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RESUMEN

La adolescencia es el periodo de transicion de nifio a adulto donde ocurren una
serie de cambios fisicos, mentales, y emocionales que comienzan entre los 10
y 12 afios y se extiende hasta los 16 y 19 afos, por lo tanto, esta etapa de la
vida es crucial para la formacion de la personalidad, para lo cual se necesita de
informacion adecuada. Con el objetivo de determinar los derechos sexuales y
reproductivos que conocen los adolescentes en la Unidad Educativa “Victor
Manuel Guzman” cuidad de Ibarra. Se realiz6 un estudio, cualitativo,
longitudinal de accion y participacion sobre prevencién de embarazos en
adolescentes donde participaron 198 estudiantes de la Unidad Educativa. Se
aplicé una encuesta, donde se obtuvo informacién que permitié evaluar el
conocimiento de los adolescentes con respecto al tema objeto de estudio, los
datos obtenidos se reflejaron en tablas adecuadas a cada variable. La edad
promedio de los participantes fue de 14 a 16 afios, en el cual predomino el 57%
de género femenino y 43% género masculino, obteniendo un 79% de
conocimiento en el area de salud. La informacion que tienen los adolescentes
con respecto a sexualidad en la Unidad Educativa es alta posterior a la
intervencioén realizada, con la ayuda de encuestas se pudo evidenciar que los
estudiantes tienen mayor conocimiento sobre derechos sexuales vy

reproductivos después del plan de accion que se aplico.

Palabras clave: Embarazo, adolescentes, prevencion, educacion,

conocimiento
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SUMMARY

Adolescence is the period of transition from childhood to adulthood where a
series of physical, mental changes occur, and emotional beginning between
10 and 12 and extends to 16 to 19 years, so this stage of life is crucial for the
formation of personality, for which is required appropriate information. In order
to determine the sexual and reproductive rights to know the teenagers in the
Educational Unit "Victor Manuel Guzman" city of Ibarra. a study, qualitative,
longitudinal action and participation on preventing teenage pregnancies where
198 students of the Education Unit participated was held. A survey where
information was obtained that allowed evaluating the knowledge of
adolescents on the subject under study; the data were reflected in appropriate
tables for each variable was applied. The average age of participants was 14
to 16 years, in which | predominance 57% of female and 43% male, obtaining
79% of knowledge in the health area. The information held by adolescents
about sexuality in the Education Unit is high after the intervention, with the help
of surveys was evident that students have more knowledge about sexual and

reproductive rights after the action plan was applied.

Keywords: Pregnancy, teenagers, prevention, education, knowledge
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Debido a que los derechos sexuales y derechos reproductivos son derechos
humanos, los cuales se aplican a todas las personas, también se aplican a la
gente joven. Sin embargo, el derecho internacional reconoce limitaciones
para los derechos de las/os menores de 18 afios, asi como también reconoce
el derecho de los padres a tomar decisiones que conciernen al bienestar de
los menores a su cargo. Debido a esto, definir los derechos de las/os
adolescentes puede ser complicado, especialmente en el area de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, los cuales son aun muy

controversiales (1).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, que entré en vigencia en
1990 y se aplica a todas aquellas personas menores de 18 afos, indica
que a pesar de que los padres tienen el derecho a tomar decisiones
sobre el bienestar de sus hijos e hijas, estos derechos estan balanceados
por la evolucién de las capacidades de sus hijos e hijas en la toma de
estas decisiones; y los derechos de los padres no son absolutos (1).

El Comité de Derechos del Nifio se encarga de monitorear la implementacion
de la Convencion, asi como de interpretarla para los gobiernos, para lo cual
ha delimitado un enfoque basado en derechos, para equilibrar los

derechos de las/os adolescentes con los de sus padres en relacién ala



salud sexual y reproductiva. De acuerdo con la recomendacion general sobre

La Salud y Desarrollo de las y los Adolescentes (2).

El Comité establece que el rol de los padres es el de: cumplir cuidadosamente
con sus derechos y obligaciones de proporcionar direccion y orientacion al
nifio en el ejercicio por estos ultimos de sus derechos. Tienen la obligacion de
tener en cuenta las opiniones de los adolescentes, de acuerdo con su edad y
madurez y proporcionarles un entorno seguro y propicio en el que el
adolescente pueda desarrollarse. Los adolescentes necesitan que los
miembros de su entorno familiar les reconozcan como titulares activos de
derecho que tienen capacidad para convertirse en ciudadanos responsables

y de pleno derecho cuando se les facilita la orientacion y direccion adecuadas

(3).

También es fundamental en la realizacion de los derechos del nifio a la salud
y el desarrollo, el derecho a expresar su opinion libremente y a que se tengan
debidamente en cuenta sus opiniones (art. 12). Los Estados necesitan tener
la seguridad de que se da a los adolescentes una posibilidad genuina de
expresar sus opiniones libremente en todos los asuntos que le afectan,
especialmente en el seno de la familia, en la escuela y en sus respectivas
comunidades. Para que los adolescentes puedan ejercer debidamente y con
seguridad este derecho las autoridades publicas, los padres vy
cualesquiera otros adultos que trabajen con los nifios o en favor de éstos
necesitan crear un entorno basado en la confianza, el compartir la
informacion, la capacidad de escuchar toda opinion razonable que lleve a
participar a los adolescentes en condiciones de igualdad, inclusive la adopcién

de decisiones(3).

Esta posicion también esta reflejada en el Programa de Accion de la CIPD que
indica que, si bien los padres tienen la responsabilidad de guiar las
decisiones de las/os adolescentes, no tienen el derecho absoluto a tomar

decisiones sobre sus vidas 0 su salud. Se enfatiza que los derechos de
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los padres deben equilibrarse con los derechos de los/as adolescentes al
mas alto nivel posible de salud, privacidad, confidencialidad, educacion vy
consentimiento informado. También insta a que se eliminen los obstaculos
sociales y legales al acceso de las/os adolescentes a los servicios de salud
reproductiva. La sexualidad es un concepto inherente a la vida humana en
cuanto a su naturaleza bioldgica, pero también es construida socialmente
desde el momento en que su practica, manifestacion y construccion, son el
resultado de procesos historicos, culturales y sociales que convergen de
manera dindmica en los espacios particulares en que se da la vivencia de lo

sexual (3).

En todas las sociedades, sin excepcidon, la sexualidad ha superado
largamente la mera satisfaccion de tensiones corporales, convirtiéndose en
un nucleo basico para la organizacion social y la reproduccién de regulaciones
morales (4) . Por esto, el &mbito de la sexualidad es un espacio de debate
para las ciencias sociales y la sociologia siendo tratado, sobre todo, por el
estudio de género, donde se han construido diversas categorias analiticas que
permiten dar cuenta de la complejidad de este campo (5).

En la mayor parte de los paises del mundo, la salud sexual y la salud
reproductiva de las personas han emergido como campos de atencion a tener
en cuenta en las politicas y programas de salud. Esto expresaria una
preocupacion oficial por el bienestar integral del ser humano, al reconocer a
la sexualidad y reproduccibn como dimensiones importantes para la
realizacion personal, y también con impactos en el desarrollo econémico y

social (6).

La salud sexual y la salud reproductiva, siendo elementos tan importantes de
salud, derechos humanos y, en general, de bienestar y desarrollo social, no
siempre tuvieron la relevancia que han alcanzado en la actualidad. Esta

trascendencia, mas bien, es el resultado de un largo y paulatino proceso de



cambio, creencias y paradigmas socioeconémicos y culturales, Aunque

indudablemente ha habido avances en las Ultimas décadas (7).

En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se reconoce
a los adolescentes como grupo de poblacion bien definido. Sin embargo, en
las naciones en desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento como
etapa de la vida con caracteristicas propias (8). La adolescencia fue
considerada por largo tiempo sélo como un transito entre la nifiez y la adultez,
sin dedicarle mayor interés. En la actualidad, se considera como una etapa
de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios biologicos,
psicolégicos y sociales que provocan que sea cada vez mas necesario
dedicarle nuestra atencion, ya que durante ésta se producen importantes
cambios fisiolégicos, somaticos, mentales, emocionales y sociales que

conducen al individuo hacia la madurez del adulto (9).

El Estado ecuatoriano ha abordado el embarazo en adolescentes de manera
integral desde la prevencion, la educacion, la atencion en salud, incluyendo
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, el
mejoramiento de oportunidades para adolescentes en educacion, empleo,
recreacion desde 2010 surge la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)
en respuesta a la problemética ecuatoriana, como un programa en el que
también participa el Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, articulados por el Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social, rescatando el trabajo previo realizado por varias instancias tanto
publicas como de la sociedad civil (10).



1.2. Formulacion del problema

¢, Qué derechos sexuales y reproductivos conocen los estudiantes de décimos

anos de la Unidad Educativa “Victor Manuel Guzman” de la cuidad de Ibarra?



1.3. Justificacioén

Se describe la adolescencia como el periodo del ciclo de vida humano
comprendido entre la nifiez y la juventud, durante el cual se observan cambios
significativos en la vida de las personas: en la maduracion sexual, en el orden
fisiolégico, en el pensamiento légico y formal, asi como en el relacionamiento
social. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, que incluye
cambios biolégicos, psicolbgicos y sociales. En cambio, el Cédigo de la Nifiez
y Adolescencia del Ecuador considera que adolescente es la persona de

ambos sexos entre 12 y 18 afios.

Asi mismo, esta sustentada en la psicologia educacional, en tanto que asume
la sexualidad como parte fundamental de la salud sexual reproductiva, lo cual
involucra sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo subjetivo,
aspectos desde los cuales se toman decisiones, asi como se condicionan los
comportamientos y se desarrollan capacidades, habilidades y actitudes para
asumir la vida. Resulta importante para el desarrollo integral del adolescente,
formar, reorientar y retroalimentar conocimientos y actitudes, en las cuales se
interioricen habitos, valores, practicas y se consolide la personalidad, por lo
cual es importante el desarrollo y fortalecimiento de capacidades, habilidades
y destrezas que los conduzcan a estilos de vida saludable.

Desde el punto de vista tedrico cientifico, la investigacion resalta la
importancia que tiene profundizar en el andlisis de la sexualidad del
adolescente en relacion con sus actitudes, en tanto nos permite una mejor
comprension de la problematica constituida por actitudes, conductas, valores
y comportamientos nocivos presentes frecuentemente en el mundo de la salud
sexual reproductiva en el adolescente.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos humanos, y estos han
ido cobrando mayor vigencia en todo el mundo a través de las diversas

Conferencias Internacionales convocadas por la Organizacion de
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las Naciones Unidas. En ellas se detectd la necesidad, en sus primeros
momentos para que los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

sean reconocidos por la sociedad, asi como por parte del Estado.

