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RESUMEN

Los embarazos precoces, los abortos y las infecciones de transmision sexual,
incluyendo VIH/SIDA, son resultados de conductas de riesgos, que en los
adolescentes limitan sus oportunidades para el desarrollo de un proyecto de vida
adecuado y proporcionan afectaciones a su salud que en ocasiones varia segun el
enfoque de género; El trabajo tiene como objetivo: Analizar la Influencia de la
educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de género en adolescentes,
jévenes hombres y mujeres del Colegio Consejo Provincial del Carchi, en la
metodologia, la investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identifico y
analizo las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes
objeto de estudio; en el proceso de la investigacion se desarrollaron diferentes
técnicas que permitieron la participacion activa de grupos estudiantiles, que consistid
en la ejecucion de talleres, con temas relacionados sobre derechos sexuales y
reproductivos en adolescentes, esta intervencion se valido a través de la respectiva
investigacion; Los resultados de la investigacion permitieron determinar que la
sexualidad es principalmente la construccion social de un impulso bioldgico,
multidimensional y dindmico, es decir la experiencia que una persona tenga de la
sexualidad, estd mediada por la biologia, los roles de género y las relaciones de
poder; como también por factores tales como la edad, la condicion social y
econdmica. Pero la influencia social mas profunda sobre la sexualidad de un
adolescente proviene de los roles de género preestablecidos, las normas y valores
sociales que determinan el poder relativo, las responsabilidades y las conductas de
hombres y mujeres. Por lo tanto, la experiencia individual de la sexualidad no es mas

que la expresion de ese desequilibrio.
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SUMMARY

Early pregnancies , abortions and sexually transmitted infections , including HIV /
AIDS , are results of risk behaviors , which in adolescents limit their opportunities to
develop a project of living and provide damages to health which sometimes varies by
gender , the study aims : To analyze the influence of education on sexual and
reproductive health and gender in adolescents , young men and women of the
Provincial Council of Carchi College , methodology , research has qualitative design
, in that it identified and analyzed the sociocultural and the degree of knowledge of
the students under study , in the process of researching different techniques that
allow the active participation of student groups, which consisted of the
implementation of workshops were held with issues of sexual and reproductive
adolescent rights , this intervention was validated by subsequent investigation , the
results of the investigation have revealed that sexuality is primarily the social
construction of a biological , multidimensional and dynamic impulse , the a person
having experience of sexuality is mediated by biology , gender roles and power
relations , but also by factors such as age, social and economic status . But the deeper
social influence on adolescent sexuality comes from predetermined gender roles,
social norms and values that determine the relative power, responsibilities and
behaviors of men and women. Therefore, the individual experience of sexuality is

merely the expression of this imbalance.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del Problema

Cual es la influencia de la educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de

género en jovenes adolescentes del Colegio Consejo Provincial del Carchi.



1.1 Justificacion

Hablar de salud sexual es importante ya que este tema, al mismo tiempo que
aborda los aspectos relacionados con la sexualidad, tiene una orientacion
basicamente preventiva, de fomento a la salud y de evitar riesgos que favorezcan
previniendo los embarazos no planeados, las infecciones de transmision sexual (ITS),
VIH/sida y el aborto.

La presente investigacion esta fundamentada, ya que la salud sexual forma parte
de la salud del ser humano y se refiere al estado de bienestar de hombres y mujeres,
para tener una vida sexual placentera y segura. Esta encaminada al desarrollo de la
vida y de las relaciones personales y no solamente al asesoramiento y la atencion en
materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual, ya que se entiende
por salud sexual, la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, que no incluye como elemento indispensable la procreacion; en esencia la
sexualidad es una oportunidad para desarrollar los valores de amor, comunicacion,

responsabilidad y equidad de género.

El Ministerio de Salud Publica en su politica de salud sexual y reproductiva, la
sexualidad y la reproduccién estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en
el ambito de lo individual como de lo social es por esto que, con el aporte del
presente trabajo se pretende llegara los jovenes con un mensaje importante, ya que,
la sexualidad es un aspecto importante, placentero y natural de la vida. Es una forma
de comunicacién y una fuente de placer, salud y ternura que se expresa con abrazos,
besos, miradas, gestos, mimos y detalles. A medida que la persona crece y se
desarrolla, la forma de expresar la sexualidad se diversifica e intensifica.

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

capacidad y necesidad de sentirse bien emocionalmente con otra persona. También

2



podemos decir que existen muchos factores que incitan a los adolescentes a practicar
la sexualidad como: violencia intrafamiliar, factores socio culturales, ya que estos
factores ocasionan en el estudiante, estrés, baja autoestima, desconfianza,

inseguridad consigo mismo y con los demas.

En la adolescencia Existen diferentes formas de manifestar la sexualidad que
comprenden desde la abstinencia hasta las relaciones sexuales, incluyendo la
masturbacion y las caricias sexuales. Estas manifestaciones dependen del sexo de la
persona, su experiencia, su educacion y sus valores, entre otras. Es un tema dificil de
abordar pero muy fundamental de que todos los adolescentes lo conozcan para

fomentar sus valores que en este tema son fundamentales.



1.2 Objetivos

1.2.1 General

Analizar la Influencia de la educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de

género en adolescentes, jovenes hombres y mujeres de los colegios.

1.2.2 Especificos

Identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacion objeto de estudio.

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

gue conoce, que sabe y que practica en cada uno de los colegios asignados

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

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

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

las diferentes instituciones educativas.



1.3 Preguntas de investigacion

+ ;Como determinamos el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva?

« ¢De qué manera puede compartir conocimientos sobre salud sexual vy

reproductiva con los sefiores estudiantes?

+ ¢Como determinamos el desempefio escolar de los estudiantes del Colegio
“Victor Manuel Guzman” a través del mecanismo de evaluacion en la institucion
educativa, para establecer un vinculo con la informacion acerca de la

autoestima?

»  ¢Qué influencia tiene en la sociedad en el adolescente para que él se forme el

concepto de si mismo?






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La formacion del caracter, es a lo que los griegos Ilamaban "ética”. Valores
éticos son los valores "sencillamente humanos”, de eso se trata, de recuperar el valor
de la humanidad. No obstante, los valores éticos estan en crisis. Los valores siempre
han nombrado defectos, faltas, algo de lo que carecemos pero que deberiamos tener.
Segun lo que, el malestar, la incomodidad que provoca el deseo de que la realidad

cambie y sea de otra manera.

Si estuviéramos plenamente ajustados con la realidad, no cabria hablar de
justicia ni de valores como algo a conquistar, si se hace es porque no se reflejan
suficientemente en la practica. Hoy por hoy, el crecimiento econémico nos ha hecho
creer que sélo vale lo que produce dinero. Decimos que la prosperidad econémica no
es mas que un paso, necesario pero insuficiente, para lograr una mayor plenitud

humana.

El bienestar es un fundamento ambivalente para la produccién de valores éticos.
por una parte hay que darle la razon a Aristoteles cuando afirma que la virtud sélo es
patrimonio de los seres libres, no de los esclavos, de quienes tienen tiempo para

dedicar su vida a la actividad politica porque otros y otras trabajan por ellos.

Con mucha razén Bertold Brecht dice, que lo primero es comer y lo segundo
hablar de moral. Hay que reconocer que el que vive bien se acuerda poco de los que
sufren, que el bienestar material no genera una espontanea solidaridad con los

pobres.
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Las épocas de menor bienestar, como la actual, no son del todo malas para
recuperar y hacer mas presentes los valores; pero también hay que contar con los
valores éticos para superar la crisis econdémica. En realidad, los tiempos nunca son
buenos para la ética, porque la ética exige, ante todo, autodominio, que es costoso y
nos pide sacrificio y moderacién. No hay ética sin una cierta disciplina, una

disciplina razonable sin la cual es indtil tratar de transmitir normas o habitos.

Ser buena persona hoy no es, unicamente, ser buen ciudadano o buen politico,
como pensaron los griegos. Cualquier actividad puede tener dimensiones mas o
menos éticas, mas 0 menos humanas. En resumen, no tenemos un modelo de persona
ideal, ni de sociedad, ni de escuela, porque nuestro mundo es plural y esa pluralidad

es enriquecedora, asi como la convivencia de las diferencias.

Aunque nos falta un modelo de persona, contamos con un conjunto de valores
universalmente consensuados en un sistema valorativo que sirve de arco y de criterio
para controlar hasta donde llegan nuestras exigencias éticas individual vy
colectivamente. Son valores de la civilizacion, producto de méas de 25 siglos de
pensamiento, que han dejado valores, principios e ideales que se resumen en los

Ilamados derechos fundamentales.

La fundamentacion de los derechos humanos es la declaracion universal de estos
derechos realizada en 1948. Ese es y debe ser nuestro punto de partida, la Gnica
referencia que tenemos para empezar a hablar, para resolver nuestros problemas y
conflictos. Los derechos humanos son la fuente de donde mana el derecho positivo,

la ética es la que juzga a la ley y la que orienta su interpretacion.

Creer en la ética, sin embargo, supone a aceptar dos ideas:

Los derechos basicos implican deberes, y deberes que no solo incumben al

estado sino a todos los ciudadanos.
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La ausencia de valores éticos deriva en los problemas estructurales de la
sociedad.

Como dijo Rousseau, la sociedad democratica y racional necesita algo que una a
los individuos, por encima de los intereses particulares, unos “intereses comunes”
que comprometan a toda la humanidad en la empresa de hacer un mundo mas
humano. Las palabras valorativas, como igualdad o libertad, no pueden significar

algo tan distinto en otras culturas.

La ética se funda también en la historia que se ha encargado de ir llenando de
contenido esos valores. Los valores fundamentales deben serlo en cualquier parte y
en cualquier cultura. Aunque tengamos valores universales, todavia quedan muchas

zonas dudosas y oscuras, donde el consenso es complicado.

Es complicado consensuar la despenalizacion del aborto, se debe consensuar por
la via del didlogo o de la democracia. Nadie tiene derecho a imponer a otro sus
puntos de vista, y menos a hacerlo violentamente. La comunicacion es el nico
fundamento de la aceptacion de las normas como normas justas. Los derechos
humanos sélo son absolutos en el enunciado, pero en la practica suelen entrar en
conflicto unos con otros. El gran defensor de las libertades, John Stuart Mill, dejo
claro que las libertades individuales tiene una sola pero importantisima limitacion,

que es el dafio al otro.

Uno es libre para hacer lo que quiera, salvo aquello que impida las libertades de
los deméas. Como se ensefia algo que se define como un saber préctico y no solo
tedrico. Los valores morales pretenden formar el caracter, crear unos habitos, unas
actitudes, unas maneras especiales de responder a la realidad y de relacionarse con
otros seres humanos. Todo eso, ¢como se ensefia a formar para la critica, a decidir

por su cuenta, con autonomia? solo es posible decir como no hay que ensefiar ética.

En primer lugar, la ensefianza de la ética no debe reducirse a la ensefianza de una

asignatura. Los valores morales se transmiten, sobre todo, a través de la practica, a
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través del ejemplo, a través, de situaciones que estén reclamando la presencia de
valores alternativos. Las  situaciones cotidianas, como  corrupciones,
discriminaciones, intolerancias, insolidaridad, se reproducen en las escuelas, los
centros educativos, son un microcosmos de los conflictos presentes en toda la

sociedad.

