acerca de su sexualidad y, ademas con la influencia generada
por la sociedad, la familia y los pares, desarrollaran su vida sexual,
asumiendo los riesgos y protecciones correspondientes. Esta investigacion
incluye jévenes de 10 a 12 afos siendo entre los 12 y los 13 afios el
momento donde se inician los programas mas intensivos de educacién
sexual a nivel escolar. Ello explica que existan cerca de un 38 % de
adolescentes que no han recibido informacion sobre planificacion. En
Colombia al igual que otras partes de Latinoamérica los jovenes (de 13 a 19
afos) reciben informacion acerca de métodos de anticoncepcién a nivel del
colegio, siendo reforzado por la familia, pero y a pesar de ello, el 52 % no
entiende los métodos de anticoncepcion (indagado a través de preguntas
especificas) asi como no identifican la importancia del condén como factor
protector de ETS (17 % no cree y 37 % no estd seguro) cifra similar a la
encontrada por Mosquera en el 2003 , en donde el 41 % no creen que

proteja y 11 % expresan tener dudas. (Gonzales & Alvarez, 2002)

La salud de los adolescentes y jévenes es un tema que suscita cada vez
mas interés en todo el mundo, por la mejor comprension de las
caracteristicas de esta edad para la salud publica y también por las
condiciones cambiantes de la sociedad que afadidas a la modificacion de
las conductas de estos grupos, han generado nuevos riesgos para la salud
de ellos. Esto se refiere -especialmente- a la Salud Sexual y Reproductiva.
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El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo, los conduce a
tomar decisiones que, por falta de experiencia e informacién, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la
adultez se forman nuevos patrones de conductas que pudieran durar toda la
vida. (McFarland, 2003)

Estas decisiones constituyen la base de los problemas asociados a los
embarazos no deseados 0 no planificados, a la maternidad temprana y a las
enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluida la infeccion por el VIH
que conduce al SIDA; desencadenandose de estos, un incremento en la
morbilidad y mortalidad materno-infantil y la infertilidad, y graves
consecuencias en el aspecto econémico, psicoldgico y social;2 por lo que se
hace necesario que estas problematicas formen parte integral de las
estrategias de promocion y educaciéon en salud, ya que afectan -
marcadamente- la calidad de vida individual y de las comunidades. (Calero
& Santana, 2001)

Las personas con las cuales se convive durante la adolescencia, juegan
un papel fundamental en la educacion, y en la formacion y transmision de
valores acumulados por la sociedad en su devenir historico; los cuales
definen sus percepciones y comportamientos en lo relativo a los ideales
reproductivo y a la conducta sexual; sin embargo, nos resulta alarmante que
casi la mitad de los adolescentes estudiados, viven solamente con uno de
sus padres -con la madre fundamentalmente; a lo cual podria atribuirsele,
que una gran proporcién de ellos podrian ser hijos de padres divorciados.
Por su parte, este divorcio repercute de diversas formas en los adolescentes.
Como principal consecuencia se encuentra la afectacién en la comunicacion
entre padres e hijos. Esta problematica, influye -ain mas- en la relacién
entre ellos; a causa de que es de esperar la existencia de un nuevo
compariero o compariera, cuyos patrones educativos pueden diferir de los
gue ya se habian establecido. (Davila, Tagliaferro, Bullones, & Daza, 2008)
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La repercusion que tiene sobre los adolescentes este pobre intercambio
de informacion y efectividad, suele generar diferentes probleméticas. Se
conoce que existe una mayor probabilidad de someterse al aborto y a otras
practicas de riesgo, de aquellos adolescentes hijos de padres divorciados,
que de aquellos que conviven con ambos padres biolégicos. Ademas, la
sociedad en general ha implantado en el de cursar de los afios patrones y
modelos estereotipados, con un fuerte componente de machismo, de la cual,
la familia se ha constituido en una institucion "diana" de esta problematica;
marcando aun mas las diferencias de género respecto a la funcién social de

la sexualidad y la reproduccion. (Calero & Santana, 2001)

El embarazo en la adolescencia se ha considerado como un problema de
salud en todo el mundo. Cada vez aumenta mas el nimero de embarazos en
esta etapa de la vida, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados.
En la adolescencia se va a producir un proceso de reestructuracion, de
cambios endocrinos y morfolégicos, como son, la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la
aparicion de la menarquia en la nifia y la eyaculacion en el vardn; ademas,
surgen nuevas formas de relacion con los adultos, nuevos intereses,
actividades de estudio, cambios en la conducta y en la actitud ante la vida.
Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 6 7 afios antes de
ser maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los
comparieros, la television, el cine y la mdadsica transmiten mensajes
manifiestos a propdsito de las relaciones sexuales que son muy comunes y
aceptados. Normalmente no se ofrece educacién sobre el comportamiento
sexual responsable e informacion clara en el hogar, la escuela y la
comunidad; por lo tanto, la educacion sexual que reciben viene a través de
personas muchas veces desinformadas. (Guerrero, Quiroz, Sdnchez, Mas,
& Rodriguez, 2002)
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La OMS y la ONU informan que hay mas de 1 000 millones de
adolescentes en todo el mundo, y de estos, aproximadamente el 83 %
corresponde a paises subdesarrollados. No obstante, el fenbmeno no
excluye a los paises industrializados, como por ejemplo Estados Unidos,
donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo
deseado. Las adolescentes son, ademds, las primeras victimas de las
enfermedades sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima
en 300 millones cada afio, al tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1
y 2/3 de las jovenes reciben menos de 7 afios de educacion escolar. (Tv
avila, 2009)

El inicio cada vez méas temprano de las relaciones sexuales, el cambio de
pareja, la falta generalizada del uso de medios de proteccién, asi como las
variables sociales, hace de los adolescentes una poblacién a riesgo de
contraer el VIH o de aumentar la probabilidad de enfermar. El hecho de que
no exista aun, tratamiento curativo hace que la divulgacion de la informacion
y las medidas preventivas sean las Unicas medidas que puedan frenar la
propagacion de la enfermedad. Es por ello que desde hace varios afios se
estan llevando actividades de intervenciones educativas con el objeto de
proteger de la amenaza del SIDA a los adolescentes, mejorando el
conocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y formas de

prevencion. (Davila, Tagliaferro, Bullones, & Daza, 2008)

La sexualidad es todo un mundo de posibilidades, es algo muy amplio,
que incluye la comunicacion, la afectividad, la reproduccion y el placer,
conocerla, vivirla, libre y responsablemente es saludable y necesario para
nuestro equilibrio personal, el cuerpo es su base y por ese motivo es
importante que lo conozcamos bien. El convertir la sexualidad en un tabu no
se debe a las caracteristicas propias de la vida sexual, sino que esta
condicionado histéricamente por la valoracion que le da la sociedad en cada
época. Los profundos cambios iniciados en Cuba en 1959 crearon
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condiciones subjetivas y objetivas favorables para la preparacién de las
nuevas generaciones en el amor, el matrimonio, la vida en pareja y la familia.
(Garcia, E, Gonzélez, & Lara, 2002)

Los adolescentes no consideran otras consecuencias importantes que
puede ocasionar el inicio de las relaciones sexuales, como son: posibilidad
del embarazo y la adquisicion de enfermedades de transmision sexual; sin
embargo, conocen la edad mas adecuada para la maternidad y los métodos
anticonceptivos mas apropiados para su edad, ademas de tener informacién
sobre las infecciones de transmision sexual mas frecuentes y la forma de
evitarlas. Consideramos que los adolescentes a pesar de tener
conocimientos, no los ponen en practica al enfrentar su sexualidad de
acuerdo con las caracteristicas propias de esta etapa de la vida. Otro
aspecto importante es que la informacion previa sobre sexualidad la
obtienen de amigos y compaferos y no de los padres, esto pudiera estar
condicionado por la actitud negativa de éstos ante la sexualidad de los
adolescentes. Muchos autores reafirman la importancia de que exista una
buena comunicacion de padres y adolescentes en todos los aspectos de la
vida, y la sexualidad no debe escapar a esto, pues es uno de los que mas

preocupacion produce en esta edad. (Garcia, E, Gonzélez, & Lara, 2002)

La educacion sexual no debe limitarse a nifilos y jovenes, es
imprescindible lograr una aceptacion franca por parte de los adultos y en
generaciones mas maduras. Los padres y muchos adultos, incluyendo
profesionales, se oponen a que se les informe a los adolescentes sobre
medios anticonceptivos, y, ¢no seria preferible adoptar la premisa que
exponen algunos pedagogos en materia de anticoncepcién? que dice: "Es
preferible llegar un afio antes que un dia tarde". Y es que queremos que el
adolescente conozca que los anticonceptivos se usan para evitar el
embarazo y también por higiene y salud. (Garcia, E, Gonzéalez, & Lara,
2002)
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La adolescencia se caracteriza como una etapa de cambios, de
vulnerabilidad y de transicién. Las vivencias por las que pasa el adolescente
requieren de una asimilacion y comprension de los cambios tanto biolégicos,
como psicologicos y sociales, para favorecer la construccion de la nueva
identidad. La salud, asi como la sexualidad son contenidos culturales del
entorno social de los adolescentes. El valor del cuerpo, el cuidado del
mismo, la vida del otro, el respeto por la diferencia, son topicos frente a los
gue una sociedad toma posicion y sobre los cuales construye principios y
reglas de convivencia. Este periodo comprendido entre los 11 y los 19 afos
de edad, esta colmado de cambios muy significativos para el desarrollo de la
persona, con posibles repercusiones en el entorno social. Existen factores, a
nivel personal o social, que influyen en las conductas sexuales de los
adolescentes, contribuyendo al incremento de los riesgos de su salud sexual
y reproductiva. Factores como la disminucion en la edad de la menarquia, la
migracion y el estado socioecondmico, el acceso a una educacion sexual de
calidad, los medios de comunicacion y sus dobles mensajes de permisividad
y prohibicion. Los factores derivados del propio conocimiento, las actitudes y
habilidades personales que influyen negativamente en su comportamiento
de pareja, que suelen ser relaciones imprevistas, esporadicas y poco
estables. Aunado todo ello, a la dificultad de acceso a los servicios
preventivos de salud sexual y reproductiva persistente en el pais han
generado profundos cambios en el comportamiento sexual de los jévenes en
general y de los adolescentes en particular, acontecida en los ultimas
décadas, como un fendmeno de dimensibn mundial, llevando a un
significativo cambio en el comportamiento epidemioldgico en paises como el
nuestro. La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes y adolescentes
gue sean responsables con su vida sexual coital; sin embargo, ellos se
comportan irresponsablemente en la manera como asumen la educacion
sexual. Los adultos suponemos que con “la pedagogia del NO” y el “terror
sexual" seria suficiente para lograr una sexualidad responsable. La
prohibicién ha sido insuficiente para ejercer control sobre la conducta sexual
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de los jovenes y mucho menos para formarla. La familia y la escuela no
forman intencional y sistematicamente la sexualidad. La mayor parte de los
adultos dice a sus hijos que tengan cuidado pero no ensefian como tenerlo.
El colegio y la familia adn sigue formando la sexualidad con un esquema
sorpresivo y preventivo: “mira todo lo malo que puede ocurrir si tienes sexo
coital”. (Elias, Guridi, Dorta, Noda, & Reyes, 2006)

2.1.3 Acceso alainformacion y consejeria en la adolescencia

Durante el afio 2000, se produjeron casi 822.000 embarazos entre las
adolescentes de los Estados Unidos; ello a pesar de haber un mejor acceso
a métodos anticonceptivos y a que existe una gama mas amplia de opciones
anticonceptivas disponibles. El 85% de los embarazos en adolescentes no
fue planificado, lo que derivé en aproximadamente 489.000 nacimientos y
235.000 abortos. El uso oportuno de la anticoncepcion de emergencia podria
prevenir hasta el 70% de los abortos. En este articulo, la anticoncepcion de
emergencia alude al uso de pildoras que contienen estrégeno y progestina
(pildoras anticonceptivas de emergencia combinadas o PAE) o de pildoras
gue contienen solamente levonorgestrel que se toman después de una
relacion sexual sin proteccion con el objetivo de prevenir un embarazo. El
uso de PAE esta indicado para todos aquellos casos en que haya ocurrido
una relacién sexual sin proteccidén (por ejemplo, cuando no se ha usado
ningln método para prevenir el embarazo) o en que el método hubiere
fallado. La prevencion de los embarazos no planificados en adolescentes
requiere un enfoque multifacético que incluye métodos de prevencién
primaria y secundaria. La informacion adecuada y el acceso a PAE son
componentes esenciales de los esfuerzos de prevencion secundaria. La
Sociedad de Medicina del Adolescente (SAM) declara su apoyo por

aumentar el conocimiento sobre las PAE y mejorar el acceso oportuno al
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método a través de las siguientes posiciones. (Gold, Sucato, Conard, &
Adams, 2005)

Los adolescentes enfrentan obstaculos culturales e institucionales al
momento de concurrir a los servicios de salud en busca de atencién en salud
sexual y reproductiva. Los jévenes que se auto perciben de riesgo en
VIH/SIDA experimentan discriminacion por consideraciones
socioecondmicas, y se vulnera su derecho a acceder a servicios de salud
bajo un marco de confidencialidad, desconociendo el principio de autonomia
progresiva y la evolucién de sus facultades. La Convencion Internacional de
los Derechos del Nifio, ratificada por Chile, provee un marco juridico que
propicia un dialogo y una nueva relacion de los adolescentes con la familia,
el Estado y la sociedad, e instala un nuevo paradigma a partir del cual la
infancia y la adolescencia son consideradas sujetos de derechos. No hay
servicios sensibles a las necesidades especiales de los adolescentes y, por
el contrario, han dado lugar a mayores vulneraciones. Para ser consistentes,
una preocupaciéon efectiva implicara transformaciones radicales en la
formulacion e implementacion de politicas publicas. De no materializarse, las
obligaciones que Chile ha suscrito quedaran en meros discursos. Sin
embargo, ello no se condice con lo que sucede en la practica: en el plano de
la educacion sexual, un proceso lento y tortuoso para llevar a cabo un plan
nacional; en el de la salud, evidentes barreras de acceso a la consejeriay a
métodos de regulacion de la fecundidad y prevenciéon del VIH/SIDA.
(Valenzuela & Casas, 2007)

La adolescencia es una etapa con procesos de socializacién en la que los
jovenes estan pendientes de la aprobacién social y, sobre todo, de la de sus
pares; esto debilita su autoimagen y su autoestima haciéndolos vulnerables
a las drogas, al alcoholismo, a agresiones, accidentes, etc. La alta
prevalencia de comportamientos de riesgo, especialmente entre los 16 y 24
afos, podria generar habitos negativos para la salud por el resto de la vida.
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Estos comportamientos se traducen no solo en una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades en el futuro, sino en problemas que sufren ya los
propios adolescentes, como el embarazo no deseado, las enfermedades de
transmision sexual o los accidentes que encabezan la patologia en esta
edad. (Valenzuela & Casas, 2007)

Existe un pequefio grupo de usuarios /as adolescentes que todavia no ha
desarrollado ninguna representacion social sobre la participacion en el
campo de la salud, aun cuando el objeto es parte del campo de la salud local
desde hace méas de una década. Este grupo estd conformado por dos
mujeres, una de 12 y otra de 18 afios y un varén de 13 afios. De manera que
parece no haber diferencias de género ni de edad en estos casos. Todos
dicen que no saben en qué consiste la participacién en el campo de la salud
y no pueden definirla. Los y las usuarios/as adolescentes portan
representaciones de participacion en el campo de la salud entendida como
cuidado personal, lo cual podria llevarnos a pensar errbneamente que
predomina una mirada individualista acotada al autocuidado, la mayoria
reconoce dos niveles del cuidado y por ende de participaciéon en el campo de
la salud, un nivel asociado al cuidado personal y un segundo nivel de
cuidado que implica la preocupacioén por los otros. Esta Ultima acepcion de la
participacion en el campo de la salud aparece en el discurso tanto en
términos de prevencion como es el caso del adolescente que entiende que
participar en el campo de la salud significa armar un grupo para que la gente
no se enferme; como en términos de culpabilizacion de aquellos que no se
cuidan, ya que se considera que la falta de cuidado individual termina
repercutiendo en la salud colectiva. En México se han desarrollado
esfuerzos desde organizaciones gubernamentales y no gubernamentales por
ofrecer a las y los adolescentes servicios de salud que satisfagan sus
necesidades. Los Centros de Integracion Juvenil trabajan en México desde
1969 contra las adicciones; el Centro de Orientacion para Adolescentes
(Cora) trabaja desde 1978 en el area de salud sexual y reproductiva;
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contemporéanea con el anterior se encuentra la Fundacion Mexicana para la
Planeacién Familiar, con una gran trayectoria en el ambito de la planificacion
familiar y, posteriormente, en los topicos de sexualidad y salud reproductiva;
el Instituto Mexicano del Seguro Social trabaja un programa coordinado para
adolescentes, que inicié en 1985 con el concepto de fomento a la salud. De
este programa se han derivado los Mdédulos de Atencion a la Salud de
Adolescentes, en Jalisco, en 1990, y la Unidad de Investigacion
Epidemioldgica y Servicios de Salud del Adolescente, en la misma entidad,
en 1993. (Chardon, 2008)

Desde la Conferencia de Poblacion y Desarrollo en El Cairo (1994) en la
que se establecié: " el objetivo es promover la igualdad de los géneros en
todas las esferas de la vida, incluyendo la vida familiar y comunitaria, y
promover y capacitar a los hombres para que se responsabilicen de su
comportamiento sexual y reproductivo y de sus roles sociales y
familiares”, se ha dado una atencion especial a la salud sexual y
reproductiva de los varones. Por otra parte, se reconoce que la adolescencia
es, hoy en dia, un periodo en el que, con el inicio de la actividad sexual, se
adoptan patrones de comportamiento que tendran efectos en la salud sexual
y reproductiva que pueden impedir el potencial de desarrollo durante la
adultez; por ello, las intervenciones tempranas en general y las relacionadas
con la salud sexual y reproductiva en particular, son tan importantes. La
masculinidad hegemonica es un modelo ideal central que, sin que pueda ser
logrado practicamente por ningun hombre particular, ejerce sobre todos los
hombres un efecto controlador, mediante la incorporacién, la ritualizacion de
las practicas de la sociabilidad cotidiana y un discurso que excluye todo un
campo emocional que se considera como femenino. En otros sectores
sociales la familia y la escuela ofrecen también un discurso que educa en la
generacion de modelos de ser hombre: ser responsable con sus deberes,
respetuoso con las mujeres, no ser agresivo, colaborar con los trabajos
domésticos, las mujeres son iguales, etcétera. En los contextos estudiados,
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sin embargo, y particularmente en el sector marginado, pareciera que la
banda define lo que es "ser hombre". (CELS - CEDES, 2005)

Las limitaciones de los programas de salud se derivan de haber
medicalizado un comportamiento resistente a la normalizacion, de la
imprecision en los parametros para a definir riesgos a la salud, del
etiquetamiento de la adolescencia, de una mirada restringida de la
sexualidad y la reproduccién, de la omision de abordajes transversales, del
desconocimiento/negacion de los derechos, de su permeabilidad a presiones
sectoriales, de la precariedad de servicios y recursos, entre otros factores.
Los servicios de salud ingresan en la vida de las adolescentes con motivo de
su embarazo y a partir de alli se las considera desde su rol reproductivo
favoreciendo el control de la natalidad y actuando los programas materno-
infantiles en pro de la salud de sus hijos. La inclusién del programa de salud
sexual y reproductiva dentro del Programa Materno-Infantil ejemplifica como
a través del estado se construyen y reproducen perspectivas de género y
como la rotulacion de programas contribuyen a reforzar estereotipos.
(Binstock, 2005)

Con relacién a los programas sociales, ninguna es destinataria de alguno
dirigido especificamente a madres adolescentes. A través del Programa
Materno Infantil reciben leche -cuando hay- en los controles de salud,
algunas reciben irregularmente y en reducida cantidad alimentos del Plan
Vida vy solo tres reciben mensualmente el equivalente $ 150 a través del
Plan Jefas/Jefes de Hogar Desocupados o del Plan Familias dirigidos a
hogares pobres. Muchas habian sido convocadas a participar de charlas y
talleres vinculados a la salud materno-infantil en distintas instituciones
barriales, las que -como plantea Daeren (2004)- parten del supuesto de que
las amas de casa tienen tiempo disponible y que la reproduccion es una
responsabilidad intrinsecamente femenina. Durante la etapa de la
adolescencia y de adulto joven en el ser humano se suceden sistematicos
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cambios relacionados con las actitudes asumidas por los jovenes en los
aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales y biologicos, se adquiere
la independencia, se logra el despego familiar, y se generan algunas
conductas que inciden negativamente en el medio familiar y social, lo cual
produce estilos de vida poco saludables como la conducta suicida que afecta
su calidad de vida. La conducta suicida, en especial el suicidio consumado,
causa gran impacto en la sociedad, donde desde épocas remotas se
determinan las mas diversas respuestas y es el origen de infinitas
especulaciones, de discusiones filosoéficas y de gran produccioén literaria, por
lo cual desde hace miles de afios la humanidad ha tratado de buscar la

respuesta de por qué el suicidio. (Calvo, Sanchez, & Tejeda, 2003)

Segun antecedentes aportados por UNICEF, en América Latina y el
Caribe mas del 50% de los jovenes menores de 17 afios han tenido
relaciones sexuales. Estudios realizados en Chile -con diversas
metodologias- advierten una iniciacion sexual mas temprana, tanto en
hombres como en mujeres: el 60% de éstas se inician sexualmente entre los
15 y 18 afios, mientras que entre los varones el 66%. Mas de la mitad de las
infecciones por VIH que se producen en la actualidad afectan a jovenes
entre 15 y 24 afios de edad. Segun el informe de la UNICEF, "todos los dias,
aproximadamente 1.700 nifios y nifias contraen VIH. En la actualidad se
estima que existen en el mundo aproximadamente 2,1 millones de menores
de 15 afios que viven con VIH. En 2003, cerca de 630.000 nifios y nifias
contrajeron el virus. Agrega que la via principal de contagio entre
adolescentes son las relaciones sexuales sin proteccion. En Chile ha ido en
aumento el nimero de personas contagiadas: la tasa, que en los 80 era de
1,3 por 100 mil habitantes, ascendié a 7,1 en el quinquenio 2000 — 2005.
(UNICEF, 2004)
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2.1.4 Factores protectores y de riesgo en los adolescentes

De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente, se ordenan en las dimensiones individual, familiar y social. En
la dimensién individual, los factores que constituyen un mayor riesgo de
exposicion al inicio de actividad sexual son, entre otros, menarquia en
edades cada vez mas precoces, percepcion de invulnerabilidad, baja
autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacion
con los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades
permisivas en conducta sexual yuso marginal e inconsistente de métodos
anticonceptivos. En la dimension familiar se describen como factores de
riesgo: estilos violentos de resolucion de conflictos, permisividad, madre
poco accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y
carencias afectivas. En la dimension social, uno de los elementos asociados
a la actividad sexual precoz, con consecuente riesgo de embarazo seria la
erotizaciéon de los medios de comunicacién, lo que ha contribuido a una
declinacibn de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad
(Baeza, P6o, Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007).