De tal manera se pretende promover y extender el nivel de informacion y
conocimiento que tienen los adolescentes de hoy acerca de los factores de
riesgo y peligro que puede generar algunos vacios sobre el tema de derechos
sexuales y reproductivos de la salud sexual y reproductiva, lo cual involucra
sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo subjetivo, aspectos desde
los cuales se toman decisiones, asi como se condicionan los comportamientos
y se desarrollan capacidades, habilidades y actitudes para asumir la vida.
Resulta importante para el desarrollo integral del adolescente, formar,
reorientar y retroalimentar conocimientos y actitudes, en las cuales se
interioricen habitos, valores, practicas y se consolide la personalidad, por lo
cual es importante el desarrollo y fortalecimiento de capacidades, habilidades

y destrezas que los conduzcan a estilos de vida saludable.

Desde el punto de vista préctico, los resultados permiten conocer los factores
de comportamiento y la conducta sexual de los adolescentes, lo cual, de
manera correlativa, puede servir para sugerir recomendaciones a los padres
de familia, los educadores, tanto como a los profesionales del sector salud en
este proceso de formacion, orientacion, prevencion y promocion de la salud

sexual y reproductiva de los adolescentes.


http://www.monografias.com/trabajos5/ornaun/ornaun.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:
v' Determinar los derechos sexuales y reproductivos que conocen los

adolescentes en la Unidad Educativa “Victor Manuel Guzman” cuidad

de Ibarra

1.4.2. Objetivos especificos:

v’ Establecer las caracteristicas socio demograficas de los adolescentes

de la Unidad Educativa “Victor Manuel Guzman” cuidad Ibarra

v’ Identificar el conocimiento de los adolescentes en politicas
establecidas en el pais sobre derechos sexuales y reproductivos

v Elaborar una guia ante los problemas encontrados en los adolescentes

de la Unidad Educativa “Victor Manuel Guzman”

v Socializar y evaluar resultados de la guia a la comunidad de la Unidad

Educativa “Victor Manuel Guzman”



1.5.

Preguntas de investigacion

¢,Cuadles son las caracteristicas socio demograficas de los

adolescentes de la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman?

¢, Qué conocimientos tienen los jovenes adolescentes de la Unidad
Educativa Victor Manuel Guzman en politicas establecidas en el pais

sobre derechos sexuales y reproductivos?

¢, Como va ayudar la elaboracién de la guia sobre derechos sexuales

en los adolescentes?

¢,Cuales son los resultados alcanzados posterior a la aplicacion de la
guia realizada a los adolescentes de la Unidad Educativa “Victor

Manuel Guzman”?
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CAPITULO I

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Declaracion sobre derechos sexuales y reproductivos y servicios

de salud sexual

Segun Carmen Barroso en el afio 2012: Que los derechos sexuales y
reproductivos abarcan la mas amplia esfera de la sexualidad. Estos derechos
incluyen el acceso a la informacidn, servicios y suministros de salud sexual; y
sugieren que todas las personas tienen el derecho a vivir bajo condiciones
(como las actitudes, comportamientos e instituciones sociales, culturales y
politicas) que permitan el cumplimiento y expresion de su sexualidad, lo que
incluye elegir si reproducirse o no. El cumplimiento de los derechos sexuales
también ofrece proteccion ante los abusos contra los derechos sexuales como
el acoso, la violacién, la mutilacion genital femenina, el matrimonio infantil y

otros aspectos (11) .

2.1.2. Derechos sexuales y Reproductivos en los adolescentes de

México: evidencias y propuestas.

Segun Lourdes Campero Cuenca en el 2013 dice: Toda politica publica para
propiciar la Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes debe basarse en el

marco del respeto a sus derechos; los adolescentes y jovenes deben ser
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reconocidos como seres con autonomia capaces de tomar decisiones
acertadas sobre su cuerpo y bienestar. Para esto requieren informacion y
habilidades que les permitan apropiarse de sus derechos, para demandar una
educacion sexual sin prejuicios y acceso a servicios de salud de calidad en un

clima de privacidad y confidencialidad.

Debe reconocerse la diversidad de orientaciones e identidades sexuales bajo
el respeto a las diferencias y rechazando todo tipo de estigma y discriminacion
(12).

2.1.3. “Por mi salud y tu tranquilidad, hablemos de sexualidad”.

Segun el Dr. Angel Cordova en el afio 2012 dice: Que la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes es un tema que, suele evadirse y que puede
resultar incomodo su abordaje. Los Adolescentes manifiestan que el principal
obstaculo es hablar de sexualidad abiertamente y con naturalidad con sus
familias o con el resto de personas, la sexualidad se perpetda como un tema
tabu, es por ello que la juventud se manifiesta con reservas para acercarse a

la poblacion adulta.

También manifiesta que la pobreza es un factor que influye en los
adolescentes porque tienen un indice de mayor vulnerabilidad ante su vida
sexual y reproductiva, de por si compleja por sus caracteristicas culturales y

sociales (13).

2.1.4. Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos en Adolescentes

Segun Silva en el 2015 dice: La salud sexual y reproductiva del adolescente
es tema de Salud Publica, en tanto se trata de un periodo de la vida donde se

producen el desarrollo de las identidades sexuales y la iniciacion de sus
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practicas: amorosas, eroticas y genitales. En funcién de esto se disefian y
proyectan acciones de promocion y prevencion en salud, que por cierto se
topan con una serie de obstaculos. Algunos autores destacan que se han
priorizado los denominados enfoques de riesgo, segun los cuales la
sexualidad en adolescentes es considerada como algo negativo, vinculado
s6lo a embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS),
y se preguntan si la prevencién se limita o trasciende el plano de informacion

de manera inadecuada (14).

2.1.5. Derechos Sexuales y Reproductivos de los Adolescentes

Segun Gonzalo Gémez en el 2012 dice: Los derechos sexuales y derechos
reproductivos son derechos humanos que garantizan la libertad de las
personas a decidir sobre su propio cuerpo en el campo sexual y en el campo
reproductivo, sin coercion, discriminacion o violencia. Estan asociados a otros
derechos como el derecho a la vida, a la salud, a la libertad, a la dignidad, a
la intimidad, al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad de conciencia,
y constituyen elementos basicos para el desarrollo humano. Las escuelas no
brindan de manera efectiva una educacion sexual integral que incorpore un
reconocimiento de las y los adolescentes como sujetos de derechos, ni un
enfoque de género ni de respeto a la diversidad sexual y cultural, y muchas
veces reafirma estereotipos y actitudes discriminatorias de género, etnia,

diversidad sexual, entre otras (15) .
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2.2. Marco Contextual

2.2.1 Reseia Historica

En el medio ibarrefio en donde por vocacion colectiva y por tradicion
institucional la educacion de la juventud se orienta con predileccion hacia el
humanismo y las letras, la creacidén de dos colegios técnicos: El Colegio Victor
Manuel Guzman, para sefioritas y el colegio 17 de Julio, para varones,
constituyé una innovacion que por si mismo mostraba el advenimiento de
nuevos tiempos, marcados con el sello del pragmatismo y el desarrollo
tecnoldgico, y abria a la vez nuevos horizontes para esta abrigada juventud
gue no encontraba cabida en los dos colegios existentes hasta entonces, el
Colegio Teodoro Gémez de la Torre y el de Sefioritas Ibarra.

Lejano esta el oriente donde se inicio la vida del Colegio Técnico Victor
Manuel Guzman. Su raiz nutricia nacié en el pensamiento de ese preclaro
varon, maestro de juventudes el Sr. Profesor Ramiro Guzman Rueda, quien
habiendo recibido el encargo de Coordinador de la fundacién de los dos
Colegios técnicos y habiendo sido declarado en Comisién de Servicios sin
sueldo desde el 1° de julio hasta el 30 de septiembre de 1974, por el Ministro
de Educacion de esa época. Dr. Angel Polibio Chavez, trabajo sin descanso
por obtener cumplida realizacién de este noble proyecto, a cuyo servicio puso

su talento y abnegacion.

Y asi un 25 de septiembre de 1974, luego de arduas y sacrificadas gestiones,
se crea el Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”, junto con su 10 hermano
gemelo, de similar trayectoria, el “17 de Julio”. En octubre del mismo afo,
inicié su periplo de docencia, bajo la direccion de su fundador y primer Rector
del Plantel, el meritisimo maestro Sr. Ramiro Guzman Rueda. La Sociedad

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

trascendental del acontecimiento.

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

augurios para la juventud ibarrefa.

Més tarde en el afio de 1983 con fecha 14 de noviembre se expide la
Resolucién Ministerial N° 1954 mediante la cual se autoriza el funcionamiento
de la Seccién Nocturna, dando cabida de esta manera, a muchos jovenes que

trabajan durante el dia y anhelan superarse estudiando en la noche.

En sus cuatro lustros de vida, el Colegio “Victor Manuel Guzman” ha cumplido
con la mision para la que fue creado y continGa en la brega por formar a esa
juventud, que al igual que la que se educa en los demas planteles
secundarios, se prepara a dirigir los destinos del pais. Varias generaciones
han pasado por sus aulas. Valiosas ex —alumnas prestan su colaboracion en
diferentes instituciones. ElI amor a la juventud ha mantenido incélume el
prestigio del Colegio, pues no habido obstaculo ni barreras que 11 no hayan
sido vencidos por los patriotas maestros, en todo tiempo y época. El amory
la entrega a la nobilisima causa de la educacion han sido los pedestales sobre

los cuales se han afincado su buen nombre, su tradicion y su gloria.
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Los cuatro lustros del “Victor Manuel Guzman” no son una mera celebracion,
ni un simple recuerdo. Son un impulso creador y un estimulo para seguir
adelante. El futuro esta puesto hoy como ayer en nuestros mejores suefios,
nuestra voluntad de luchar y de vencer. Digo al futuro porque el pasado esta
ya hecho. Porgue sélo el mafiana nos pertenece. Que la mafiana nos justifique
es el mas vehemente de nuestros anhelos. Presentimos lo que vendra con

sabor de promesa y de nuevo desafio (16).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Contexto de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en el
Ecuador

2.3.1.1 Situacion general

La poblacion estimada del Ecuador segun la proyeccién en el censo del 2001,
para el afio 2004, es de 13.034.439 habitantes, 44.7% en la sierra, 49.9% en
la costa, y 4.7% en la Regiéon Amazédnicay las Islas Galapagos. El crecimiento
de la poblacion en los ultimos periodos intercensales muestra una transicion
demografica con disminucién de la base piramidal. Este crecimiento fue de
2.19% entre 1990 y 2001, constituyendo uno de los mas altos de América
Latina. Se presenta muy elevado en los sectores urbanos y especialmente en
las grandes ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca, Portoviejo y Santo
Domingo de los Colorados, en tanto que en los sectores rurales es moderado
e inclusive en algunas provincias y cantones negativo. A partir de la década
de 1980 la poblacion urbana comienza a superar a la rural por la migracion a
las ciudades y por la migracion internacional en los ultimos afios, que en su
mayor parte proviene del area rural. Para el censo del 2001 la poblacion

urbana fue 61% y la rural 39%. Para el afio 2004 los hombres constituyen el
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49.5%, mientras que las mujeres son el 50.5%. El Ecuador es un pais
multiétnico y pluricultural de mayoria mestiza y, con un grupo indigena
estimado en 10%, y un 5% de afrodescendientes, en consecuencia, existe una
diversidad de estilos de vida, modernos y tradicionales, con comportamientos
diferenciados frente a la salud sexual y salud reproductiva. Las caracteristicas
socioecondémicas y culturales determinan la calidad de vida y el estado de

salud individual y colectiva de los ecuatorianos (17).