El primer paso que hay que dar es tomar conciencia de los conflictos y
enfrentarse a ellos con respuestas colectivas consensuadas. Entender que el conflicto
ético siempre depende de las actitudes, mentalidades y comportamientos
individuales. ¢Le corresponde a la escuela méas que a la familia la ensefianza de la
ética? no hay maestros especialistas en ética. La educacion en unos valores éticos es
tarea de todos los que actdan sobre los educandos. La sociedad somos todos y de
todos es la responsabilidad de mejorarla, mejorando a si los comportamientos de sus

miembros.

Todos deben actuar al conforme, pero los espacios mas propios de la educacion
son la familia y la escuela donde se hace algo mas que dar clase. Los alumnos
aprenden comportamientos civilizados, segin sean los criterios que los guian. Es

inevitable que aprobemos unas conductas y desaprobemos otras.

El gesto, la voz, la mirada, demuestran claramente lo que pensamos o sentimos,
mas que mil palabras. Los nifios registran esa reaccion favorable o desfavorable a su
conducta, asumamos esa conducta y transmitamos a nuestros hijos y alumnos
aquellos aspectos de nuestro mundo que quisiéramos conservar.(PRADO, 2005, pag.
2005)

Derechos sexuales y reproductivos

Si bien el término "derechos sexuales y reproductivos “es de uso reciente, el
contenido de estos derechos ha sido discutido desde hace dos siglos. Una de las

primeras referencias a estos derechos, en un documento internacional, aparecio en la
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Proclamacién de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos en Teheran,
19687.

Las Conferencias de Poblacion de Bucarest 1974 y México 1984, recogen las
ideas basicas de estos derechos reconocidos a las parejas e individuos para decidir
"libre y responsablemente “sobré el niimero de hijos. El énfasis en todo caso esta

centrado en los aspectos demograficos, antes que en una concepcion de derechos.

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (Cairo 1994), marca
un avance importante en el debate sobre poblacion y desarrollo, superando el énfasis

en objetivos

e Laidea de que las mujeres deben decidir sobre cuantos y cuando tener hijos tiene
sus origenes en el movimiento feminista por el control reproductivo de 1830 en
Inglaterra.

e "Los padres tienen el derecho basico de decidir libre y responsablemente sobre el
ndmero de hijos"

e El derecho se amplia ya no sélo a las parejas sino también a los individuos.

e Demograficos y reconociendo que los seres humanos son el eje central del
desarrollo.

e En este contexto los derechos reproductivos contribuyen a mejorar la calidad de

vida de las personas.

El debate sobre los derechos sexuales y reproductivos en las dos ultimas
décadas, ha sido promovido por el Movimiento Internacional de Salud de las
Mujeres.

El debate entre otros, se concentra en los siguientes aspectos:

1. El derecho a la integridad personal, implicita en el concepto de derechos

reproductivos, articula la nocion individual, de dignidad, seguridad con la
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dimension social de los derechos sexuales y reproductivos. Estos derechos,
siendo individuales, no pueden serejercidos si no existen condiciones
sociales. Esta vinculacion de lo individual y social, coloca la discusion en el
ambito del desarrollo. La posibilidad de ejercer estos derechos esta dada por

el contexto econdémico, social, cultural, politico en que viven las personas.

e Los derechos sexuales y reproductivos cuestionan la distincién publico/privado,
en tanto el ejercicio de la sexualidad y reproduccion requiere de medios para
ejercerla, como por ejemplo, el acceso a la informacion oportuna y adecuada;
servicios de salud de calidad; métodos anticonceptivos, etc. responsabilidades
bésicas del Estado.

e La reproduccion es parte de la vida sexual de las personas, por lo tanto la nocion
de derechos sexuales y reproductivos involucra el ejercicio de la sexualidad con
fines reproductivos o no.

e Las decisiones sobre sexualidad y reproduccién "no siempre son explicitas, no
Involucran necesariamente a la pareja, y también puede ocurrir que no sean
Consensuales en éstas operan significaciones culturales profundas sobre la
maternidad, el ser mujer u hombre, y relaciones concretas de poder entre hombre
y mujer”.

e El lenguaje universal de los Derechos Humanos, necesita ser revisado, a la luz
del reconocimiento de la diversidad. Los derechos sexuales y reproductivos
tienen a menudo diferentes significados, prioridades, segun los contextos sociales
y culturales.

e El principio de igualdad que se relaciona con el derecho de hombres y mujeres a
decidir sobre la sexualidad y reproduccion, debe reconocer la situacion de
desigualdad social, econdmica, politica de las mujeres en relacion a los hombres.
Las mujeres no tienen iguales posibilidades de decisién debido a las relaciones de

poder que conlleva la vida de pareja. (Rodriguez*, Lilia Anabel;, 1994)

La autoestima basicamente es un estado mental, es de decir es el sentimiento o

concepto valorativo (positivo o negativo) de nuestro ser y se basa en todos los
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pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos
hemos ido recogiendo, asimilando e interiorizando durante nuestra vida'en lo mas
profundo de nuestro ser existe una imagen que nosotros hemos creado, aunque no
estemos plenamente conscientes de ello, que refleja la idea que nosotros nos hemos
forjado de quienes somos como persona, y cuan valiosos Somos con respecto a otros.
También corresponde o no con la realidad, esta imagen es nuestro punto de
referencia con respecto al mundo que nos rodea, es nuestra base para tomar
decisiones, y es nuestra guia para todo lo relacionado con nuestro diario gestionar en
la vida.(RELLOSO, pag. 1995)

La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente
familiar, que es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que le
incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser equivocados.
Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a la familia, por medio
del modelo que la sociedad nos presenta, y éste es asimilado por todos los grupos
sociales. Pero, la personalidad de cada uno, no sélo se forma a través de la familia,
sino también, con lo que ésta cree que los demas piensan de ella y con lo que piensa
de si misma, al salir de este ambiente y relacionarse con personas de otro grupo
diferente.(KEENAN, 2000, pag. 2000)

La persona no nace con un concepto de lo que ella es, sino que éste se va
formando y desarrollando progresivamente. Los seres humanos formamos nuestra
vision predominante del mundo alrededor de los cinco afios de edad. Nuestra
percepcion del mundo que nos rodea como un lugar seguro o peligroso, y nuestra
predisposicion a interactuar con él de manera positiva 0 negativa, es determinada a
esta temprana edad.(CHIAVEATO, 1994, pag. 1994)

Durante los primeros afios de vida, nuestros éxitos y tropiezos, y como fuimos
tratados en cada ocasion como resultado de ellos por los miembros de nuestra familia
inmediata, nuestros maestros, nuestros amigos, etc. contribuyan a la creacion de esa
imagen de nosotros mismos que llevamos dentro, y en consecuencia, a establecer

nuestro nivel de autoestima. Teniendo esto presente, las personas quienes tienen a su
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cargo el cuidado de los nifios, pueden hacer la diferencia al estar conscientes de las
consecuencias para los nifios de cada cosa que ellos dicen, hacen o piensan. De esta
manera estaran contribuyendo a crear una generacion de seres humanos con mayor
bienestar general en sus vidas.(MAMPA, 1995, pag. 1999)

La relacion familia la primera relacion trascendente en la vida del individuo es la
relacién familiar, ya que la familia es el inicial y mas importante contexto que
permite al ser humano desarrollar su autoestima. La familia es el espejo en el que nos
miramos para saber quiénes somos, mientras vamos construyendo nuestro propio
espejo; el eco que nos dice como actuar con los demas para evitar que nos lastimen.
Dependiendo de cdmo sea la familia, asi sera la persona, la cual resultard modelada
por las reglas, los roles, forma de comunicacion, valores, costumbres, objetivos y
estrategias de vinculacién con el resto del mundo que domine a su alrededor. En la
adolescencia, las fricciones entre padres e hijos suelen acentuarse durante esta etapa,
ya que los jovenes necesitan ser ellos mismos, sin perder el carifio y el apoyo de sus
padres, quienes a su vez temen que sus hijos sufran dafios a causa de la

inexperiencia. (-http://motivacionlaboral.galeon.com/motivacion.htm, 20013)

De alguna manera, consciente o inconscientemente todos terminamos disefiando
y ejecutando un determinado proyecto, no necesariamente se cumple al pie de la letra
en caso de que éste haya sido planificado con anterioridad. Es conveniente tomar en
cuenta algunos criterios guia que nos pueden ser de gran utilidad al momento de

disefiar, cambiar, ejecutar nuestro proyecto de vida.

Antes de iniciar cualquier proyecto es necesario saber en donde estad uno. Esto
implica conocerse a uno mismo, sus fortalezas, sus debilidades. Para conocerse a uno
mismo es conocer cuales son los valores y creencias que forman parte de tu
cosmovision de la vida. Los valores y creencias son los cimientos indispensables
sobre los cuales se puede construir cualquier cosa en nuestras vidas. Los valores
tienen que ver con aquellas cosas, caracteristicas, sentimientos, que son importantes

para ti, por ejemplo; el amor, la honestidad, la responsabilidad, la independencia.
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Para poder identificar los valores de uno mismo, es de gran utilidad formularse
la siguiente pregunta: qué es importante para ti en la vida? Todo aquello que te
respondas constituyen tus valores, los cuales son especificos para cada persona y por
lo tanto difieren entre una y otra. Las creencias tienen que ver con aquellas ideas,
pensamientos, programas mentales y prejuicios, asi como preferencias religiosas y
espirituales. Todas ellas forman el software con el cual interpretas todo lo que ve y
va ocurriendo en tu vida, convirtiéndose de esta manera en la realidad en la cual

vives.

Las creencias y valores, en la mayoria de casos, son incorporados durante
nuestros primeros ocho afos de vida a traveés de nuestros padres, cultura y entorno en
general. Una vez que sabemos en donde estamos serd mucho mas facil decidir dénde
queremos estar, es importante que ese objetivo o meta cumpla con estar alineado con
nuestros valores y creencias, de esta manera alcanzar la meta seré algo que también

se lo disfrute.

Finalmente, una vez que conoces donde estas y donde quieres estar, es mucho
mas facil encontrar el como, el cual ser& un conjunto de mini objetivos a los cuales es
recomendable ponerle fecha ya que de esta manera se facilita comprometerse con
esas acciones y por lo tanto materializarlas en la realidad. La educacion es
necesariamente normativa. su funcion no es solo instruir o transmitir unos
conocimientos, sino integrar en una cultura que tiene distintas dimensiones: una
lengua, unas tradiciones, unas creencias, unas actitudes, unas formas de
vida.(BRYANNT, 1993, pag. 1993)

Anticoncepcion de emergencia en la adolescencia acerca de la pildora del dia

después.

La planificacion familiar constituye, sin lugar a dudas, un pilar fundamental en
la salud sexual y reproductiva. La planificacion familiar se considera un derecho

humano, esencial a la dignidad humana. La mayoria de las personas conocen y estan
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enteradas de la planificacion familiar y en un momento dado més de la mitad de las
parejas casadas en el mundo son usuarias de esta. A pesar de la disponibilidad de los
numerosos métodos contraceptivos existentes, muchos embarazos no son planeados
ni deseados y muchos conllevan un alto riesgo tanto para la madre como para la
descendencia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio los
embarazos no planificados causan al menos méas de 40 millones de abortos, de los
cuales alrededor de la mitad se realizan en condiciones desfavorables y son, muchos
de ellos, causa de muertes maternas cada afo. La planificacion familiar tiene su

historia, la cual remonta a la antiguiedad.