De los factores individuales de riesgo que favorecen el embarazo
aparecen con relevancia categorias denominadas como: "amor romantico",
no uso de meétodos anticonceptivos, baja autoestima, “irresponsabilidad
masculina" y falta de conocimiento en sexualidad. El "amor roméantico" se
refiere al hecho que las adolescentes justifican la actividad sexual e incluso
el embarazo, con la existencia de un sentimiento de amor idealizado ("es tan
como Yo lo sofié, es tan tierno,...yo sé que él me quiere... de repente él pasa
a ser todo lo que yo quiero"). El no uso de MAC se explica por: olvido de
ingesta, temor a subir de peso, dificultades en el acceso a los métodos,
verglenza para solicitarlos e irresponsabilidad masculina. (Baeza, Poo,

Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007)
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La baja autoestima se expresa en temor al rechazo de las amistades al
manifestar discrepancias con el grupo que tiene conductas de riesgo, y
miedo a perder la pareja frente a la negacion de mantener actividad sexual o
exigir uso de preservativos ("a lo mejor... se va a enojar conmigo.”). La
“irresponsabilidad masculina”, que aparece en el discurso constituye una
atribucién externa de las adolescentes, sefialando que los varones no
asumen responsabilidad en sexualidad ("o sea, como que ellos se lavan las
manos de todo").La falta de conocimiento en sexualidad se refiere a que
existe informacién pero que es escasa frente a sus necesidades respecto de
como prevenir un embarazo, de los MAC tienen informacion pero no saben
como usarlos. La falta de conocimiento en sexualidad, es decir la total
desinformacion se asocia con padres de bajo nivel educacional, sin
conocimientos o tabus respecto del tema ("porque los papas no siempre
saben como es todo y se rige mas por mitos o cosas asi"). (Baeza, Poo,

Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007)

La mayoria de los jévenes entendid que salud era "sentirse bien tanto
fisica como mentalmente, tener animo para realizar las actividades de la vida
diaria, estar alegre y que se incluyan los sentimientos; por lo tanto, salud
seria sentirse bien con uno mismo". Todas sus apreciaciones estuvieron de
acuerdo con la definicibn de salud de la OMS, la que dice que "es el
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de

enfermedad".

Dentro de los habitos saludables, la mayoria nombré el ejercicio, la
alimentacion sin exceso de grasas ni frituras, la higiene, el buen trato
personal, las buenas relaciones sociales, recrearse, la libertad de expresion,

el respeto con los demas y con uno mismo. (Abarca, 2000)

La falta de compromiso en una relacion interpersonal de los padres con
los hijos se muestra como un factor que incide notablemente en el consumo
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de drogas; se encontré una tasa de 10% de consumo en los hijos con padres
involucrados en la relacion con estos, versus un 35% de consumo de drogas
en los hijos con padres no involucrados en estas relaciones. Lo anterior
refuerza el aspecto descrito mas adelante, es decir que la familia se
reconoce como una de las variables relevantes en el origen y mantenimiento
del consumo de drogas. La familia se define, como elemento central en la

prevencion del consumo de drogas. (Cid-Monckton & Pedrao, 2011)

De acuerdo a este enfoque, si bien los comportamientos (ej.: accidentes,
consumo de sustancias, embarazo no deseado, violencia interpersonal,
suicidio) que un individuo pone en practica de manera consistente y
sostenida en su vida cotidiana pueden resultar importantes para el
mantenimiento de su salud o bien ubicarlo en situacion de riesgo para la
enfermedad, una de las cuestiones principales a considerar guarda relacién
con el grado de libertad o autonomia en la toma de decisiones: al hablar de
comportamientos de riesgo se pone el énfasis en la eleccion del sujeto,
prescindiendo a menudo de considerar los factores sociales o contextuales
que determinan tales elecciones. (De Lellis, Da Silva, Duffy, & Schittner,
2011)

Muchos de nuestros adolescentes, crean una particular "cultura del
riesgo”, tal como la denomina Donas Burak (2001). El cultivo del cuerpo de
"pelicula”, tanto en mujeres como en varones, con dietas repetidas y
ejercicios violentos inadecuados para sus edades y que conducen a
trastornos serios como la anorexia y bulimia; lesiones traumaticas de origen
deportivo; "piques" automovilisticos con sus consecuentes accidentes y
muertes; relaciones sexuales desprotegidas que llevan al embarazo
temprano, enfermedades de transmisién sexual e infeccién de HIV; consumo
de alcohol, cigarrillos y drogas pesadas, con sus consecuencias a corto,
mediano y largo plazo. De por si, se podria decir que existen numerosos
factores en el universo adolescente que estarian disparando ciertas
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conductas de riesgo e influenciando, en parte, en algunas de las patologias
mas frecuentes de esta edad. (Paramo, 2011)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como
adolescente a toda persona comprendida entre los 10 y 19 afios de edad.
Durante esta etapa aparecen los cambios mas significativos en la vida de las
personas, en el orden fisico y psiquico; aqui se presentan la maduracion de
la sexualidad y los multiples cambios en el orden fisioldgico, asi como el
pensamiento légico y formal del joven que se prepara para incorporarse al
mundo de los adultos. Este periodo es idoneo para la adopcién de habitos y
actitudes, especialmente en el uso de sustancias adictivas que
posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no son bien manejadas,
llegando a afectar la salud del individuo y la sociedad. El hecho de que los
adolescentes fumen es un problema salud y habla a favor de que ain no
sean suficientes las medidas de promocién y prevencion que se realizan.
Las adolescentes tienen predominio entre los fumadores, lo que podria estar
en correspondencia con las transformaciones biolégicas y psicologicas de
esta etapa que aparecen mas temprano en las jovenes y que condicionan su
comportamiento social. Es importante sefialar que la presencia de los
convivientes y maestros que fuman pudiera estimular el inicio de este habito
toxico en quienes adn no lo practican y de reafirmar a los que si. (Alvarez, y
otros, 2008)

La iniciacién de los jovenes en el mundo de las drogas en ocasiones
suele ocurrir por la influencia de amigos, se considera que es de vital
importancia que fluya informacion referente a este tema en los jévenes como
grupo susceptible de malos habitos y adicciones, pues el hecho de conocer
a consumidores podria favorecer el interés y el acceso a las mismas. Cuanto
mas joven sea la persona al empezar a usar una droga, mayor sera la
frecuencia con que la use y mas elevada la dosis. El hecho de no estar
seguros de si las probarian en algin momento de su vida, demuestra que
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aun es insuficiente la labor preventiva y educativa que se realiza pues no
solo es importante transmitirle a los adolescentes conocimientos de los
dafios a la salud que provoca este habito, sino que se debe garantizar el

rechazo unanime sin vacilacion alguna. (Alvarez, y otros, 2008)

Los adolescentes pueden pensar que son demasiados jovenes 0
demasiados inexpertos sexualmente para contraer las ITS. También pueden
pensar que no corren riesgos, porque creen erroneamente que las ITS solo
ocurren entre las personas promiscuas o0 que adquieren "malos"
comportamientos. Los jovenes son especialmente vulnerables a las ITS y los
problemas de salud consiguientes, porque: El control de las ITS se hace
dificil porque hay dificultad para cambiar comportamientos sexuales, hablar
de relaciones sexuales para algunos da vergtienza, los portadores de las ITS
no presentan o no reconocen sus sintomas, el tratamiento no es siempre
simple ni efectivo, hay resistencia bacteriana a los antibiéticos y no hay
tratamientos efectivos para las infecciones virales. Por la envergadura que el
aumento de las infecciones de transmision sexual representa, consideramos
importante conocer los factores de riesgo que inciden en el incremento de
las ITS, pues asi se podra influir de una manera mas eficaz en la

disminucién de las mismas. (Castro, 2010)

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ordenan
en las dimensiones individual, familiar y social. En la dimension individual,
los factores que constituyen un mayor riesgo de exposicién al inicio de
actividad sexual son, entre otros, menarquia en edades cada vez mas
precoces, percepcion de invulnerabilidad, baja autoestima, bajas
aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacién con los padres,
carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades permisivas en
conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos.
En la dimension familiar se describen como factores de riesgo: estilos
violentos de resolucién de conflictos, permisividad, madre poco accesible,
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madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias
afectivas. En la dimension social, uno de los elementos asociados a la
actividad sexual precoz, con consecuente riesgo de embarazo seria la
erotizaciéon de los medios de comunicacién, lo que ha contribuido a una
declinaciéon de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.
(Baeza, Poo, Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007)

La adolescencia es una etapa compleja en los seres humanos. Es un
despertar en todos los &mbitos existentes y trae consigo una serie de
cambios a nivel emocional, fisico, hormonal y psicoldgico. Es esta etapa en
la cual el nifio alcanza su madurez fisica, psicologica, afectiva, intelectual y
social. El inicio de la actividad sexual (AS) cada vez ocurre a mas temprana
edad, registrando promedios de edad de inicio de 13,5 a 16 afos. Este inicio
tan precoz de la AS, aumenta el riesgo de tener un nimero mayor de parejas
sexuales y con ello sus riesgos (enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados). Las repercusiones que tiene el inicio temprano de
AS, ha generado gran interés por establecer los factores que determinan la
edad de la primera relacion sexual por parte de varias disciplinas,
particularmente de las ciencias sociales y de la salud, centrdndose en
identificar factores del contexto social y familiar que se asocian con el
comportamiento sexual de los adolescentes (sexo, nivel socio-econémico,
grupo étnico, estructura familiar, entre otros), mientras otros han evaluado
factores psicoldgicos e individuales, de los cuales se sabe poco, como es la
autoestima. Los adolescentes que viven con los padres biolégicos, tienen
menor probabilidad de iniciar la AS de manera temprana, cuando se
compara con aquellos que viven con un solo padre o con familias
reconstituidas. El control y supervision de los padres es un aspecto del
ambiente familiar que se relaciona con la sexualidad de los adolescentes.
Los hijos de padres que ejercen mayor control y supervision, estableciendo
limites y reglas a cerca de las actividades de noviazgo, presentan mayor
probabilidad para retardar el inicio de la AS. Sin embargo, otros
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autores sefialan que las conductas disciplinarias extremistas (déficit o
exceso de normas) incrementan la probabilidad de inicio de AS entre
adolescentes. Caffery, hall6 que, una relacibn nula o pobre entre el
adolescente y sus padres, el primero puede presentar conductas de riesgo
como sexo sin proteccion y se involucre en conductas sexuales como
respuesta a su exceso de control y excesivo monitoreo por parte de sus
padres. Por otro lado, en cuanto a la comunicaciébn sobre temas de
sexualidad, se reporta que cuando los padres discuten abiertamente con sus
hijos, retrasan el inicio de la AS y cuando estos la inician, utilizan en mayor y
mejor proporcion meétodos anticonceptivos. (Paulin Holguin, Mendoza,

Esquivel, Sanchez, Daravifia, & Acufia, 2013)

Mirando al adolescente como una persona social, con enorme capacidad
de percibir y de tomar sus propias decisiones. A su edad el concepto de
auto-cuidado aun se encuentra en construccion, sin embargo, este es
participe en la toma de decisiones que afectan su vida y su salud. Los
adolescentes tienen tres necesidades de salud fundamentales en los temas
de la sexualidad, informacién atil y oportuna, cuidados para prevenir
enfermedades y ayuda cuando las demandas de auto-cuidado no son
satisfechas. En el nivel familiar, se encontré que el no vivir con los padres, el
compartir poco o ningun tiempo con la madre o el padre, el no recibir
educacion sexual por parte de la madre, el tener en casa mas de dos
hermanos, el que alguno de sus hermanos haya sido madre o padre en su
adolescencia y el que sus padres aprueben y tengan actitudes permisivas
hacia el sexo en la adolescencia, se hallaron asociados a inicio temprano de
la AS. (Paulin Holguin, Mendoza, Esquivel, Sdnchez, Daravifia, & Acufia,
2013)
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2.2 Marco contextual.

2.2.1 Resena historica del colegio Consejo Provincial Del Carchi.

La presente narracion se encuentra narrada en primera persona, puesto
que es tomada a manera de resefia historica y contada y escrita por sus

propios maestros:

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

maestros.

Un cuatro de febrero de 1986 se dio a la luz publica la creacion del
colegio Consejo Provincial del Carchi, un nombre que enaltece los caros
intereses de nuestra sociedad, no es menos cierto que el trabajo decidido,
imperioso y ante todo de gran unidad se impuso en los maestros que
tuvieron la gran responsabilidad histérica de hacer caminar este noble
plantel en ese entonces. Qué decir de los obstaculos que cruzaron en el
camino, muchos de ustedes no lo conocen las largas sesiones de
planificacion que se confundian con altas horas de la noche no hacian mas
que fortalecer nuestro espiritu de visiébn de gran porvenir por las futuras

generaciones.

Hoy nos olvidamos o0 quizas equivocadamente subestimamos o que
otros irdbnicamente hacen de menos que las constantes generaciones para
dotar de aulas, infraestructura administrativa, agua potable, baterias
sanitarias, comunicacion telefénica, canalizacion, alcantarillado, cerramiento,
canchas de béasquet, banda de paz, escudo, himno, partidas para
autoridades del plantel, médico, orientacion vocacional, y otros, nacieron de
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quienes nunca pusieron pretextos para trabajar sin mirar la hora, mas bien
nuestra conviccion y abnegacion fue entregarle a la poblacion de Tulcan y
especialmente del sector Sur, un gran colegio pero con un horizonte que

satisfaga las expectativas de Padres de Familia y de la Juventud.

Claro que hoy, ya no recordamos que el colegio Consejo Provincial del
Carchi, logré un inédito cuarto lugar en una feria de Ciencia y Tecnologia de
entre 36 colegios de la provincia, claro que ya no recordamos que logramos
un campeonato intercolegial de ajedrez, y al siguiente afio un vice
campeonato intercolegial de la misma disciplina, y aquella sefiorita que logré
este anhelado triunfo, represent6 a la Provincia en los juegos Nacionales en
Napo y Esmeraldas, claro que no recordamos que una de nuestras
estudiantes participo representando al Sector Educativo de Tulcan en un
torneo de belleza de la juventud en la ciudad de Guayaquil, nosotros
buscamos estar en el primer lugar, no solo participar claro que ya no
recordamos que nuestras estudiantes de Sexto Curso, en ese tiempo con la
especialidad de Comercializacion, realizaron una investigacion vy
capacitacion profundas en las empresas, el comercio y ecuatoriana de
artefactos de casa, en la ciudad de Quito, para su mejor formacién
académica de hecho fundabamos esperanzas para que la educacion de
nuestros estudiantes se condujeran por causes de mayor superacion.
Creemos firmemente que no hemos defraudado la confianza de quien nos
entregé el nombramiento como autoridades, maestros y administrativos.
Compafieras: Lcda. Rosa Mafla, Lcda. Rosa Benavides, Lcda. Cira Ruano,
Lcda. Alicia Jiménez Compafieros: Lcdo. Milton Lépez, Ledo. Ramiro Erazo,
Sra. Charito Tarupi, Sra. Esperancita Viveros, Sra. Rosa Narvaez, gracias

por el apoyo que me brindaron en mi administracion.

Al compairiero Lcdo. Jorge Padilla compositor de la Muasica y el Himno de
nuestro Colegio, mi respeto para ustedes aqui esta el colegio, fruto de las
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mafianas tardes y noches que tuvimos para transitar en voz de ayuda para

sacar adelante al plantel recién creado.

La administraciéon de nuestro plantel ha tenido varias autoridades cada
una de ellas ha hecho historia a su manera el ser humano es pasajero, las
instituciones quedan pero siempre dejamos huellas positivas, ejemplos a

sequir.

Sefioritas y sefiores estudiantes, ustedes son la razén de este colegio,
sigan con dinamismo, amor, dedicacion, responsabilidad, disciplina y en
cada llamado que realicen sus autoridades y maestros, para participar en
todo evento deportivo, cultural, social, cientifico, y académico, no duden en

acudir.

En esta parte permitanme y con méritos felicitar al Equipo Campedn
Intercolegial de Futbol Sala Femenino, que junto a su entrenador compafiero
Lcdo. Carlos Bolafios, rompieron la historia y podemos decir si se puede,

cuando se quiere.

Hagamos que el colegio Consejo Provincial del Carchi, una institucién
fuerte, con una vision clara e ideales comunes, pilar para la libertad, para la

vida, y para nuestra historia.
Sefiora Rectora, deseo que su administracion sea dirigida siempre con

decisiones adecuadas, prudentes, humanistas, firmes, manteniendo siempre

el ideal del trabajo en equipo.
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2.3 Marco conceptual.

2.3.1 Salud sexual

El inicio de las relaciones sexuales precoces trae otro problema
aparejado que consiste en que aumentan el numero de compafieros
sexuales, y en nuestra muestra vemos como en el caso de las adolescentes
gue comenzaron su vida sexual activa antes de los 15 afios de edad ya
habian tenido en el momento de la encuesta entre 4-6 parejas sexuales
mientras que las que comenzaron entre 15-17 afios habian tenido mas de 6
parejas, no asi en las adolescentes que comenzaron después de los 17 afios
en las cuales el nimero de parejas sexuales eran menores. En cuanto al
sexo masculino el numero de parejas sexuales mayores se encontré en los
adolescentes que comenzaron su vida sexual activa entre los 15-17 afios de
edad. Se ha visto ya en multiples trabajos como mientras mas precoz ocurre
el primer coito mayor es el nimero de parejas sexuales que tienen estas
personas y por tanto los riesgos que anteriormente se expusieron se
multiplican de forma alarmante. Salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos

y ejercidos a plenitud.

Por su parte, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido la salud sexual como "la experiencia del proceso permanente de
consecuciéon de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con
la sexualidad.

Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse vy
mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de
todas las personas. En efecto, para lograrla, la OMS asegura que se La
salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad. Para que la requiere un “"enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de

coercion, discriminacion y violencia.

El hecho de comenzar las relaciones sexuales tan tempranamente en la
vida de estos adolescentes tiene una importancia vital en la vida de
estos, pero no tendria realmente una implicacién vital si nuestros
adolescentes asistieran a esta primera experiencia protegidos, ya que la
repercusion que este hecho acarrea lo hace a través de las complicaciones
que esta omision les conlleva (embarazo no deseado y mucho menos
planificado, enfermedades de transmision sexual invalidantes por la
enfermedad o sus complicaciones). Esto es analizando el aspecto
meramente bioldgico; ahora bien, si vemos las implicaciones sociales nos
enfrentamos a problemas serios en el seno familiar con los padres y demas
familiares, en la escuela, la ruptura de suefios, planes futuro para la vida que
en no pocos casos pueden acabar en resultados nefastos como son el

suicidio, la drogadiccion o el alcoholismo. (Cutié, Laffita, & Toledo, 2005)

2.3.2 Salud sexual y reproductiva

Desde la Conferencia de Poblacion y Desarrollo en El Cairo (1994) en la
que se establecié: "... el objetivo es promover la igualdad de los géneros en
todas las esferas de la vida, incluyendo la vida familiar y comunitaria, y
promover y capacitar a los hombres para que se responsabilicen de su
comportamiento sexual y reproductivo y de sus roles sociales y
familiares”, se ha dado una atencion especial a la salud sexual y
reproductiva de los varones. Por otra parte, se reconoce que la adolescencia
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es, hoy en dia, un periodo en el que, con el inicio de la actividad sexual, se
adoptan patrones de comportamiento que tendran efectos en la salud sexual
y reproductiva que pueden impedir el potencial de desarrollo durante la
adultez; por ello, las intervenciones tempranas en general y las relacionadas

con la salud sexual y reproductiva en particular, son tan importantes.

A pesar de lo anterior, se sabe poco acerca de como se comportan los
hombres y los adolescentes y varones jovenes en el ambito de la sexualidad
y la reproduccion, de sus actitudes y sentimientos respecto a los
comportamientos asociados y sus significados. La masculinidad hegemaonica
es un modelo ideal central que, sin que pueda ser logrado practicamente por
ningln hombre particular, ejerce sobre todos los hombres un efecto
controlador, mediante la incorporacion, la ritualizacién de las practicas de la
sociabilidad cotidiana y un discurso que excluye todo un campo emocional
gue se considera como femenino. (Stern, Fuentes, Lozano, Trevifio, &
Reysoo, 2003)

2.3.3 Género

Se hace necesario definir sexo y género porque frecuentemente estos
conceptos son considerados sindénimos. Sin embargo, se trata de categorias
diferentes porque las caracteristicas anatomicas determinan el sexo al cual
pertenece el individuo, mientras que género es una construccion social que
define lo que significa ser de un sexo o del otro en la sociedad (Hardy &
Jiménez, 2001).

Para definir el género se hace preciso recurrir a varios autores. Asi, dicho
concepto se refiere al conjunto de seres con uno 0 varios caracteres en
comun, a la clase o tipo a la cual pertenecen personas o cosas, y agrupa a
especies que comparten ciertos caracteres (Diccionario de la Real Academia
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de la Lengua Espafiola, 2008). De acuerdo al Diccionario de filosofia de
Ferrater-Mora (1956), el género ha sido definido de muchas maneras por los
filésofos, quienes, ademas, han identificado a dicho concepto, con
frecuencia, con otros conceptos. Propiamente, en filosofia no hay una clara

definicion de género.

El Género permite descubrir el alcance de los roles sexuales y del
simbolismo sexual en las diferentes sociedades y periodos, a fin de
encontrar qué significado tuvieron y cémo funcionaron para mantener el

orden social o para promover su cambio.