A final del siglo pasado, el Ecuador sufri6 una crisis econGmica sin
precedentes. El desempleo, la caida de la oferta alimentaria, la inflacion, la
contraccion del gasto social, el deterioro salarial real, afectaron a las familias
en general y particularmente a las mujeres y nifios de las poblaciones en
situacién de pobreza, disminuyendo en forma ostensible su capacidad de
lucha contra la enfermedad y la muerte. La proporcion méas grande de la
poblacién econdmicamente activa vive en las areas urbanas, centro de los
polos de desarrollo, mientras alrededor del 70% de ella, principalmente rural,
se encuentra en situacion de pobreza absoluta o critica. La corriente
migratoria de las Ultimas décadas continda incrementando los barrios
marginales en las grandes ciudades, ademas de aumentar la migracién a los
polos de desarrollo mundiales, dejando abandonada el area rural. Segun el
censo 2001, el analfabetismo global es de 8.4% a nivel nacional, es del 5.2%
en la zona urbana y 13.7% en la rural, sin embargo debe sefialarse como
grave el problema de la sub alfabetizacion en los sectores rurales y el hecho

de que el analfabetismo sea mayor en el sexo femenino (18).

La mortalidad y morbilidad son méas altas cuando se asocia la variable
analfabetismo con grupo étnico y de pertenencia a poblaciones en situacion
de pobreza, residencia rural, migrante temporal o asentamiento urbano
marginal. El analfabetismo por género muestra en la poblacion urbana un
5.8% para las mujeres mientras para los hombres un 4.6%, en poblacion rural

las mujeres son un 16.0% mientras los hombres un 11.6%.
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La mortalidad infantil fue de 30.3 por 1.000 nacidos vivos en 19904 y 24.9 por
1.000 para el afio 2000. La esperanza de vida al nacer en el Ecuador mejoré
desde 70.03 afios (67.56 para hombres y 72.63 para mujeres) en el
quinquenio 90-95, y las proyecciones indican que hasta 74.18 afios (71.30
para hombres y 77.20 para mujeres) en el quinquenio 2000-2005. La tasa
global de fecundidad disminuy6 de 3.40 en el quinquenio 90-95 a 2.82 para el
quinquenio 2000-2005 (19).

2.3.1.2 Definiciéon de la OMS

La salud sexual y reproductiva y su correlato, los derechos sexuales y
reproductivos, son problematicas de gran complejidad que cuando se instalan
en el debate publico generan, por ello mismo, fuertes controversias porque
colocan en el escenario social y politico el tratamiento de aspectos
profundamente silenciados, como son la inequidad de género y la de clase, el
poder patriarcal, el poder médico, la sexualidad como fuente de placer
independiente de sus consecuencias procreativas, los derechos de las
minorias sexuales, la maternidad libremente elegida o el derecho al aborto.
Conjunto de Garantias y obligaciones que tenemos todas las personas sobre
nuestra sexualidad y capacidad reproductiva, encaminados al logro de una
mejor calidad de vida.

"Al hablar de derechos reproductivos nos referimos a todo aquello que emane
de la funcion de la reproduccion: poder decidir cuando, cémo y con quién
procrear, en el marco sefialado por la Constitucién: libre, responsable de

informadamente y afiadiriamos, saludablemente."

A diferencia del ejercicio de cualquier otra garantia, ejercer el derecho a la
reproduccion involucra a una tercera persona, por lo que, en la
responsabilidad, se incluye el maximo respeto para los derechos del menor.

Los derechos reproductivos parten del reconocimiento al derecho béasico de
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todas las personas a decidir libre y responsablemente las cuestiones relativas
a su reproduccion y el derecho a alcanzar el mas alto nivel de salud en la

sexualidad y la reproduccion (20).

2.3.2 Situacion de los adolescentes

Para el afio 2004 la poblacion de 10 a 19 afios proyectada es de 2°722.350
que representa el 20.89% del total, es decir que uno de cada cinco habitantes
en el Ecuador es adolescente (50.25% del sexo masculino y 49.75% del

femenino).

Si bien el analfabetismo ha disminuido y los niveles de escolaridad en los
tltimos afios han mejorado sobre todo en el &rea urbana, preocupan los
porcentajes de poblacion de 10 a 17 afios que no estudian, asi como la

elevada desercion escolar.

El problema de desempleo y subempleo en el pais es mas grave para los
adolescentes que tienen que recurrir a trabajos mal remunerados con
sobrecarga horaria, sin medios de proteccién y en ambientes no saludables.
En las mujeres el empleo doméstico y en plantaciones de flores, y en los
varones la construccion, mecanica e industria, son los trabajos mas
representativos. En los egresos hospitalarios registrados por el INEC para el
afio 2000 se observa que, del total de egresos el 13% (89.577) corresponden
a adolescentes, de estos el 75% fueron de sexo femenino y el 54% de ellos
correspondian al diagnostico de embarazo, parto, puerperio. De los 128.530
partos Unicos espontaneos el 22 % fueron de madres adolescentes, y de los
556 abortos espontaneos 96 (17%) fueron en adolescentes y de los 18.381

abortos no especificados, 2.949 (16%) fueron de adolescentes (21).
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2.3.3 lgualdad y equidad

"La demanda social desde los "diferentes” actores, en nuestro caso las
mujeres, tiene una primera modalidad de expresion en el reclamo de igualdad”
(Jelin1996:195). La demanda por la igualdad, se sustenta en el derecho
universal natural que afirma que "todos los seres humanos son iguales por
naturaleza"; sin embargo, el principio de "igualdad ante la ley" es decir de
igualdad formal no elimina por si mismo las desiguales existentes, en este

sentido, la igualdad es méas bien una aspiracion ante que una realidad.

El problema de la igualdad entre los sexos, es el problema de la desigualdad
de las mujeres con respecto a los hombres. La igualdad entre hombres y
mujeres en un mundo signado por relaciones asimétricas de poder, plantea la
necesidad de reconocer las desigualdades sociales originadas en las
diferencias sexuales, por ejemplo, en el acceso y control a recursos, bienes y
servicios de la sociedad. La desigualdad social en base al género, esta
atravesada por otro tipo de condiciones como la clase social, raza, etnia, edad,
historia cultural, que en su conjunto configuran diversas formas y expresiones
de desigualdad. La igualdad ante la ley de hombres y mujeres se ha reducido
a creer que con otorgarles a las mujeres los mismos derechos que ya gozan
los hombres y darle una proteccién especial en ciertos casos, por su funcién
reproductora, se ha cumplido con el principio de igualdad proclamado en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Esta forma de entender la
igualdad al tener como referencia al hombre, ha hecho que el concepto de
igualdad juridica presuponga semejanza o diferencia de las mujeres con

respecto al hombre.

No se trata de "igualar “a las mujeres con los hombres, ello seria reforzar la
creencia de que el hombre es el parametro de la humanidad. No basta con
establecer la igualdad juridico-formal entre dos seres que de hecho estén en
condicion de desigualdad. La divisién del trabajo entre hombres y mujeres en

la familia y las consecuencias de ésta en el ciclo de vida marcan los obstaculos
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a las acciones igualitarias. De lo que se trata mas bien es de eliminar la
referencia del hombre como lo humano y la desigualdad social basada en
diferencias sexuales o de cualquier otra indole. La aplicacién "neutra “del
derecho a la igualdad, puede ser injusta, puesto que negar las diferencias
puede dar como resultado el reforzamiento de la desigualdad. En este sentido,
la consecucion de la igualdad, tiene como base el reconocimiento de la

diferencia y de las necesidades especificas que surgen de esa realidad (22).

La aplicacién del principio de igualdad al &mbito reproductivo, deja sin resolver
un problema doble: Por una parte, la imposibilidad de que efectivamente
hombres y mujeres puedan tener iguales posibilidades de decidir sobre la vida
sexual y reproductiva. La realidad indica que, por el contrario, las relaciones
de poder entre hombres y mujeres en la vida de pareja son un obstéaculo para
gue las mujeres tomen decisiones sobre su sexualidad y fecundidad. Por otra
parte, las diferencias/ desigualdades entre mujeres, muestran que no todas
tienen las mismas posibilidades para decidir sobre asuntos relativos a su
sexualidad y reproduccion, no todas tienen acceso a informacion, servicios de
salud, métodos anticonceptivos, etc. Diferencias en razon de edad, etnia,
situacion socioecondémica, cultura, region, religion, etc. inciden en las
posibilidades de ejercer estos derechos. Junto al derecho a la igualdad, esta
el principio de equidad, entendido como la exigencia de justicia y
reconocimiento de la diferencia, es decir que se trate a cada quien de acuerdo
a sus particulares circunstancias y necesidades. "El trato justo requiere de una
combinacion de acercamientos a la igualdad y a la diferencia. La igualdad
formal es necesaria pero no suficiente. Se requiere también soluciones que

fomenten la igualdad real, la equidad y la valoracion positiva de la diferencia”.

El principio de equidad aplicado a los derechos sexuales y reproductivos,
tendra que partir reconociendo que son las mujeres, por sus diferencias
bioldgicas y los roles sociales asignados en su funcion reproductora, quienes

deben decidir en Ultima instancia sobre su sexualidad y reproduccion, y
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quienes, debido a esas funciones, tienen necesidades especificas de salud

sexual y reproductiva.

El “trato justo” para las mujeres en materia de salud, debe reconocer las
diferentes necesidades en relacion al ciclo vital, a las diferencias de clase,
etnia, cultura, religién, etc. El principio de equidad tendria que reconocer y
trabajar sobre las relaciones de poder entre hombres y mujeres en el ambito
de la sexualidad y reproduccion como un punto de partida para facilitar el

ejercicio de sus derechos reproductivos (23).