Los fundamentos de la llamada anticoncepcion de emergencia se remontan a
principios del siglo pasado, cuando quedd demostrado que los extractos de los
estrogenos producidos por los ovarios interferian en el embarazo de los mamiferos.
Sin embargo, en los seres humanos no comienzan a utilizarse los estrégenos
poscoitales hasta la década 1940, aungue la primera publicacion sobre este
procedimiento aparece en los afios sesenta, por eso es que en algunas publicaciones
sefialan esta etapa como el inicio del uso poscoital de ciertas hormonas esteradas
administradas con este fin. En esa misma década las mujeres de Norteamérica
utilizaban concentraciones de etinilestradiol o de dietilestil bestrol como tratamiento
de emergencia ante la posibilidad de una relacion no protegida para evitar un

embarazo no deseado.

Utilizacion en la adolescencia

En la adolescencia este método tiene particular importancia, ya que en esta etapa
son frecuentes las conductas sexuales de riesgo y, por las caracteristicas que tiene
este grupo, no se utilizan adecuadamente o no se utilizan de ninguna forma los
diferentes métodos anticonceptivos. Y aunque lo ideal seria que se abstuvieran de
tener relaciones sexuales, en la practica médica hemos observado que ademas de ser
muy dificil, no lo hacen, y el inicio precoz y sin proteccion de las relaciones sexuales

es una realidad palpable en la mayoria de los adolescentes. De ahi que sea una
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alternativa, siempre que la conozcan, y ademas de insistir en este aspecto, deben
explicarse todos los facultativos, para evitar el embarazo no deseado y sus

complicaciones.

Conceptos:

La anticoncepcion de emergencia a veces es llamada «anticoncepcion poscoito»
y también «pildora del dia siguiente». Estos términos pueden crear cierta confusion,
fundamentalmente en las usuarias, ya que puede ser utilizada dentro de los primeros
3 dias en cualquier momento, sin tener necesidad de esperar «el dia siguiente» y, en
el caso de los dispositivos intrauterinos, se pueden usar hasta dentro de los primeros
5 dias. Por tanto, el concepto lo que trata de reflejar es que requiere un uso

emergente, sin especificar el momento exacto en que debe ser utilizado.

Los métodos anticonceptivos de emergencia pueden prevenir el embarazo
después de un acto sexual sin proteccion, cuando falla el método digamos, rotura de

un conddn o cuando el método se usa incorrectamente.

La anticoncepcion de emergencia debe ser vista, por tanto, como un método que
brinda una segunda oportunidad.6 Ha sido concebida para ser utilizada en casos
excepcionales; por tanto no debe ser considerada un método de uso habitual o

rutinario.

Mecanismo de accion:

Hay que considerar en el mecanismo de accién el de las pildoras anticonceptivas

de emergencia y el de los dispositivos intrauterinos.

En la actualidad todavia no se comprende bien el modo de accién exacto de las

pildoras anticonceptivas de emergencia. Las investigaciones realizadas hasta la fecha

17



han demostrado que las pildoras anticonceptivas pueden inhibir o retrasar la
ovulacion. De acuerdo al momento en que se tomen en relacion con el ciclo
menstrual también pueden inhibir la fecundacion al afectar el transporte tubarico del
ovulo o, después de ocurrida la fecundacién, puede interferir con la implantacién
uterina del 6évulo fecundado al producir alteraciones en la estructura del endometrio,

lo que lo convierte en un lugar inadecuado para la nidacion.

Es conveniente precisar que las pildoras no pueden perturbar un embarazo ya
establecido pues no surten efecto después de que se ha producido la implantacion. La
eficacia de las pildoras anticonceptivas de emergencia es del 75 %.8

Pildoras anticonceptivas

Pueden utilizarse pildoras combinadas de estrogeno y progestageno o solamente
de progestageno. El uso de pildoras combinadas que contengan etinil estradiol y

levonogestrel se conoce como método de Yuspe.

Entre los anticonceptivos combinados con dosis fijas que tenemos en el mercado
estd el etinor y el microgenon (este dltimo disponible en las consultas de
planificacion familiar que hay en todos los hospitales y municipios del pais) y del
que se administra 4 tabletas de inicio lo mas cercano al momento del coito no
protegido y se repite igual dosis a las 12 horas. También se dispone de tabletas
multifasicas que tienen diferentes dosificaciones, lo que dificulta el uso practico con
este objetivo. Entre estas estan el trienor y el triquilar, que cuando se usan para este
fin deben seleccionarse las 10 Ultimas tabletas del blister, que son las que contienen
mayor cantidad de levonorgestrel. Por este inconveniente no consideramos prudente
su uso y menos en la adolescencia, pues puede crear confusiones y ser mal utilizadas,

lo cual no ocurre con las tabletas bifasicas.

Consideramos que toda la poblacion debe tener conocimiento de esta alternativa

anticonceptiva, que es muy util también en la adolescencia y que no tiene ningun tipo
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de contraindicacion, ni siquiera en el grupo méas vulnerable y necesitado constituido
por las adolescentes, pues no afecta en ningun sentido el proceso biolégico normal

del desarrollo puberal.

Consideramos que el uso de este método no debe estar restringido por recetas
médicas, pues estéd disefiado para ser empleado en situaciones de emergencia y estas
no deben ni pueden depender de recetas ni de ningun otro mecanismo que pueda

obstaculizar el uso inmediato.

En la medida en que logremos difundir el uso de este método, las pacientes
tendran un recurso mas con qué contar para evitar el embarazo no deseado y asi los
consiguientes abortos provocados, los que en la actualidad, no son pocos. Siempre es
conveniente destacar que este método no protege contra las infecciones de
transmision sexual.( Lugones Botell & Ramirez Bermudez, 2006).

2.2. Marco contextual

2.2.1 Historia del Colegio consejo provincial del Carchi

La historia nos demuestra que seguimos adelante en la misién de construir un
sistema educativo méas abnegado para la juventud de nuestro colegio, que exprese en

estas aulas lo que realmente sentimos como maestros.

Un cuatro de febrero de 1986 se dio a la luz publica la creacion del colegio
Consejo Provincial del Carchi, un nombre que enaltece los caros intereses de nuestra
sociedad, no es menos cierto que el trabajo decidido, imperioso y ante todo de gran
unidad se impuso en los maestros que tuvimos la gran responsabilidad histérica de

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

las futuras generaciones.

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

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

superacion.
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Creemos firmemente que no hemos defraudado la confianza de quien nos
entregd el nombramiento como autoridades, maestros Yy administrativos.
Companeras: Lcda. Rosa Mafla, Lcda. Rosa Benavides, Lcda. Cira Ruano, Lcda.
Alicia Jiménez Compafieros: Lcdo. Milton Lépez, Lcdo. Ramiro Erazo, Sra. Charito
Tarupi, Sra. Esperancita Viveros, Sra. Rosa Narvaez, gracias por el apoyo que me

brindaron en mi administracion.

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

plantel recién creado.

La administracion de nuestro plantel ha tenido varias autoridades cada una de
ellas ha hecho historia a su manera el ser humano es pasajero, las instituciones

quedan pero siempre dejamos huellas positivas, ejemplos a seguir.

Sefioritas y sefiores estudiantes, ustedes son la razon de este colegio, sigan con
dinamismo, amor, dedicacién, responsabilidad, disciplina y en cada Ilamado que
realicen sus autoridades y maestros, para participar en todo evento deportivo,

cultural, social, cientifico, y académico, no duden en acudir.

En esta parte permitanme y con méritos felicitar al Equipo Campedn
Intercolegial de Futbol Sala Femenino, que junto a su entrenador compafiero Lcdo.
Carlos Bolafios, rompieron la historia y podemos decir si se puede, cuando se quiere.
Hagamos que el colegio Consejo Provincial del Carchi, una institucion fuerte, con
una vision clara e ideales comunes, pilar para la libertad, para la vida, y para nuestra

historia.
Sefiora Rectora, deseo que su administracion sea dirigida siempre con decisiones
adecuadas, prudentes, humanistas, firmes, manteniendo siempre el ideal del trabajo

en equipo.(2011)
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2.3. Marco conceptual

2.3.1Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos del cuerpo estan arraigados en los fundamentos esenciales de los
derechos humanos. En términos generales, los derechos del cuerpo en todo lo
relativo a la sexualidad y la reproduccion abarcan dos principios basicos: el derecho
a la atencién a la salud sexual y reproductiva, y el derecho a la autodeterminacion
sexual y reproductiva, esta ultima también implica el derecho a estar libre de todas

las formas de violencia y coercién que afectan la vida sexual o reproductiva.

En la adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se
fortalece la autoafirmacion. La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil,
corta con sus comportamientos y valores de la nifiez y comienza a construirse un
mundo nuevo y propio. Para lograr esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la
familia, la escuela y la sociedad, ya que la adolescencia sigue siendo una fase de
aprendizaje.(UNICEF, 2009)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como "el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse,
transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida su
independencia econdémica, indicando que los adolescentes serian todos aquellos
sujetos entre los 10 y los 19 afios de edad. los derechos reproductivos abarcan
derechos humanos ya contemplados en los tratados internacionales y que se basan en
el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y a
disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como del derecho a alcanzar

el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

Ademas se enfatiza que se debe facilitar a los adolescentes la informacion y los

servicios que les ayuden a comprender su sexualidad y a protegerse contra los
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embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual y el riesgo
subsiguiente de infecundidad. Se sostiene, asimismo, que en la mayoria de los
paises.(Portales & Casas, 2007)

Los derechos del cuerpo estan arraigados en los fundamentos esenciales de los
derechos humanos. En términos generales, los derechos del cuerpo en todo lo
relativo a la sexualidad y la reproduccion abarcan dos principios basicos: el derecho
a la atencién a la salud sexual y reproductiva, y el derecho a la autodeterminacién
sexual y reproductiva, esta ultima también implica el derecho a estar libre de todas

las formas de violencia y coercion que afectan la vida sexual o reproductiva

Principales derechos garantizados por los Tratados y Conferencias Internacionales

El derecho a la atencion a la salud sexual y reproductiva

- La obligacion de los estados de suministrar servicios de salud reproductiva es
resultado de la obligacion de proteger la vida y la salud de las personas sin
discriminacion en cuanto al sexo. Para ello, los estados deben tomar en cuenta las
necesidades particulares de salud tanto de las mujeres como de los hombres, y dado
que la salud reproductiva es fundamental para el bienestar de las mujeres, deben
tomar medidas afirmativas para garantizar que la atencion a la salud reproductiva

esté a disposicion y al alcance de todas las mujeres.

También estan obligados a eliminar las barreras legales a la atencion a la salud
reproductiva. En su Recomendacién sobre Salud, el Comité que monitorea el
cumplimiento de la Convencion de la Mujer (CEDAW) ha sefialado como obstaculos
"las leyes que penalizan ciertas intervenciones meédicas que afectan exclusivamente a
la mujer y castigan a las mujeres que se someten a dichas intervenciones”. Entre esas

barreas legales a la salud reproductiva estan las leyes que prohiben el aborto,
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restringen la publicidad de los anticonceptivos, exigen el consentimiento del esposo

para obtener anticonceptivos y penalizan la esterilizacion voluntaria.

El derecho a la autodeterminacion sexual y reproductiva

- El derecho a la autodeterminacion sexual y reproductiva se basa en el derecho a
planear la propia familia, el derecho a estar libre de interferencias en la toma de
decisiones reproductivas, y el derecho a estar libres de todas las formas de violencia
y coercion que afecten la vida sexual y reproductiva de la mujer.