El diccionario define “sexo” como la conformacion particular que distingue
el macho de la hembra, en los animales y en los vegetales, atribuyéndoles
un papel determinado en la procreacibn y otorgandoles ciertas
caracteristicas distintivas. El sexo es definido por las caracteristicas
biolégicas de hombres y mujeres, tanto aquellas especificas de la anatomia
y funcionamiento del aparato reproductivo femenino y masculino, como los
caracteres sexuales secundarios determinados por la accion hormonal
especifica de cada sexo. Las personas nacen con un sexo biolégico y este
acaba determinando la forma como seran tratadas socialmente por los
padres, la familia y por la comunidad a la que pertenecen, para llegar a ser
hombres y mujeres con atributos aceptados socialmente. Este proceso varia
de una sociedad a otra y también de acuerdo con el tiempo histérico en que
estas personas estan insertas. Si por un lado, la biologia determina las
caracteristicas funcionales de la reproduccién de un macho y de una
hembra, por otro, el ambiente y el contexto social determinan las
expresiones de los comportamientos asociados a lo que se acostumbra
llamar de masculinidad y de feminidad. Género puede ser definido como una
categoria dinamica, construida socialmente, que tiene como base las
diferencias sexuales bioldgicas. A partir de estas diferencias se determinan
los papeles sociales de hombres y mujeres. El género es construido en un
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cuerpo que tiene un sexo definido y al que se le atribuyen caracteristicas
psicolégicas, sociales y economicas, lo que resulta en acciones vy
comportamientos especificos, que casi siempre se traducen en relaciones de
poder unilaterales: dominacion masculina vs. Sumision femenina.
(CONASIDA, 2006)

Si reconocemos que las caracteristicas de género de hombres y mujeres
son una construccion social y no diferencias “naturales” legitimizadas por la
biologia, podemos entender que género es una categoria dinamica que
puede ser modificada. Esta nocion de género permite colocar en jaque el
discurso que afirma que las mujeres nacen con cualidades “femeninas” que
determinan que tengan que desempenfar tareas domésticas y cuidar de los
hijos, y que los hombres nacen con cualidades “masculinas” que presuponen
habilidades para ejercer el poder en el ambito publico y domeéstico.
Masculinidad, segun el diccionario, es la cualidad de masculino, que incluye
la virilidad y el ser varonil, enérgico, fuerte y macho. Se observa que la
masculinidad se basa en valores fisicos que posteriormente se transforman
en valores morales. Ademas, la masculinidad se ha sexualizado y es tratada
como sindnimo de virilidad (Barbosa, 1998). La sexualizacion de la palabra
masculinidad y sus representaciones simbdlicas estan asociadas al falo y a
los comportamientos resultantes del hecho de poseerlo y de dar pruebas de
su funcionamiento (Parker, 1991). Para muchos hombres, la masculinidad
esta relacionada con la geometria del érgano sexual masculino. Este se usa
como instrumento para medir la virilidad y representa la masculinidad
(Barbosa, 1998).
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2.3.4 Relaciones de género

De la misma forma como se construye la masculinidad, la feminidad
también inicia su construccidn desde antes del nacimiento y continua a lo
largo de la vida. Los nifios son estimulados a jugar en espacios abiertos, en
la calle, a la pelota, con autos y a la guerra. Las nifias juegan con mufecas,
imitan las tareas domésticas ejercidas por su madre y raras veces les es
permitido jugar fuera de su casa. Desde pequefios, los varones comienzan a
percibir su fuerza y las nifias su dependencia. Se le ensefia a cada uno de
ellos el lugar social que ocupan, en que el varén siempre tiene poder y
ventajas. Es comun que a las nifas se les mande a lavar los platos o a
arreglar la cama (de ella y de su hermano) mientras que al nifio no se le
atribuyen tareas domeésticas. Culturalmente son definidos algunos patrones
de comportamiento en donde el poder y la desigualdad son elementos que
favorecen al hombre y donde la mujer debe postergarse a un segundo plano.
La moral se mide con diferente vara si se es hombre o mujer: el hecho de
tener deslices fuera del matrimonio en el hombre es permitido y considerado
natural mientras que a la mujer se le exige castidad, fidelidad y guardar
silencio frente a la infidelidad masculina (Paiva, 1996; Gogna, 1998; Villela,
1997; Barbosa & Uziel, 1996). En familias de bajo nivel econémico la mujer
tiene menos independencia y menor importancia social. Esta desigualdad

crea mayor obligacién de someterse, por tener menos opciones de vida.

En el ambito publico, una de las principales quejas de las mujeres con
relacion a la masculinidad, es que las excluye. Se trata de hacerlas creer
que es mejor ser fragil, sumisa y poco inteligente, cuando en realidad los
hombres piensan que es mejor ser fuerte, agresivo e inteligente. Otra queja
es que se apropian de las cosas buenas de la vida... (Freidan, 1963). Por lo
tanto, seria mejor ser hombre. En el ambito doméstico, el poder no se
ejercita solamente a través de la violencia, también puede ejercerse
considerando la mujer y los hijos como una categoria de empleados,
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dependientes y sumisos, lo que resulta en una falta de autonomia y de
autocuidado de ellos. Otra manifestacion de desigualdad en las relaciones
de género se observa en el mercado de trabajo. Lo habitual es que se dé
preferencia al hombre tanto en lo que se refiere al acceso a cargos como al
nivel de responsabilidad y a los salarios que se le atribuyen. Diversos
estudios muestran que los salarios pagados a mujeres son inferiores a los
recibidos por hombres que ejercen las mismas funciones (Garcia, 1998;
Lara, 1998; Ravelo, 1995; Stemberg& Wall, 1995). Otra diferencia importante
es que mientras la mujer que trabaja fuera de la casa, continua ejerciendo
por lo menos algunas de las tareas domésticas, lo que constituye la llamada
doble jornada de trabajo. Por otro lado, el hombre que trabaja considera que

esto lo libera de cualquier obligacién doméstica (Hardy, 2001).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Norma Legal del Ecuador

Constitucién 2008 del Ecuador

Principios de Aplicacion de los derechos

Articulo 11, # 2

“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,

deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia,

lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural,
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estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado judicial,
condicién socio —econdémica, condicién migratoria, orientacion sexual, estado
de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
distincidn, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto
o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion. El Estado
adoptara medidas de accion afirmativa que promuévanla igualdad real a
favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacién de
desigualdad” (Constitucion del Ecuador, 2008)

Régimen del Buen Vivir — Seguridad Humana — Articulo 393

Convencion del Cairo (1994)

La Conferencia de El Cairo plantea un cambio paradigmatico respecto al
abordaje de esa materia. Mientras que las politicas y programas de
poblacién se han vinculado durante largo tiempo a la planificacion familiar, el
Programa de accion de la CIPD 94, amplia el debate colocando
explicitamente al ser humano (y no a las metas demogréficas cuantitativas)

en el centro de las actividades de poblacion y desarrollo.

“‘El Estado garantizara la seguridad humana a través de politicas y
acciones integradas, para asegurar la convivencia pacifica de las personas,
promover una cultura de paz y prevenir las formas de violencia y
discriminacion y la comision de infracciones y delitos. La planificacion y
aplicaciéon de estas politicas se encargara a érganos especializados en los
diferentes niveles de gobierno”.(Régimen del Buen Vivir) Las negociaciones
mas intensas fueron las referentes a los capitulos Il (Principios), VII
(Derechos reproductivos y salud reproductiva), VIII (Salud, morbilidad y
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mortalidad, donde se Propuso que se mencionara el aborto en condiciones
de riesgo) y X (Migracion internacional, en el que resulto controvertido el
concepto de un "derecho"” a la reunificacion familiar"). A Continuacion figuran
algunas de las mas importantes soluciones de transaccion a las que se llego.
Las negociaciones arduas pero finalmente concluidas con éxito acerca de
los péarrafos "generales" del capitulo Il relativo a los principios, en particular,
allanaron el camino para llegar a acuerdos sobre muchas otras secciones
inconclusas. En la version definitiva, el texto del primer parrafo es: "La
aplicacion de las recomendaciones que figuran en el Programa de Accion es
un derecho soberano de cada pais, con arreglo a sus leyes nacionales y sus
prioridades de desarrollo, con pleno respeto por los diversos valores
religiosos y éticos y los antecedentes culturales de sus pueblos y de
conformidad con los derechos humanos internacionales reconocidos
universalmente" (traduccion no oficial). ElI debate mas prolongado, y el que
fue seguido mas atentamente por la prensa, fue el relativo al parrafo 8.25
sobre el aborto. Si bien muchos Estados se expresaron a favor de uno de los
dos textos alternativos propuestos, en los que se aludia a la necesidad de
reducir las muertes maternas debidas al aborto en condiciones de riesgo,
varios otros Estados prefirieron las expresiones de oposicion mas firme al
aborto, que figuraban en el otro texto alternativo. La solucion de transaccion
a la que posteriormente se llegd sobre este parrafo facilito la resolucion de
otras secciones relativas a la salud de la reproduccion, los derechos al
respecto, la planificacion de la familia y la maternidad sin riesgos. La version
final del texto es la siguiente: "En ningln caso se debe promover el aborto
como método de planificacién de la familia. Se insta a todos los gobiernos y
a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales
pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a
ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados en
condiciones no adecuadas como importante problema de salud publica y a
reducir el recurso al aborto mediante la prestacion de mas amplios y mejores
servicios de planificacion de la familia. Las mujeres que tienen embarazos no
50



deseados deberian tener acceso féacil a informacion fidedigna y a
asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima prioridad a la
prevencion de los embarazos no deseados y habria que hacer todo lo
posible por eliminar la necesidad del aborto. Cualesquiera medidas o
cambios relacionados con el aborto que se introduzcan en el sistema de
salud se pueden determinar Unicamente a nivel nacional o local, de
conformidad con el proceso legislativo nacional. En los casos en que el
aborto no es contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones
adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a
servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de abortos. Se
deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la familia,
educaciéon y asesoramiento postaborto, a fin de impedir la repeticion de los

abortos".

2.5 Marco ético

La Declaracion de Helsinki se adopt6é por primera vez en el afio 1964.
Con ella, la profesion médica trataba de demostrar que era posible la
autorregulacion en el control ético de la investigacion con seres humanos. El
Cédigo de Nuremberg (1947), redactado para juzgar a los médicos que
participaron en los atroces experimentos nazis, quedaba ya muy lejos.
Aungque nunca los médicos lo sintieron cercano. Era un cédigo en buena
medida ajeno a la profesion, elaborado «sélo» para juzgar criminales. Es
frecuente leer que la Declaracion de Helsinki tom6 como base dicho Codigo.
Pero el enfoque fue radicalmente distinto. EI Codigo centraba su atencién en
los derechos del sujeto de investigacion y afirmaba su consentimiento como
«absolutamente esencial», en tanto que la Declaracion de Helsinki de 1964
fundaba los postulados éticos en la integridad moral y responsabilidad del
meédico. El auténtico precedente de la Declaracion es el documento titulado
«Principales for those in Research and Experimentation» aprobado por la 8.
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Asamblea General en Roma en el afio 1954. Después hubo un borrador en
1962 vy, urgidos por diversas denuncias de experimentos no éticos, se
adopté el documento definitivo en 1964 en la 18. Asamblea General

celebrada en Helsinki.

Pero la Declaracion per se iba a ser poco influyente. En 1966, Henry
Beecher, profesor de Anestesia en Harvard, publicaba en el New England
Journal of Medicine, un articulo en el que describia 22 experimentos en
seres humanos en los que no se respetaron normas éticas basicas, como la
del consentimiento informado de los sujetos de investigacién. Previamente,
aunque con mucho menos éxito, Pappworth habia hecho una denuncia
similar en el Reino Unido, y popularizé un término que se utilizaria mucho en
medios periodisticos: los «cobayas humanos». Es en estos afios cuando
comienza a proponerse la necesidad de la revision por comités
independientes, algo que la primera Declaracién ni siquiera atisb6. El Public
Health Service estadounidense promulga en 1966 unas directrices exigiendo
el consentimiento y la revision externa, directrices que se revisarian en 1969
y 1971. En 1974, tras los escandalos sucesivos de los estudios de hepatitis
de Willowbrook y, en especial, el estudio de la sifilis de Tuskegee, se
elevarian ambos elementos a rango a ley. La autorregulacion de los médicos
a que aspiraba la Declaracion se da por fracasada y la investigaciéon
biomédica con seres humanos entra en una nueva dimension: el control
publico. En el mismo afio se crea la National Comission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, que redactaria el
decisivo Informe Belmont (1978), dando origen a la moderna teoria ética de
la investigacion clinica. En Espafia la regulacion comienza en el afio 1978
cuando se promulga el Real Decreto de Ensayos Clinicos, desarrollado
después por Orden Ministerial en 1982. Ambas quedarian derogadas por la
Ley del Medicamento de 1990, desarrollada después por el Real Decreto
561/1993.
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La Declaracion de Helsinki se elabord para evitar que el control ético de
la investigacion saliera del &mbito de la profesion médica. No lo consiguid.
Pero a partir de su segunda revision en Tokio (1975), en la que se incluyeron
cambios notables, como la valoracidbn por comités independientes, se
convirtié en una referencia ética en la préactica, a medida que fue incorporada
a las legislaciones nacionales. Después seria enmendada de nuevo en
Venecia (1983), Hong Kong (1989) y Somerset West (1996), pero los
cambios fueron poco relevantes (basicamente: el consentimiento de los
menores de edad (principio 1.11, 1983); la independencia de los comités y su
conformidad con las leyes nacionales (1.2, 1989), y la alusion al uso de
placebo cuando no hay meétodo terapéutico o diagnostico probado (ll.3,
1996).

A lo largo del periodo de vigencia de la Declaracion, la metodologia de la
investigacion clinica sufre un cambio espectacular y el ensayo clinico
controlado se erige como la herramienta fundamental para la validacion de
las practicas clinicas. La Declaracion no anticipd este cambio en su
concepcidn, y tampoco supo verlo en las revisiones posteriores. De ahi que
permaneciera ajena al concepto moderno de que la investigacion clinica es
una actividad primariamente cognoscitiva, y no una actividad bien eficiente
(cualidad propia de la practica clinica). Esta consideracién hacia necesaria
una justificacion diferente de la investigaciébn clinica a la que
tradicionalmente se habia dado, basada en el principio de beneficencia. El
Informe Belmont fue muy claro en esta distincion. La legitimacion ética y
social de la investigacién biomédica en seres humanos deberia venir dada
por el hecho de que la moderna préactica clinica, para que pudiera
considerarse correcta, debia basarse en datos objetivos, en pruebas
cientificas y no, o mejor, no tanto ni primariamente, en opiniones y
experiencias personales. En la existencia de pruebas cientificas se
distinguirian las practicas validadas de aquellas no validadas o simplemente
empiricas. Y el procedimiento de validacibn de practicas seria,
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precisamente, la investigacion clinica. Luego la investigacion clinica se
justificaba en la medida en que era una condicién de posibilidad de una
practica clinica correcta y, por tanto, ética. Después, la investigacion debera
tener su propia validacion ética, esto es, cumplir aquellos principios y normas
que respeten mas al ser humano. Pero antes que justificacion ética, la
investigacion clinica debia tener una justificacion légica. Sin esta Ultima no
era posible aquella. No incorporar este cambio l6gico ha sido el principal
defecto de la Declaracion desde su concepcion. Entendible tal vez en 1964,
pero inadmisible en los albores del siglo XXI. Por ello era imprescindible su
revision. Y no solamente por razones formales que evitaran su anacronismo
(la investigacion que se destila de los principios de la Declaracion es la
propia del siglo XIX en la que los médicos ensayaban empiricamente la
estrategia del ensayo y error). También, y sobre todo, porque en la medida
que el cumplimiento de la Declaracibn se habia incorporado a las
legislaciones nacionales de investigacion clinica (véase nuestra Ley del
Medicamento, articulo 60, punto 2), el incumplimiento de la Declaracion
podria ser considerado como ilegal. Y muchos ensayos clinicos incumplian

la Declaracion, porque la Declaracion se habia hecho a sus espaldas.

Derechos sexuales y reproductivos

e Derechos de lainfancia y la adolescencia

Durante el siglo XX la proteccion de la infancia vivié trascendentales
transformaciones. Desde 1959 en adelante, al alero de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, se va conformando un corpus normativo sobre la
proteccion de los derechos de los nifios, quienes eran considerados como

objetos de medidas de proteccion y no sujetos de derechos.
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e Derecho a decidir de forma libre sobre mi cuerpo y mi sexualidad

Existen diversas formas de vivir la sexualidad. Tengo derecho a que se
respeten las decisiones que tomo sobre mi cuerpo y mi sexualidad. Soy
responsable de mis decisiones y actos. Nadie debe presionar, condicionar ni
imponer sus valores particulares sobre la forma en que decido vivir mi

sexualidad.

e Derecho a ejercer y disfrutar plenamente mi vida sexual

El disfrute pleno de mi sexualidad es fundamental para mi salud y
bienestar fisico, mental y social. Tengo derecho a vivir cualquier experiencia,
expresion sexual o erética que yo elija, siempre que sea licita, como préactica
de una vida emocional y sexual plena y saludable. Nadie puede
presionarme, discriminarme, inducirme al remordimiento o castigarme por
ejercer o no actividades relacionadas con el disfrute de mi cuerpo y mi vida

sexual.

e Derecho a manifestar publicamente mis afectos

Las expresiones publicas de afecto promueven una cultura arménica
afectiva y de respeto a la diversidad sexual. Tengo derecho a ejercer mis
libertades individuales de expresién, manifestacién, reuniéon e identidad
sexual y cultural, independientemente de cualquier prejuicio. Puedo expresar
mis ideas y afectos sin que por ello nadie me discrimine, coarte, cuestione,

chantajee, lastime, amenace o agreda verbal o fisicamente.
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e Derecho a decidir con quién compartir mi vida y mi sexualidad

Existen varios tipos de familias, uniones y convivencia social. Tengo
derecho a decidir libremente con quién compartir mi vida, mi sexualidad, mis
emociones y afectos. Ninguna de mis garantias individuales debe ser
limitada por esta decision. Nadie debe obligarme a contraer matrimonio o a

compartir con quien yo no quiera mi vida y mi sexualidad.

e Derecho al respeto de mi intimidad y mi vida privada

Mi cuerpo, mis espacios, mis pertenencias y la forma de relacionarme con
las y los demas son parte de mi identidad y privacia. Tengo derecho al
respeto de mis espacios privados y a la confidencialidad en todos los
ambitos de mi vida, incluyendo el sexual. Sin mi consentimiento, ninguna

persona debe difundir informacién sobre los aspectos sexuales de mi vida.

e Derecho a vivir libre de violencia sexual

Cualquier forma de violencia hacia mi persona afecta al disfrute pleno de
mi sexualidad. Tengo derecho a la libertad, a la seguridad juridica y a la
integridad fisica y psicolégica. Ninguna persona debe abusar, acosar,
hostigar o explotarme sexualmente. El Estado debe garantizarme el no ser
torturada/o, ni sometida/o a maltrato fisico, psicoldgico, acoso o explotacion

sexual.
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e Derecho a la libertad reproductiva

Las decisiones sobre mi vida reproductividad forman parte del ejercicio y
goce de mi sexualidad. Como mujer u hombre joven tengo derecho a decidir
de acuerdo con mis deseos y necesidades, tener 0 no hijos, cuantos, cuando
y con quién. El Estado debe respetar y apoyar mis decisiones sobre mi vida
reproductiva, brindandome la informacion y los servicios de salud que

requiero, haciendo efectivo mi derecho a la confidencialidad.

e Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad

Las mujeres y los hombres jovenes, aunque diferentes, somos iguales
ante la ley. Como joven, tengo derecho a un trato digno y equitativo y a
gozar de las mismas oportunidades de desarrollo personal integral. Nadie,
bajo ninguna circunstancia, debe limitar, condicionar o restringir el pleno

goce de todos mis derechos individuales, colectivos y sociales.

e Derecho a vivir libre de toda discriminacion

Las y los jovenes somos diversos y, por tanto, tenemos diferentes formas
de expresar nuestras identidades. Tengo derecho a que no se me discrimine
por mi edad, género, sexo, preferencia, estado de salud, religion, origen
étnico, forma de vestir, apariencia fisica o por cualquier otra condicién
personal. Cualquier acto discriminatorio atento contra mi dignidad humana.
El Estado debe garantizarme la proteccion contra cualquier forma de

discriminacion.
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e Derecho a la informacidn completa, cientifica y laica sobre la

sexualidad

Para decidir libremente sobre mi vida sexual necesito informacién. Tengo

derecho a recibir informacién veraz, no manipulada o sesgada.

e Derecho a la educacion sexual

La educacion sexual es necesaria para el bienestar fisico, mental y social,
y para el desarrollo humano, de ahi su importancia para las y los jovenes.
Tengo derecho a una educacidon sexual sin prejuicios que fomente la toma
de decisiones libre e informada, la cultura de respeto a la dignidad humana,
la igualdad de oportunidades y la equidad. Los contenidos sobre sexualidad
en los programas educativos del Estado deben ser laicos y cientificos, estar
adecuados a las diferentes etapas de la juventud y contribuir a fomentar el

respeto a la dignidad de las y los jovenes.

e Derecho a los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva

La salud es el estado de bienestar fisico, mental y social de las personas.
Tengo derecho a recibir los servicios de salud sexual gratuita, oportuna,
confidencial y de calidad. El personal de los servicios de salud publica no
debe negarme informacion o atencion bajo ninguna condicién y éstas no
deben ser sometidas a ningun prejuicio Sin embargo, ello no se condice con
lo que sucede en la practica: en el plano de la educacién sexual, un proceso
lento y tortuoso para llevar a cabo un plan nacional; en el de la salud,
evidentes barreras de acceso a la consejeria y a métodos de regulacion de

la fecundidad y prevencion del VIH/SIDA.
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de Investigacién

El presente estudio fue una investigacion de tipo cualitativo, se partio de
un diagndstico inicial para intentar fortalecer conceptos y de esta forma
buscar una solucién a la problematica evidente 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
grupos estudiantiles de los colegios focalizados en la politica de Salud
Sexual y reproductiva, identificado factores de riesgo , protectores, violencia,

acceso a servicios de informacidn y consejeria.

3.2 Disefio de la investigacién

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

transformacion.
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3.3Enfoque critico social

Cabe recalcar que siendo una investigacion de tipo cualitativo, es ademas
también una investigacion de campo donde fue necesario tomar contacto
directo con la realidad para obtener informacion veraz de acuerdo a los
objetivos del proyecto. El presente proyecto de investigacién es un trabajo
de tipo descriptivo, puesto que se enfoca a descubrir intereses de nivel
social, donde la teméatica béasica es abordar la Salud Sexual y Reproductiva
en una Institucion Educativa como lo es el Colegio Consejo Provincial del
Carchi de la ciudad de Tulcan. Se incluiran temas como determinantes
sociodemogréficas, niveles de conocimientos, factores protectores y de
riesgo y acceso a la informacion, todo con el propdsito esencial de descubrir
la realidad que los y las jévenes adolescentes de esta institucion viven en
torno a su sexualidad, y la manera en como ellos ven este tipo de temas y si
tienen o se les brinda la atenciébn que ellos se merecen en cuanto a

informacion y servicios de Salud Sexual.

3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1 Etapas del proyecto

¢ Identificacién de la viabilidad del proyecto.

e Determinacién el tipo de investigacion a realizar.

e Determinacién de las fuentes de datos a recolectar.
e Determinacion del disefio de la investigacion.

e Determinaciéon de la muestra.

e Recoleccion de los datos obtenidos.

e Interpretacion de la informacion recabada.
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3.5Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los
estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Consejo Provincial de la
ciudad de Tulcén en el periodo lectivo 2012-2013, correspondientes desde el
octavo afilo de primero a tercero de bachillerato. La poblacion total
corresponde a 213 estudiantes (118 hombres y 95 mujeres) quienes
participaron en la casa abierta, mural, entrevistas y buzon de ideas y

corresponden a la fuente de la informacion recabada.

La muestra estuvo conformada por 84 estudiantes: 49 hombres y 35

mujeres.