2.3.4 Sexualidad y Género

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatdémicas, fisiolégicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo, también
desde el punto de vista histérico cultural, es el conjunto de fenédmenos
emocionales, de conducta y de practicas asociados a la busqueda del placer
sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una
de las fases determinantes de su identidad sexual se alude a dos conceptos
bien diferenciados: primero, relativo a la identidad y a la sexualidad; segundo,
mas en relacion con la experiencia interna de pertenecer a un sexo. En el
primer caso, numerosas investigaciones se centran en la identidad sexual
como el auto concepto de cada persona segun se relacionan el sexo, género,
orientacion sexual, identidad de género y el conjunto de habilidades con las

que esta persona se desenvuelve en su vida y en relacion a la sexualidad (24).

De ahi hablariamos de distintas formas de organizar la identidad sexual dado
el extenso desarrollo histérico de distintas identidades. Por ejemplo, la
transexualidad, el travestismo u otras manifestaciones de roles de género
pueden constituir identidades sexuales, desde la Teoria Queer. Por otro lado,
en el segundo caso, la identidad sexual es la suma de las dimensiones

bioldgicas y de conciencia de un individuo que le permiten reconocer la
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pertenencia a un sexo u otro, es decir, ser varobn o mujer (ser macho o
hembra) independientemente de la identidad de género (sentirse como varén
0 mujer) o su orientacion sexual (tendencia o inclinacidon sexual).
El género es el conjunto de los aspectos sociales de la sexualidad, un conjunto
de comportamientos y valores (incluso estéticos) asociados de manera
arbitraria, en funcién del sexo (25).

Segun la Enciclopedia Britanica, la identidad de género es "una
autoconcepcion de un individuo como masculino o femenino, indistintamente
del sexo bioldgico". En el seno de las ciencias sociales, el término hace
referencia a las diferencias especificamente sociales, algunas de las cuales
son los roles de género, pero también otros hechos sociales como los

valores, moral e incluso formas estética.

Histéricamente, el feminismo postuld la existencia del género y estudios
antropoldgicos y sociologicos posteriores han mostrado que los roles de
género son construidos socialmente, sin poderse encontrar una base bioldgica
clara para muchos de esos roles. Asi, se entiende que el género es
una construccion social a través del cual se asignan diferentes roles a
hombres y mujeres. Con respecto a la gente que se siente identificada con un
sexo que no es el suyo biolégico, se dice que su identidad de género no
corresponde con su cuerpo fisico. Es el caso de las personas transexuales,

transgénico o querer (26).

Desde hace algunos afios, algunos denominan género a lo que parece
diferenciar la identidad femenina de la masculina; asi como las mdltiples
caracteristicas que conllevan: comportamiento, actitud, caracter fisico etc. En
las ciencias politicas y sociales, hay autores que ya en el siglo XX diferencian
entre sexo y geénero; asignando lo primero a una realidad bioldgica y lo
segundo a una creacion social. El siglo XXI comienza con la insercion de los
estudios de género en las lineas de investigacion de las universidades

americanas y europeas.
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Algunas publicaciones de principios de siglo XXI, como la obra de Judith
Butler (ElI género en disputa, Deshacer el género), parecen afirmar que el
género en si no existe; cuestionando la obra de Freud, la Teoria queer y
el feminismo, se pregunta hasta qué punto las conductas que diferencian a los
hombres y mujeres son bioldgicas o sociales. Las marcadas diferencias de
género quedan vinculadas asi al machismo, propio de sistemasy

civilizaciones que son mas subdesarrolladas (27).

2.3.5 Derechos Sexuales y Reproductivos

En las dltimas décadas, las mujeres ecuatorianas han logrado avances
importantes en el ejercicio de sus derechos humanos, como reformas legales
gue garantizan su igualdad ante la ley y el acceso equitativo a la educacion,

sin embargo, aun quedan muchos retos pendientes.

Consideramos que algunos de los mas relevantes y urgentes tienen que ver
con el desconocimiento e irrespeto de los derechos sexuales y reproductivos,
la falta de educacién sobre ellos y la escasez y mala calidad de los servicios
publicos que en el area se ofrecen en general a la poblacion, pero sobre todo
a las mujeres ecuatorianas, y especialmente a las mas excluidas: pobres,
discapacitadas, adolescentes, indigenas, afro descendientes, portadoras de
VIH, trabajadoras sexuales, migrantes y a las que se reconocen de otras

opciones sexuales (28).

Como se verad mas adelante, pese a la existencia de un amplio marco juridico
y de politicas que reconoce y en teoria garantiza el ejercicio de estos
derechos, la debilidad del Estado junto con practicas sociales y culturales que
legitiman su irrespeto y las discriminaciones sobre todo de género, étnicas y
generacionales configuran un escenario en el cual la tendencia es la

vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos, no su ejercicio. La
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década de los afilos 90 ha sido extremadamente prolija en numero de
conferencias internacionales en materia de derechos humanos, de las
mujeres y de los derechos reproductivos y sexuales como se vera mas
adelante. La obligacion para los Estados que suscriben las Convenciones,
Declaraciones, Tratados, es variable y no siempre vinculante. Asi, los Pactos
y Convenciones suponen obligado cumplimiento para los paises que los
firman y 18 ratifican. Las Declaraciones no siempre suponen obligatoriedad ni
tienen el mismo nivel de vinculacién. Los Programas o Plataformas de Accion
reflejan el consenso internacional sobre el tema objeto, pero tampoco son de
cumplimiento obligatorio. Los procesos de ratificacion suelen ser lentos y en
ellos los paises pueden plantear reservas a los contenidos. La inclusion en las
legislaciones nacionales de los compromisos adquiridos es el paso siguiente
y fundamental para la aplicacién de éstos, y conviene recordar que esta
inclusiébn en ocasiones enfrenta dificultades politicas, econémicas y/o
sociales. El derecho al mas elevado estandar de salud alcanzable es un
derecho fundamental reconocido en la Convencién Internacional para los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en otros tratados
internacionales (29).

El derecho a la salud considera condiciones previas individuales tanto
biolégicas como sociales y econdmicas, y también los recursos disponibles de
los Estados. No se trata por tanto del derecho a estar saludable, sino el
derecho a una serie de servicios, estructuras, bienes y condiciones que
promuevan y protejan el mas alto estandar de salud posible. El derecho a la
salud individual, de un colectivo, comunidad o pais ha de ser protegido por las
autoridades locales, comunitarias 0 nacionales y el Estado ha de situarse
como responsable dltimo en la garantia de ese derecho. Los individuos, la
sociedad civil organizada y la poblacion general necesariamente han de
conocer, adoptar e interiorizar sus derechos para poder situarse bien como
sujetos titulares de los mismos, bien como organizaciones y asociaciones
activas en su promocion y defensa, bien como sociedad con derecho a la

salud. Es indiscutible la conjuncion entre la equidad de género y los derechos
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reproductivos y sexuales. Las personas portadoras de la carga individual,
colectiva y social de la reproduccién son las mujeres. Desarrollar la equidad
de género se revela basico, e ineludible para la correcta aplicacion de los

derechos reproductivos.

Es de sobra conocida la brecha existente entre sexos en los paises receptores
de cooperacion y el impacto de la desigualdad e inequidad en la salud de las
mujeres, las nifias y nifios y en general de las comunidades. Los horizontes
de trabajo en la promocion de los derechos reproductivos y sexuales desde el
género son muy amplios y diversos, abarcando ambitos de la vida como la
educacioén, la oportunidad de ingreso econémico, la legislacion, los servicios
sanitarios. La incorporacion de los derechos reproductivos y sexuales en un
programa de cooperacion internacional en salud es ineludible y constituye un
ejercicio de responsabilidad. Se requieren instrumentos de andlisis y
herramientas de trabajo para poder llevar a cabo esta incorporacion y
obviamente conocer cuales son estos derechos y cudles son los instrumentos
internacionales de los que podemos valernos a la hora de implementar un

programa de cooperacion internacional en salud (30) .

2.3.6 Enfoque de Derechos como parte del Modelo de Atencién.

Los y las adolescentes son titulares de los derechos estipulados en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales vinculantes. En el caso de
atencién en salud estos derechos estan referidos a garantizar privacidad,
gratuidad, acceso permanente e ininterrumpido, confidencialidad, a decidir, a
ser atendidos sin discriminacion alguna, a recibir informacién clara, veraz y
oportuna y a ejercer todos los derechos sexuales y derechos reproductivos.
El modelo de atencién estara regido por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, calidez, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (31).
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¢ Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

Son parte de los derechos humanos y su finalidad esta centrada en que todas
las personas puedan vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas,
coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y reproduccion

Los derechos reproductivos son aquellos que buscan proteger la libertad y
autonomia de todas las personas para decidir con responsabilidad si
tener hijos 0 no, cuantos, en qué momento y con quién. Los derechos
reproductivos dan la capacidad a todas las personas de decidir y determinar
su vida reproductiva.? Los derechos reproductivos, al igual que los derechos
humanos, son inalienables y no estan sujetos a discriminacion por género,
edad o raza (32).

¢,Cudles son los derechos sexuales?

v' Derecho a gozar de la sexualidad y la libre decisién de tener o no
relaciones sexuales, independientemente del coito y la reproduccion.

v" Derecho a vivir la sexualidad de manera placentera, libre de violencia,
prejuicios y culpas.

v Derecho a ejercer la sexualidad plena e independiente del estado civil,
la edad, etnia, género, la orientacion sexual y la discapacidad.

v" Derecho a la informacién y al acceso médico para el tratamiento de
infecciones de transmision sexual.

v Derecho a la autonomiay a la aplicacion consentida e informada de los
examenes de deteccién del VIH y/o embarazo y a la confidencialidad
de sus resultados.

v Derecho al libre ejercicio de autoerotismo.

v' Derecho a una informacion veraz, oportuna, cientifica, libre de
prejuicios, sin discriminacion alguna, que permita prevenir la infeccion
por VIH-SIDA.
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¢, Cuéles son los derechos reproductivos?

v Acceso a servicios de salud integral, especializados, dirigidos
especificamente a jovenes incluyendo servicios de salud sexual y
reproductiva, con calidad, calidez, confidencialidad y libres de
prejuicios, sin discriminacién por razén de edad, clase social, raza,
sexo, orientacion sexual, etnia.

v' Derecho a una educacién sexual basada en informacién veraz,
oportuna, cientifica y libre de prejuicios.

v" Derecho a obtener informacion y acceso a métodos anticonceptivos
seguros, eficaces, exequibles y aceptables. Derecho a no ser
rechazada en el trabajo o en la institucion educativa por estar
embarazada.

v" Derecho a participar con voz y voto en la creacién de programas y
politicas de salud sexual y reproductiva de y para jovenes.

v" Acceso a informacion y uso de anticoncepcion de emergencia.

v Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo, a la
capacidad de reproducirse y a la libertad para decidir hacerlo o no,

cuando, con quien, y con qué frecuencia.