- El derecho a planear la propia familia ha sido definido en instrumentos
internacionales como el derecho a determinar "libre y responsablemente™ el nimero e
intervalo de los hijos y a tener la informacion y los medios necesarios para hacerlo.

- El derecho a estar libre de interferencias en la toma de decisiones reproductivas esta
relacionado con principios mas amplios de autonomia corporal y se suele aludir a él
como derecho a la integridad fisica. Este principio tiene sus raices en el derecho a
respetar la dignidad humana, los derechos de libertad y seguridad de la persona, y el
derecho a la intimidad.

- El derecho a la integridad fisica protege a las mujeres de la invasion o intrusion no
deseada en sus cuerpos y otras restricciones no consensuales de la autonomia fisica
de las mujeres.

- La autodeterminacion reproductiva también implica el derecho a estar libre de todas

las formas de violencia y coercién que afectan la vida sexual o reproductiva.

2.3.2 Definicion de adolescencia y juventud

Nosotros asumimos la definicion de adolescencia como una etapa de transicién
de la nifiez a la edad adulta, que estd marcada por profundos cambios fisicos,
emocionales, psicoldgicos y sociales. Entendemos por adolescencia al periodo de la
vida que transcurre desde los 11 afios a los 19 afios, en tanto definimos a la juventud

como el periodo de la vida comprendido desde los 15 a los 24 afios. Consideramos
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que dada la importancia creciente que tiene hoy dia el garantizar una adecuada
instruccion para la insercion exitosa de los jovenes en el mercado laboral, con vistas
a lograr un mundo mejor, resulta impostergable la inclusion de los jovenes en el
trabajo que preconizamos en la esfera de la salud sexual y reproductiva, es por ello
que en todo momento estaremos refiriéndonos en este articulo a adolescentes y

jévenes, que es lo mismo que el rango de edad.

Adolescencia, juventud y derechos humanos

Con independencia de los conceptos y definiciones que adopte cada nacion,
resulta de vital importancia tener en cuenta las conclusiones de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, que dieron fundamento a la llamada doctrina de la proteccion
integral, con la cual se promueve la construccion de una nueva concepcién de nifio,
nifia y adolescente y de sus relaciones con la familia, la sociedad y el Estado.7 Dicha
concepcidn se basa en su reconocimiento como sujetos de derecho, que se desprende
de su carécter de persona humana, en oposicion a la idea de definirlos a partir de su
incapacidad juridica. (Pelaez Mendoza, 2008)

2.3.3Valores

El concepto de valor, este guarda relacion con la formacion de una conciencia
social, siendo su manifestacion, la conciencia individual como reflejo que hace el
hombre de las condiciones socio-historicas de cada época, su contenido se pone de
manifiesto en su conducta, en su practica social y en la relacién individuo-sociedad.
Dentro de la conciencia social e individual, la moral “modelos de comportamiento
socialmente generalizados que actlan como punto de vista referencial a cada

conducta individual”

Los valores, junto a los principios y las normas, forman parte de la ética

profesional, siendo “las formas fundamentales en que la moral presenta las
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contradicciones, retos o desafios de la época a dichos profesionales segln la
naturaleza de su funcién social” (4), las que se reflejan en los codigos de ética como
indicador de progreso moral, los que han de cumplir los profesionales de la salud,

tantas veces mencionados y muchas veces violados.

El sistema social cubano propone la vinculacion del profesional de la salud con
valores que combinan los valores profesionales, ideopoliticos y morales, asi como los
valores como componente clave de la personalidad. Esto conduce inexorablemente a
tomar en cuenta al portador o depositario de los mismos, sin embargo, aunque la
axiologia tiene su propio objeto de estudio, se nutre de otras ciencias dentro de las
que desempefia un gran papel la Psicologia y, por ello, seria importante destacar la

importancia que reviste el enfogque psicolégico de los valores.

Si el desconocimiento conceptual o la no formulaciéon de los valores de la
profesion, no afectara el desarrollo de la propia profesién en la practica, poco
importaria esta no formulacion, siempre y cuando los modos de actuacién del
individuo, tanto en lo humano como en lo profesional demostrardn un
comportamiento basado en ideales altruistas, competentes y nobles en todo
momento, no obstante, ello no es realmente asi, y desafortunadamente, la vida se
encarga de demostrarlo con creces, por lo que es de vital importancia para los
profesores encargados de la formacion integral del adolescente que estudian,
directivos y profesionales que prestigian nuestro sistema de salud por su conducta
ético moral, profundizar la observacion y exigencia de los valores ya que gracias a
esto se reflejara también la toma de decisiones g los adolescentes tomen con mas

conciencia.(Mendoza Castro, Martinez Hernandez, & Rodriguez Fajardo , 2009)

2.3.4 Autoestima

La autoestima es la forma en la que cada ser se valora y por ende confia en si

mismo; por esto su importancia es crucial en la toma de decisiones de cada
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individuo, tal es el caso de la decision de quedar en embarazo a determinada edad. El
presente estudio trata de validar un test en adolescentes para evaluar la autoestima.

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia si mismo que va
unido al sentimiento de competencia y valia personal. El concepto que se tiene de si
mismo o auto concepto, no es algo heredado si no aprendido del entorno, mediante la
valoracion que el ser humano hace de su propio comportamiento y de la asimilacion
e interiorizacion de la opinién de los demas. La importancia de la autoestima radica
en que impulsa la persona a actuar, a seguir adelante y la motiva a buscar sus
objetivosl 2. Se ha encontrado que la autoestima infuye en muchos aspectos de la
problematica social actual, entre ellos, se ha demostrado que los embarazos en
adolescentes son en gran parte consecuencia de una autoestima baja, de ahi nace la
necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicoldgico, y no sélo la exclusiva
y repetitiva intervencion en educacion basada en la ensefianza de los métodos de

planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva.

La sexualidad se intensifica con la pubertad; ocupa un lugar central en el
desarrollo del adolescente; su orientacion tiene a la autoestima como uno de sus
pilares fundamentales, por ejemplo, un meta-analisis demostré que adolescentes sin
actividad sexual o que inician mas tarde, tienden a formar niveles de autoestima mas

altos que sus pares sexualmente activos, 0 que inician tempranamente.

Segun la encuesta poblacional realizada por PROFAMILIA en el afio 2005, el
inicio de las relaciones sexuales no necesariamente tiene que coincidir con la edad de
la primera union y esta es aproximadamente a los 18,4 afios. EI 11% del total de
mujeres tuvieron su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios y el 44%

antes de los 18 afos.

Sin embargo, la edad de la mujer a la primera unién representa el comienzo de la
exposicion al riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva; por lo tanto
tiene un efecto importante sobre la fecundidad, en el sentido que entre mas joven

forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicion y mayor su potencial de
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hijos a lo largo de su vida reproductiva. La prolongacion de la solteria y el celibato
reducen este potencial e influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en
una poblacion. La importancia de esto radica en el impacto de los embarazos en
adolescentes, que empieza por los riesgos para la salud de la madre y su hijo; estos
riesgos son mayores a medida que la edad de la gestante es menor, y en especial
cuando las condiciones sociales y econdmicas hacen que el cuidado de la salud sea
inferior a lo ideal. Ademas se pone también en riesgo el desarrollo social, educativo

y econodmico de la joven madre, haciendo que su hijo nazca con grandes desventajas.

El porcentaje de mujeres de 13 a 19 afios que ya son madres para el afio 2005 fue
de 24.5%, es sorprendente que entre las mujeres de 19 afios de edad, un 63% son
madres o estan embarazadas de su primer hijo. ElI uso de métodos de planificacion
familiar en los departamentos de Colombia es de aproximadamente 78,2% de la
poblacion de mujeres en edad fértil, teniendo el departamento del valle un porcentaje
similar al del resto de los municipios en Colombia con un 79.1%, pese a que casi el
100% de la poblacién de las mujeres con el grupo de edad a tratar tienen
conocimiento sobre la existencia de estos metodos.(Catafio Toro, Restrepo, Portilla ,
& Ramirez , 2008)

Existe otra vision acerca del concepto de autoestima relacionado con el
reconocimiento de las propias capacidades; es decir basado en resultados y visto
como dinamizador del ciclo de crecimiento psicoldgico (Romero, 2005). Afirma,
asimismo, que existen un conjunto de competencias asociadas al crecimiento
psicoldgico las cuales permitirian alcanzar suefios y desarrollar proyectos personales.
Entre ellas se mencionan: autodeterminacion, esperanza activa, motivacién al logro,
asertividad, manejo de la incertidumbre y del fracaso y la autoestima basada en

resultados.

La autoestima puede ser considerada como un producto psicologico que a veces
se acomparia de un signo positivo (+) y en otros momentos negativo (-).Cuando la
distancia entre los datos de la realidad y las aspiraciones y deseos es corto o

inexistente, la evaluacién de si mismo es favorable entonces nos sentimos exitosos y
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motivados a proseguir proyectos y conseguir metas; por el contrario, cuando
percibimos que lo que hemos conseguido o lo que somos capaces de hacer esta
alejado de nuestras metas e ilusiones, la evaluacion es desfavorable y en
consecuencia detenemos nuestra prosecucion en la busqueda del éxito o la
excelencia. estd también sujeta a oscilaciones circunstanciales, relacionadas con
experiencias concretas que cada quien tenga en un momento determinado y que sean

para él o ella significativas.

La autoestima se pude desarrollar mejor cuando se experimentan positivamente

cuatro aspectos:

1. Vinculacion: el reconocimiento de ser importante para otros.

2. Singularidad: conocimiento y respeto que sienten por aquellas cualidades o
atributos que le hacen especial o diferente.

3. Poder: consecuencia de la disponibilidad de medios, de oportunidades y de
capacidades para modificar las circunstancias de su vida de manera significativa.

4. Modelos o pautas los cuales le sirven de referencia para proyectarse ante los
demaés. (Tejada Lagoneli, 2010)

2.3.5 Género

Sexo, género y masculinidad son conceptos que frecuentemente se consideran
sinénimos. La masculinidad de un nuevo ser puede comenzar a construirse antes del
embarazo y continda después del nacimiento. Relaciones de género son los patrones
de comportamiento en que el poder y la desigualdad favorecen al hombre y postergan
a la mujer. La diferencia de poder entre género se observa, por ejemplo, en el
deterioro de la salud fisica y mental de la mujer que resulta del trauma de la violencia
domestica. El precio de la masculinidad se refiere a la «necesidad» de someterse a
situaciones violentas que puede resultar en muertes prematuras. Para llegar a la

igualdad entre los géneros es necesario terminar con la separacion entre los espacios
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masculinos y femeninos. Hace falta una mayor participacion de la mujer en el

espacio social y en una insercion mas igualitaria del hombre en el espacio privado.

La palabra masculinidad sugiere la idea de hombre y el titulo de este trabajo
podria sugerir que vamos a referirnos solamente a los hombres, haciendo una
apologia de ellos o al contrario, que el objetivo es desprestigiarlos. Sin embargo, el
titulo no excluye la feminidad, inseparable y complementaria de la masculinidad. Ni
todos los hombres tienen las mismas actitudes y comportamientos definidos como
masculinos, ni todas las mujeres carecen de este tipo de rasgos. Como veremos mas
adelante, la masculinidad parece tener una serie de ventajas, por las cuales los
hombres aceptarian de buen grado cumplir los roles masculinos y las mujeres

desearian adoptar por lo menos algunas de las caracteristicas atribuidas a ellos.