3.6 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios 0 recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la
investigacion. Por consiguiente, las técnicas son procedimientos o0 recursos
fundamentales de recoleccion de informacion, de los que se vale el
investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento, entre

las técnicas e instrumentos utilizados se menciona:

e Entrevistas

e Reunion con grupos focales
e Buzon de sugerencias

e Murales

¢ Metodologia ludica

e Talleres

e (Casa abierta

e Socio drama
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Tabla N° 1 Técnicas, instrumentos e indicadores para actividades y

dinAmicas

Técnica

Indicadores

1. Presentacion
de los jovenes
2. Realizacion

de las normas.

1. "Conociéndonos",
la cual pretende crear
lazos de empatia
grupal.

2. "Lluvias de ldeas",

a través de la cual se

1. Participacion de los
adolescentes.
2. Establecimientos de reglas

y normas

1. Tratamiento
del tema
“Sexualidad,

sexo y género”.

definiran las reglas
del grupo

1. “Marcianos en la
tierra”, permite
establecer las

principales diferencias
y semejanzas entre

hombres y mujeres.

1. Asimilacién del significado
de sexualidad y la diferencia
entre

sexo, género vy

sexualidad.

1. Tratamiento
del tema
“Sexualidad y
género”,

abordando los
papeles sociales
de masculinidad

y feminidad.

1. "Es cierto lo que
dicen", con el fin de
analizar frases
estereotipadas de

nuestra sociedad.

1. Participacion de los
jovenes.

2. Comprension del
significado de género y sus

consecuencias.

1. Tratamiento
del tema

“Autoestima”

1. “La Técnica del

Intruso” que permite

desarrollar la
capacidad de
integracion y

1. Participacion de los
jovenes.

2. Vivenciar el deseo de
merecer  consideracion e

interés3. Aceptacion de sus
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pertenencia a un
grupo y la importancia

gue en él tiene.

habilidades y defectos.

1. Tratamiento del
tema “Valores vy

enamoramiento”

1. “Bote salvavidas”,
gue permite destacar
los valores y
antivalores

involucrados en cada
situacion.

2. Discusion abierta
sobre significado del
enamoramiento y
aspectos

involucrados.

1. Participacion de los
jovenes.

2. Simular tan dramética y tan
claramente como sea posible
la experiencia de un valor, en
lugar de sélo intelectualizarlo.
3. Definicion del

enamoramiento

1. Tratamiento del
“Cuidados

del cuerpo”

tema

1. “Mi

unico vy

cuerpo” es
especial”,
donde se destaca la
importancia del aseo,
ejercicio,
alimentacion, estudio,
buenas relaciones

interpersonales, etc.

1. Participacion de las
jovenes

2. Determinar correctos vy
equivocados habitos en los

adolescentes

1. Tratamiento del
tema “Proyecto de

vida”

1. "Mi vida tiene un
plan”, establecimiento
de metas y factores
decisivos en su

realizacion

1. Asimilacion de la
importancia de contar con un

Proyecto de Vida

1. Tratamiento del
tema “Politica y

Derechos en

1. Diagnastico inicial
con preguntas

abiertas a los

1. Correcta interpretacion de
los Derechos en Salud Sexual

y Reproductiva
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Salud Sexual

Reproductiva.

y

estudiantes

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

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

4. Dramatizacion con
la participacion de

estudiantes

voluntarios.
5. Muro de
sugerencias y

mensajes luego de
observar y escuchar
la dramatizaciéon y su

socializacion.

2. Socializacién y aplicacion
practica de Derechos en

Salud Sexual y Reproductiva.

Fuente: Co-investigador M. Puentes.

3.7Categorizacion 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 investigacién. En
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dichas alternativas seran ubicados, clasificados, cada uno de los elementos

sujetos a estudio (las unidades de analisis).

En nuestra investigacion se procedid a determinar cada uno de los
objetivos planteados mediante la aplicacion de una sencilla encuesta
formulada en base a dichos objetivos, mismos que analizan: caracteristicas
sociodemogréficas, niveles de conocimientos en sexualidad, factores
protectores y de riesgo para el aprendizaje de la tematica tratada y fuentes

de acceso a la informacion.
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3.7.1 Categorizacién: Identificar caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto de estudio

Tabla N° 2 Categorizacién para datos sociodemograficos

Mezclas Definicion Subcategoria Pregunta Orientadora Fuente
Identificar Las caracteristicas | Socio- e Edad Mural
caracteristicas | socio demogréficas nos | demogréficas e Escolaridad-Afio que estéa | Buzon
socio permiten conocer cursando Entrevistas
demograficas | algunas caracteristicas e Género personales
de los | de la poblaciéon objeto, Fichas

estudiantes
del colegio
“Consejo
Provincial” de
la  provincia
del Carchi.

lo cual es importante

para conocer el
contexto donde se
desenvuelve la

adolescente.

Acerca de los padres:

e Sijtuacion legal de
padres
¢ Nivel educativo
o padre:
o madre:
e /Se encuentran
actividad?
e Ocupacion:

e Con quien vive:

los

en

estudiantiles
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3.7.2 Categorizacion: Determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los componentes de

la Politica de Salud Sexual y Reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en

el Colegio Consejo Provincial del Carchi de la Ciudad de Tulcan.

Tabla N° 3 Categorizacién para datos de nivel de conocimientos

Mezclas Definicion Subcategoria Pregunta Orientadora Fuente
Determinar el | Segun Pender | Conocimiento e Los conocimientos que | Mural
conocimiento de | (1996), las tienes sobre sexualidad, | Buzon
los nifios, nifias y | conductas, tienen son Entrevistas
jovenes en los | una relacion directa e La palabra preservativo o | personales

componentes de
la Politica de
Salud Sexual y

Reproductiva

teniendo en
cuenta que
conoce, que
sabe y que

practica en el

colegio asignado

con las percepciones
positivas que las
personas tienen
sobre cada aspecto,
en particular sobre la
salud. Sus bases
tedricas se
encuentran en la
teoria del aprendizaje

social de Albert

conddn te hace pensar en:
e ;Cual o cudles de estas
son enfermedades de

transmision sexual (ETS)?

e ;Cree wusted que Ilas
enfermedades de
transmision sexual

pueden alterar la fertilidad

(capacidad para tener
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Bandura (1997), para
quien los procesos
cognitivos son
medulares en la
modificacion del
comportamiento; y en
la teoria de Ajzen y
Fishbein (1980), en
Albarracin, Johnson,
Fishbein y
Muellerleile  (2001)
sobre la teoria de la
accion razonada,
quienes proponen
gue la conducta
depende, entre otros
aspectos, de
actitudes personales

y de normas

hijos)?

¢, Si deseas prevenir un
embarazo que método
anticonceptivo usaria?

¢, Cual considera la
principal causa para que
sucedan embarazos en la
adolescencia?

¢ El aborto puede provocar

la muerte de una mujer?

68




subjetivas y

creencias. Pender
explica que la
probabilidad de

adoptar  conductas
que promuevan la
salud depende tanto
de la accion de las
personas como de
factores cognitivo-

perceptivos.
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3.7.3 Categorizacion: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los

componentes de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva.

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

Mezclas Definicion Subcategoria Pregunta Orientadora Fuente
Identificar los | La familia desde la | Derechos e ¢Cuando considera que
factores perspectiva sexuales y es oportuno iniciar una
protectores y | psicosocial es Vvista | reproductivos vida sexual activa?
factores de |como uno de los e Consideras que la palabra
riesgo, frente al | microambientes en “género y sexo” significan
manejo de los | donde permanece el | Genero o mismo:
componentes de | adolescente y que e Consideras que en
la politca de|por lo tanto es | Valores nuestra comunidad y
Salud Sexual vy | responsable de lograr diario vivir se aplica el
reproductiva que su principio de equidad de
funcionamiento Plan de vida

favorezca un estilo
de vida saludable,
este estilo de vida

debe promover el

género:
e Los valores morales para
ti son:

e Si comparamos tiempos
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Bienestar
desarrollo
miembros

familia.

y
de

de

el
los

la

anteriores con el presente
crees que los valores han:
¢Has planeado tu propio
plan de vida?
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3.7.4 Categorizaciéon: Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en

Colegio Consejo Provincial del Carchi de la Ciudad de Tulcan

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

Mezclas Definicion Subcategoria Pregunta Orientadora Fuente
Determinar el| El mundo actual| Acceso a la|je ¢Tus padres hablan | Historia de vida.
acceso a la| tiene acceso muy | informacion contigo acerca de los | Buzon
informacion  y | facilmente a cambios fisicos por los | Mural
consejeria con | cualquier tipo de cuales estas pasando? Cuestionario
respecto a la| informacion que e Cuando tienes alguna

sexualidad en | requiera, sin sobre sexualidad, ¢a

los estudiantes | embargo cuando quién recurres para que te

de la Institucién

educativa.

son temas que aun
se consideran tabus
en la sociedad, esa
informacion se
restringe, en donde,

sobre todo la

explique?
Padres - Amigos -
Maestros - Internet

En tu colegio, ¢se tratan
temas de sexualidad?

La

reaccion de los
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poblacion

adolescente, que
tiene tantas
incognitas con
respecto al tema, es
la que mas se
siente confundida y
con temores y por
eso  seria  una
poblacién

vulnerable ante Ia
sociedad. Los
adolescentes tienen
una gran cantidad
de hormonas
sexuales

secretando en su
organismo 'y por

ende, pueden ser

estudiantes de tu colegio
al tratar temas de
sexualidad es:

¢(Existe un lugar en tu
comunidad donde la gente
joven como tu tiene la
posibilidad de hablar y
averiguar sobre
relaciones, sexo,
anticonceptivos,
infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA, etc.?
¢Has visitado un centro
de salud u otro lugar para
obtener servicios de Salud
Sexual en el dltimo afo?

. Te sentirias comodo si

vas a un centro de salud u
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objeto de burlas, no
s6lo por su aspecto
fisico, sino  por
tantas expectativas,
temores, a los que
no tiene respuesta,
sin embargo ante
tanta  informacion
sigue el
adolescente en una
telarafia de esta

misma informacion.

otra institucién en tu zona
para obtener servicios de
Salud Sexual y
reproductiva?

¢Cual o cuales de estos
son métodos
anticonceptivos?
,Quiénes han sido el
principal participe y
ayudante en la creacién
de tu plan de vida?

En tu colegio, ¢se han
tratado el tema sobre
“‘Derechos  en Salud
Sexual y reproductiva?

¢ conoces cuales son tus
“‘Derechos en  Salud

Sexual y reproductiva?
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

4.1 Analisis del objetivo de caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la provincia del Carchi.

4.1.1 Resumen del andlisis.

La edad es un factor preponderante en los estudiantes del “colegio
consejo provincial” de la ciudad de Tulcan ya que esta investigacion fue para
buscar y analizar el manejo de una adecuada adolescencia y para dar
respuestas a los diferentes problemas que hoy en la actualidad enfrentan los
adolescentes, ya que La etapa de la adolescencia esta catalogada como
la etapa mas dificil y los jovenes estan propensos a ser influenciados por
los nuevos estilos, los cuales pueden ser un motivo de perdicion para un
adolescente a temprana edad , ya que se sabe que los jévenes construyen
su identidad con el vestuario, el peinado, el lenguaje, y la musica. Los
jovenes se unen a grupos. Los amigos son el centro donde se forman los
patrones de conducta que sigue el adolescente. El género se refiere a las
relaciones sociales creadas entre hombres y mujeres, nifios y nifias. Sin
embargo el género no puede ser analizado de forma aislada - las relaciones
de género se dan en un contexto especifico. Un analisis de género examina
como el género interactia con otros tipos de opresion, como clase, raza,
casta, edad, religion y orientacion sexual. Las relaciones de género varian
segun el contexto cultural, econdmico, politico y social. Desde la perspectiva
sociocultural, la Escolaridad en la adolescencia se ha vuelto vulnerable

debido a ciertas causas que impiden el desenvolvimiento. Por ejemplo una
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adolescente embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo,
puesto que la mayoria de ellas se ve obligada a desertar del sistema escolar,
para dedicarse al cuidado de la criatura. Quedando la adolescente con un
nivel de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno
que le permita satisfacer, sus necesidades basicas. El estado civil de los
padres es sumamente importante al momento de tener un hijo adolescente
por que la paternidad en adolescentes es un pilar sumamente importante
ya que se ha convertido en un problema de profunda relevancia publica. La
actitud con la que el varén implicado en la paternidad enfrenta la vida,
resulta de la influencia cotidiana del ambiente familiar o grupo social en que
se desarrollan él y su pareja. Resaltar la necesidad de enfatizar en la
educacién familiar, en la validez de las practicas de crianza positivas y en la
prevencion de practicas negativas que impliquen cualquier forma de abuso
hacia el adolescente de parte de los padres Con las practicas de crianza los
padres pretenden modular y encauzar las conductas de los hijos en la
direcciéon que ellos valoran y desean y de acuerdo a su personalidad.
Cuando se relacionan con los hijos y realizan sus funciones, los padres
ponen en practica unas tacticas llamadas estilos educativos, practicas de
crianza o estrategias de socializacion, con la finalidad de influir, educar y
orientar a los hijos para su integracion social. Las practicas de crianza
difieren de unos padres a otros y sus efectos en los hijos también son
diferentes.

En Muchos de los casos resulta que los padres de los adolescentes se
encuentran inactivos por razones que tienen que ver con incapacidad, por
falta de fuentes de trabajo la facultad de la familia para hacer frente a
exigencias tanto materiales como no materiales. En primer lugar, implica
poder sostener los crecientes gastos asociados a la educacion, al mismo
tiempo que se prescinde de los ingresos que los niflos o adolescentes
aportarian en caso de trabajar. En segundo lugar, implica sostener su

motivacion respecto al estudio, y mantener condiciones de estabilidad en el
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funcionamiento del hogar. La actividad de los padres genera un desarrollo
general a nivel familiar porque permite que Las decisiones y conductas que
tomen las y los adolescentes en estos temas, sean diferentes segun las
oportunidades economicas, laborales, educativas que han tenido. Las
caracteristicas personales y las normas sociales y la influencia del medio o
contexto social en que viven y crecieron los y las adolescentes. Las
decisiones y conductas que tomen las y los adolescentes en el tema de
convivencia familiar sera un tema de bastante categoria ya que esto
dependera de la decision que tome el adolescente al momento de escoger
con quien decide vivir ya sea con el padre o con la madre. O quizas el o la
adolescente tiene la oportunidad de vivir con sus dos progenitores ya que
seria lo mas conveniente. Hay ocasiones en las que los adolescentes viven
con otros familiares cercanos con los papas como son los tios, primos y

abuelos.
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4.1.2 Gréafico N° 1 Cuadro semantico de las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del Colegio
Consejo Provincial de la Provincia del Carchi.

Edad

Con quien
vive

Identificar
caracteristicas
socio
demograficas
de la poblacién
objeto de
estudio

Escolaridad
de los
estudiantes

Ocupacién
del padre

Cataos de los estudiantes

Estado
civil de los
padres

Datos de los padres de familiz

educativo
de los
padres

Fuente: Datos obtenidos mediante murales, buzén de ideas y feria expositiva en Colegio Consejo Provincial del Carchi. Tulcan 2013. Co-
investigador: M. Puentes.
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Tabla N°6 Cuadro base para la interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos acerca de

caracteristicas socio demografico de la poblacion objeto de estudio.

las

MEZCLA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES

Edad e 12 La edad es una etapa|lLa edad promedio del inicio de la
e 13 dramética en la que los | actividad sexual, es de 18,3 afos. Sin
e 14 adolescentes sufren varios | embargo, 11% de las mujeres inician su
e 15 cambios especialmente en la | primera relacion antes de los 15 afios y
e 16 etapa de adolescencia en la | existen diferencias significativas de
o 17 cual se someten a cambios | acuerdo con el nivel de educacion: 16
e 18 tormentosos en la que se | afios, en mujeres sin educacion, y 20
e 19 producen innumerables | afios en nivel superior. (Dides C, 2007)

tensiones, con inestabilidad,
entusiasmo y pasién, en la

gue el joven se encuentra

dividido entre tendencias
opuestas. (Salud M. d,,
2008)

La edad promedio para inicio de la

actividad sexual para adolescentes
varones (15,7) y adolescentes mujeres
(15,5) fue menor que lo reportado en

otras investigaciones. Al estratificar por
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tiempo y sexo, se observd una
disminucién en la edad de inicio y un
aumento en el numero de parejas
sexuales sélo en las mujeres. (Robledo
P, 2011)

Paralelamente a esta dinamica, en la
ampliacion de las relaciones, «esperan»
al adolescente, los coetdneos y la
pareja. Con los primeros constituye un
espacio de construccion psicolégica muy
importante en el cual se tienen
experiencias de posicionamiento social

fuera de la familia. (Reimers, 2009)

Andlisis: La etapa de la adolescencia
estd catalogada como la etapa mas
dificil y los jovenes estan propensos a

ser influenciados por los nuevos estilos,
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los cuales pueden ser un motivo de
perdicion para un adolescente a
temprana edad, ya que se sabe que los
jovenes construyen su identidad con el
vestuario, el peinado, el lenguaje, y la
musica. Los jévenes se unen a grupos.
Los amigos son el centro donde se
forman los patrones de conducta que

sigue el adolescente.

Género

Masculino

Femenino

Género puede ser definido
como una categoria
dinamica, construida
socialmente, que tiene como
base las diferencias sexuales
biologicas. A partir de estas
diferencias se determinan los
papeles sociales de hombres

y mujeres. (L, 2008)

Género no es sinbnimo de
sexo. Sexo alude a las diferencias
biolégicas entre el hombre y la mujer,
mientras que género se refiere al
significado social construido alrededor
de esa diferencia, basado
fundamentalmente en la divisién, segun
el sexo, de los roles y el poder (UNFPA,

2008)
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Existen muy diversas formas de definir o
entender lo qué es la identidad de una
persona. Dentro del campo de la
Psicologia, Erickson (1968) fue uno de
los pioneros al hablar de identidad,
refiriéndose a ésta como una afirmacion
gue manifiesta la unidad de identidad
personal y cultural de un individuo. (V,
2011)

Se hace necesario definir sexo y género
porque frecuentemente estos conceptos
son considerados  sin6nimos.  Sin
embargo, se trata de categorias
diferentes porque las caracteristicas
anatémicas determinan el sexo al cual
pertenece el individuo, mientras que
género es una construccion social que

define lo que significa ser de un sexo o
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del otro en la sociedad (Valencia, 2007)

Analisis: El género se refiere a las
relaciones sociales creadas entre
hombres y mujeres, nifios y nifias. Sin
embargo el género no puede ser
analizado de forma aislada - las
relaciones de género se dan en un
contexto especifico. Un analisis de
género examina como el género
interactia con otros tipos de opresion,
como clase, raza, casta, edad, religion y
orientacion sexual. Las relaciones de
género varian segun el contexto cultural.

Econdmico, politico y social.

Escolaridad de

los estudiantes

Primer curso
Segundo

curso

Gracias a la Reforma
Educacional han aumentado
significativamente las

oportunidades educacionales

La baja escolaridad que alcanzan estas
adolescentes y la dificultad para
reinsertarse al sistema escolar, tiene un

efecto negativo en la formacién del
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Tercer curso
Primero  de
bachillerato
Segundo de
bachillerato
Tercero de
bachillerato

de los escolares. Sin
embargo, el bajo rendimiento
y las dificultades
conductuales siguen
prevaleciendo en los nifos
provenientes de familias de
bajo nivel socioeconémico y
educacional, lo que
constituye un serio problema
tanto para el sistema
educativo chileno como para
los padres, cuyos hijos no
tienen éxito en la escuela. (L
R., 2011)

capital humano y la superacion de la
pobreza de estas adolescentes, realidad
gue también ha sido reportada por
Troya. (F D. |., 2009)

La escolaridad de los adolescentes, sin
embargo, es en todos los casos superior
a la requerida; la que estos ultimos
lograron; los alcances y limites que tiene
y la manera cémo influye en diversos
aspectos de su desempefio laboral se
analizan a continuacion. (Juventud,
2009)

Mayor escolaridad parental se asocio a
la postergacion del inicio de la actividad
sexual sélo en las mujeres. Esto puede
ser explicado porque los padres con

mayor educacion tienen mas altas
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aspiraciones académicas para las hijas,
y pueden tener mas habilidades
parentales para desalentar el inicio
sexual en las hijas que en los hijos.
(Curry, 2005)

Andlisis: Desde la perspectiva
sociocultural, la Escolaridad en la
adolescencia se ha vuelto vulnerable
debido a ciertas causas que impiden el
desenvolvimiento. Por ejemplo una
adolescente  embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo,
puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar,
para dedicarse al cuidado de la criatura.
Quedando la adolescente con un nivel
de escolaridad muy bajo que no le

permite acceder a un trabajo digno que
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le permita satisfacer, sus necesidades

Estado civil

los padres

de

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Separado

La paternidad en
adolescentes se ha
convertido en un tema de
profunda relevancia publica.
Los rapidos cambios
demograficos,

socioeconémicos y en la
familia, observados en los
ualtimos afos tienen
efectos adversos en muchos
casos sobre él, su pareja e
hijo (a). Aunque hay interés
en la situacion del
padre adolescente, no ha
sido igual a la gran
motivaciéon del estudio que

existe con la madre

basicas.
La manera como las personas
reaccionan ante una situacion

estresante, recibe el nombre de
"Estrategias de afrontamiento” la cual es
definida por Lazarus y Folkman®, como
esfuerzos

aquellos cognitivos vy

conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de la

cultura del individuo. (Romero M, 2007)

La preferencia materna es una regla
supletoria de la voluntad de los padres
que, como se argumento antes, favorece

acuerdos en vez de entorpecerlos. La
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adolescente.
2006)

(Luengo

X,

eliminacion de esta regla aumentaria
considerablemente el nUmero de pleitos
sobre cuidado personal de los hijos.
(Pakpreo P, 2008)

Por otra parte, el INEE (2006) sostiene
gue el trabajo conjunto de padres de
familia y profesores para lograr mejores
aprendizajes en los estudiantes es un
tema que debe recibir especial atencién
debido a que se considera que escuela y
familia comparten responsabilidades en
el proceso de educar al nifio en su
desarrollo fisico, psicolégico y afectivo.
(Epstein, 2007)

Andlisis: El estado civil de los padres es
sumamente importante al momento de

tener un hijo adolescente por que la
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paternidad en adolescentes es un pilar
sumamente importante ya que se ha
convertido en un problema de profunda
relevancia publica. La actitud con la que
el varon implicado en la paternidad
enfrenta la vida, resulta de la influencia
cotidiana del ambiente familiar o grupo
social en que se desarrollan él y su

pareja.