¢ Tus derechos sexuales y reproductivos son violados cuando?

v Se te niega informacioén y educacién en salud sexual y reproductiva.

v No tienes acceso a métodos anticonceptivos modernos a costos
accesibles.

v' Tienes relaciones sexuales sin proteccion estando a riesgo de un
embarazo no deseado y del VIH/SIDA.

v" Fuiste victima de violencia o acoso sexual.

Estos son nuestros Derechos, Sexuales y Reproductivos, pero tampoco
debemos olvidar que los derechos van junto a las responsabilidades, y todo,

absolutamente todo tiene su tiempo, y debemos tomarnos nuestro tiempo para
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crecer, para aprender y disfrutar de cada etapa de nuestras vidas y si estas
corriendo, jdetente! Ahora es tiempo de caminar.

El cuerpo de cada uno y una es el espacio basico para el ejercicio de
derechos. La reivindicacion de esta condicion es producto de un proceso de
visibilizacion, en el marco mismo de la normativa de derechos humanos, que
en un primer momento se dirigia al individuo frente a un otro llamado Estado
con una obligacion de respeto o de no hacer. EI segundo momento
correspondio al reconocimiento del individuo y de la sociedad como actores
ante un Estado que no solo debia respetar sino realizar acciones positivas
para promover y garantizar derechos. En esta etapa la salud como derecho
econdémico, social y cultural fue redefinida como un derecho mas alla de la
ausencia de enfermedad y por lo tanto un estado con obligaciones de prevenir
y resguardar (33).

2.3.7 Descripcion de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Derecho a la Libertad Sexual.

Se refiere a la posibilidad de vivir y expresar de forma plena, placentera y
segura nuestra sexualidad, afectos e identidad, sin abuso sexual, amenazas,
en cualquier etapa y situacion de vida.

El Derecho ala Autonomia Sexual, Integridad Y Seguridad Sexual.

Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones auténomas y
responsables sobre la propia vida sexual partir de la ética y valores

personales. También estan incluidas la capacidad de control y disfrute de

nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.

29



El Derecho a la Privacidad Sexual.

Este derecho involucra el derecho a las expresiones y conductas individuales
realizadas en el ambito de la intimidad, siempre y cuando no interfieran en los

derechos sexuales de otras personas

Derecho ala Equidad Sexual.

Este derecho garantiza que ninguna persona puede ser excluida, aislada o
violentada por razones de sexo, género, edad, raza, clase social, religion o
discapacidad fisica y/o psicoldgica, en cualquier situacion o espacio de su vida

cotidiana.

Derecho a vivir de forma Placentera la Sexualidad

Este derecho ser refiere a el bienestar emocional, fisico, intelectual y espiritual
que cada persona debe experimentar en cada momento de su vida. Incluye
las relaciones sexuales consentidas y placenteras, sin presiones, violencia o
chantaje, asi como la vivencia del autoconocimiento del cuerpo sin culpa,

prejuicios o mitos.

Derecho ala Expresion Sexual Emocional.

Se refiere al derecho que tenemos la personas de comunicar afectos, amor,
no solo en las relaciona sexuales, sino también desde la comunicacién y
expresion de emociones. Las agresiones y violencia en su expresion
psicolégica, como los gritos, humillaciones, amenazas, desvalorizacion, burla,

etc., son formas de violentar este derecho.

Derecho ala Libre Asociacion Sexual.
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Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de
establecer otros tipos de asociaciones sexuales y emocionales responsables.

Derecho alatoma de Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables.

Este derecho protege la decision autonoma, libre y responsable de decidir el
namero de hijos que se desea tener, el espacio entre cada uno, con quién se
desea tenerlos 0 no tenerlos, y el acceso a los métodos anticonceptivos

modernos adecuados a la necesidad de cada mujer y pareja.

Derecho ala Informacion basada en el Conocimiento Cientifico

Este derecho implica el acceso y difusion de informacion sobre sexualidad
basada en los resultados de investigaciones cientificas, y en las evidencias
gue resulten acerca de su funcionamiento, uso y efectos. La informacion que
se basa en mitos, temores, verglenza o criticas pueden confundir a las
personas, y dificultar tomela toma de decisiones responsables y saludables
para su sexualidad.

Derecho ala Educacion Sexual Integral.

La educacion sobre sexualidad debe empezar desde la infancia, ya que no
solo se refiere a las relaciones sexuales o, a los aspectos fisicos como los
genitales, sino también a las ideas, conocimientos, dudas, inquietudes y
emociones que surgen en el desarrollo de las personas. Tenemos derecho
desde la nifiez a contar con espacios seguro para recibir educacién sexual
integral en todas las instituciones sociales como la familia, los centros de

salud, principalmente los centros educativos.

Derecho ala atencion de la Salud Sexual
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La atencion a la salud debe estar disponible de forma gratuita, sin
discriminacion, criticas y juzgamientos. Debe incluir acciones de prevencion y
el tratamiento de todos los problemas y riesgos en relacioén con la sexualidad.
La salud sexual y la salud reproductiva estan vinculadas con los derechos
sexuales y derechos reproductivos y los demas derechos humanos y por lo
tanto su aplicacion es universal, indivisible, interdependiente,

interrelacionados y ademas irrenunciables.

Los tratados y convenios internacionales de derechos humanos implican la
obligacion para los estados que los suscriben de respetar, garantizar y

proteger los derechos de todas las personas bajo cada jurisdiccion estatal.

La Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW) del afio 89 establece en el articulo 12 que: “Los
Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion
de la familia” (34).

2.4 Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador del 2011 establece que la salud
es un derecho garantizado por el Estado. El Ministerio de Salud Publica, como
ente rector y regulador del Sistema Nacional de Salud, tiene entre sus
mandatos la normalizacion de bienes y servicios de salud y por tanto, de los
contenidos de atencion por ciclos de vida, considerando los determinantes de
la salud como aspectos fundamentales del modelo de atencion integral,
familiar y comunitario y con enfoques inclusivo, de género, generacional e
interculturalidad, que nos permitiran vivir en un Ecuador saludable y

socialmente cohesionado (35).
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El Programa Nacional de Adolescentes, desde su nacimiento en el afio 1992,
ha acumulado importantes experiencias en el trabajo integral e integrado de
la red de servicios de salud del pais y en las diversas formas de participacion
social y juvenil como parte fundamental del ejercicio del derecho a la salud.
Las lecciones aprendidas en estas dos décadas han permitido comprender
gue para trabajar con adolescentes se requiere, ademas de conocimientos,
una fuerte sensibilidad y motivacion del personal de salud, y una clara vision
de derechos humanos que permita acercarse a los y las adolescentes como
sujetos de derechos y no como beneficiarios de los servicios, promoviendo
una atencion equitativa para hombres y mujeres, respetuosa de sus culturas,
y basada en una amplia participacion social. Otra de las lecciones aprendidas
es la importancia del trabajo intersectorial e interinstitucional en el marco de
la proteccion integral que garantiza el Estado y en una conjuncién armonica
con otros actores sociales e institucionales del pais, asi como los aprendizajes
conjuntos que se han acumulado en la regién con la implementacion del Plan
Andino y Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
iniciado en el afio 2007 (36).

Dando continuidad a este proceso, el Ministerio de Salud Publica, pone a
disposicion de las instituciones y equipos de salud de la red publica y
complementaria, el paguete normativo para la atencion integral de salud de
las y los adolescentes, documentos de cumplimiento obligatorio para las
instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, fruto del trabajo
técnico liderado por la Direccion Nacional de Normalizacién del Sistema
Nacional de Salud, y construido en un proceso colectivo y de cuidadosa
revision de medicina basada en videncia, que ha involucrado la participacion
de decenas de profesionales de diversos perfiles técnicos e institucionales
que integran el Sistema Nacional de Salud, Organizaciones No
Gubernamentales y Agencias de Cooperacion Nacional e Internacional. Los
instrumentos normativos que ponemos a su disposicion, incluyen las Normas

y Protocolos de Atencion Integral de Salud de los y las Adolescentes, que

33



definen los procesos técnicos, administrativos y organizativos de la atencion
sanitaria con elementos sustantivos de participacion social; y, una Caja de
Herramientas que 45 contiene varios documentos de apoyo para ampliar la
vision y experticia de los profesionales directamente vinculados con la
atencién a adolescente en los diversos niveles de complejidad del sistema de
salud. El proceso de implementacién continuo en la red de servicios y el
control y evaluacion de la calidad de la atencidn, es lo que nos permitira seguir
aprendiendo de las buenas practicas de atencidn y gestion de la salud para

hacer efectivo el derecho progresivo a la salud adolescente en el pais (37).

El Plan Nacional del Buen Vivir, instrumento rector de las politicas econémicas
y sociales del pais, incluye entre sus directrices brindar atencion integral a las
mujeres y a los grupos de atencidn prioritaria, con enfoque de género,
generacional, familiar, comunitario e intercultural. Por lo que se considera
necesario promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
difundiendo su derecho a la salud, al disfrute de su sexualidad y fortaleciendo
el acceso a la informacion, orientacion, servicios y métodos de planificacion
familiar. Para integrar los esfuerzos sectoriales e interinstitucionales, se ha
puesto en marcha la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA), cuyo objetivo
es garantizar el acceso permanente y efectivo a la informacion, educacion,
consejeria, inclusion, proteccion y servicios de salud. Su objetivo es fortalecer
la toma de decisiones libres e informadas sobre sexualidad y reproduccion,

asi como el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos (38).

Hay que recalcar que la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) ya no
pertenece al Ministerio de Salud Publica porque esta estrategia que se utilizé
no funciono de la manera que se esperaba. Dentro de las nuevas estrategias
que plantea el (MSP) es el Plan Familia, cuyo objetivo es lograr un giro
significativo en el patrén de comportamiento en adolescentes y jovenes

respecto a la vivencia de la afectividad y la sexualidad, a través del
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complemento de las politicas publicas en la tematica y el fortalecimiento del
rol protagonico de la familia, para apoyar entre otros al desarrollo de dicho
lineamiento. Esta estrategia esta planteada por parte del Ministerio de Salud

Pulblica, pero aun no esta aprobado.

2.4.1 La Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 11, numeral 2.- “Todas las personas son iguales y
gozaran de los mismos derechos, deberes vy
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones
de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condiciones
socio-econOmicas, condicibn migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, 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”.

Sobre los nifios, nifias y adolescentes:

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes del ser humano, ademas de los
especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. Las niflas, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y siquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutriciéon; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
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social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto
de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos
que les afecten. El Estado garantizard su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los

Consejos Estudiantiles y demas formas asociativas”.

Art. 341.- “El Estado generard las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus
vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos
en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad
y la no discriminacidn, y priorizara su accion hacia aquellos
grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusién, discriminacion o
violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad. El sistema nacional descentralizado de
proteccion integral de la nifiez y la adolescencia sera el
encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de
nifas, nifios y adolescentes. Seran parte del sistema las

instituciones publicas, privadas y comunitarias”.