Sexo, genero y masculinidad

Se hace necesario definir sexo y género porque frecuentemente estos conceptos
son considerados sindnimos. Sin embargo, se trata de categorias diferentes porque las
caracteristicas anatdmicas determinan el sexo al cual pertenece el individuo, mientras
que género es una construccion social que define lo que significa ser de un sexo o del

otro en la sociedad (Careaga, 1996).

El diccionario define “sexo” como la conformacion particular que distingue el
macho de la hembra, en los animales y en los vegetales, atribuyéndoles un papel
determinado en la procreacion y otorgandoles ciertas caracteristicas distintivas. El
sexo es definido por las caracteristicas biol6gicas de hombres y mujeres, tanto
aquellas especificas de la anatomia y funcionamiento del aparato reproductivo
femenino y masculino, como los caracteres sexuales secundarios determinados por la
accion hormonal especifica de cada sexo. Las personas nacen con un sexo bioldgico
y este acaba determinando la forma como seran tratadas socialmente por los padres,
la familia y por la comunidad a la que pertenecen, para llegar a ser hombres y

mujeres con atributos aceptados socialmente. Este proceso varia de una sociedad a
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otra y también de acuerdo con el tiempo historico en que estas personas estan

insertas.

Si por un lado, la biologia determina las caracteristicas funcionales de la
reproduccion de un macho y de una hembra, por otro, el ambiente y el contexto
social determinan las expresiones de los comportamientos asociados a lo que se
acostumbra Ilamar de masculinidad y de feminidad (Careaga, 1996).Género puede
ser definido como una categoria dindmica, construida socialmente, que tiene como
base las diferencias sexuales bioldgicas. A partir de estas diferencias se determinan
los papeles sociales de hombres y mujeres. EI género es construido en un cuerpo que
tiene un sexo definido y al que se le atribuyen caracteristicas psicolégicas, sociales y
econdmicas, lo que resulta en acciones y comportamientos especificos, que casi
siempre se traducen en relaciones de poder unilaterales: dominacion masculina.
Sumisién femenina (Figueroa &Liendro, 1995; Scott, 1996; Szasz, 1999).

Si reconocemos que las caracteristicas de género de hombres y mujeres son una
construccion social y no diferencias “naturales” legitimadas por la biologia, podemos
entender que género es una categoria dindmica que puede ser modificada. Esta
nocion de género permite colocar en jaque el discurso que afirma que las mujeres
nacen con cualidades “femeninas” que determinan que tengan que desempefiar tareas
domésticas y cuidar de los hijos, y que los hombres nacen con cualidades
“masculinas” que presuponen habilidades para ejercer el poder en el ambito publico

y domeéstico.

Masculinidad, segun el diccionario, es la cualidad de masculino, que incluye la
virilidad y el ser varonil, enérgico, fuerte y macho. Se observa que la masculinidad se
basa en valores fisicos que posteriormente se transforman en valores morales.
Ademas, la masculinidad se ha sexualizado y es tratada como sindnimo de virilidad
(Barbosa, 1998). La sexualizacion de la palabra masculinidad y sus representaciones
simbolicas estan asociadas al falo y a los comportamientos resultantes del hecho de

poseerlo y de dar pruebas de su funcionamiento
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La construccion de la masculinidad de un nuevo ser puede comenzar cuando la
pareja planifica un embarazo o cuando la mujer descubre que esta embarazada. Los
futuros padres empiezan a imaginarse las caracteristicas que tendra el hijo,
incluyendo su sexo. Segun se imaginen un nifio 0 una nifia, los padres tendran un
comportamiento diferente que comenzaria antes del parto, incluyendo la preparacion
del ajuar. Después del nacimiento, el tratamiento diferencial continGa, con la

participacion de todas las personas que se relacionan con el nifio

Al nacer, el hijo es absolutamente dependiente de su madre, figura que ocupa el
lugar preponderante de su vida, especialmente porque satisface sus necesidades
fisicas, ejerciendo funciones que permiten su supervivencia. Durante el primer afio
de vida existe un alejamiento entre el nifio y la figura masculina, lo que puede afectar
la personalidad de ese individuo (Kaufman, 1994; Vieira, 1996). Esta es una primera
manifestacion de la influencia de los papeles de género que atribuyen a la madre el
cuidado del hijo y al padre el proveer econdmicamente a la familia, sin tener

responsabilidades domésticas.

El fin de la relacion de dependencia con la madre es un proceso que para la
mayoria se da al final del periodo infantil. Junto con ocurrir esta ruptura, el nifio va
asumiendo actitudes que corresponden al rol masculino. La figura paterna tendra una
funcién libertadora, rompiendo el vinculo cerrado entre madre e hijo. En ausencia del
padre otro hombre tomara su lugar (abuelo, tio, hermano mayor), y en algunos casos
la propia madre pasa a desempefiar funciones y a adoptar actitudes que culturalmente
se interpretan como masculinas. La figura paterna se presenta como un conductor
que ensefia orden, disciplina y responsabilidad (Vieira, 1986). En ese ambiente de
patriarcado es que el nifio crece y se desarrolla.(Hardyl & Jimenez, 2001)

La participacion en la produccion social de la salud tiene una doble dimensién:

la distribucion de la carga de trabajo, por un lado, y la distribucion de los beneficios,
el reconocimiento y el poder, por el otro.
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En funcion de la distribucion de las responsabilidades y el trabajo, las mujeres
representan una porcion mayoritaria de la fuerza laboral en el area de salud y en el
voluntariado comunitario. Y lo que es tal vez méas importante y menos valorado es
que las mujeres son las principales gestoras y proveedoras de atencion dentro de la
familia y la comunidad. En efecto, la mayor parte de la atencion de salud para fines
de deteccion y tratamiento temprano de las enfermedades se presta fuera de los
servicios y la proveen gratuitamente las mujeres en el hogar y la comunidad. Cabe
resaltar, adicionalmente, la importancia del papel de las mujeres en el cuidado de los

ancianos, los nifios, las personas con enfermedades crénicas y las personas sanas.

Sin embargo, a la hora de distribuir los beneficios, las mujeres se encuentran en
una posicion de desventaja sistematica dentro del sistema de salud. Son la mayoria
en los niveles mas bajos de remuneracion y prestigio dentro del sector formal de la
salud. Estan sobre presentadas en las estructuras de poder locales y nacionales que
definen las prioridades y asignan recursos para la salud. Ademas, desempefian sin
remuneracion los trabajos informales de promocion y atencién de la salud en la

familia y la comunidad.

El que no se reconozca la contribucion econdémica que representa el trabajo no
remunerado que realizan predominantemente las mujeres en el cuidado de la salud
constituye una forma encubierta de discriminacion. Asi, las formulaciones de
politicas aparentemente neutrales como la "reduccion de costos", “reduccion del
aparato del estado™ y "descentralizacion™ con frecuencia esconden profundos sesgos
de género porque implican transferencias de costos de la economia remunerada a la

economia que se asienta en el trabajo no pagado de las mujeres.

La premisa que sustenta algunas medidas de ajuste y de reforma es que el
gobierno puede reducir gastos recortando los servicios por ejemplo, reduciendo las
estadias hospitalarias, el cuidado institucional de los ancianos y la atencion de los
enfermos mentales porque las familias pueden proveer esos servicios. Tales medidas
se basan en el supuesto de la elasticidad infinita y gratuidad del tiempo de las

mujeres y en la expectativa de que ellas estén siempre disponibles, dispuestas y
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moralmente obligadas a proveer su asistencia en el hogar a los dependientes, los
enfermos, los ancianos y los discapacitados. En esas politicas no se suele considerar
el impacto que las expectativas de disponibilidad, obligacion y gratuidad de su
tiempo ejercen sobre la situacion de empleo y remuneracion, y sobre el desgaste
fisico y emocional de las mujeres. Tampoco se suele considerar ninguna estructura
de apoyo que pueda facilitar la provision de atencion en el hogar. Mas adn, falta
considerar seriamente la eficiencia y la sostenibilidad de ese tipo de arreglos en el

largo plazo.

Por ende, la equidad de género en la gestion de la salud va mas alla de garantizar
igual salario por igual trabajo en el sector formal de la salud. Requiere el
reconocimiento y la contabilizacion del aporte econdmico que representa el trabajo
no remunerado de la mujer en el cuidado de la salud. Exige, por lo tanto, que el costo
real de la provision de atencion sea explicitamente confrontado y justamente
distribuido entre hombres y mujeres, asi como entre la familia, la comunidad, el
estado y el mercado. Requiere, ademas, una participacion igualitaria de mujeres y
hombres, en particular de los sectores de menores recursos, en la toma de decisiones
para definir prioridades y asignar los recursos publicos y privados necesarios para

asegurar la salud.(Palomar Verea & Rivera Reinoso, 2004)

2.4. Marco Legal

Marco juridico y normativo para reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos alcanza el maximo
nivel en la jerarquia de las leyes, pues forman parte de la Constitucion Politica de la
Republica, pero también son parte de los instrumentos internacionales que para el
Ecuador constituyen Ley una vez ratificados, y en materia de derechos, directamente

aplicables (articulo 18 de la Constitucion). Ademas poseemos legislacion interna que
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ampara estos derechos. Estas normas constituyen los mandatos y paraguas se las
reconoce que “en ningun caso se podrd utilizar la informacion personal de terceros

sobre... su salud y vida sexual...”

Articulo 23, numero 25: El Estado garantiza y reconoce “el derecho a tomar

decisiones libres y responsables sobre su vida sexual”.

Articulo 36: El Estado “velara especialmente por el respeto a los derechos laborales y
reproductivos para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el acceso a los
sistemas de seguridad social, especialmente en el caso de la madre gestante y en

periodo de lactancia...”

Articulo 39: “Se propugnaran la maternidad y paternidad responsables. El Estado
garantizara el derecho de las personas a decidir sobre el nimero de hijos que puedan
procrear, adoptar, mantener y educar. Sera obligacion del Estado informar, educar y

proveer los medios que coadyuven al ejercicio de este derecho”.

Articulo 43: El Estado garantiza y reconoce que “Los programas y acciones de salud
publica serdn gratuitos para todos... y... promovera la cultura por la salud y la vida,

con énfasis en la educacion... de la salud sexual y reproductiva...”

Instrumentos Internacionales. Entre estos destacamos especialmente la CEDAW
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, 1981, el primer instrumento internacional en la materia, ratificado por el
Ecuador, se refiere al acceso con igualdad de género a servicios de atencion meédica;
la garantia de servicios apropiados para el embarazo, el parto y post parto, gratuitos
cuando fuere necesario; servicios adecuados de atencion médica, informacion,
asesoramiento y servicios en materia de planificacion de la familia para las mujeres
rurales; eliminar la discriminacion en contra de la mujer en todos los asuntos
relacionados con las relaciones familiares y, en particular, “aseguraran, en
condiciones de igualdad entre los hombres y mujeres: los mismos derechos a decidir

libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y
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a tener acceso a la informacion, la educacion y a los medios que le permitan ejercer

estos derechos”.