Nivel educativo

de los padres

Educacion
primaria
Técnico en
secundaria
Educacion
secundaria
Superior

universitario

La constatacibn de la
existencia de una interaccion
entre el nivel educacional
materno y paterno obliga a
pronunciarse sobre la
influencia que ejerce la figura
paterna sobre el prondstico
de salud del menor de 1 afio.
En situaciones en las cuales

la madre presenta un nivel

Disciplina familiar se entienden las
estrategias y mecanismos de
socializacion que emplean los padres
para regular la conducta e inculcar
valores, actitudes y normas en los hijos.
Asimismo, ante la aceptacion vy
utilizacion de métodos de disciplina
positiva y punitiva (castigos) por los
padres abusivos, los potencialmente

abusivos y los no abusivos, se
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educacional bajo, la
presencia de un padre de
nivel educacional alto se
asocia a una reduccion del
riesgo de muerte del menor
de 1 afio de vida. (health,
2009)

comprueba que los padres no abusivos
evallan como mas significativamente
aceptable el refuerzo positivo sobre el
punitivo. (Salud M. d., Subsecretaria de
Salud Publica, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades,
Departamento de  Salud Mental,
Programa de Salud del Adolescente y
Joven: Orientaciones técnicas. Atencion
de adolescentes con problemas de salud

mental. Dirigida a los equip, 2011)

En Chile, en 1965 se decretdé Ila
obligatoriedad y gratuidad de Ia
enseflanza basica (8 afios), derecho
extendido en 2003 a la ensefianza
media (4 afos). Para el afo 2007, la
escolaridad promedio de los mayores de

15 afios era 10,1 afos (mujeres) y 10,4
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afios (varones), respectivamente. El
nivel de educacion alcanzado por la
poblacion entre 25 y 34 afos se
distribuia en 1% sin escolaridad, 8%
enseflanza basica incompleta, 23%
educacion  basica completa, 42%
educacion media completa y 27%

superior completa. (Pediatrics, 2008)

Los hijos de madres con mayor
escolaridad, se desarrollaron a la misma
velocidad de los hijos de aquellas con
menor instruccion, excepto en edades
posteriores cuando el campo del
lenguaje mostro diferencia.
(Estadisticas, 2007)

Andlisis: Resaltar la necesidad de

enfatizar en la educaciéon familiar, en la
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validez de las practicas de crianza
positivas y en la prevencién de practicas
negativas que impliquen cualquier forma
de abuso hacia el adolescente de parte
de los padres Con las practicas de
crianza los padres pretenden modular y
encauzar las conductas de los hijos en la
direccion que ellos valoran y desean y
de acuerdo a su personalidad. Cuando
se relacionan con los hijos y realizan sus
funciones, los padres ponen en practica
unas tacticas llamadas estilos
educativos, practicas de crianza o
estrategias de socializacion, con la
finalidad de influir, educar y orientar a los
hijos para su integracion social. Las
practicas de crianza difieren de unos
padres a otros y sus efectos en los hijos

también son diferentes.
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Padres
encuentran

actividad

se

en

Es activo
Esta jubilado
Esta
desempleado
Esta

incapacitado

Los adolescentes de familias
de bajo nivel educativo y de
ingresos, inician la AS mas
precozmente y tienen una
mayor frecuencia de
embarazos. Pero a su vez, la
pobreza, el bajo nivel
educativo y la baja cobertura
de servicios de salud, fueron
identificados como los
principales factores de riesgo
para practicar un aborto
inducido en Colombia. (P,

2002)

En nuestra sociedad, la familia mantiene
su rol de nudcleo fundamental en la
educacion de cualquier sujeto porgue su
influencia es decisiva en el desarrollo
psico-afectivo y la conformacién de la
personalidad de un individuo y por ello
no podemos olvidar que la educacion
sexual constituye un aspecto dentro de
la educacion integral del ser humano, del
cual los padres no se pueden
desentender ya que es con ellos con los
cuales el ser humano establece lazos
estrechos de dependencia y relacion,
porque son sus primeros maestros. (M:,

2008)

La relacion entre madre e hijos mejora.
Este curso le dota de recursos vy

estrategias necesarias en la labor de ser
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padres. Es otro de los aspectos en los
gue opino que el curso estad ayudando.
Los nifios han acudido muy contentos.
Se ha observado mejoras en la relacién
con la madre. (Jones R, 2007)

Probablemente puede explicarse por el
exceso de carga fisica que implica el
trabajo en el campo. El esfuerzo fisico
ha sido consistentemente relacionado
con los partos pre término. El
levantamiento, el descenso, el empuje,
el arrastre y la manipulacion de cargas
aumentan la presion intra abdominal y
provocan contracciones uterinas 'y
disminucibn  del flujo  sanguineo
placentario, estimulando el parto.
(Bonzini M, 2007)
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Analisis: En Muchos de los casos resulta
gue los padres de los adolescentes se
encuentran inactivos por razones que
tienen que ver con incapacidad, por falta
de fuentes de trabajo la facultad de la
familia para hacer frente a exigencias
tanto materiales como no materiales. En
primer lugar, implica poder sostener los
crecientes gastos asociados a la
educacion, al mismo tiempo que se
prescinde de los ingresos que los nifios
0 adolescentes aportarian en caso de
trabajar. En segundo lugar, implica
sostener su motivacion respecto al
estudio, y mantener condiciones de
estabilidad en el funcionamiento del

hogar.

Ocupacion

padre

del

Chofer

La Ocupacional

progenitores en

de los

los hijos

La dedicacion de los progenitores a una

ocupacion con trabajo nocturno, manejo
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Empl. publico
Ninguno
Albadil
Costurero
Técnico
eléctrico
Ganadero
Jornalero
Comerciante
Agricultor
Mecéanico
Empresario
Vendedor
ambulante

Carpintero

debe ser objeto de futuros

estudios que puedan
subsanar las limitaciones del
nuestro, en especial la
diferenciacion de las distintas
exposiciones con el fin de
controlar, en la medida de lo
posible, su  contribucion
conjunta y particular como

factores. (CuiM, 2007)

de disolventes o exposicion a campos

electromagnéticos  en los hijos,
sugiriendo la participacion de factores
de

desarrollo de alteraciones exigenticas.

ocupacionales riesgo para el

(www.mineduc, 2005)

El grupo familiar hace que los hombres
sigan mas la trayectoria de su padre y
las mujeres se alejen mas del modelo
materno. Las entrevistadas por Maria
Antonia Garcia de Leon asi lo expresan,
sefialando que en los Ultimos afos la
madre estd4 funcionando como el anti-
modelo para muchas profesionales que
incumplen los mandatos de género
asignados a las mujeres al alejarse de lo
domeéstico y optar por la vida profesional.
sexual en

(Juventud, salud
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adolescentes, 2008)

Las  ocupaciones paternas mas
frecuentes encontradas en nifilos fueron
peones de la construccion de edificios,
jubilados por enfermedad o accidente
(en principio ambos sin riesgo), pintores
(expuestos a disolventes) y electricistas
de la construccion (campos

electromagnéticos). (Levy S, 2009)

Andlisis: La actividad de los padres
genera un desarrollo general a nivel
familiar porque permite que Las
decisiones y conductas que tomen las y
los adolescentes en estos temas, sean
diferentes segun las oportunidades
econdmicas, laborales, educativas que

han tenido. Las caracteristicas
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personales y las normas sociales y la
influencia del medio o contexto social en
gque viven y crecieron los y las

adolescentes.

Con quien vive

Padre
madre
Madre
Padre

Hermanos

Papa
abuelos
Mama
padrastro

Esposo

La familia es el nacleo mas
primario del ser humano, en
ella el hombre inscribe sus
primeros sentimientos, sus
primeras vivencias, incorpora
las principales pautas de
comportamiento y le da un
sentido a la vida. (Batallan,
2007)

Cuando se exploraron los conocimientos
de los padres se constata que eran
buenos, lo que quiere decir que el hecho
de vivir en familias problema no guarda
relacion con la educacion sexual de
estos padres, que es satisfactoria. Vale
recordar el elevado nivel cultural de los
progenitores. No siempre los adultos son
capaces de transmitir lo que saben a sus
hijos. (Campanini, 2005)

La confianza de los padres con las y los
adolescentes permite guiarlos de forma
segura y efectiva, garantizando asi el

desarrollo del potencial humano, a la vez
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gue se logre la integracion de estos
como miembros activos de la sociedad.
(Padawer, 2004)

La gran mayoria de los adolescentes
con mayor énfasis en los convivientes en
familias disfuncionales. Esto que permite
corroborar lo que otros autores ha
publicado sobre este tema al afirmar que
los adolescentes cubanos son
promiscuos, comienzan precozmente su
practica sexual y tienen escasa
valoracion y conocimiento de los riesgos
reproductivos a los cuales estan
sometidos. (JE, 2006)

Andlisis: Las decisiones y conductas que
tomen las y los adolescentes en el tema

de convivencia familiar serd un tema de
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bastante categoria ya que esto
dependera de la decision que tome el
adolescente al momento de escoger con
guien decide vivir ya sea con el padre o
con la madre. O quizas el o la
adolescente tiene la oportunidad de vivir
con sus dos progenitores ya que seria lo

mas conveniente.

Hay ocasiones en las que los
adolescentes viven con otros familiares
cercanos con los papas como son los

tios, primos y abuelos.
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4.2  Andlisis del objetivo: Determinar el conocimiento de los nifios,
nifias y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica

en el colegio asignado

4.2.1 Resumen del andlisis.

La sexualidad es un tema sobre el que se discute mucho pero se actla
poco. Debido a la gran importancia y relevancia que tiene a nivel social y
general. El conocimiento sobre educacion sexual debe ser una informacion
impartida desde el hogar ya que esto genera que el adolescente tenga
conocimientos que le permitan conocer acerca de los riesgos que genera
tener relaciones sexuales. Existe cada vez mayor evidencia acerca de que lo
que suceda en los afios de formacion de la adolescencia sera decisivo
durante el resto de la juventud, y tendra gran influencia en la salud y
desarrollo futuro en lo personal, lo econémico y lo social. Entre las medidas
que se proponen a adolescentes para prevenir las infecciones de
transmision sexual y los embarazos no deseados resalta que el uso del
preservativo o conddn tiene un gran significado ya que ayuda a prevenir
enfermedades venéreas pero a veces por la falta de informacion o por
informacion inadecuada dejamos a un lado estas barreras de proteccion. Las
enfermedades de transmisibn sexual son ocasionadas por mantener
relaciones sexuales sin proteccion. Las diferencias de género son otra
expresion de las desigualdades asociadas con la epidemia, puesto que son
un componente central en las posibilidades de lograr posiciones
socioeconémicas de mayor o menor privilegio. Estas diferencias implican
una mayor probabilidad de que los hombres transmitan el VIH a sus parejas
sexuales mujeres y en mayor medida en contextos de pobreza. El uso de
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados vy
Enfermedades venéreas. Se sabe que el uso de métodos anticonceptivos
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por parte de las mujeres esta en relacion, entre otros factores, con las
conductas sexuales y reproductivas, la edad, el nivel socioeconémico y
educativo o la paridad. El método seleccionado puede estar en relacion
ademas con circunstancias tales como el miedo a las enfermedades de

transmision sexual, el progresivo retraso en la edad de la maternidad.

Las causas de embarazo en adolescentes esta relacionado con varios
factores tales como socioculturales, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, dejando a la adolescente sin
oportunidades para poder enfrentar a la sociedad y salir adelante en busca
de mejores condiciones y posibilidades. Esta situacion se ve agravada por
su condicion de madre soltera en que queda la mayoria de estas
adolescentes, debido a que la pareja es generalmente un adolescente o
joven que no asume su responsabilidad paterna. la mortalidad materna es un
fendbmeno que desde hace afios atras ha venido siendo un problema social
de un alto impacto que ha generado altas tasas de controversias porque
genera altas perdidas tanto de madres como de nifilos para lo cual el
ministerio junto con otras entidades han creado programas para reducir
estos problemas pero de igual manera sigue siendo un tema prioritario para
todas las naciones, especialmente para los paises en vias de desarrollo, de
ahi que surjan nuevos compromisos internacionales. Personalmente creo
que el ser humano existe, como lo sefialan los textos clasicos de
embriologia, desde la constitucion del cigoto y como tal tiene la dignidad de
cualquier ser humano, independiente de su tamafo, etapa de desarrollo,
capacidad intelectual, de comunicacién, de autonomia, etc. Somos el mismo
ser humano desde la concepciéon hasta la muerte. Hoy en dia se ha
generado la creacién de varios métodos anticonceptivos para interrumpir la
venida de un nuevo ser al mundo después de mantener una relacion sexual
de pareja. Como la creacion dela pildora del dia después, con el pasar del
tiempo ha ido generando que igualmente incremente la tecnologia con
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nuevas estrategias para frenar y acabar con el desarrollo y crecimiento del

nuevo ser dentro del vientre materno.
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4.2.2 Grafico N° 2 Cuadro semantico del conocimiento de los adolescentes jéovenes, hombre y mujeres en los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que

practica por parte de los estudiantes del “colegio consejo provincial” de la provincia del Carchi.

Nivel de
conocimiento
sobres ;
. , : Pensamiento
Pildora del dia sexualidad b |
después SODre &
preservativo

Determinar el conocimiento
de los nifios, nifias y jovenes
en los componentes de la
politica de salud sexual y

Aborto reproductiva teniendo en
muertey cuenta que conoce, que Enfermedades
materna sabe y que practica en el de transmision
colegio asignado sexual
Causas para Método
un embarazo anticonceptivo
en la para prevenir un
adolescencia embarazo

Miveles de conocimiento de los estudiantes

Fuente: Datos obtenidos mediante murales;s=buzén” de ideas y feria expositiva en Colegios€onsejo Provincial del Carchi. Tulcan 2013. Co-

investigador: M. Puentes.
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Tabla N° 7 Cuadro base para la interpretacion y analisis de los resultados obtenidos del conocimiento de nifios,

nifias y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce,

gue sabey que practica en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la Provincia del Carchi.

MEZCLA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES

Nivel de e Excelentes La sexualidad es todo un | Los adolescentes no consideran otras
conocimiento e Muy buenos mundo de posibilidades, | consecuencias importantes que puede
sobres e Buenos es algo muy amplio, que | ocasionar el inicio de las relaciones
sexualidad e Regulares incluye la comunicacion, | sexuales, como son: posibilidad del

Insuficientes

la afectividad, la
reproducciéon y el placer,
conocerla, vivirla, libre y
responsablemente es
saludable y necesario
para nuestro equilibrio
personal, el cuerpo es su
base y por ese motivo es
importante que lo

conozcamos bien.

embarazo y la  adquisicion  de
enfermedades de transmision sexual; sin
embargo, conocen la edad mas adecuada
para la maternidad y los métodos
anticonceptivos mas apropiados para su
edad, ademas de tener informacion sobre
las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes y la forma de evitarlas. (JR,

2005)
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(Doblado Donis NI, 2009)

Consideramos que los adolescentes a
pesar de tener conocimientos, no los
ponen en practica al enfrentar su
sexualidad de acuerdo con las
caracteristicas propias de esta etapa de la
vida. (Calderdn Jully S, 2006)

En relacion a las conductas preventivas
de las adolescentes, llama la atencién que
mas de 50% de la poblacion no hubiera
sido examinada por ginecélogo o por
matrona. Esto es importante de destacar,
si consideramos que 100% de la muestra
tenia 13 afios 0 méas, edad que segun la
recomendacion internacional'! se
encuentra en el rango etario para tener a
lo menos un control con fines diagndsticos
o simplemente con fines educativos. Si

bien se debe reconocer que la norma
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internacional puede no ser llevada a cabo
por la totalidad de la poblacion, es
importante estimular en las adolescentes
medidas de auto-cuidado entre las cuales
se encuentra asistir a un control
ginecoldgico a edad temprana,
independiente de si tienen o no actividad
sexual. (Gerend M A, 2009)

Analisis: La sexualidad es un tema sobre
el que se discute mucho pero se actla
poco. Debido a la gran importancia y
relevancia que tiene a nivel social y

general.

El conocimiento sobre educacion sexual
debe ser una informacion impartida desde
el hogar ya que esto genera que el

adolescente tenga conocimientos que le
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permitan conocer acerca de los riesgos

gue genera tener relaciones sexuales.

Pensamiento
sobre

preservativo

el

Prevencion de
enfermedades de
transmision

sexual

Prevencion de
embarazo

Sexo

Verguenza

El preservativo como
medio eficaz de
proteccion,

fundamentalmente

ligados a concepciones
religiosas, esta
demostrado que es el
mejor anticonceptivo en
estas edades por su
inocuidad y ausencia de
efectos colaterales, vy
ademas es la forma mas
eficaz de  proteccién
contra las ITS, entre ellas
inclusive el VIH/SIDA.

(NW., 2007)

Las profesionales del sexo, debido a su
elevado grado de vulnerabilidad, deben
procurar el servicio de salud regularmente
para hacer la prueba de serologia,
examenes de sangre rutinarios, examen
preventivo del cancer de cuello de utero y
el examen de mamas. Los profesionales
de salud tienen el deber de orientarlas
sobre esto, pues muchas veces, ellas
acuden al servicio de salud solamente
cuando lo juzgan necesario, por presentar
alguna sintomatologia. (J, 2007)
Los métodos contraceptivos, como el
preservativo masculino y el femenino

deben estar disponibles en la red publica
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de salud y los profesionales deben
asegurar que las mujeres tengan
condiciones e informacion suficiente para
usarlos de forma libre y consciente. (Isla
Valdés A, 2010)

El preservativo femenino presenta
muchas ventajas en el caso especifico de
las profesionales del sexo ya que permite
la colocacion con hasta ocho horas de
anticipacion del acto sexual, posibilitando
a la mujer el salir de casa protegida.
Ademas, permite una mayor autonomia
de las mujeres en la decision por
relaciones sexuales seguras. (Saude,
2008)

Andlisis: Existe cada vez mayor evidencia

acerca de que lo que suceda en los afos
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de formacion de la adolescencia sera
decisivo durante el resto de la juventud, y
tendrd gran influencia en la salud y
desarrollo futuro en lo personal, lo
econdémico Yy lo social. Entre las medidas
que se proponen a adolescentes para
prevenir las infecciones de transmision
sexual y los embarazos no deseados
resalta que el uso del preservativo o
condon tiene un gran significado ya que
ayuda a prevenir enfermedades venéreas
pero a veces por la falta de informacién o
por informacién inadecuada dejamos a un

lado estas barreras de proteccion.
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Enfermedades
de transmision

sexual

Hepatitis B
Sifilis
SIDA
Papiloma

Meningitis

Virus

La mayoria de |las
infecciones del tracto
reproductivo son
enfermedades frecuentes
gue se transmiten de
forma  sexual. Ellas
afectan tanto a nifios,
como mujeres y hombres.
Mundialmente alrededor
de estas enfermedades
se ha creado una cultura
del silencio, a pesar de
sus obvios efectos
negativos y de que son
prevenibles,

diagnosticables y

tratables. (S C. J., 2006)

Los mayores porcentajes de
embarazadas tenian entre 20 y 34 afos, y
en especial entre 20 y 29, periodo de
mayor fertilidad en la mujer y edades que
muchos autores consideran como las mas
favorables para la reproduccion. A nivel
nacional la mayor cantidad de embarazos
y las mayores tasas de fecundidad se
registran en este periodo, considerado
como el idéneo para la concepcion, y
donde el riesgo de que se presenten
complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio en inferior con respecto

a otras edades. (Finer LB, 2005)

Muchas causas de abortos espontaneos,

tanto causas maternas como no

maternas, y dentro de las primeras se

hace énfasis en las infecciones vaginales.
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Estos datos se corresponden con los
obtenidos en este estudio, pues el 5,1 %
de las gestantes captadas abortaron de
forma espontédnea en el embarazo actual.
(JR., 2005)

Hace mucho tiempo que existe la creencia
de que la gestacién establece unas
condiciones ideales para la aparicion de la
candidiasis vaginal. Los niveles altos de
estrogenos existentes durante ella dan
lugar a una abundancia de glucégeno en
la mucosa vaginal, que favorece el
crecimiento de los hongos al aportar una
amplia reserva de azucares
aprovechables. Reiss ha demostrado que
el pregnandiol, una hormona esteroidea
gue se produce en grandes cantidades

durante la gestacién, potencia el
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crecimiento de la Candida. (Dixan MR,
2007)

Andlisis: Las enfermedades de
transmision sexual son ocasionadas por
mantener  relaciones sexuales  sin
proteccion. Las diferencias de género son
otra expresion de las desigualdades
asociadas con la epidemia, puesto que
son un componente central en las
posibilidades de lograr posiciones
socioeconémicas de mayor 0 menor
privilegio. Estas diferencias implican una
mayor probabilidad de que los hombres
transmitan el VIH a sus parejas sexuales
mujeres y en mayor medida en contextos

de pobreza.
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Método
anticonceptivo
para prevenir

un embarazo

Prevencion
enfermedades
transmision sexual
Prevencion
embarazo

Sexo

Verguenza

de
de

de

A pesar de los progresos
en la tecnologia
contraceptiva y de que se
dispone cada vez de mas
medidas para el control
de la natalidad, muchas
adolescentes guedan
embarazadas sin una
planificacion previa y sin
haber usado nunca antes
anticonceptivo alguno. (J,

2007)

Hay que tener en cuenta que el efecto
anticonceptivo de la pildora desaparece
con rapidez tan pronto como esta deja de
tomarse y que no ofrece proteccion contra
las ITS, por lo que debe usarse en
combinacion con el condén masculino y
femenino, si se pretende evitar el contagio
de alguna enfermedad venérea.20,23 Su
tasa de eficacia en adolescentes se ve
mermada por la necesidad de Ila
consistencia en su uso, y se ha estimado
gue en Estados Unidos el 20 % de las
gestaciones no deseadas en jovenes son
debidas a la toma inadecuada de pildoras

anticonceptivas. (NW, 2007)

Ocupan la segunda posicion entre los

métodos recomendados para  ser

utilizados por los adolescentes, y algunos
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autores consideran que si se guardan las
precauciones adecuadas, puede ser el
método anticonceptivo mas idoneo para

usar en esta etapa. (Isla Valdés A, 2010)

La anticoncepcioén para cada uno de los
adolescentes y sus parejas, generalmente
es el resultado de afrontar pequefos retos
impuestos por las condiciones de cada
uno de ellos y de estas parejas. Es
importante, en consecuencia, adaptar a
los adolescentes la asesoria en
anticoncepcion de acuerdo con su
desarrollo cognitivo, conocimiento del
riesgo de un embarazo a esta edad,
actitudes y aptitudes para enfrentarse a
ese riesgo, y opciones que prioriza por
encima de las demas, de acuerdo con su
contexto particular. (OMS, 2005)
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Andlisis: El uso de meétodos
anticonceptivos para prevenir embarazos
no deseados y Enfermedades venéreas.
Se sabe que el uso de métodos
anticonceptivos por parte de las mujeres
esta en relacion, entre otros factores, con
las conductas sexuales y reproductivas, la
edad, el nivel socioeconémico y educativo
o la paridad. EI método seleccionado
puede estar en relacion ademdas con
circunstancias tales como el miedo a las
enfermedades de transmision sexual, el
progresivo retraso en la edad de la

maternidad.
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Causas

para

un embarazo

en

adolescencia

la

e Falta de comunicacion
en la familia

e Falta de informacion
en el medio familiar y
educativo

e Ausencia o falta de
programas de apoyo

para adolescentes

El embarazo en |la
adolescencia,
considerado como un
problema biomédico con
elevado riesgo de
complicaciones durante
el embarazo y parto, que
conlleva un incremento
en las tasas de
morbilidad y mortalidad
materna, perinatal 'y
neonatal. Tiene ademas
implicancias

socioculturales y
psicoldgicas con elevado
costo personal,
educacional,

social. (Stover J, 2010)

familiar vy

La baja escolaridad que alcanzan estas
dificultad

reinsertarse al sistema escolar, tiene un

adolescentes y la para
efecto negativo en la formacion del capital
humano y la superacion de la pobreza de

estas adolescentes, realidad que también

ha  sido reportada por  Troya.
Contrapuesto con lo anterior,
Evans comprob6 que cuando las

adolescentes se mantienen en el sistema
escolar, tienden a posponer su primer
métodos

embarazo y a usar

anticonceptivos. (Donoso E, 2009)