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad
el desarrollo, proteccibn, y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional’.

Ley Especial.

36



El Cbdigo de la Nifiez y Adolescencia ecuatoriano (2003),
reconoce como adolescentes a las personas entre 12y 18

afos y estipula en relacion a su derecho a la salud integral:

Art. 27.- Derecho a la salud. - “Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
de salud fisica, mental, sicolégica y sexual. El derecho a la
salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publicos, a una nutricion adecuada y a un medio ambiente
saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de
salud publicos, para la prevencion, tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios
de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y
adolescentes que la necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de
emergencia, publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al
nivel evolutivo del nifio, nifia o adolescente;

6. Informacion y educaciéon sobre los principios basicos de
prevencion en materia de salud, saneamiento ambiental,
primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las
medicinas alternativas y tradicionales;

8. Vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo
gue les permita un adecuado desarrollo emocional; 9.
Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre

el nifio o nifla y su madre y padre;y,
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10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria
prenatal y postnatal apropiadas.

11. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias
sicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas
alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de
fuego y explosivos de cualquier clase a nifios, nifias y

adolescentes.”

Politicas y Planes Nacionales.

La Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos del MSP (2005) se

propone, dentro de los fundamentos estratégicos:

Implementar en todas las acciones de la politica publica la no discriminacién
por género, etnia, edad, orientacién sexual, discapacidad, condicién de salud,

condicion socioecondmica, tipo o actividad.

Fomentar la autonomia y el autocuidado como elementos fundamentales en

la construccion de ciudadania en Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

Eliminar barreras legales, reglamentarias y sociales para tener acceso
universal a la salud en general y a la salud sexual y salud reproductiva, en
particular, con enfoque de derechos y sin discriminacién por motivos de
género, edad, etnia, religidon, cultura y orientacion sexual, discapacidad,

condicion de salud, condicion socioeconomica, tipo o actividad (39).
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2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivos del Milenio relacionados con los Derechos Sexuales vy

Reproductivos

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la
mujer.

Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la
ensefianza antes de los fines del 2015.

Objetivo 7: Construir y fortalecer espacios publicos interculturales y de
encuentro comun.

Construimos espacios publicos seguros y diversos que nos permitan eliminar
las discriminaciones. Contribuimos a que florezcan todas las culturas, las artes
y la comunicacion como derechos y posibilidades para establecer dialogos

diversos y disfrutar el uso creativo del tiempo libre.

Objetivo 9: Garantizar la vigencia de los derechos y la justicia

Garantizamos a todas las personas el respeto a los derechos humanos y el
acceso a la justicia. Queremos una igualdad entre hombres y mujeres que
proteja, en forma integral, a nifias, niflos y adolescentes. Promovemos una
justicia social, solidaria, imparcial, democrética, intergeneracional vy

transnacional.

Objetivo 10: Garantizar el acceso a la participacion publica y politica

Construimos una democracia en la cual todas y todos nos involucremos y
participemos activa y responsablemente en los procesos publicos, politicos y
econdémicos del pais. Buscamos el fortalecimiento de las organizaciones,
comunidades, pueblos y nacionalidades, para ejercer nuestros derechos y

deberes ciudadanos (40).
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2.5 Marco Etico

La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones, los valores del ejercicio profesional, los cambios y las
transformaciones a través del tiempo. Las fuentes de la ética profesional son
las normas destinadas exclusivamente para la prestacion de servicio a la

sociedad, teniendo como base las mas elementales normas sociales.

La beneficencia en enfermeria se traduce en que se tiene que hacer el bien a
las personas, teniendo en cuenta que el concepto de “bien” es subjetivo, con
lo cual “nuestro bien” no tiene por qué coincidir con el “bien” del otro; por eso
es preciso comunicarse de forma efectiva con la persona, descifrar su
voluntad y respetarla. Antiguamente los ancianos tenian un peso especifico
dentro de la familia cuidando a los pequefios de la casa y representando un
referente a seguir e imitar, pero actualmente la sociedad se centra sobre todo
en la productividad, con lo que el anciano ha pasado de una posicién de eje
familiar y social, a otra en la que, en algunos casos, apenas es considerado

como estorbo, surgiendo el abandono.

La no maleficencia es un principio ya se formul6 en la medicina hipocrética,
es decir, ante todo, no hacer dafio al paciente. Se trata de respetar la
integridad fisica y psicoldgica de la vida humana. Es relevante ante el avance
de la ciencia y la tecnologia, porque muchas técnicas pueden acarrear dafios
o0 riesgos. En la evaluacion del equilibrio entre dafos-beneficios, se puede
cometer la falacia de creer que ambas magnitudes son equivalentes o

reducibles a andlisis cuantitativo.

La justicia es el principio de ser equitativo o0 justo, o0 sea, igualdad de trato
entre los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la

necesidad individual. Esto significa que las personas que tienen necesidades
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de salud iguales deben recibir igual cantidad y calidad de servicios y recursos.
Y las personas, con necesidades mayores que otras, deben recibir méas

servicios que otros de acuerdo con la correspondiente necesidad.

La veracidad es un principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni
enganar a los pacientes. En muchas culturas la veracidad ha sido considerada
como base para el establecimiento y manutencion de la confianza entre los

individuos.

Una ética ciudadana fundada en el respeto de los derechos humanos y de las
libertades sirve para la regulacion de la convivencia en la vida publicay en la
vida privada, razén por la cual aproxima a los sujetos a una vivencia de la
sexualidad conforme con los derechos y con las libertades, de tal manera que
el ejercicio de la sexualidad contribuya a la realizacién del proyecto de vida

personal y social.

Los debates éticos actuales sobre los diversos asuntos del ejercicio de la
sexualidad, la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y
reproductivos son profundamente necesarios y politicos desde el punto de
vista individual, social y del Estado. En estos casos el pais no cuenta con un
marco ético sobre la salud sexual y reproductiva, pero se ha adoptado como
referencia contenidos internacionales que permitan esclarecer la salud sexual
y reproductiva y el ejercicio de la misma, como partes sustantivas de la

condicion humana.

Estos instrumentos se refieren a asuntos como: derecho a la no discriminacion
por razén de raza, color, sexo, religion, idioma, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicidn social, prevencion y sancion de las diversas formas
de trafico y trata de personas, derecho a la no discriminacion, prevencion de
las diversas formas de violencia sexual, derechos de la infancia y de la

adolescencia, entre otros.
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Los derechos sexuales y reproductivos no son sélo temas sanitarios que
tengan que ver con los contenidos de la salud sexual y reproductiva o de la
educacion sexual. En nuestro pais el debate es permanente, quiza porque no
esta en su caracter la facil superacién de los dilemas, ya que estos temas
hacen parte de la formacion de una ciudadania activa, publica y privada, en lo
personal, lo institucional y en lo politico, de los ciudadanos, de los funcionarios

publicos y de los usuarios de los servicios.
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CAPITULO 1l

3. Metodologia de la Investigacién

3.1 Tipo de estudio

Descriptivo, con el propdsito de describir la situacion real del problema de los
adolescentes de décimos afios de educacion basica de la Unidad Educativa
Victor Manuel Guzman de la ciudad de Ibarra, ya que permitié alcanzar los
objetivos propuestos, en nivel de conocimientos. Longitudinal, ya que se

estudia a la muestra mas de una vez.

3.2. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de disefio cualitativo, nos brindara una

descripcion completa y detallada, tiene un enfoque fundamentalmente

subjetivo; ya que trata de comprender el comportamiento humano y las

razones que determinan diferentes conductas.

3.3. Localizacién y ubicacién del estudio

Se lo realizé en la Unidad Educativa Victor Manuel Guzman que esta ubicado

en la Av. El Retorno 31-76, Ibarra, Imbabura
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3.4. Operacionalizacion de variables

Objetivo

Variable

Indicador

Preguntas

Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas
de la poblacion en

estudio.

Género

Masculino

Femenino

Edad

<15
16y 17
18 >

Nacionalidad

Ecuatoriano

Extranjero

Etnia

AN

Mestiza
Indigena
Afrodescendi
ente
Montubio
Blanco

Otro,

especifique

Nivel de estudio

<N X X

Primaria
Secundaria
Superior
Post grado

Estado Civil

AR NEE NI NN

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Unién libre
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Ocupacion

Estudiante

Agricultor
Jornalero
Otra,

especifique

NN N N N

Ama de casa

Comerciante

Determinar el
conocimiento de los
adolescentes en
derechos sexuales y
reproductivos

Conocimiento
sobre derechos

reproductivos

Aplica los derechos

Importancia de los

derechos

¢, Cuales son los
derechos
sexuales y
reproductivos?
,Cual de los
derechos
sexuales y
reproductivos
considera usted
gue es el mas
importante?

¢, Qué entiende
por  derechos
sexuales y
reproductivos?
¢, Cree usted que
el derecho a la
planificaciéon
familiar es

importante?
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Cuantos
derechos
sexuales y
reproductivos

conoce Ud.?

3.5. Métodos y técnicas para larecoleccion de lainformacién

v" Aplicacién de encuestas
v' Trabajos educativos
v Charlas

Se aplicé una encuesta al grupo de estudio, donde se recogié informacion
sobre derechos sexuales y reproductivos, posteriormente se desarrollaron
charlas y trabajos educativos sobre el tema, a continuacién, se aplicé la misma
encuesta para valorar la efectividad de la actividad realizada.

3.6. Criterios De Inclusién Y Exclusion

Inclusién

Adolescentes legalmente matriculados en décimo afio de Educacion Basica

Exclusién
Adolescentes que no estan legalmente matriculados en Décimo Afio de

Educacion basica.

3.7. Anédlisis de datos
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Los datos obtenidos de los distintos tipos de técnicas e instrumentos se lo
tabularon mediante el programa de Microsoft Excel donde se manejaran hojas

de calculo.

Permitié crear y aplicar un formato para analizar datos y tomar decisiones
fundadas sobre aspectos de tipo cualitativos. Se crearon modelos, se analizé,
y escribieron formulas donde se analizaron datos especificos, mediante

gréaficos estadisticos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacién

4.1. Introduccion del analisis del trabajo

El proyecto de investigacion tuvo como escenario, identificar y observar, las
vivencias, actitudes y visiones de la adolescencia ante la sociedad, las
diferentes formas de interpretaciones y pensamientos que surgen por falta de
conocimiento acerca de derechos sexuales y reproductivos, que han
generado una gran problematica en el pais dando como resultado altos
indices de embarazo en la adolescencia, por lo cual se llevd a cabo esta
investigacion en la Unidad Educativa “Victor Manuel Guzman”, mediante la
colaboracion de autoridades de la prestigiosa Universidad Técnica del Norte,
autoridades de la Unidad Educativa y la participacién activa de los docentes y

estudiantes tanto de la UTN y de la Unidad antes mencionado.
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4.2. Analisis e Interpretacion de Resultados

Gréfico 1 Datos sociodemograficos

Datos Sociodemograficos

E D C B A
BAJO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
BAJO TIPICO ALTO
DEOA316 | DE316.1 A | DE535.1 A | DE696.1 A | DE 845,1 A

535 696 845 1000

Andlisis: En relacion a los datos sociodemograficos de la poblacién en
estudio se obtuvo que el 41.92% son de economia medio tipico, y un 4,04%
de economia bajo.