ENIPLA Derechos Sexuales Y Reproductivos

o EIl Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Y Seguridad Sexual

Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones autdbnomas 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,

mutilacion y violencia de cualquier tipo.

e 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.

e Derecho a la 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.

o 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 0 mitos.

e Derecho a la Expresion Sexual Emocional
Se refiere al derechos que tenemos la personas de comunicar afectos, amor, no solo
en las relaciona sexuales, sino también desde la comunicacion y expresion de

emociones. Las agresiones y violencia en su expresion psicoldgica, como los gritos,
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humillaciones, amenazas, desvalorizacion, burla, etc., son formas de violentar este

derecho.

o Derecho a la Libre Asociacion Sexual
Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de establecer

otros tipos de asociaciones sexuales y emocionales responsables.

e Derecho a la toma de Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables

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

necesidad de cada mujer y pareja.

o Derecho a la Informacién 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 que 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.

o Derecho a la 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 educacion sexual integral en todas las instituciones sociales como

la familia, los centros de salud, principalmente los centros educativos.
o Derecho a la atencion de la Salud Sexual

La atencion a la salud debe estar disponible de forma gratuita, sin discriminacion,

criticas y juzgamientos. Debe incluir acciones de prevencién y el tratamiento de
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todos los problemas y riesgos en relacion con la sexualidad. (Fernandez & Quel,
2006)

2.5. Marco Etico

El Programa de Accion de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo
(Programa de Accion de El Cairo) de 1994, definié el término “derechos
reproductivos” de la siguiente manera: “Los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales de derechos humanos y en otros documentos pertinentes
de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
momento de tenerlos, y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para
ello, y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y salud
reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a adoptar decisiones
en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia,

como esté expresado en los documentos sobre derechos humanos”.

Sobre la sexualidad humana y las relaciones entre los sexos, y por ende sobre
derechos sexuales establecié que: “El objetivo es doble: promover el desarrollo
adecuado de una sexualidad responsable que permita el establecimiento de relaciones
de equidad y respeto mutuo entre ambos sexos, y velar por que el hombre y la mujer
tengan acceso a la informacidn, la educacion y los servicios necesarios para lograr
una buena salud sexual y ejercer sus derechos y responsabilidades en lo tocante a la
procreacion, a su propia salud sexual y su fecundidad y los ayude a ejercer esas
responsabilidades. Las actividades educacionales deberian comenzar en la unidad
familiar, pero también debe abarcar a los adultos, en particular a los hombres,
mediante la educacion no académica y diversas actividades con base en la
comunidad. Los programas educacionales también deberian alentar y apoyar el

debate activo y abierto sobre la necesidad de proteger a las mujeres, los jovenes y los
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nifios contra los abusos, incluido el abuso sexual, la explotacion, el tréfico con fines
sexuales y la violencia. Se aconseja a los gobiernos y las comunidades que adopten
medidas con caracter urgente para poner fin a la practica de la mutilacion genital de
la mujer y proteger a las mujeres y las nifias contra todas las practicas innecesarias y

peligrosas de esa indole”.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing establecio que: “96.
Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y salud reproductiva, y
decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la

discriminacion y la violencia.

Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones
sexuales y la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona,
exigen ademas el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente
la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual.”(reproductivos,

1993).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo cualitativo, se parte de un
diagnostico inicial para intentar fortalecer conceptos y de esta forma buscar una
solucion a la problematica evidente en donde la responsabilidad, los valores y las
decisiones desempefian un valor importante para ejercer su sexualidad, libre,
responsable y autobnoma a través de la capacitacion a grupos estudiantiles de los
colegios focalizados en la politica de Salud Sexual y reproductiva, identificando
factores de riesgo, protectores, violencia, acceso a servicios de informacion y

consejeria.

3.2 Disefio de la investigacion

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

en su transformacion.
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3.3 Enfoque critico social

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

Sexual.

3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1. Etapas del proyecto

e Identificacion de la viabilidad del proyecto.

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

e Determinacion de la muestra.

e Recoleccion de los datos obtenidos.

e Interpretacion de la informacion recabada.
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En el proceso de la investigacion se desarrollé una casa abierta, que tuvo lugar
en la ciudad de Tulcéan, el dia lunes 14 de junio del presente afio en el colegio
Consejo Provincial. La intervencion educativa consistio en una serie de talleres, que
se cumplieron con los estudiantes, con temas relacionados sobre los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes, esta intervencion se validé a través de la
respectiva investigacion. Los temas seleccionados para los talleres, permitieron no
solo conocer los derechos sexuales y reproductivos, sino también cémo buscar el
fortalecimiento de la autoestima, consolidar estilos de vida saludable y regular la
fecundidad dentro de un proyecto de vida como referencia. Los talleres tuvieron
lugar en un espacio amplio de la institucion educativa, cada grupo de alumnos se
subdividié en subgrupos, responsabilizando a cada uno, la ejecucion de las
respectivas actividades planificadas para la recoleccion de la informacion, lo que
facilité el desarrollo dindmico y eficaz ademas de crear un medio de confianza y
respeto, permitio aclarar dudas y reforzar conocimientos con 0s criterios y opiniones

de la mayoria de los estudiantes.

3.5. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los
estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Consejo Provincial de la ciudad
de Tulcéan en el periodo lectivo 2012-2013, correspondientes desde el octavo afio de
educacion basica hasta el tercer afio de bachillerato donde sus edades oscilan entre
los 12 a 19 afios de edad. La muestra corresponde a 213 estudiantes, que fueron los
estudiantes que se encontraron el dia de la casa abierta, viernes 14 de junio, con la
finalidad de recabar la informacion, la que se enriquecié con murales, entrevistas,

buzon de ideas y la dramatizacion.
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3.6. Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos

a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la investigacion. Por

consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de

recoleccion de informacién, de los que se vale el investigador para acercarse a los

hechos y acceder a su conocimiento, entre las técnicas e instrumentos utilizados se

menciona:

e Entrevistas

e Reunion con grupos focales
e Buzdn de sugerencias

e Murales

e Metodologia ludica

e Talleres

e (Casa abierta

e Sociodrama

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

Indicadores

grupo

Actividad Técnica
1. Presentacion de los1. "Conociéndonos”, la
jovenes cual pretende crear lazos
2. Realizacion de las [de empatia grupal.
normas. 2. "Lluvias de ldeas", a
través de la cual se
definiran las reglas del

1. Participacion de los adolescentes.

2. Establecimientos de reglas y normas

1. Tratamiento del  |1. “Marcianos en la

tema “Sexualidad, [tierra”, permite establecer

1. Asimilacion del significado de

sexualidad y la diferencia entre sexo,
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SeX0 y género”.

las principales diferencias
y semejanzas entre

hombres y mujeres.

género y sexualidad.

1. Tratamiento del
tema “Sexualidad y
género”, abordando
los papeles sociales
de masculinidad y

feminidad.

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

1. Participacion de los jovenes.
2. Comprension del significado de

género Yy sus consecuencias.

1. Tratamiento del

tema “Autoestima”

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

tiene.

1. Participacion de los jovenes.
2. Vivenciar el deseo de merecer
consideracion e interés3. Aceptacion de

sus habilidades y defectos.

1. Tratamiento del
tema “Valores y

enamoramiento”

1. “Bote salvavidas”, que
permite destacar los

\valores 'y antivalores

situacion.

2. Discusion abierta sobre
significado del
enamoramiento Y]

aspectos involucrados.

1. Participacion de los jovenes.
2. Simular tan dramatica y tan

claramente como sea posible la

involucrados en cadaexperiencia de un valor, en lugar de

solo intelectualizarlo.

3. Definicion del enamoramiento

1. Tratamiento del
tema “Cuidados del

cuerpo”

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

buenas relaciones

1. Participacion de las jovenes
2. Determinar correctos y equivocados

habitos en los adolescentes
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interpersonales, etc.

1. Tratamiento del
tema “Proyecto de

vida”

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

en su realizacion

1. Asimilacion de la importancia de

contar con un Proyecto de Vida

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

Reproductiva.

1. Diagnostico inicial con
preguntas abiertas a los
estudiantes

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

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

4. Dramatizacion con la
participacion de
estudiantes voluntarios.
5. Muro de sugerencias y
mensajes luego de
observar y escuchar la
dramatizacién y su

socializacion.

1. Correcta interpretacion de los
Derechos en Salud Sexual y
Reproductiva

2. Socializacién y aplicacion préactica
de Derechos en Salud Sexual y

Reproductiva.

Fuente: Mural, buzén.

Co-investigadores Gabriela Trejo-Tatiana Pavon
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3.7 Categorizacion de resultados

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

analisis).

En esta investigacion se procedio a determinar el objetivo sociodemografico a

través de una sencilla encuesta.
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Tabla N°2. Categorizacién de los datos sociodemograficos

3.7.1 Categorizacion: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion objeto de estudio

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

caracteristicas demograficas nos e Escolaridad-Afio que esta cursando

socio permiten conocer algunas e Género: Mural
demograficas de | caracteristicas de la e Situacion legal de los padres: Buzon

los estudiantes | poblacion objeto, lo cual Entrevistas

ACERCA DE LOS PADRES:

del colegio | es importante para e Nivel educativo? personales
“Consejo conocer el contexto donde PADRE: Fichas
Provincial” de la | se desenvuelve la MADRE: estudiantiles

provincia  del | adolescente.

Carchi.

e ;Seencuentra en actividad?
e Ocupacion:
DE LA FAMILIA:

e Conquienvive.....................

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el colegio nacional mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por Co-

investigadores: Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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3.7.2 Categorizacion: Determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jévenes en los componentes de la politica de salud sexual y

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

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

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE

e Los conocimientos que tienes

Determinar el | Segun Pender (1996), las sobre sexualidad, son:

conocimiento de los | conductas, tienen una relacion e La palabra preservativo o

nifios, nifias y jovenes | directa con las percepciones conddn te hace pensar en:

en los componentes | positivas que las personas e ;Cuadl o cuales de estas son

de la politica de salud | tienen sobre cada aspecto, en enfermedades de transmision

sexual y reproductiva | particular sobre la salud. Sus sexual (ETS)? Mural

teniendo en cuenta | bases tedricas se encuentran Buzon

que conoce, que sabe
y que practica en el

colegio asignado

en la teoria del aprendizaje

social de Albert Bandura
(1997), para quien los
procesos  cognitivos  son

medulares en la modificacion

Conocimiento

¢ Cree usted que las
enfermedades de transmision
sexual pueden alterar la
fertilidad (capacidad para
tener hijos)?

Entrevistas

personales
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del comportamiento; y en la
teoria de Ajzen y Fishbein
(1980), en Albarracin,
Johnson, Fishbein y
Muellerleile (2001) sobre la
teoria de la accion razonada,
quienes proponen que la
conducta depende, entre otros
aspectos, de actitudes
personales y de normas
subjetivas y creencias. Pender
explica que la probabilidad de
adoptar conductas que
promuevan la salud depende
tanto de la accion de las
personas como de factores

cognitivo-perceptivos.

¢ Si deseas prevenir un
embarazo que método
anticonceptivo usaria?

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

¢El aborto puede provocar la

muerte de una mujer?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el colegio nacional mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por Co-

investigadores: Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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3.7.3 Categorizacion: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la politica de salud

sexual y reproductiva.