Los cambios culturales hacen que la vida

sexual se inicie cada vez mas

precozmente, lo que conlleva un aumento
del embarazo adolescente, realidad que

se presenta en paises desarrollados y en
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desarrollo, con Importantes
consecuencias sociales como es la
perpetuacion de la pobreza, la desercion
escolar, la estigmatizacion social, etc., y
consecuencias médicas como es la mayor
morbi-mortalidad  materno-perinatal e
infantil de las madres adolescentes y de
sus hijos. (Heron M, 2009)

Los adolescentes de hoy crecen rodeados
de una cultura donde grupos de amigos,
television, cine, mulsica y revistas
transmiten  frecuentemente  mensajes
manifiestos o0 secretos donde las
relaciones sexuales sin estar casados
(especialmente aquellas que involucran a
personas muy jovenes) son comunes,
aceptadas e incluso a veces esperadas.
(AC., 2006)
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Andlisis:

Las causas de embarazo en adolescentes
esta relacionado con varios factores tales
como socioculturales, la adolescente
embarazada limita sus oportunidades de
estudio y trabajo, puesto que la mayoria
de ellas se ve obligada a desertar del
sistema escolar, dejando a la adolescente
sin oportunidades para poder enfrentar a
la sociedad y salir adelante en busca de
mejores condiciones y posibilidades. Esta
situacion se ve agravada por su condicion
de madre soltera en que queda la mayoria
de estas adolescentes, debido a que la
pareja es generalmente un adolescente o
joven que no asume su responsabilidad

paterna.
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Aborto
muerte

materna

y

Siempre
Casi siempre

Nunca

La tasa de mortalidad
materna es un indicador
que refleja el grado de
desarrollo sanitario,
cultural y economico de
un pais. Es en este
indicador  donde se
establecen las brechas
mas amplias entre los
paises segun su nivel de

desarrollo. (L, 2009)

Es motivo de controversia la relacién
entre los niveles de uso de
anticonceptivos y aborto inducido. El
pensamiento habitual es que el aumento
disminuira

de la  anticoncepcion

consecuentemente el aborto inducido.
Estudios poblacionales muestran que en
paises donde la fecundidad presenta un
descenso constante, el mayor uso de
anticonceptivos disminuye la incidencia de

Aborto inducido. (Khan KS, 2006)

La mortalidad por aborto ha tenido una
importancia histérica en Ameérica Latina
por su contribucibn a la mortalidad
materna. La realidad chilena no es ajena
a este hecho. En efecto, en 1965 un tercio
de las madres que morian en el pais lo

hacian como consecuencia del aborto, la
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mayoria de las veces clandestino. Lo
anterior motivo a las autoridades de salud
de la época a la creacion del Programa de
Regulacién de la Fertilidad ese afio, uno
de cuyos principales objetivos fue el
control del aborto clandestino. (Hill K,
2007)

El aborto como causa de muerte materna
en México es poco notorio dentro de las
estadisticas vitales (6% segun los datos
del INEGI para 2009). Esto representa, de
acuerdo con los datos oficiales, que solo
murieron 74 de 1207 mujeres por esta
causa durante ese afio. Sin embargo, de
acuerdo con estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, dicho
porcentaje es de 13% de la mortalidad

materna global y de 24% en la region de
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América Latina. (Institute, 2008)

Analisis: la mortalidad materna es un
fenbmeno que desde hace afios atras ha
venido siendo un problema social de un
alto impacto que ha generado altas tasas
de controversias porque genera altas
perdidas tanto de madres como de nifios
para lo cual el ministerio junto con otras
entidades han creado programas para
reducir estos problemas pero de igual
manera sigue siendo un tema prioritario
para todas las naciones, especialmente
para los paises en vias de desarrollo, de
ahi que surjan nuevos compromisos

internacionales.
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Pildora del dia

después

Si
No

No sabe

La llamada "pildora del
dia después" o "pildora
del dia siguiente" (PDD)

corresponde a la
modalidad de los
"contraceptivos de

emergencia”, los cuales
consisten en formulas
hormonales
administradas  después
de un acto sexual
realizado sin proteccién o
con un método
anticonceptivo del cual se
teme una eventual
ineficiencia, para evitar
gque se produzca el
embarazo de la mujer.
(E, 2006)

En el entorno de esta materia, la situacién
de la PDD permiti6 en muchas instancias
académicas, politicas y sociales discutir
acerca de si habia situaciones que
justificaran o no el aborto, como lo puede
ser la violacion de la madre o la extrema
juventud y vulnerabilidad fisica y psiquica
de la mujer embarazada, la verdad es que
no era esa la temética verdaderamente en
tratamiento, pues de modo alguno la PDD
habia sido presentada como un método
abortivo. (Donoso E, 2008)

La salud reproductiva implica que la gente
sea capaz de tener una vida sexual
satisfactoria y segura, y tenga la
capacidad de reproducirse y la libertad de
decidir cuando y con qué frecuencia
hacerlo. (AC., 2006)
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También llamada contracepcidn poscoital,
es una de las alternativas que pueden ser
utilizadas para evitar un embarazo no
deseado en mujeres que han tenido
relaciones sexuales sin proteccion, si han
tenido un accidente con su método
anticonceptivo, o en pacientes que han
sido victimas de abuso sexual. (Ellertson
C, 2008)

Andlisis: Personalmente creo que el ser
humano existe, como lo sefialan los textos
clasicos de embriologia, desde Ila
constitucién del cigoto y como tal tiene la
dignidad de cualquier ser humano,
independiente de su tamafio, etapa de
desarrollo, capacidad intelectual, de
comunicacién, de autonomia, etc. Somos

el mismo ser humano desde Ia
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concepcion hasta la muerte. Hoy en dia
se ha generado la creacion de varios
metodos anticonceptivos para interrumpir
la venida de un nuevo ser al mundo
después de mantener una relacién sexual
de pareja. Como la creacion dela pildora
del dia después, con el pasar del tiempo
ha ido generando que igualmente
incremente la tecnologia con nuevas
estrategias para frenar y acabar con el
desarrollo y crecimiento del nuevo ser

dentro del vientre materno.
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4.3 Anélisis del objetivo: Andlisis de los factores protectores y
factores de riesgo, frente al manejo de los componentes de la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva por parte de los
estudiantes del “colegio consejo provincial”’ de la provincia del
Carchi.

4.3.1 Resumen de analisis.

El manejo de una adecuada comunicacién con los padres de los
adolescentes del “colegio consejo provincial” de la provincia del Carchi con
la presente investigacion pretendemos dejar conciencia y esto mejoraria el
manejo de las emociones sentimentales por lo que la primera relacion
sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos y mientras
mas precoz ocurre el primer coito, mayor es el nUmero de parejas sexuales
que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican
(embarazos, ETS). Adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socioeconémica. La adolescencia suele ser un periodo dificil de la vida; esta
etapa debe ser orientada y preparada para asumir las responsabilidades y
conocer sus derechos especialmente las relacionadas con la sexualidad,
porque a partir de las primeras experiencias llegaran vivencias satisfactorias
0 no que serviran de modelo para el resto de la vida. En ocasiones, los y las
adolescentes tienen comportamientos que difieren de sus ideales. Esto hace
suponer que a esta edad pueden existir incongruencias entre la manera de
pensar y actuar. La iniciacion de las relaciones sexuales es cada vez mas
temprana en los jévenes. Entre otras razones, esto se debe a cambios en la
actitud social hacia la sexualidad y a una maduracion sexual mas temprana.
La precocidad en las relaciones sexuales no ocurre paralelamente con una
adecuada educacién sexual que brinde al adolescente la informacién sobre
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las consecuencias de tal acto, para el cual no estd preparado; los
profesionales de la atencién primaria de salud deben conocer la situacién

existente en su area para actuar convenientemente.

El género surge a través de un proceso de construccion social que define
lo masculino y lo femenino a partir de los sexos bioldgicos, hasta establecer
las posiciones de poder entre los mismos. Han tratado la situacion de
desventaja de las mujeres, en relacion con las desigualdades a las que han
sido sometidas a lo largo de la historia, respecto a los hombres. Se reconoce
que existia la discriminacion de este sexo en la vida econdémica, politica y
social, lo que se consideraba como un hecho natural para lo cual hoy en dia

se conoce gque existe igualdad de derecho para todos.

El género y la sexualidad estan relacionados en el contexto social con la
construccion de deberes y derechos tanto para el sexo masculino como
también para el sexo femenino a partir de los sexos bioldgicos, para ello
existen deberes de parte del estado para establecer el derecho a tener
acceso a cualquier servicio disponible en el pais para lograr la comodidad de
las personas. Dejando a un lado la discriminacion y la desigualdad que en la
antigiiedad existia con las mujeres en la sociedad, debido a que ellas no
podian estar a cargo de algun puesto importante o realizar actividades de
bastante relevancia porque su capacidad no era tomada en cuenta.
Los valores morales son caracteristicas que una persona adopta desde el
momento que se enfrenta a situaciones dificiles, las cuales son de suma
importancia para mantener un equilibrio entre el medio y la formacion
personal del individuo ya que no por el deseo o la valoracién de algun
sujeto, sino porque algun sujeto es portador de
determinadas  caracteristicas de su personalidad que hacen
posibles tomas de decisiones valiosas desde el punto de vista moral.
Alguien es valiente, no por el hecho de que otro sujeto o él mismo piense o
gue lo es o desee serlo, sino por el hecho de que sea portador de motivos
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organizados en una determinada jerarquia, y de actitudes ante elementos de
la realidad y de él mismo, de las cuales se derivan, con un alto grado de
probabilidades, actos que tipifiguen a este valor en un determinado
contexto. Los valores que como personas desarrollamos a lo largo del
tiempo como jovenes nos ayuda a fortalecerlos y a la medida que va
avanzando el tiempo y nos vamos convirtiendo en adultos estos valores
sean el pilar para poder ser el ejemplo de nuevas generaciones. Los valores
son producto de cambios y transformaciones a lo largo de la historia. Surgen
con un especial significado y cambian o desaparecen en las distintas
épocas. Todos los seres tienen su propio valor y lo formamos desde el
momento que pasamos a ser independientes en distintos campos para poder
enfrentar ciertas situaciones de la vida. El ser humano desde el momento
que inicia a tener uso de razén. Tiene la necesidad de mantener la jerarquia
de sus actividades. Que las vive dia a dia durante todo el tiempo de vida.
Para lo cual nosotros mediante la organizacion de las ideas, para realizar
actividades necesitamos mantener un orden y un tiempo para cada
actividad, lo cual mediante la administracion de su tiempo tiene la capacidad
para elaborar un plan de vida para hacer que las cosas tengan mas facilidad
al momento de su realizacidn. Es por eso que los padres, deben mediante la
ayuda de ellos motivar a que los adolescentes estén sumergidos en un plan
de vida para q pueda desenvolverse en el medio y lograr su desarrollo
personal mediante el apoyo de sus progenitores y asi poder alejar de ellos
aspectos negativos y también evitar que ellos caigan en malos habitos lo

cual perjudicaria su desarrollo normal.
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4.3.2 Grafico N° 3 Cuadro seméntico de los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva por parte de los estudiantes del Colegio Consejo

Provincial de la provincia del Carchi.

nicio de una
vida sexual
activa

dentificacion
con Derechos

Sexualesy
Reproductivo

Formas de

respetar tu
cuerpo

Determinar 103
factores protectores y
factores de riesgo,
frente al manejo de
los componentes de
la Politica de Salud

Diferenciacién
de la palabra
género y sexo

Autoestima —
auto-aceptacion

Sexual y p—
Reproductiva Aplicacion de
Creacion de principio de
plan de vida equidad de

género

Valores a
través del
tiempo

Concepto de
valores
morales

Factores protectoresyderiesgo D

Fuente: Datos obtenidos mediante murales, buzén de ideas y feria expositiva en Colegio Consejo Provincial del Carchi. Tulcan 2013. Co-

investigador: M. Puentes.
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Tabla N° 8 Cuadro base para la interpretaciéon y andlisis de los resultados obtenidos de los factores protectores y

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

estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la provincia del Carchi.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Inicio de una vida

sexual activa

Noviazgo
Matrimonio
Después de
considerar

una relacién
algo serio.

Lo

es

principal
que los

dos quieran.

El inicio de la actividad

sexual en adolescentes,
estd asociada a pobre
planificacion familiar (PF),
mayor tasa de fecundidad
y riesgo de adquisicion de
de

transmision sexual (ETS).

enfermedades

La primera relacién sexual

cada vez ocurre en
estadios de la vida mas
tempranos y mientras mas
precoz ocurre el primer

coito, mayor es el numero

La sexualidad y la adolescencia son dos
conceptos, que juntos, en nuestra sociedad
y ambito médico ocasionan inquietud por
los riesgos que se tienen: embarazo no
planificado, enfermedades de transmision
sexual, ademas de las criticas morales. La
adolescencia es un periodo importante en
el proceso de construccion de modelos
socio-culturales. Es la etapa mas conflictiva
en la relacién entre padres e hijos. (Cutié
JR, 2005)

En Colombia, la situaciéon no es mejor. En

el grupo de mujeres entre los 15-19 afios,
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de parejas sexuales que
tienen esas personas y por
lo tanto los riesgos se
multiplican (embarazos,
ETS). (Mendoza LA, 2012)

el 21% vya son madres o estan
embarazadas de su primer hijo, lo que
significa que wuna de cada cinco
adolescentes ya ha iniciado su ciclo de
reproduccion. Esta situacion es més grave
en victimas del desplazamiento, 63% de las
cuales han estado o estan embarazadas de
su primer hijo antes de cumplir los 19 afos.
(W, 2005)

Actualmente se reconoce que los
problemas de salud sexual y reproductiva
en adolescentes, se vinculan con la
propension a iniciarse cada vez mas
prematuramente en la vida sexual, la
desproteccion, la promiscuidad y la baja
percepcion de los riesgos que ello
entrafia.! En Cuba como resultante del

desarrollo social y las politicas de salud, los
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adolescentes disfrutan de derechos a
educacion sexual, planificacion familiar y
acceso universal a servicios, incluida
asesoria, informacién y comunicacion en
reproduccion humana y sexualidad. (OE..,
2007)

Andlisis: La primera relacién sexual cada
vez ocurre en estadios de la vida mas
tempranos y mientras mas precoz ocurre el
primer coito, mayor es el numero de
parejas sexuales que tienen esas personas
y por lo tanto los riesgos se multiplican
(embarazos, ETS). Adolescencia es el
periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia

socioeconoémica.
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Identificacién

con Derechos

Sexuales

Reproductivos

y

Si conoce
No conoce
Conoce

algunos

Los derechos sexuales y
reproductivos no se
modifican en una persona
por estar infectada por
VIH, como tampoco se
modifican, su sexualidad
de manera similar a las
personas seronegativas,

reproductiva observa que
28% de los hombres y
29% de las mujeres que
recibian atencion médica
manifestaban deseos de

tener hijos en el futuro.

(Cutié JR, Primera
relacion sexual en
adolescentes  cubanos.,

2005)

Los derechos sexuales y reproductivos no
se modifican en una persona por estar
infectada por VIH, como tampoco se
modifican, en muchos casos, las
motivaciones y practicas reproductivas y
sexuales. Harris encuentra que las
personas que viven con VIH (PVVIH)
experimentan su sexualidad de manera
similar a las personas seronegativas,y en
un estudio con 1421 PVVIH en edad
reproductiva observa que 28% de los
hombres y 29% de las mujeres que
recibian atencion médica manifestaban
deseos de tener hijos en el futuro. (Molina

R, 2007)

En la actualidad, existe consenso en la
comunidad internacional y en

practicamente todas las comunidades
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nacionales en torno a la existencia de los
derechos humanos y a la necesidad de que
ellos sean reconocidos, respetados Yy
garantizados. El Derecho Internacional de
los Derechos Humanos se ha ocupado de
consagrar catdlogos de derechos que
constituyen el minimo exigible a los
Estados. (Gonzalez E, 2007)

‘Ley Marco sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos” cuyo objeto es “establecer
las bases normativas generales para el
reconocimiento, garantia, proteccién y
promocion del ejercicio pleno de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de la
poblacién, en concordancia con lo
dispuesto en el inciso 2° articulo 5° de la
Constitucion Politica de la Republica”.

Considerando el fuerte debate de orden
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valérico que los temas referidos a la
sexualidad y procreacion suscitan en

nuestra comunidad. (H, 2007)

Andlisis: La adolescencia suele ser un
periodo dificil de la vida; esta etapa debe
ser orientada y preparada para asumir las
responsabilidades y conocer sus derechos
especialmente las relacionadas con la
sexualidad, porque a partir de las primeras
experiencias llegaran vivencias
satisfactorias o no que servirdn de modelo
para el resto de la vida. En ocasiones, los y
las adolescentes tienen comportamientos
gue difieren de sus ideales. Esto hace
suponer que a esta edad pueden existir
incongruencias entre la manera de pensar
y actuar. La iniciacion de las relaciones

sexuales es cada vez mas temprana en los
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jovenes. Entre otras razones, esto se debe
a cambios en la actitud social hacia la
sexualidad y a una maduracion sexual mas
temprana. La precocidad en las relaciones
sexuales no ocurre paralelamente con una
adecuada educacion sexual que brinde al
adolescente la informaciéon sobre las
consecuencias de tal acto, para el cual no
estd preparado; los profesionales de la
atencién primaria de salud deben conocer
la situacion existente en su area para

actuar convenientemente.

Diferenciacion
de la palabra

género y sexo

Si
No

No sabe

La sexualidad es
principalmente la
construccion social de un
impulso biolégico, que es
ademas, multidimensional
y dinamica. Es decir, la

experiencia que una

Los adolescentes, por sus caracteristicas
de maduracion, inician la exposiciéon a
factores de riesgo importantes, como son el
inicio de vida sexual, practica de sexo
inseguro, embarazos no planeados,
abortos y enfermedades de transmision

sexual o maternidades forzadas. (Bello-
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persona tenga de la
sexualidad esta mediada
por la biologia, los roles de
género y las relaciones de
poder, como también por
factores tales como la
edad y la condicion social
y econOmica. (Aymerich,
2008)

Villanueva, 2012)

La sexualidad es principalmente la
construccion social de un impulso bioldgico,
que es ademas, multidimensional vy
dindmica. Es decir, la experiencia que una
persona tenga de la sexualidad esta
mediada por la biologia, los roles de género
y las relaciones de poder, como también
por factores tales como la edad y la
condicion social y econdmica. (Blakemore,
2006)

Result6é relevante la diferencia encontrada
entre hombres y mujeres con respecto a la
incidencia de infecciones de transmision
sexual, sobre todo porque el
comportamiento con respecto a lo mismo,

no es el esperado, ya que distintas
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organizaciones y autores reportan una
incidencia de ETS mayor en los hombres,
especialmente en el grupo de edad de 25 a
34 afios, debido a que tienden a tener mas
parejas sexuales que las mujeres. (Garcia
Roche, Cortés Alfaro, Vila Aguilera,
Hernandez Sanchez, & Mesquia Valera,
2006)

Analisis: El género surge a traveés de un
proceso de construccion social que define
lo masculino y lo femenino a partir de los
sexos biologicos, hasta establecer las
posiciones de poder entre los mismos. Han
tratado la situacion de desventaja de las
mujeres, en relacion con las desigualdades
a las que han sido sometidas a lo largo de
la historia, respecto a los hombres. Se

reconoce que existia la discriminacion de
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este sexo en la vida economica, politica y
social, lo que se consideraba como un
hecho natural para lo cual hoy en dia se
conoce que existe igualdad de derecho

para todos.

Aplicacion
principio
equidad

género

del
de
de

Si
No

A Veces

Los grupos con alta
vulnerabilidad se
disefiaron programas
especificos para ellos. Las
mujeres, y entre ellas las
jefas de hogar, fueron
identificadas como grupo
vulnerable por su alta
proporcién en la poblacién
pobre y se disefaron
programas sociales para

asistirlas. (Gémez, 2010)

Las mujeres y las posibilidades vy

capacidades de las mujeres para

ejercerlos®. Entre ellos se sefialaron
factores culturales que desvalorizaban el
rol de las mujeres, factores politicos
relacionados con la ausencia de decisiones
y falta de voluntad de los gobiernos para
cumplir los compromisos del Plan de
Mundial, asi factores

Accion como

econdbmicos que por lo general se
atribuyeron a la falta de presupuestos y

recursos para dicho Plan. (Fontanilla, 2011)

Los grupos con alta vulnerabilidad se
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disefiaron programas especificos para
ellos. Las mujeres, y entre ellas las jefas de
hogar, fueron identificadas como grupo
vulnerable por su alta proporcion en la
poblacién pobre y se disefiaron programas

sociales para asistirlas. (Florez, 2007)

La equidad de género en salud no se
traduce en tasas iguales de mortalidad y
morbilidad en mujeres y hombres, sino en
la eliminacion de diferencias remediables
en las oportunidades de disfrutar de salud y
de no enfermar, incapacitarse o morir por
causas prevenibles. Asimismo, la equidad
de género en la atencion de la salud no se
manifiesta en cuotas iguales de recursos y
servicios para hombres y mujeres; exige,
por el contrario, que los recursos se

asignen y se reciban diferencialmente, de
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acuerdo con las necesidades particulares
de cada sexo y en cada contexto
socioecondémico. (Real Decreto 1083/2009,
2009)

Analisis: El género y la sexualidad estan
relacionados en el contexto social con la
construccion de deberes y derechos tanto
para el sexo masculino como también para
el sexo femenino a partir de los sexos
biologicos, para ello existen deberes de
parte del estado para establecer el derecho
a tener acceso a cualquier servicio
disponible en el pais para lograr la
comodidad de las personas. Dejando a un
lado la discriminacién y la desigualdad que
en la antigliedad existia con las mujeres en
la sociedad, debido a que ellas no podian

estar a cargo de algun puesto importante o
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realizar actividades de bastante relevancia
porque su capacidad no era tomada en

cuenta.