Datos que concuerdan con el INEC, donde se plantea que la Economia
media ocupa el primer lugar a nivel mundial debido que la poblacién tiene los
servicios basicos para poder tener una vida digna (41).

Las personas que se encuentran en la clase media tienen una situacion laboral
estable y un ingreso mensual seguro. Sin embargo, la economia ecuatoriana
no ha sido muy estable en los ultimos afios ya que la caida del precio
internacional del petréleo se ha reducido de manera importante por lo que los
ingresos fiscales y las exportaciones, se han reducido afectando asi la

economia de la clase alta.
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Grafico 2 Género de los adolescentes

Género

B Masculino ™ Femenino

Andlisis: Se evidencia que el 57% son de género femenino y un 43% son de

género masculino.

Los datos obtenidos concuerdan con la investigacion de la Dra. Sandra

Mediavilla en el 2011 en Colombia donde manifiesta que hay un 70% de

adolescentes del género femenino y un 35% de género masculino (42).

Estos resultados pueden estar en relacion a que antiguamente la Unidad

Educativa no era mixta, sino, un colegio femenino por lo que el nimero de

adolescentes femeninos es superior. Sin embargo, por disposiciones

gubernamentales en este momento estudian tanto nifias como nifios con los

mismos derechos.
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Gréafico 3 Edad de los adolescentes

Edad

@14 ANOS & 15ANOS w16 ANOS

57%

Andlisis: El 57% de los adolescentes tienen la edad de 14 afios, y el 6 %

tienen 16 afos, que cursan el décimo afio en el Unidad de estudio.

Segun el INEC en la provincia de Imbabura un 3% de adolescentes de entre
12 y 17 afos no asisten al colegio. Por lo que el derecho a una educacion

inicial completa no se esta cumpliendo en su totalidad a nivel provincial (42).

Importante mencionar que la mayoria de los estudiantes tienen 14 afios, edad
adecuada segun la ley establecida por el Ministerio de Educacion que indica
que los adolescentes de entre los 14-17 afios deben cursar el décimo afio de
Educacion Bésica.

52



Gréfico 4 Etnia de los adolescentes
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Andlisis: El 89.3% de los encuestados son de etnia mestiza, seguido de un
6.57 % de etnia indigena y un 3.54 de etnia afro descendiente.

Segun datos del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) la etnia
mestiza es la que ocupa el primer lugar en el Ecuador, seguido de la etnia

indigena, la etnia afro ecuatoriana se define en un tercer lugar (43).

Sin embargo, si se toma en cuenta que en la Provincia de Imbabura existen
mas tradiciones y costumbres indigenas estos datos son contradictorios. No
obstante, todos tienen el derecho de auto definirse segun sus costumbres
como se plantea en los Objetivos del Milenio del Plan Nacional del Buen vivir.

Conocimiento sobre Derechos Sexuales y Reproductivos
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Gréfico 5 ¢ Que entiende por derechos sexuales y reproductivos?

¢Qué entiende por Derechos sexuales y
Reproductivos?
53.5%
0,
17.14% 20.2%
14.14% 11.15% 12.1%
7.56%
3%
Son derechos Permiten Permiten Expresar la
humanos regular y tener tomar propia
universales control decisiones  sexualidad sin
asadosenla  autonomoy libresy sin  discriminacion
libertad, responsable  discriminacion
dignidad e sobre
igualdad sexualidad

Analisis: En el siguiente grafico se puede evidenciar que antes de la
aplicacion de la guia hay un bajo nivel de conocimientos sobre derechos
sexuales y reproductivos con un 11.15% que plantean que los derechos
sexuales permiten tomar dediciones libres y sin discriminacién y el 3% que
son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e
igualdad. Después de la aplicacion de la guia, observamos que el 53.53%
entienden que los derechos sexuales y reproductivos son aquellos que
permiten regular y tener control autbnomo y responsable sobre sexualidad, y
un 12.12% opina que es expresar la propia sexualidad sin discriminacion.

Evidencidandose como cambi6 la forma de pensar de los adolescentes al
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recibir informacion adecuada. Los datos anteriores concuerdan con la
investigacion de la Dr. Carmen Barroso en el afio 2012 donde se plantea que
la mayoria de adolescentes creen que la salud sexual y reproductiva es tener
un control autbnomo y responsable sobre su sexualidady la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, de libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia (11).

Mientras que en el 2013 la Dra. Sandra Mediavilla plantea que los jovenes
creen que los derechos sexuales y reproductivos es expresar libremente su

sexualidad sin miedo a ser rechazados por sus gustos sexuales (44).

El grafico expresa el momento antes y el posterior a la aplicacién de las
charlas, lo que evidencia que los adolescentes no sustentan un conocimiento
adecuado sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos y en la mayoria de
los casos desconocen sobre su existencia, por lo que se observa la necesidad
de brindar una informacion adecuada. A nivel mundial las organizaciones de
la sociedad civil reconocen que el programa de accion indica a los gobiernos
el camino a seguir hacia la practica de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, los derechos de las mujeres y hacia el desarrollo humano con

salud y bienestar.

Gréfico 6 ¢ Cuales son los derechos sexuales y reproductivos?
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Andlisis: Antes de aplicar la guia un 32% plantea que uno de los derechos
mas conocidos es el derecho a la vida sexual y un 4% que es el derecho a
tomar decisiones. Después de la aplicacién de la guia se observé cémo el
70.7% planteé que uno de los derechos sexuales es el derecho a la
informacion, seguido de un 50% que opinaron que es el derecho a cuantos

hijos tener, siendo éste uno de los mas conocidos por la adolescencia.

Estos datos concuerdan con la investigacion realizada en el afio 2012 por el
Dr. Angel Cordova quien manifiesta que los joévenes en su mayoria opinan
que el derecho a la informacion es muy importante para poder preguntar y

manejar de manera adecuada el tema sin ninguna reserva (13).
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Sin embargo, en la investigacion realizada en el 2011 por el Dr. Carlos
Moncayo manifiesta que el derecho a tomar decisiones libres es uno de los
mas importantes en los adolescentes ya que pueden ser responsables de
decidir su pareja, cuantos hijos tener y el intervalo entre ellos (45) . Lo cual no

concuerda con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Hoy en dia se ha avanzado mucho en el planteamiento de los derechos
sexuales y reproductivos, pero aun cuesta mucho identificar, reflexionar y
visibilizar los derechos sexuales de los y las jévenes. En ocasiones las familias
no conversan sobre estos temas con sus hijos, trayendo como consecuencia
una desinformacién por parte de los adolescentes. Lo cual puede llevar a la
aparicion de situaciones como es el embarazo a temprana edad donde aun el
adolescente no se encuentra preparado ni fisica ni psicolégicamente para

enfrentarse a una situacion de responsabilidad como es tener un hijo.

Gréfico 7 ¢ Cual de los derechos sexuales y reproductivos cree Ud. el mas

importante?
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ANALISIS: El 51% plante6 que el derecho sexual y reproductivo mas
importante es pedir informacion sobre sexualidad, y un 4.54% que el menos
importante es elegir a nuestra pareja intima. Los datos anteriores concuerdan
con los obtenidos por la Dra. Lourdes Campero Cuenca en el afio 2013 donde
plantea que la informacion completa a los adolescentes es el mas importante
derecho, oportuno, adecuado sobre aspectos relativos a la sexualidad y
reproduccion incluidos los beneficios, riesgos y eficacia de los métodos

anticonceptivos (12).

Segun la investigacion realizada en el 2014 por la Dra. Zulma Campoverde
afirma que elegir a la pareja intima es un derecho muy importante ya que hay
gque tomar que podemos evitar enfermedades de trasmision sexual y

embarazos no deseados (46).
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El conocimiento sobre la educacion sexual en adolescentes es insuficiente y
la familia deberia tener un mayor papel protagonico para ambos sexos, pues
mucha informacion proviene de otras fuentes menos importantes, pero no se
analiza ni discute su interpretacion es por esto que los adolescentes en su
gran porcentaje creen que el derecho mas importante es el de pedir

informacion sobre sexualidad.

Gréfico 8 ¢ Cree Ud. que la planificacion familiar es importante?
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Cree usted que el derecho a la planificacion
familiar es importante

98.4%

Andlisis: El 98.4% de los adolescentes opinan que la planificacion familiar
si es importante para evitar embarazos no deseados y enfermedades de
trasmision sexual, mientras que el 1.5% plantean que no es importante ya

gue el embarazo se puede evitar mediante el método del ritmo.

Datos que concuerdan con lo planteado por el Dr. Angel Silva en el afio
2015 quien reconoce que las parejas adolescentes tienen derecho a decidir
de manera libre y responsable sobre planificacion familiar, los mismos que
ayudan a prevenir embarazos no deseados, abortos en la adolescencia en
un 99%, tomando en cuenta que el preservativo es el Unico método que

previene enfermedades de trasmision sexual (13).

La conducta de los adolescentes ante la planificacion familiar,
generalmente dadas las caracteristicas que tiene este grupo, es la no
utilizacién adecuada los diferentes métodos anticonceptivos. Y aunque lo
ideal seria que se abstuvieran de tener relaciones sexuales se observo que
este no es un método que planteen como preventivo para evitar un
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embarazo en la adolescencia, y el inicio precoz y sin proteccion de las
relaciones sexuales es una realidad palpable en la mayoria de los

adolescentes.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v'  Las edades que predominaron fueron entre 14 a 16 afios, de estado civil
soltero (a) s, de sexo femenino en un gran porcentaje y masculino un
rango bajo, de nacionalidad ecuatoriana en su mayoria, de etnia mestiza,

todos pertenecen a los décimos afios de Educacion Basica.

v' La mayoria de los adolescentes objeto de estudio tiene un bajo nivel de
conocimientos acerca de las politicas establecidas en el pais sobre

derechos sexuales y reproductivos.

v' Se aplicé la guia sobre derechos sexuales y reproductivos con eficacia
debido al interés de los estudiantes de la Unidad Educativa Victor
Manuel Guzméan y asi tuvimos resultados fructiferos en los

conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos

v' La informacioén que tienen los adolescentes con respecto a sexualidad
es alta después del plan de accion que se aplic6. Con la ayuda de
encuestas se evidencié que los estudiantes tienen mayor conocimiento

sobre derechos sexuales y reproductivos.
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5.2. Recomendaciones

v' A futuros profesionales a continuar con la organizacién de ferias, casa
abiertas, foros acerca de la sexualidad, dirigida hacia los adolescentes
para evitar embarazos no deseados, abortos y enfermedades de

trasmision sexual.

v A docentes de la Unidad Educativa continuar con campafias de
capacitacién periddicas a los estudiantes sobre derechos sexuales y

reproductivos.

v" Alla Unidad Operativa realizar programaciones de trabajo continuo con la
Unidad Educativa para capacitar el tema sobre sexualidad.

v" A la Universidad Técnica del Norte que continle participando y

organizando proyectos para las futuras generaciones de la Unidad
Educativa.
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Fotografias 1: Clases dictadas a los adolescentes de la Unidad

Educativa “Victor Manuel Guzman”

Fotografia 2: Adolescentes realizando talleres acerca

de los temas dados.
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Fotografia 3: Realizacion de la feria educativa con los

adolescentes de la Unidad Educativa “Victor Manuel
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Anexo 2 Consentimiento Informado
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CUNSENIIMIEN 1O INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION TITULADO:
Prevencion de embarazo en adolescentes, a cargo de la Dra.