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

componentes de la
politica de  salud
sexual y reproductiva

caracteristicas personales 0
elementos del ambiente, o la
percepcion que se tiene sobre
ellos, capaces de disminuir
los efectos negativos de una
determinada situacion que

puede perjudicar la salud y el

Genero

Consideras que la palabra
“género y sexo” significan lo

mismo:

Consideras que en nuestra

CATEGORIAS DEFINICION SUBCATEGORIA PREGUNTA ORIENTADORA FUENTE
Identificar los factores | Al hablar de  factores ¢,Cuando considera que es
protectores y factores | protectores podemos decir | Derechos sexualesy oportuno iniciar una vida Mural
de riesgo, frente al | que un factor protector es reproductivos sexual activa? Buzén
manejo de los | aquel 0 aquellas Entrevistas

personales
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bienestar. (Saavedra, 2011).

Mientras que un factor de
riesgo lo podemos
conceptualizar como la
existencia de elementos,
fenbmenos,  ambiente vy
acciones humanas que
encierran una  capacidad
potencial de producir lesiones
0 dafios materiales, y cuya
probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacion y/o
control del elemento
agresivo. (Valle, 2012)

Valores

comunidad y diario vivir se
aplica el principio de

equidad de género:

Los valores morales para ti

son:

Si comparamos tiempos
anteriores con el presente

crees que los valores han:

Proyecto de vida

¢Has planeado tu propio

plan de vida?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el colegio nacional mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por Co-

investigadores: Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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3.7.4 Categorizacion de datos de acceso de a la informacién Determinar el acceso a la informacién y consejeria con respecto a

sexualidad en Colegio “Concejo Provincial” de la ciudad de Tulcén.

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

CATEGORIAS

DEFINICION

SUBCATEGORIA

PREGUNTA
ORIENTADORA

FUENTE

Determinar el acceso a
la informacion vy
consejeria con
respecto a la
sexualidad en los
estudiantes de la

Institucién educativa.

El mundo actual tiene acceso
muy féacilmente a cualquier
tipo de informacion que
requiera, sin embargo cuando
son temas que adn se
consideran tablus en la
sociedad, esa informacién se
restringe, en donde, sobre
todo la poblacion
adolescente, que tiene tantas

incdgnitas con respecto al

Acceso a la

informacion

¢ Tus padres hablan
contigo acerca de los
cambios fisicos por los
cuales estas pasando?

Cuando tienes alguna
sobre sexualidad, ¢a
quién recurres para

que te explique?

En tu colegio, ¢se

Mural
Buzén
Entrevistas

personales
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tema, es la que mas se siente
confundida y con temores y
por eso seria una poblacion
vulnerable ante la sociedad.
Los adolescentes tienen una
gran cantidad de hormonas
sexuales secretando en su
organismo 'y por ende,
pueden ser objeto de burlas,
no sélo por su aspecto fisico,
sino por tantas expectativas,
temores, a los que no tiene
respuesta, sin embargo ante
tanta informacion sigue el
adolescente en una telarafia

de esta misma informacion.

tratan temas de

sexualidad?

La reaccion de los
estudiantes de tu
colegio al tratar temas
de sexualidad es:

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

ultimo afo?

¢ Te sentirias comodo si
vas a un centro de
salud u otra institucion
en tu zona para obtener
servicios de salud

sexual y reproductiva?

¢ Cual o cuales de estos
son métodos

anticonceptivos?

¢ Quiénes han sido el

principal participe y
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ayudante en la creacion

de tu plan de vida?

e Entu colegio, ¢se han
tratado el tema sobre
“Derechos en salud

sexual y reproductiva?

e ;Conoces cudles son tus
“Derechos en salud

sexual y reproductiva?

Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el colegio nacional mixto “Concejo Provincial” de la provincia del Carchi. Realizado por co-

investigadores: Gabriela Trejo, Diana Tatiana Pavon
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados obtenidos

4.1. Resumen del andlisis

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

informacion sobre sexualidad.
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Grafico N° 1 Cuadro semantico de caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del “colegio consejo provincial” de la provincia
del Carchi

Edad

dentificar
caracteristica

S socio _
Ocupacion demogréficas Esgcg?ggad
del padre de la .
poblacion estudiantes
objeto de

estudio

Situacion
legal de
los
padres

Padres: Se
encuentra en
actividad

Nivel
educativ
o de los
padres

Fuente.- Mural, buzon y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial del Carchi. 14 de junio del 2013.
Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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Tabla N° 6. Cuadro base para la interpretacion y analisis de los resultados acerca de las caracteristicas socio demograficas del “colegio

consejo provincial” de la provincia del Carchi.

CATEGORIA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

ESCOLARIDAD

Secundaria

La escolaridad es un periodo de tiempo, de
duracion de la estancia del adolecente en
una institucion de educacion de segundo
recibir los

nivel, para estudiar vy

conocimientos, durante el proceso de
aprendizaje, en los diferentes cursos con la
aprobacion de las asignaturas que
conforman los planes de estudios de los
establecimientos educativos. Si bien es
cierto, que la etapa del segundo nivel de
formacion en la adolescencia, es lo mas
importante, por cuanto los beneficiarios
directos seran aquellos alumnos que cursen
de estudios,

este nivel comprendidos

aproximadamente entre los 13 y 18 afios,

La educacion es un elemento
importante en la socializacion de
las personas, dado que es uno de
los medios mas eficaces para
de ahi Ila

necesidad de que a través de ella

transmitir  valores;

se fomenten relaciones
democraticas, tolerantes y
equitativas  entre
mujeres.(Mendez Duartde, 2010)

moral de los

hombres vy

El desarrollo
adolescentes y los jovenes es una
cuestion  relevante para la
sociedad y para el sistema escolar.

Tiene entre sus funciones sociales,
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es decir, el comienzo de su vida sexual
activa. Este grupo es considerado por la
Organizacién Mundial de la Salud como la
poblacion de mayor riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.
(Bravo Jauregui, 2010)

la promocion de la formacion
integral del estudiante, que
incluye la de wvalores y el
desarrollo moral. En
consecuencia, conocer los logros
de los grupos escolares en este
aspecto de la socializacién es muy
importante porque con ello se
identifican avances particulares en
el desarrollo humano.(Kaempffer
R & Medina L, 2010)

La educaciéon en la adolescencia
no sélo es una etapa formativa
que prepara a los jovenes para la
vida, sino que también tiene una
importancia  critica en el
desarrollo de los individuos y de
las sociedades. (Tapia Cruz, 2009)

Cabe recalcar que la educacion de
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segundo nivel es la etapa
fundamental para la formacion
psicologica y social de los
adolescentes, por lo cual es
indispensable inculcar y fomentar
conocimientos acerca de la
importancia que tiene la salud
sexual y reproductiva en la
adolescencia, ya que hablar de
sexualidad en el segundo nivel de
educacion es imprescindible
debido a que la mayoria de
estudiantes que abandonan las
instituciones educativas son las
mas propensas a embarazos y
enfermedades de  trasmision
sexual por el desconocimiento

acerca del tema.
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Genero

Masculino

Femenino

El género es definido como una categoria
dinamica, construida socialmente, que
tiene como base las diferencias sexuales
bioldgicas. A partir de estas se determinan
los papeles sociales de hombres y mujeres,
Las diferencias de género no deberian
implicar desigualdades; sin embargo, una
de las reflexiones centrales de este estudio,
es la necesidad de empezar a abordar el
género como eje fundamental para la salud
sexual en la adolescencia.(Ellen &
Gimenez, 2008)

La salud sexual y reproductiva
pone especial énfasis en dar
prioridad a la equidad e igualdad
de género, como condicion
necesaria para que las mujeres
sean capaces de tomar sus propias
decisiones y atender su propia
salud y bienestar. (Romos Padilla,
2009)

En la actualidad se constituye
como una de las relaciones
estructurales, que sitian al
individuo en el mundo vy
determina a lo largo de su vida,
oportunidades, elecciones,
trayectorias, vivencias, lugares e
intereses. (Mercer Raul, 2008)

Se conoce que la sexualidad

humana depende menos de los

62




mecanismos fisiolégicos y mucho
més de los contextos sociales,
donde el aprendizaje constituye
un aspecto esencial. Por ello el
propio  desarrollo social ha
conducido al inicio precoz de las
relaciones sexuales en
adolescentes de ambos sexos.
(Luisa & Aida, 2011)

En relacion a género, se puede
determinar que el sexo masculino
predomina significativamente, a
diferencia del sexo femenino. El
género tiene la capacidad de ser
equitativo, justo y correcto en el
trato de mujeres y hombres, segun
sus necesidades, la salud sexual y
reproductiva da prioridad e

igualdad, debido a que Ia
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diferencia de género no implica
desigualdad. La desigualdad de
género y la discriminacion son los
obstaculos mas grandes que
enfrentan las mujeres para poder
ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos 'y mejorar su
calidad de vida. Ademaés, los
estereotipos de género, han
provocado que los adolescentes
no sean incluidos en los
programas de salud sexual y
reproductiva, limitando el
conocimiento, perjudicando
ostensiblemente al desarrollo de la
sociedad, encaminando a los
adolescentes, jovenes a buscar
informacion por medios

inadecuados.
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EDAD

12 afos
13 afos
14 aios
15 afios
16 afios
17 afos
18 afos
19 afios
20 afios

La Organizacion Mundial de la Salud
define la adolescencia como el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, el cual transita
de los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adolescencia 'y consolida su
independencia econémica” indicando que
los adolescentes serian todos aquellas
personas entre los 10 y los 21 afios de
edad(VValenzuela Rivera & Lidia, 2009)

La alta prevalencia de
comportamientos  de  riesgo,
especialmente entre los 14 y 21
afios, podria generar habitos
negativos para la salud por el
resto de la vida. Estos
comportamientos se traducen no
s6lo en una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades en el
futuro, sino en problemas que
sufren ya los propios
adolescentes, como el embarazo
no deseado, las enfermedades de
transmision  sexual.(Valenzuela
Rivera & Lidia, 2009)

Ademas la adolescencia es un
periodo importante en el proceso
de construccion de modelos

socioculturales. Es la etapa mas
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conflictiva en la relacion entre
padres e hijos por constituir una
etapa de transicion de la nifiez a
la adolescencia debido a los
cambios  bioldgicos,  fisicos,
psicoldgicos que se experimenta
en esta etapa de la vida.(Mendoza
T, y otros, 2012)

En la edad de la adolescencia las
preocupaciones psicologicas giran
prioritariamente en torno a la
afirmacion personal, social y
afloran las vivencias del amor. La
exploracion de las capacidades
sociales, y el apoyo en la
aceptacion por el grupo de pares
dinamizan la afirmacién personal
y social en la
adolescencia.(Krauskopof, 2008)
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La adolescencia empieza a los 10
afios de edad, Con referencia a la
edad de los/las adolescentes en
estudio, la recurrencia de los
estudiantes corresponde al rango
comprendido entre los 12 y 21
afios, los adolescentes son los mas
vulnerables a los conflictos, dudas
y  sufrimiento, debido a su
inmadurez 'y a la falta de
capacidad en la toma de
decisiones; es una de las etapas
maés dificiles y conflictivas en la
relacion entre padres e hijos,

debido a que en esta etapa

surgen cambios fisicos,
bioldgicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales,

acompanados de actitudes que se
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manifiestan por la curiosidad y
dudas acerca de la sexualidad,
debido a la mala e insuficiente
informacion, lo que lleva al
adolescente a descubrir la manera
de identificar el amor, asimilando
los necesarios conocimientos para
impedir que se produzca un
embarazo no deseado, marca el
final de la nifiez y el inicio del

camino a la edad adulto joven.