Concepto de

valores morales

e Conjunto
principios
e Conjunto

normas

de

de

e Armonia con la

sociedad

habla de
valores se estad haciendo

Cuando se

referencia, de alguna u
otra forma, por lo que,
independientemente de la
posicidn subjetiva, objetiva

u objetivo subjetiva que se

adopte a la hora de
analizarlos, resulta
imposible  realizar  un

abordaje de los mismos
sin utilizar alguna
categoria psicolégica vy
mucho menos posible sera
explicar la posicion

adoptada al tratar el tema,

Los valores que ellos portan pueden
clasificarse en: artisticos estéticos, éticos
morales, politicos ideologico, terapéuticos,
cientificos tecnoldgicos, historicos,
pedagodgicos, de uso, entre otros. Aunque

entre estos tipos de valores existen

elementos comunes, también existen
diferencias importantes, por lo que el
tratamiento  teérico del que son

susceptibles unos pudieran no serlo otros.
(Garcia Roche, 2009)

La fuerza de voluntad es un requisito
indispensable para que el individuo sea

portador de valores ético morales,

fundamentalmente de aquellos
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para lo cual siempre habra
gue hacer referencia a la
subjetividad del ser
humano. (E. C. , 2006)

relacionados con el autocontrol o fortaleza
espiritual. 'Y es en funcion de ellos que el
individuo puede ser paciente, perseverante
o valiente. (Gonzéalez A, Molina G, Montero,
Martinez N, & Leyton M, 2007)

Los valores desde la perspectiva
sociolégica y establece una vinculacion con
la produccion valorica de los jovenes. Los
valores son producto de cambios vy
transformaciones a lo largo de la historia.
Surgen con un especial significado vy
cambian o desaparecen en las distintas
épocas. Todos los seres tienen su propio

valor. (Rezsohazy, 2006)

Anélisis: Los valores morales son
caracteristicas que una persona adopta

desde el momento que se enfrenta a

142




situaciones dificiles, las cuales son de
suma importancia para mantener un
equilibrio entre el medio y la formacion
personal del individuo ya
gue no por el deseo o la valoracion de
algun sujeto, sino porque algun sujeto es
portador

de determinadas caracteristicas de su p
ersonalidad que hacen posibles tomas
de decisiones valiosas desde el punto
de vista moral. Alguien es valiente, no por
el hecho de que otro sujeto o él mismo
piense o que lo es o desee serlo, sino por
el hecho de que sea portador de motivos
organizados en una determinada jerarquia,
y de actitudes ante elementos de la
realidad y de él mismo, de las cuales se
derivan, con un alto grado de

probabilidades.
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Valores a través

del tiempo

Han mejorado
Han
empeorado

Siguen igual

La ética es el estudio
filosofico de la moral y ésta

es el conjunto de normas,

aceptadas libre y
conscientemente, que
regulan la conducta

individual y social de los
hombres. Pero, ademas,
sefiala que la moral esta
constituida por dos
dimensiones: a) la
normativa, que implica las
normas o reglas de accion
e imperativos que
enuncian algo que debe
ser; y b) la factica o la
moralidad, plano de los
hechos morales,

constituido por aquellos

La educaciéon en valores humanos va
dirigida a la formacién de la condicion
humana, va dirigida a la esencia del
hombre como conjunto de relaciones
sociales. No hay nada mas alejado de la
realidad que pretender preparar a un
hombre para la vida solo trasmitiéndole
informacion sobre dicha realidad y no
llevdndole con sus propios pasos a vivir en
ella y transformarla a partir de su propia
aprehension. (Fétis NG, 2008)

El concepto de educacion que caracteriza
al sistema escolar en las sociedades
modernas

engloba igualmente la

transmision de conocimientos y la
formacion de habitos, habilidades y valores.
Hablar del

aprendizaje de los valores en general y de

proceso de ensefianza-
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actos humanos sujetos a
la aprobacion o]
reprobacion en el sentido
moral. (CELSAM, 2009)

los valores morales en particular en el
sistema formal deberia ser, por lo tanto,
una actividad que mereceria el mismo
tratamiento que los demas contenidos, en
lo que se refiere a sus perspectivas
tedricas, a su conceptualizacion y sus

consecuencias practicas. (INJUV., 2006)

Cuando nos referimos a los valores es
necesario considerar, por un lado, que
€stos no son necesariamente juicios y que
solo lo son cuando se refieren a cuestiones
de orden moral. Por otro lado, que los
valores, desde el punto de vista de su
importancia social, no son homogéneos
estdn jerarquizados de mas a menos
valiosos segun las necesidades vy
preferencias sociales e individuales vy

ademas que los valores siempre estan
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presentes en cualquier hecho cultural, sean
estos valores positivos o0 valores negativo.
(F, 2007)

Andlisis: Los valores que como personas
desarrollamos a lo largo del tiempo como
jovenes nos ayuda a fortalecerlos y a la
medida que va avanzando el tiempo y nos
vamos convirtiendo en adultos estos
valores sean el pilar para poder ser el
ejemplo de nuevas generaciones. Los
valores son producto de cambios vy
transformaciones a lo largo de la historia.
Surgen con un especial significado y
cambian o desaparecen en las distintas
épocas. Todos los seres tienen su propio
valor y lo formamos desde el momento que
pasamos a ser independientes en distintos

campos para poder enfrentar ciertas
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situaciones de la vida.

Creacion

plan de vida

de

Si
No

Conjunto de actividades
coordinadas e
interrelacionadas que
buscan cumplir con un
objetivo especifico. En
este sentido, podria
decirse que un proyecto de
vida es la direccion que
una persona marca para
su propia existencia. (JJ.,

2007)

En la dltima década han emergido
perspectivas que cambian el paradigma de
la adolescencia como una edad de
riesgo/problema, por otra centrada en el
adolescente como actor protagonico,
reconociendo riesgos y construyendo sobre
sus fortalezas. De igual manera, la
evolucién conceptual de la adolescencia, la
ha configurado como una edad con baja
frecuencia de patologia bioldgica, cuyos
problemas multicausales estan
directamente  relacionados con las
conductas. Esta perspectiva considera que
muchas patologias de la edad adulta tienen
su origen en el comportamiento adquirido

durante esta etapa. (Benjet C, 2008)
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La adolescencia se define como el periodo
gue va desde los 10 hasta los 19 afios, en
el cual no sélo se producen un crecimiento
y maduracion fisicos acelerados sino que
también existen cambios de orden
psicolégico, sexual, de comportamiento y
socializacion. El adolescente necesita
construir un nuevo equilibrio entre sus
vivencias personales y su ambiente.
(Adewuya AO, 2007)

La preocupacion por el ser humano y la
proteccion de su dignidad. Uno de los
elementos que define el contenido de los
derechos humanos es su caracter
progresivo, ya que en sus origenes su
reconocimiento ha sido concebido como un
derecho minimo ademas de irreversible.
(Soler, 2005)
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Analisis: El ser humano desde el momento
gue inicia a tener uso de razén. Tiene la
necesidad de mantener la jerarquia de sus
actividades. Que las vive dia a dia durante
todo el tiempo de vida. Para lo cual
nosotros mediante la organizacion de las
ideas, para realizar actividades
necesitamos mantener un orden y un
tiempo para cada actividad, lo cual
mediante la administracion de su tiempo
tiene la capacidad para elaborar un plan de
vida para hacer que las cosas tengan mas
facilidad al momento de su realizacion. Es
por eso que los padres, deben mediante la
ayuda de ellos motivar a que los
adolescentes estén sumergidos en un plan
de vida para g pueda desenvolverse en el
medio y lograr su desarrollo personal

mediante el apoyo de sus progenitores y
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asi poder alejar de ellos aspectos negativos
y también evitar que ellos caigan en malos
hébitos lo cual perjudicaria su desarrollo

normal.
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4.4 Analisis del objetivo: Acceso a la informacion y consejeria con
respecto a la sexualidad por parte de los estudiantes del “colegio
consejo provincial” de la provincia del Carchi. e interpretacion de

resultados obtenidos.

4.4.1 Resumen del analisis.

Esta investigacion fue creada para dar solucién a los problemas que los
adolescentes del colegio consejo provincial de Tulcan tienen, La necesidad
de hablar y mantener una comunicacion adecuada con nuestros padres
debe ser prioritario debido a que esto facilita a mantener un buen nivel de
confianza y poder expresar acerca de los fendmenos que ocurren a diario
en el medio, de los problemas y acerca de nuestra sexualidad tal como la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios, la transformacion y
crecimiento de los genitales, la aparicion de la menarquia en la nifia y la
eyaculacién en el vardn; ademas, surgen nuevas formas de relacion con los
adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la conducta y
en la actitud ante la vida. La adolescencia y juventud, en un amplio sentido
de las circunstancias que se pueden presentar y visualizar entre
adolescentes y jévenes. Aquello cobra vigencia y sentido, de momento que
concebimos las categorias de adolescencia y juventud como una
construccion socio histérica, cultural y relacional en las sociedades
contemporaneas, el interés que manifiestan los adolescentes ante la falta de
comunicacién y de una informaciéon que le permita orientarse hacia una
conducta firme lo cual le ayude a mantener una relacién formada y con
bases con el otro sexo, los conduce a tomar decisiones equivocadas que,
por falta de experiencia e informacion clara y adecuada, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la
adultez se forman nuevos patrones de conductas los cuales deben ser bien
asi mentados ya que podrian durar toda la vida y conducirlos asia una vida
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no adecuada. La adolescencia es un periodo de profundos cambios
biolégicos y psicologicos, con caracteristicas diferentes en dependencia
segun la edad. En la adolescencia aparecen los caracteres sexuales
secundarios por lo cual es importante mantener una buena comunicacion los
padres con los adolescentes y hacerles saber sobre estos fenébmenos que
ocurren en el cuerpo cuando ya llega la persona a cierta etapa de la vida,
por lo cual existen fantasias sexuales, una gran despreocupacion por los
cambios puberales e incertidumbre acerca de su apariencia, es un periodo
de turbulencia con gran capacidad afectiva. A esto se une el inicio cada vez
mas precoz de las relaciones sexuales y su préactica sin proteccion, el
cambio frecuente de parejas, el consumo de alcohol y otras drogas que
disminuyen las inhibiciones sexuales, todo ello convierte este periodo de la
vida en una etapa muy vulnerable a las enfermedades de transmision
sexual. La adolescencia es una etapa de hallazgo y manifestacion; una
época en que la maduracion intelectual y emocional corre paralela con el
desarrollo fisico, generando una libertad y un creciente apasionamiento vital.
No es Unicamente un periodo de turbulencia y agitacion, también suele ser
una fase de goce y felicidad que marca el transito agitado al estado adulto.
Hoy en dia, la educacion sexual hace referencia a los temas incorporados al
programa de educacion vigente, sobre este tipo de ensefianza en las
escuelas primarias y secundarias, y este se da generalmente como parte de
la materia educacion para salud La educacion sexual comienza demasiado
tarde entregando consejos poco realistas. Dar a conocer el sexo como una
manera de vida, para satisfacerse, que no va contra Dos, que es algo normal

y nada fuera de lo comun, dar equidad cuando se habla de él.

La implementacion de una educacién sexual en la escuela es el
emergente que nos permite problematizar cdmo se autogobierna una politica
educativa en el sistema de educacion. Las diferencias propias del campo de
educacién son gestionadas en practicas que buscan conservar la diversidad
en una unidad, en un marco donde las identificaciones y tradiciones distintas
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brindan condiciones de posibilidad para la implementacién de una educacién
sexual en la escuela, a pesar de la educacion previa q debe existir en la
casa de los adolescentes por parte de los padre para poder mantener una
conducta de responsabilidad y llena de fundamento. Muchos de los
adolescentes, en particular tienen miedo de acudir a consulta con el medico
ya sea por vergienza o miedo de que el adolescente le informe al médico
sus problemas que tiene que ver con su sexualidad en particular la cultura
del adolescente y el miedo a correr algun riesgo en El cultivo del cuerpo de
tanto en mujeres como en varones al momento de acudir a consulta médica
y el miedo a exhibir su sexualidad eso en muchos de los casos es el gran
problema que tiene el adolescente , es por eso que hoy en dia existe en las
instituciones de salud educacion sobre las relaciones sexuales
desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de
transmision sexual e infeccibn de HIV; consumo de alcohol, cigarrillos y

drogas pesadas, con sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo.

Al brindar atencidn sanitaria al adolescente esto implica un amplio campo
por que al momento de atender un adolescente y hacerle sentir comodo
durante la atencion sanitaria resulta un poco dificil para el adolescente
hablar de su sexualidad y de problemas relacionados con todo lo que tiene
que ver con ello. Tanto de hombre como de mujeres ya que por vergienza o
por recelo le resulta algo dificil la tematica. Pero al hablar de sexualidad el
medico es un experto para poder realizar su trabajo a cabalidad y brindar
una atencion excelente al adolescente y también hacerle sentir como al
momento de la atencion. Las conductas sexuales y anticonceptivas juveniles
como via para llevar a cabo estrategias educativas, de promocion de salud y
preventivas capaces de reducir las importantes tasas de embarazo no
deseado y de interrupcién voluntaria del embarazo, especialmente durante la
adolescencia y la juventud. La juventud recibe informacién sobre sexualidad
y anticoncepcion por muy diferentes vias y con distintos contenidos. El peso
de vias informales como los medios de comunicacién, y especialmente
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Internet y las redes sociales generadas en torno a él, constituyen una fuente
comun de informacién aunque frecuentemente de calidad baja. Ante la
hipétesis de que ese aumento de vias informales no cientificas no se
acompafa ni de una mejor informacion en el seno familiar ni de una mejora
sustancial, en cantidad ni en calidad, de la informacién proveniente de
fuentes formales sistema educativo y sistema sanitario fundamentalmente,
resulta necesario profundizar en dichas fuentes de informacion, poniendo

especial énfasis en el impacto de vias de informacion emergentes.

El apoyo de los papas para la orientacion de los hijos adolescentes es
fundamental puesto que esto ayuda para que el adolescente se sienta
apoyado y seguro para realizar y planificar actividades para el futuro y para
que pueda el adolescente tener direccion hacia donde quiere llegar. Es por
eso que es fundamental el apoyo de quienes le rodean al adolescente para
que le sirvan como ejemplo para poder seguir adelante y tener un futuro
digno mediante la fijacion de metas ya sean a corto o largo plazo. Lasy los
adolescentes tienen un conocimiento no muy completo de los derechos
sexuales y reproductivos que tiene todas las personas para poder llevar una
conducta sexual de pareja muy adecuada. En la cual el adolescente se
sienta comodo y la pareja pueda disfrutar de su sexualidad sin ningun

problema.

Pero hoy en dia existen también barreras que nos les permite llevar su
sexualidad sin riesgos y fracasos como son la inexperiencia y la falta de
conocimientos del tema ya que esto engloba muchas actitudes las cuales ya
sea de forma positiva 0 negativa ayuda o afecta a los jévenes adolescentes

en su conducta sexual y reproductiva de pareja.
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4.4.2 Grafico N° 4 Cuadro semantico del acceso a la informacién y consejeria con respecto a la sexualidad de los
estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la Provincia del Carchi.

Conocimiento de
los derechos de
salud sexual y
reproductiva

acerca de dudas sobre
cambios fisicos sexualidad
Apoyo en la ‘ Temas de
creacion de un Determinar el acceso sexualidad en el
plan de vida a la informacion y colegio
consejeria con
. respecto a la ’
sexualidad en los g
cstudanes do e o
Institucion educativa temas de
* sexualidad

Comunicacion A quien recurre
con los padres cuando tiene

Comodidad en

anticonceptivos
IOH Acceso a T
Instituciones de Instituciones de

instituciones de i y
salud frente a salud para informacion acerca
ici p de salud sexual en
servicios de salud servicios de .
sexual y salud sexual en la comunidad o
reproductiva sector donde vive

el ultimo arfio

Accesoainformacion y consejeria
Fuente: Datos obtenidos mediante murales, buzén de ideas y feria expositiva en Colegio Consejo Provincial del Carchi. Tulcan 2013. Co-

investigador: M. Puentes.
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Tabla N° 9 Cuadro base para la interpretacién y andlisis de resultados obtenidos del acceso a la informacién y
consejeria con respecto a la sexualidad de los estudiantes del Colegio Consejo Provincial de la Provincia del

Carchi.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Comunicacién
con los padr

acerca

es
de

cambios fisicos

e Mis padres si
hablan sobre

los  cambios
gue ocurren en
mi cuerpo

e No hablan, y
no les gusta

topar sobre
ese tema

o A

cuando yo les

veces

pregunto

e Nunca he

Los padres contribuyen al
desarrollo de los hijos
relacionandose con ellos
y utilizando estrategias
de Se

revisan, o en los distintos

socializacion.

modos que utilizan los
padres para controlar la
conducta de sus hijos,
para poner de relieve las
diferencias entre unos
padres y otros, asi como

los factores que inciden

Dentro de una sociedad hay cambios historicos y

generacionales 'y, evidentemente, existen
importantes diferencias entre unas personas y
otras en sus ideologias evolutivo-educativas. El
cambio en los modos de préacticas de crianza se
presenta, como la historia, en evolucién. (Zipfel

S, 2005)

Los jovenes y sus problemas hoy, resulta un
arduo reto. Jovenes han existido siempre, pero
pareciera que estamos en el epicentro de
cambios sociales veloces y profundos, dificiles de

comprender y que toma cierto tiempo asimilar.
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hablado con
ellos sobre lo
gue pasa con

mi cuerpo.

en estas diferencias.
(Behar R, 2007)

(Blasi, 2005)

La adolescencia es revelada para los adultos, la
mayor parte de las veces, solamente por ciertos
cambios fisicos, producto de los cambios
hormonales, tales como caracteres sexuales
reflejados en vellos, acné, redistribucion de grasa
corporal, crecimiento de los senos en las niias,
cambio de voz en los varones, manifestaciones
gue son objeto de bromas insensibles, que son
insensiblemente bromas, que son tomadas por
los jovenes como ofensa y agresion. (Bernard,
2005)

Andlisis: La necesidad de hablar y mantener una
comunicacién adecuada con nuestros padres
debe ser prioritario debido a que esto facilita a
mantener un buen nivel de confianza y poder

expresar acerca de los fendbmenos que ocurren a
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diario en el medio, de los problemas y acerca de
nuestra sexualidad tal como la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios, la
transformacion y crecimiento de los genitales, la
aparicion de la menarquia en la nifia y la
eyaculacion en el varon; ademas, surgen nuevas
formas de relacion con los adultos, nuevos
intereses, actividades de estudio, cambios en la
conducta y en la actitud ante la vida. La
adolescencia y juventud, en un amplio sentido de
las circunstancias que se pueden presentar y
visualizar entre adolescentes y jévenes. Aquello
cobra vigencia y sentido, de momento que
concebimos las categorias de adolescencia y
juventud como una construccion socio histérica,

cultural y relacional.
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A quien recurre

cuando tiene
dudas sobre
sexualidad

Recurro a mis
padres

Cuando tengo

dudas hablo
con mis
maestros.

Hablo con mis
amigos (as).
Recurro al

internet.

El hombre para poder
satisfacer sus
necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales,
necesita  participar vy
adentrarse en diferentes
grupos de su vida

cotidiana, entre estos
grupos sobresale per se,
la familia, considerada
histéricamente como el
nacleo primario y
esencial para la
satisfaccion de las
necesidades basicas del

hombre. (CEPAL, 2005)

Los adolescentes viven en esta etapa de sus
vidas un proceso de maduracion y de busqueda
de identidad, luchan por parecer adultos pero
también sienten a veces miedo de lo que significa
ser adultos; esta rebelion transitoria es
importante para comenzar a vivenciar la propia

autonomia e identidad. (Delgado, 2005)

La familia, en la mayoria de los casos, se
muestra desorientada acerca de cémo enfrentar
la sexualidad de los més jévenes y en especial, la
de los adolescentes. No se comprende que ellos
sean sexualmente activos y menos aun, que
tengan el derecho de serlo. La verdadera
solucion al problema del embarazo no deseado,
las ITS, el VIH/SIDA y el aborto, no esta en la
prohibicion de la relacion sexual, sino en ayudar
a nuestros jovenes a expresar su sexualidad sin

riesgo. (Silva, 2006)
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La confianza de los padres con las y los
adolescentes permite guiarlos de forma segura y
efectiva, garantizando asi el desarrollo del
potencial humano, a la vez que se logre la
integracion de estos como miembros activos de
la sociedad. (E., 2008)

Andlisis: El interés que manifiestan los
adolescentes ante la falta de comunicacion y de
una informacién que le permita orientarse hacia
una conducta firme lo cual le ayude a mantener
una relacién formada y con bases con el otro
sexo, los conduce a tomar decisiones
equivocadas que, por falta de experiencia e
informacion clara y adecuada, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo
de transito de la nifiez a la adultez se forman
nuevos patrones de conductas los cuales deben

ser bien asi mentados ya que podrian durar toda
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la vida y conducirlos asia una vida no adecuada.

Temas de
sexualidad en el

colegio

Se habla muy
poco sobre
sexualidad, solo
se topan estos
temas a veces.
Si nos hablan
sobre
sexualidad.

No nos hablan
sobre
sexualidad.
Nunca nos
hablan sobre

sexualidad.

La sexualidad es una
esfera que abarca todas
las dimensiones de la
persona biolodgica,
psicoldgica y
socialmente, es por tanto,
una parte inherente e
integral del ser humano
desde que nace y a lo
largo de toda su vida.

(Madden S., 2009)

Si se suprime o cohibe el desarrollo normal de la

personalidad del nifio, si se traba la libre
expresion o satisfaccion de sus deseos, se
despierta en él, con frecuencia, una reaccion
antagonica compensadora que lo transforma en
un rebelde contra todo precepto moral durante el
resto de su vida. Es esta, a nuestro juicio, la
razén porque a menudo los habitos perniciosos
adquiridos durante los primeros cinco afios se
arraigan profundamente en los nifios. (Pelaez-

Ferndndez MA., 2010)

La nifiez propia al suponer que la infancia es
asexual o pre sexual. Las inmensas alteraciones
gue se registran en la pubertad no nacen de la
nada; antes de llegar a este estado existe, sin
lugar a dudas, un desarrollo gradual de las que

mas tarde seradn caracteristicas fundamentales
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de uno y otro sexo. (Rosen DS, 2010)

La educacion sexual debe empezar en el hogar.
No hay duda, pero todos los padres no estan
igualmente capacitados para hacerla ni todos los
nifos aptos para recibirla en una misma época de
la vida. Es esta la razén por la cual estimamos
que es el médico que ha vivido mas proximo del
hogar quien debe sefialar a los padres cuando

debe iniciarse esta educacion. (S, 2011)

Andlisis: La adolescencia es un periodo de
profundos cambios bioldgicos y psicolégicos, con
caracteristicas diferentes en dependencia segun
la edad. En la adolescencia aparecen los
caracteres sexuales secundarios por lo cual es
importante mantener una buena comunicacién
los padres con los adolescentes y hacerles saber

sobre estos fenomenos que ocurren en el cuerpo
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cuando ya llega la persona a cierta etapa de la
vida, por lo cual existen fantasias sexuales, una
gran despreocupacion por los cambios puberales
e incertidumbre acerca de su apariencia, es un
periodo de turbulencia con gran capacidad
afectiva. A esto se une el inicio cada vez mas
precoz de las relaciones sexuales y su préactica
sin proteccién, el cambio frecuente de parejas, el
consumo de alcohol y otras drogas que
disminuyen las inhibiciones sexuales, todo ello
convierte este periodo de la vida en una etapa
enfermedades de

muy vulnerable a las

transmisiéon sexual.