YsabelCasart

Introduccion

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jovenes adolescentes del
Cantén Ibarra a quienes que se les invita a participar en el Proyecto Prevencion de
embarazo en adolescentes. Somos: Laura Cabascango, Valeria Ruales, Gabriela
Farinango, Jesica Garcia. Estudiantes la Universidad Técnica del Norte en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Estamos realizando un proyecto de Capacitacion sobre salud
sexual y reproductiva, donde ademas se impartiran médulos de gastronomia, nutricién y
proyectos de vida. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en este proyecto. Antes de

decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo
para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi,

al doctor que investiga o a miembros del equipo.

Propésito

El embarazo en los adolescentes ocurre con mucha frecuencia, las causas son muchas,
el impartir conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ademas de conocimientos
sobre el aprendizaje de diferentes recetas y como alimentarnos mejor, asi como conocer
sobre las opciones de emprender negocios y practicar actividades fisicas son los
propositos de este proyecto. El averiguar si todas estas intervenciones ayudan a disminuir

el embarazo en los adolescentes, es la razén por la que hacemos este estudio.

Tipo de Intervencion de Investigacion
Esta investigacion incluira la realizacién de diferentes charlas de capacitacion en
conocimientos de salud sexual y reproductiva, otro grupo de actividades para la

elaboracion de recetas y el aprendizaje de una buena alimentacién, Igualmente se
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impartiran conocimientos para iniciar negocios y se desarrollardn actividades fisicas.
Estas actividades se realizaran durante los fines de semana y seran impartidas en forma
continua. La investigacion contara con un cronograma donde se establecen las fechas
en que se realizaran, usted puede solicitar informacion y consultar cualquier duda en

cualquier momento.

Seleccidn de participantes

Estamos invitando a todos las adolescentes de La Unidad Educativa Victor Manuel
Guzman

Participacion Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun

cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

Con esta investigacion nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que
participen. La informacién que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacidn acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso
a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre.
Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la informacién
encerrada en cabina con llave. No serd compartida ni entregada a nadie excepto su

médico y el equipo de investigacion.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted
antes de que se haga disponible al publico. No se compartird informacién confidencial.
Los resultados se publicaran para que otras personas interesadas puedan aprender de

nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse
Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion

y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar
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Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar

cualquiera de las siguientes personas: Dra. YsabelCasart, correo casarty@gmail.com

Teléfono 0987879001. También puede contactar a

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el Proyecto Prevencion e embrazo en adolescentes. He
sido informado de todas las actividades programadas. Se me ha proporcionado el nombre
de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién

que se me ha dado de esa persona.

He leido lainformacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
gue he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi persona.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.
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Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente)
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Anexo 3 Cuestionario sobre conocimiento de embarazo en

adolescentes.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES.
La siguiente encuesta se aplica con laintencion de conocer la opiniéon y

conocimientos sobre la causa de embrazo en adolescentes.

Es una encuesta an6nima, le rogamos contestar todas las preguntas de

la forma mas sincera posible.

1. Sexo de la persona encuestada *

Masculino Femenino
2. Edad *
Entre 10-18 afios Entre 19-23 afios Entre 24-49 afos

3. ¢ Qué nivel de estudio posee?*

Primaria Secundaria Cursa la Universitaria

4, ¢ Tiene conocimientos en el area de la salud? *

Si No

5. ¢ Qué entiende por embarazo adolescente?
Es el que ocurre antes de los 15 afios
El que ocurre entre los 12 y 19 afios

No lo sé
6. ¢ Cual es la principal causa de embrazo en adolescentes?

Falta de valores

Ausencia de proyecto de vida

Poca informacion sobre el sexo

Poca informacion sobre métodos anticonceptivos
Falta de comunicacién con los padres

Otro:

7. ¢ A qué edad se inician sexualmente los adolescentes?
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Antes de los 15 afios

Entre los 15-17 afios

Después de los 18 afos

Cuando son responsables econémicamente

Otro:

8. ¢ Consideras que para quedar embarazada no mas hace falta una relaciéon sexual?
Si
No

No lo sé

9. ¢ Por qué ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?
Por curiosidad
Por presién grupal
Por necesidad de afecto
Por decisién propia

Otro:

10. ¢ Cuéndo se produce un embarazo?

Cuando se une el évulo con el espermatozoide durante el periodo fértil de la mujer.
Cuando se une el 6vulo con el espermatozoide durante la menstruacion
Cuando se une el évulo con el espermatozoide después de la menstruacion

Otro:

11. Cree que el embarazo en adolescente es responsabilidad de:
La adolescente embarazada
El padre adolescente
Ambos
Las familias
El gobierno

Otro:

12. ;Coémo evitar efectivamente el embarazo?

Usando métodos anticonceptivos naturales (método del ritmo, lactancia materna)
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Usando otros métodos anticonceptivos (preservativo, pildora, DIU)
Con abstinencia (hasta la unién matrimonial)
Por interrupcion del coito antes de la eyaculacién ("marcha atras")

Otro:

13. ¢ Cudl crees que es el anticonceptivo mas usado?
Preservativo masculino
Preservativo femenino (DIU)
Pildora diaria
Pildora "del dia siguientes"

Otro:

14. ¢ Quién debe ensenar sobre anticonceptivos?

A través de una educacion sexual en la escuela
A través del padre/madre o tutor

Redes sociales

Amigos

Otro:

15. ¢ Qué consecuencias tiene el embarazo en la adolescencia?
Fracaso escolar
Dificultad para conseguir trabajo
Libertad para la toma de decisiones
Aumento de la pobreza
Perdida de la autoestima

Otro:

16. ¢ Cudl crees que es la mejor forma de eliminar el embrazo en la adolescencia?
Educacion sexual en las escuelas
Aumentar la comunicacion entre padres e hijos
Aumentar la orientacion sexual en los centros educativos

Que se encargue el gobierno a través de campafias de educacion sexual
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Otro:

17. ¢ Crees que se da el apoyo suficiente a las adolescentes embarazadas?

Si
No

No lo sé

18. ¢ Cuantos casos conoces de embarazos en adolescentes?
un
Dos o tres
Més de tres

Ninguno

19. ¢ Consideres el aborto una solucion para la adolescente embarazada?
Si
No

No lo sé
20. ¢ Crees qué los padres de los adolescentes (o td, si es un caso) son los mas afectados en

la situacién?
Si
No
Estan afectados pero no tanto como los adolescentes

No lo sé, no he visto esa situacion

21. ¢ Cual crees que es el impacto mas relevante en este grupo?
Psiquico
Fisico
Social

No lo sé

Muchas gracias por su participacion.

Encuesta modificada a partir de una encuesta en linea:
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Anexo 4 Cuestionario sobre conocimientos sobre derechos sexuales y

reproductivos

5 VECNie
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PROYECTO: PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 2014-

2015

26. ;Qué entiende por derechos sexuales y reproductivos?
A. Son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e

igualdad inherentes a todos los seres humanos.

B. Son aquellos que permiten regular y tener control autbnomo y responsable
sobre todas las cuestiones relativas a la sexualidad, sin ningun tipo de
coaccion, violencia, discriminacion, enfermedad o dolencia.

C.Permiten a las personas tomar decisiones libres y sin discriminaciones
sobre la posibilidad de procrear o no, de regular la fecundidad y de disponer

de la informacioén y medios para ello.

D. Expresar la propia sexualidad sin discriminacion por motivos de

orientacion sexual

27. ¢ Cuales son los derechos sexuales y reproductivos?
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28. ¢ Cual de los derechos sexuales y reproductivos considera usted que

es el méas importante? Subraye.

A. Tomar decisiones sobre nuestra salud, cuerpo, vida sexual e identidad

sin temor a sufrir coaccién o discriminacion
B. Pedir y recibir informacion sobre la sexualidad y la reproduccion vy
acceso a servicios de salud relacionados con ellas y a métodos
anticonceptivos.
C. Decidir si tener hijos, cuando y cuantos.
D. Elegir a nuestra pareja intima y si casarnos y cuando.
E. Decidir qué tipo de familia formar.
F. Vivir sin sufrir discriminacion.
29. ; Cuantos derechos sexuales y reproductivos conoce Ud.?
A.8
B.10

C.21
D.1
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30. ¢ Cree usted que el derecho a la planificacion familiar es importante?
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SUMMARY

This research project was conducted at the “Unidad Educativa Victor Manuel
Guzman," Ibarra 2015. It had the cooperation of the authorities and
adolescents, who gave the opening to do it. Adolescence is defined as the
period of transition from childhood to adulthood due to a series of physical,
mental, emotional and social changes that start between 10 and 12 and extends
to 16 and 19, so those years of life are crucial for the formation of the
personality of self, and to achieve adequate formation, able to motivate an
attitude of Iife which leads to assum sexuality as quality information.
Determining the level of knowledge about sexual and reproductive rights of the
“Unidad Educativa Victor Manuel Guzman." A quantitative, cross- sectional of
participation and action study on teen pregnancy prevention where 198
students of the “Unidad Educativa Victor Manuel Guzman" participated, A
survey was applied where the abtained Information allowed to evaluate
adolescents knowledge on the subject under study, the data was reflected in
appropriate tables made for each variable that was applied. The average age of
participants was 14 to 16 years, The predominance was 57% of female and
43% of male, 79% had knowledge In the area of health, Most teenagers under
study has a very low lavel of knowledge about the policies established in the
country, as they all are educating and the educational units currently open to
sex education; however, they have extensive knowledge on sexual and
reproductive rights.

Keywords: Pregnancy, teenagers, prevention, education, knowledge
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