Reaccion de los
estudiantes en
temas de

sexualidad

Inmadura
Verguenza
Participan
poco

Madura

La iniciacion de las
relaciones sexuales es
cada vez méas temprana
Entre

en los jovenes.

otras razones, esto se

debe a cambios en la

El area de la sexualidad humana, ha existido
interés por explorar y conocer las actitudes hacia
la homosexualidad. Ardila (1998) sefiala que la
homosexualidad tanto masculina como femenina
ha sido motivo de estudio por parte de médicos,

genetistas, sociélogos, psicélogos, antropdlogos,
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No se toca el
tema en el

colegio

actitud social hacia la
sexualidad y a una
maduracién sexual mas
temprana. Las relaciones
sexuales no ocurren
paralelamente con una
adecuada educacion
sexual que brinde al
adolescente la
informacion  sobre las
consecuencias de tal
acto, para el cual no esta
preparado. (Keski-

Rahkonen A., 2007)

juristas e historiadores durante decenios.
(Wilksch SM., 2009)

A adolescencia suele ser un periodo dificil de la
vida; esta etapa debe ser orientada y preparada
para asumir las responsabilidades, porque a
partir de las primeras experiencias llegaran
vivencias (satisfactorias 0 no) que serviran de
modelo para el resto de la vida. En ocasiones, los
y las adolescentes tienen comportamientos que
difieren de sus ideales. Esto hace suponer que a
esta edad pueden existir incongruencias entre la

manera de pensar y actuar. (Racine SE., 2011)

Actualmente, dos de los primeros problemas
meédico-sanitarios mas importantes que afectan a
la juventud son el embarazo no deseado y las
infecciones de transmision sexual (ITS). (Gomez
C, 2007)
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Andlisis: La adolescencia es una etapa de
hallazgo y manifestacion; una época en que la
maduracion intelectual y emocional corre paralela
con el desarrollo fisico, generando una libertad y
un creciente apasionamiento vital. No es
Unicamente un periodo de turbulencia y agitacion,
también suele ser una fase de goce y felicidad
gue marca el transito agitado al estado adulto.
Hoy en dia, la educaciéon sexual hace referencia
a los temas incorporados al programa de
educacion vigente, sobre este tipo de ensefianza
en las escuelas primarias y secundarias, y este
se da generalmente como parte de la materia
educaciéon para salud La educacion sexual
comienza demasiado tarde entregando consejos
poco realistas. Dar a conocer el sexo como una
manera de vida, para satisfacerse, que no va
contra Dos, que es algo normal y nada fuera de

lo comun, dar equidad cuando se habla de él.
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Instituciones de
informacion

acerca de salud
sexual en la
comunidad o]
sector donde

vive

No
Si

No sabe

Hay quienes postulan
gue la informacion sobre
materias relacionadas
con la sexualidad
fomenta el inicio mas
precoz de la actividad
sexual, creencia que ha
sido refutada por la
evidencia empirica.
Existen aquellos que
sostienen que esta es un
area de exclusiva
competencia de la familia
y por lo tanto desconfian
de intervenciones por
otras instancias. (Klump

KL., 2009)

Resulta dificil mencionar las  mdultiples
consecuencias ominosas que causa la falta de
educacion sexual de nuestra generacion joven.
En un esfuerzo sintetizador podriamos decir que
esta situacibn genera riesgos bioldgicos,
sicolégicos y sociales, no sélo en los
adolescentes mismos, sino también en sus
eventuales hijos y en su grupo familiar. (Montero

A, 2009)

Los antecedentes expuestos resulta de toda
necesidad implementar masivamente en el
sistema educacional, programas de educacion
sexual que no solo entreguen informacion sobre
la anatomia y biologia de la sexualidad, sino que
enfaticen fuertemente los aspectos emocionales
y afectivos. (Klump KL. P. P., 2007)

Paraddjicamente, tanto los sectores que se

166




oponen a la educacién sexual como la sociedad
en general, no parecen haber tomado conciencia
de que nuestros nifios, adolescentes y jovenes
estan recibiendo cotidianamente una "educacion
sexual" de poderosa y masiva ocurrencia a través
de los medios de comunicacion, tanto escritos

como audiovisuales. (Fernandez L, 2008)

Andlisis: La implementaciéon de una educacion
sexual en la escuela es el emergente que nos
permite problematizar como se autogobierna una
politica educativa en el sistema de educacion.
Las diferencias propias del campo de educacion
son gestionadas en practicas que buscan
conservar la diversidad en una unidad, en un
marco donde las identificaciones y tradiciones
distintas brindan condiciones de posibilidad para
la implementacion de una educacién sexual en la

escuela, a pesar de la educacion previa q debe
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existir en la casa de los adolescentes por parte
de los padre para poder mantener una conducta
de responsabilidad y llena de fundamento.

Acceso a
instituciones de
salud para
servicios de

salud sexual en

el Ultimo afo

Si porque
yendo al
centro de
salud me

pueden dar
informacion de
mi salud

No porque me
da recelo que
sepan mis
cosas intimas
No saben
porque nunca
han acudido a

los servicios

La sexualidad en general

es considerada como una

construccion social,
relacionada con las
multiples e intrincadas

maneras en que nuestras
emociones, deseos Yy
relaciones se expresan
en la sociedad en que
vivimos, donde los
aspectos biolégicos
condicionan en parte esta
sexualidad,

proporcionando la
fisiologia y morfologia del

cuerpo las condiciones

Considerando que los/las adolescentes
presentan caracteristicas propias, diferentes a las
de un nifio o de un adulto, resulta vital evaluar
como debiera ser una adecuada atencion en

salud en este grupo de personas. (Jones, 2008)

La adolescencia, como grupo de poblacién que

requiere atencion a la salud, ha sido
caracterizada para fines operativos en grupos de
edades, de 10 a 14 afos, adolescencia temprana
y de 15 a 19 afios, adolescencia tardia. Las
estrategias han encaminado a incrementar la

cobertura de los servicios entre y los

adolescentes y también, de manera muy
importante, al uso que de ellos hacen en todos

los A&mbitos. (Heilborn, Cabral, & Bozon, 2006)
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de un centro

de salud.

previas para
construccion.
2008)

esta

(Jones,

Los servicios de salud hacia adolescentes,
encaminados al desarrollo de la poblacion entre
los 10 y los 19 aflos de edad, proveen en la
actualidad de vacunacién, suplementos y
dotacion de micronutrientes a las adolescentes
asi como atencion general con 11 de las 14
acciones del Paguete Basico de Servicios de
Salud, dependiendo de la region en donde se
atienda a la poblacion abierta. (Salud, 2006)

Analisis: Muchos de los adolescentes, en
particular tienen miedo de acudir a consulta con
el medico ya sea por vergienza o miedo de que
el adolescente le informe al médico sus
problemas que tiene que ver con su sexualidad
en particular la cultura del adolescente y el miedo
a correr algun riesgo en El cultivo del cuerpo de
tanto en mujeres como en varones al momento

de acudir a consulta médica y el miedo a exhibir
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su sexualidad eso en muchos de los casos es el
gran problema que tiene el adolescente , es por
eso que hoy en dia existe en las instituciones de
salud educacion sobre las relaciones sexuales
desprotegidas que llevan al embarazo temprano,
enfermedades de transmision sexual e infeccion
de HIV; consumo de alcohol, cigarrillos y drogas
pesadas, con sus consecuencias a corto,

mediano y largo plazo.

Comodidad en
instituciones de
salud frente a
servicios de
salud sexual y

reproductiva

Si, aunque

creo que es

un poco
incbmodo
hablar sobre
sexualidad
con otra
persona
adulta, pero

si es bueno

En las unidades de
atencion amigable para
adolescentes se pretende
la consejeria y la
atencion de problemas

sexuales y reproductivos

con dos objetivos
fundamentales:

consejeria sobre la
sexualidad libre e

"Educacion Saludable", en las escuelas, asi

como en los centros deportivos y en la red de
unidades de salud, es muy importante la
coordinacion con instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, para incrementar el uso de
los servicios de salud y la eficiencia en la
aplicacion de los programas; dichas
coordinaciones son dificiles de efectuar ante la
ausencia de un normativo

marco que

homogenice las intervenciones y regule la
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para que
tengamos
mas
orientacion
sobre la

sexualidad.

No me gusta
hablar sobre
sexualidad

con gente
desconocida
porque es
incomodo

gque sepan de
mi vida

privada.

informada, y la reduccion
sistematica del embarazo
en menores de 20 afos
de edad. (Valdés, 2005)

participacion activa de los jovenes, pero la
culminacién de concertaciones solidas permitira
de

incrementando el beneficio de los recursos que

potencializar la aplicacion servicios,
se invierten en los programas por separado,

hasta este momento. (Villa, 2007)

Las acciones de salud para migrantes se
coordinan en este programa con el de "Vete
Sano y Regresa Sano" que pretende fomentar el
uso de los servicios en el lugar de origen, durante
el traslado y en el destino final de trabajo o
estudio de los migrantes, incluyendo a las y los
adolescentes. (M, 2009)

Salud de Adolescentes sera de gran utilidad para
los prestadores de servicios, investigadores y
estudiosos, que quieran conocer las diversas

constantes en las que se mueve la poblacion
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adolescente. (Maddaleno M, 2005)

Analisis: al brindar atencion sanitaria al
adolescente esto implica un amplio campo por
gue al momento de atender un adolescente y
hacerle sentir comodo durante la atencion
sanitaria resulta un poco dificil para el
adolescente hablar de su sexualidad y de
problemas relacionados con todo lo que tiene
que ver con ello. Tanto de hombre como de
mujeres ya que por vergiienza o por recelo le
resulta algo dificil la temética. Pero al hablar de
sexualidad el medico es un experto para poder
realizar su trabajo a cabalidad y brindar una
atencion excelente al adolescente y también

hacerle sentir como al momento de la atencion.
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Métodos

anticonceptivos

Preservativos
Pastillas
anticonceptiv
as y pildora
del dia
después
Terminar la
eyaculacion
afuera

Lavar la zona
genital al
terminar la
relacion
sexual
Dispositivo
intrauterino
DIU

Ninguna

La disponibilidad de
métodos contraceptivos
altamente eficaces ha
ofrecido a la mujer la
posibilidad de planificar
su maternidad,
permitiendo un mejor
desarrollo personal y
una vida sexual mas
plena. Sin embargo, no
todas las mujeres tienen
el mismo nivel de
conocimiento ni  de
acceso a ellos. (Cabrera

& Guevara, 2006)

Se sabe que el uso de métodos anticonceptivos
por parte de las mujeres esta en relacion, entre
otros factores, con las conductas sexuales y
reproductivas, las percepciones acerca de la
contracepcion, la edad, el nivel socioeconémico y

educativo o la paridad. (Estévez & Musitu, 2005)

El método anticonceptivo mas conocido entre las
mujeres que participaron en nuestro estudio fue
el preservativo, seguido por los CO y el DIU.
Llama la atencion el escaso conocimiento de
otros métodos, especialmente los quirdrgicos, a

pesar de ser muy utilizados. (Ezpeleta, 2005)

En la actualidad, 2 de los problemas médicos
sociales mas importantes que afectan a la
juventud son el embarazo no deseado y las
enfermedades de transmision sexual, y el uso de

métodos anticonceptivos puede servir como
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solucién para ambos. (Martinez J, 2006)

Andlisis: Las conductas sexuales y
anticonceptivas juveniles como via para llevar a
cabo estrategias educativas, de promocion de
salud y preventivas capaces de reducir las
importantes tasas de embarazo no deseado y de
interrupcion voluntaria del embarazo,
especialmente durante la adolescencia y la
juventud. La juventud recibe informacion sobre
sexualidad y anticoncepcion por muy diferentes
vias y con distintos contenidos. El peso de vias
informales como los medios de comunicacion, y
especialmente Internet y las redes sociales
generadas en torno a él, constituyen una fuente
comun de informacién aunque frecuentemente de
calidad baja. Ante la hipétesis de que ese
aumento de vias informales no cientificas no se

acompafia ni de una mejor informacion en el
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seno familiar ni de una mejora sustancial, en

cantidad ni en calidad, de la informacién

proveniente de fuentes formales sistema
educativo y sistema sanitario fundamentalmente,
resulta necesario profundizar en dichas fuentes
de informacion, poniendo especial énfasis en el

impacto de vias de informacion emergentes.

Apoyo en la
creacion de un

plan de vida

Padres me
apoyaron
mucho.

Mis maestros.
Mis amigos me
han ayudado a
crearlo.
Solamente  yo
he planificado y
creado mi plan

de vida.

La adolescencia es un
periodo de la vida en el
gue surgen dificultades,
ya que es cuando ocurre
la transicion entre la
infancia y la vida adulta.
Ocurren muchos
conflictos, pues al
mismo tiempo que no
son vistos como nifios
dependientes, tampoco

son considerados lo

La adolescencia es una etapa natural del

desarrollo, teniendo un carécter universal y

abstracto. Inherente al desarrollo humano, la
adolescencia es percibida como una fase dificil,
practicamente semi patolégica, que se presenta
cargada de conflictos "naturales” La adolescencia
es un periodo fundamental en lo que se refiere a
la salud, pues la transicién de nifio a adolescente
y de este a adulto joven tiene importantes
implicaciones en el desarrollo de muchos
problemas de salud y en el desarrollo de

cuidados de salud. (Mestre, Tur, Samper, &
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suficientemente adultos
para tomar las propias
decisiones y ser duefios
de sus vidas.
(Markowitz, 2007)

Nacher, 2007)

La adolescencia es definida como una fase de
dificultades, transiciones y descubrimientos que,
incluso sin la presencia de enfermedad alguna,
ya seria importante el apoyo socio-emocional de

los individuos que lo rodean. (Mora, 2005)

Es importante saber que el equipo de salud,
principalmente el enfermero, es considerado uno
de los medios de apoyo socio-emocional para los
adolescentes y adultos jovenes, ya que se
encuentra en permanente contacto con ellos.
(Beltrdo, 2010).

Andlisis: el apoyo de los papas para la
orientacibn de los hijos adolescentes es
fundamental puesto que esto ayuda para que el

adolescente se sienta apoyado y seguro para
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realizar y planificar actividades para el futuro y
para que pueda el adolescente tener direccion

hacia donde quiere llegar.

Es por eso que es fundamental el apoyo de
quienes le rodean al adolescente para que le
sirvan como ejemplo para poder seguir adelante
y tener un futuro digno mediante la fijacion de

metas ya sean a corto o largo plazo.
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Conocimiento
de los derechos
de salud sexual

y reproductiva

Si
No
Algunos

Ninguno

Los adolescentes
enfrentan obstaculos
culturales e
institucionales al
momento de concurrir a
los servicios de salud en
busca de atencion en
salud sexual y
reproductiva. Los
jovenes que se auto
perciben de riesgo en
VIH/SIDA experimentan
discriminacion por
consideraciones

socioeconOmicas, y se
vulnera su derecho a
acceder a servicios de
salud bajo un marco de

confidencialidad,

La Convencién dio un giro sobre la concepcion
de infancia existente: los nifios y adolescentes
pasan a tener el estatus de sujetos de derechos,
con derecho a actuar en favor de su propio
bienestar, tomandose en cuenta su participacion
y, lo que es mas importante, entendiendo que
dicha participacion es fundamental en su
Stams,

desarrollo.  (Paulussen-Hoogeboom,

Hermanns, & Peetsma, 2008)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la adolescencia como "el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
de reproducirse, transita de los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
su independencia econdémica”, indicando que los
adolescentes serian todos aquellos sujetos entre
los 10 y los 19 afios de edad. (Rosenzweig,
Brennan, & Huffstutter, 2008)
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Desconociendo el
principio de autonomia
progresiva y la evolucion
de sus facultades. (Oliva
& Montero, 2006)

La salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y de
procrear sin riesgos; asimismo, la libertad para
decidir cuando, con quién y con qué frecuencia
hacerlo. Los determinantes de salud, tal como
sostienen Correa y Petchetscky, requieren de
"condiciones facilitantes" para hacer efectivos el
derecho a la salud, la integridad y la autonomia
reproductiva. (R, 2006)

Andlisis: las y los adolescentes tienen un
conocimiento no muy completo de los derechos
sexuales y reproductivos que tiene todas las
personas para poder llevar una conducta sexual
de pareja muy adecuada. En la cual el
adolescente se sienta comodo y la pareja pueda
disfrutar de su sexualidad sin ningun problema.

Pero hoy en dia existen también barreras que

nos les permite llevar su sexualidad sin riesgos y
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fracasos como son la inexperiencia y la falta de
conocimientos del tema ya que esto engloba
muchas actitudes las cuales ya sea de forma
positiva 0 negativa ayuda o afecta a los jovenes
adolescentes en su conducta sexual vy

reproductiva de pareja.
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CAPITULO V
CONCLSUIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La adolescencia es una etapa evolutiva llena de muchas inquietudes
donde las personas sufrimos cambios y tenemos la necesidad de vivir
muchas experiencias las cuales nos permiten conocer. Ya que esta
etapa de la vida nos ofrece un sin nimero de oportunidades para
aprender de algunas maneras, es por ello que a los adolescentes hay
que guiarlos y educarlos de una forma en la que les permita conocer
adecuadamente. Para que después no cometan errores irreversibles
y eso no compliqgue ni cambie el rumbo de la vida de ya que esto

podria afectar su normal autoestima.

La capacitacion que brindamos a los adolescentes del Colegio
Provincial a los jévenes servirA de mucho a futuro ya que en la etapa
de la adolescencia el mundo esta rodeado de muchas maneras y
formas para aprender la cual puede influir de una manera ya sea de
forma positiva 0 de forma negativa, pero que de igual forma va influir
en el pensamiento de un adolescentes al momento de tomar una

decision frente a una situacion.

Al tratar temas de sexualidad con los adolescentes hombre y mujeres
la persona que esta a cargo de dicha funcion debe tener muy en
cuenta g la informacion que va a brindar debe ser clara al momento
que va a brindar la educacion. Ya que muchas veces al brindar una

informacion distorsionada puede causar confusiones. Por lo tanto la
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persona debe llevar una informacion adecuada al publico ya que esto
ayudara a guiar y a fortalecer el conocimiento de una adolescente.

La mayoria de los adolescentes conoce el concepto de educacion
sexual pero Cuando un adolescente decide tomar una decisiébn con
respecto a la sexualidad. Depende mucho de como fue so formacion
ya sea dentro de su entorno familiar como también en una institucion
educativa, ya que muchas veces el ambiente con los amigos también
juega un papel importante ya que de ellos también se aprende, es por
eso que se debe educar de una forma muy clara ya que de esto

dependera su supervivencia.

5.2Recomendaciones

182

Se recomienda fomentar mas tematicas a los adolescentes sobre
salud sexual ya que al momento de brindar educacion s a los
adolescentes que la informacién impartida sea lo suficientemente apta
y clara para que se capte la informacién y pueda llegar el mensaje
que queremos dar a conocer y también insistir sobre la importancia

del cuidado del cuerpo.

Tratar temas en una charla con un grupo de adolescente implica
saber dominar el tema, saber manejar el grupo ya que cuando son
temas muy extensos suele crear distraccién en los oyentes y para
ellos el expositor debe tener la capacidad de hacer g esto sea los mas

resumido y claro posible para que esto no pierda el control.

Se recomienda educar a los jovenes adolescentes hombres y mujeres
con buenas tematicas como cuidados del cuerpo derechos sexuales y

reproductivos etc. Ya que ellos van a poder conocer y de esto va



depender la actitud con las que podran manejar sus emociones y les

pueda llevar a una buena toma de decisiones.

Motivar a proximos profesionales de la salud para que se siga
exponiendo charlas educativas sobre salud sexual y reproductiva en
jovenes adolescentes de cualquier institucion educativa y de cualquier
edad ya que son un grupo susceptible a tener comportamientos de

riesgo en su salud.
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Anexo 1

Proyecto de participacién 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 informacidon 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 prevencién de embarazos precoces
es por consecuencia de alta importancia. Existen muchos mitos entre los

jovenes.

Se Aborda el tema mediante la presentacion 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 anticoncepcién y el embarazo.

Objetivos

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

herramientas para enfrentar positivamente el futuro.
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e Desarrollar en los/las jévenes habilidades comunicativas, trabajo en
grupo, confianza en si mismo, reflexion personal, actitud positiva en

cuanto a desafios, e integracion social.

e Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas

de Salud Sexual y Reproductiva,

e 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
Planificacion 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 “Participaciéon
Comunitaria en la Salud Intercultural con los Clubs de Adolescentes”,
pretende apoyar a la implementacion de la participacion comunitaria y el eje
intercultural que expresa el Modelo de Atencién 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
lidica, que permite la expresion oportuna y libre de los adolescentes con

respecto a temas tratados como tabu.
212



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, permitira identificar el alcance en el
cumplimiento de los derechos en los adolescentes, la forma de informacion 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 difusién nacional, se daran a conocer
fotografias, mensajes a grupos por medio del Facebook y la produccion de
un “Elige tu Onda “a nivel local.

Teméticas

Las tematicas principales:

Valores

e Autoestima

e Proyecto de vida

e Abstinencia sexual
e Comunicacion

e Derechos sexuales & reproductivos.

Estos temas expuestos en forma de preguntas en papelotes, para que los
adolescentes respondan en cada una de las preguntas, segun 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.
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2.- ¢ Ta te quieres como 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.- ¢Como 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 comun, no sabian o0 no estaba

claro. Se escribi6 sobre el respeto a la pareja en la vida sexual.

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 posicién, 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 estd embarazada, un chico con VIH
positivo, chico que consume drogas, chica que se graduaria del colegio con
honores, un chico machista, etc. Se motivé a opinar de cdmo se sentian en
el papel que les correspondid, y que era muy probable que pudieran
encontrarse en su vida diaria con estos personajes.
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El socio drama 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 donde
acudir para “sacarse el nifio”, un personal de salud corrupto, con quien en su
intervencidn la nifia muere. Al final del socio drama, se realizan comentarios
al respecto y demuestra como puede haber desinformacién 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

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

timidez.

e Se aprovecha muy bien por los adolescentes los espacios para

expresarse.

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

derechos sexuales y reproductivos.

e Se recomienda que se aborden, temas de derechos sexuales y
reproductivos con los jévenes, en las instituciones que trabajen con

adolescentes

e La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en
donde se realiz6 la investigacién, y en éste caso en particular con los

jovenes de San Antonio, tuvo participacion activa de los adolescentes.
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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 dindamica, se realizan discusiones en el grupo,
captandose informacién que proviene de su entorno familiar como es el
machismo, el evitar temas de indole sexual dentro de sus dialogos

familiares, anticoncepcién, derechos sexuales.



Anexo 2

Fotografias capturadas durante los momentos de las aplicaciones de

charlas, encuestas y socio drama a los estudiantes del “Colegio

Consejo Provincial” De la Provincia del Carchi.
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