Con quien vive el

alumno

Padre y madre
Madre

Padre
Hermanos
Tios

Abuelos

Papa y abuelos

Mama y padrastro

La familia constituye el medio en el que

viven en estructuras familiares
representadas por la madre el padre o solo
madre, hermanos, Tios Primos, Amigos y
los hijos que conviven con otros nucleos
familiares no necesariamente
consanguineos ‘“‘cuyas caracteristicas son,

entre otras, el predominio de relaciones

Padre y madre tienen el deber de
formar ,guiar, educar a sus hijos y
acompafiarlos en su desarrollo
Obedece
también a la constatacion de la
doble

maternidad,

hasta la madurez,

funcion, paternidad vy
que ejercitan los

progenitores conjuntamente en la
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Esposo

conyugales estables, el crecimiento vy
desarrollo en el circulo familiar es muy
importante ya que los hijos adquieren el
aprendizaje necesario para desarrollarse
dentro de la sociedad puesto que ésta es la
unidad primaria de socializacién que cada
uno de los miembros tiene una funcion
importante que influye de forma positiva o
negativa en la persona,,.(Domenico
Ragosta, 2008)

crianza y educacion de sus hijos;
funcién que es un deber de los
padres y un derecho de los hijos; y
que se encuentra garantizada con
la vida en comun de los padres
con los hijos y, mas aun, con la
estabilidad que garantiza a todos
los miembros de la familia el
matrimonio de los
padres.(Rodriguez Pinto, 2009)
Los estudiantes que viven con sus
padres fomentan el didlogo sobre
sexualidad consejos sobre
“cuidarse” de embarazos 'y
“enfermedades”.(l Eduardo Jones,
2010)

En el nivel familiar, se encontro
que el no vivir con los padres, el

compartir poco o ningun tiempo
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con la madre o el padre, el no
recibir educacién sexual por parte
de la madre, el tener en casa mas
de dos hermanos, el que alguno de
sus hermanos haya sido madre o
padre en su adolescencia y el que
sus padres aprueben y tengan
actitudes permisivas hacia el sexo
en la adolescencia, se hallaron
asociados a inicio temprano de la
sexualidad. (Ortiz Mendez, 2009)
En concordancia a los hallazgos,
se observd que predomina
significativamente la convivencia
de los adolescentes en su nucleo
familiar conformado por padre y
madre, relacion de convivencia
muy importante, ya que vivir en

un nucleo de contexto familiar
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organizado, es uno de los
derechos primordiales y es aqui
donde el adolescente se siente
seguro y reconocido, ya que se
encuentra con las personas que
mas le quieren, le ayudan y le
protegen, constituyendo ademas
un privilegio por cuanto los
padres son los anicos
responsables de formar
integralmente  a  los  hijos,
infundiendo  principios  ético
morales y valores, ya que son los

padres quienes deben orientar y

proteger al adolescente,
garantizando el desarrollo
integral.

Situacion legal de los

La situacion legal de los padres influye en

Los hijos que viven con ambos
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padres

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Separado

los comportamientos de sus hijos en la
etapa de la adolescencia, debido a que la
formacion por ambos padres se asocian
significativamente a la postergacion del
inicio sexual en hombres y mujeres y
enfocandonos a el divorcio es una de las
situaciones mas dificiles que puede vivir
una familia, genera estrés en todos los
miembros especialmente en los hijos
causado la falta de comunicacion, debido a
la pérdida de confianza con sus padres
obligdndolos a enfrentarse a situaciones
nuevas Yy desconocidas como la
sexualidad.(Gonzédlez A, Molina G,
Montero V, & Martinez N, 2013)

padres  experimentan  menos
actividad sexual e inician a edades
mayores. Mientras que el divorcio
0 separacion de los padres puede
influir en el inicio temprano,
cuando los padres especialmente
la madre establecen una nueva
relacion de pareja que incluye la
actividad sexual.(Molina G, 2008)
La convivencia de los
adolescentes con los padres es de
mucha importancia, debido a que
el adolecente necesita
desarrollarse en el circulo familiar
por ser considerada la base
fundamental de toda la sociedad.
(Garzon Teran, 2010)

Los padres de familia no tienen

duda sobre la capacidad del joven

72




para evaluar problemas de un gran
nivel de complejidad, pero no
estan seguros de depositar toda su
confianza en las decisiones del
adolescente.(Mejia O Luz Mery,
2006)

La situacion legal de los padres
influye en el desarrollo de los
hijos, ya que los adolescentes
necesitan compartir vivencias que
ayuden a los adolescentes a tomar
decisiones correctas. Con respecto
al divorcio Los impactos pueden
ser muy diferentes ya que
disminuye la comunicacion de
padres e hijos, causando que los
hijos tomen decisiones
equivocadas, sin  medir sus

consecuencias, como podra ser,
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tomar la decision de iniciarla
actividad sexual temprana, el sexo
sin proteccién causando
embarazos no deseados y en
algunos casos infecciones de
trasmision sexual. La convivencia
en familia, en hogares
organizados permite la solvencia
familiar y garantiza la seguridad
de los hijos con relacion a obtener
su madurez personal, haciendo de
ellos individuos: positivos,
seguros Utiles para si mismos y

para la sociedad.

Nivel de estudios de

los padres

Educacién primaria
Técnico en secundaria
Educacién secundaria

Superior universitario

El nivel educativo de los padres es muy
importante ya que su educacion asegura la
transmision correcta de informacion acerca
de la sexualidad y otros temas importantes

como son los cambios que surgen en la

La educacion se considera como
uno de los factores que inciden en
la probabilidad de mejorar las
condiciones de vida propias y del

entorno. Por wuna parte, una
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adolescencia, ya que la responsabilidad de

los padres en la tarea educativa

comprende, no solo una participacion
activa en los proyectos educativos de las
instituciones,  sino  ademds  como
mediadores del aprendizaje en aspecto de
sexualidad, principios éticos y morales que
integra el hombre y la mujer. (Valdés

Cuervo & Aguilar Escalante, 2011)

educacion de calidad brinda

conocimientos y habilidades que

contribuyen al crecimiento
intelectual, personal y social.
(Villarreal ~ Guevara,  Lopez

Camacho, Bernal, Escobedo, &
Valadez, 2009)

La debe
empezar en el hogar. No hay

educacion  sexual
duda, pero todos los padres no
estan igualmente capacitados para
hacerla siendo del medio en el que
se desenvuelve, el &mbito donde
descubren y aprenden situaciones
de la vida que pueden resultar
negativos en los aspectos de la
aplicacion de la ética y de la
moral.(Morales., 2011)

Los tienen

adolescentes que
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padres mas preparados
académicamente tienen menos
riesgo de inicio sexual temprano,
debido a que los padres con
mayor educacion tienen mejores
aspiraciones educacionales para
sus hijos y reconocen la dificultad
de combinar logros educacionales
y maternidad temprana,
desanimando la actividad sexual
en sus hijas e hijos.(Martinez,
2009)

Esto los lleva a cumplir funciones:
cobmo cuidar a los hijos,
orientarlos, participar en las tareas
ya que con la presencia de los
padres se educa y se inculca
buenos valores a los adolescentes.

(Stern, Fuentes-Zurita, Lozano
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Trevifio, & Fenneke, 2009)

Referente al nivel educativo de los
padres, gran parte de los mismos,
solamente posee el nivel primario
de educacion, que corresponde a
obtener conocimientos esenciales
para poder desenvolverse en el
medio social en el que se
encuentran es decir que la
mayoria de los hijos, no cuentan
con un apoyo en orientacion y
educacion  especificamente en
temas de salud sexual. Pudiendo
establecer la diferencia, de lo que
sucede con respecto a la
educacion de los padres que
tienen un alto nivel de estudios, en
donde los hijos tienen mejor

conocimiento, lo que beneficia
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directamente en el desarrollo
personal 'y psicologico, con
seguridad 'y madurez, para
interactuar en toda situacion y
adquieren una buena personalidad
y modalidades de resolver o
encarar problemas como la
importancia que tiene el respeto
por su Ccuerpo Yy lo mas

importante que es su sexualidad.

Se encuentra

actividad

en

Activo
Jubilado
Desempleado

Incapacitado

La eleccion de la actividad constituye una
de las decisiones de mayor trascendencia
en la vida de los padres, ya que es el eje
alrededor del cual se articulan las
actividades de las personas y sus familias;
asi mismo, es lo que permite el logro de
aspiraciones y expectativas hacia sus hijos.
(Ochoa Cervantes & Diez Martinez, 2009)

EL desempleo familiar se asocia
en algunas adolescentes con
desconocimiento e ingenuidad
respecto del entorno social y los
riesgos existentes en éste, lo que
las hace mas vulnerables. (Leon
Folleco, 2011)

La "negligencia paterna”

corresponde a aquella dindmica
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establecida por los padres en la
que existe ausencia de limites
hacia los hijos, en este caso las
adolescentes lo perciben como
desinterés, falta de apoyo y una
insatisfaccion de la necesidad de
orientacion en temas relevantes
para los jovenes tales como la
sexualidad y el consumo de
drogas, entre otros. (Bernardita
Baeza W.a, 2007)

Todas las personas como mimbro
de la sociedad tenemos derecho a
la seguridad social, y a obtener,
mediante el esfuerzo nacional la
cooperacion internacional,
tomando en cuenta de la
organizacion y los recursos de

cada Estado, la satisfaccién de los
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derechos econdmicos, sociales y
culturales son indispensables a su
dignidad y al libre desarrollo de
su personalidad. (. Camba Trujillo
& Flores Betancourt, 2010)

Las actividades que desemperia la
familia en la sociedad se
fundamentan por los roles que
cumple cada una de los miembros,
correspondiendo a los padres uno
de los roles méas importantes
como el de mantenerse activos,
constituyendo para los hijos, a
través de la trasmision de valores
y principios éticos y morales
como base fundamental del
desarrollo humano, la vida
actividad de los padres es muy

importante, debido a que,este
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aspecto en el convivir diario
influye  de manera segura y
positiva; teniendo relacién directa
con la actividad que diariamente
desarrollan los padres, la
actividad economica, como una
fuente de trabajo, esto permite el
logro de  aspiraciones y
expectativas a futuro, lo que
ayuda a los padres a proporcionar
una estabilidad econdmica a sus
hijos, ya que el  desempleo
provoca la caida del poder
adquisitivo de la  familia,
desencadenando problemas
psicoldgicos, tales como la
irritabilidad, depresion,
marginacion social y conduce a la

inactividad, repercutiendo
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directamente este aspecto en la
vida de los adolescentes,por
cuantolleva a recurrir a otros
medios que logren un estimulo
satisfactorio para la solucion de
los problemas cotidianos,
relacionados con la satisfaccién
de las necesidades basicas
humanas, a fin de proporcionar
estabilidad en el nucleo familiar,
lo que constituye un referente
importante en la formacién
integral de la persona, haciendo
de ellas individuos, seguros,
estables, con madurez emocional

y psicologica.

Fuente.- Mural, buzén y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial del Carchi. 14 de junio del 2013.

Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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4.1.2 Analisis del objetivo acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

estudiantes del “colegio consejo provincial” de la provincia del Carchi.

El género es definido como una categoria dinamica, construida socialmente, que
tiene como base las diferencias sexuales bioldgicas. A partir de estas se determinan
los papeles sociales de hombres y mujeres, en relacion al género, se puede
determinar que el sexo masculino predomina significativamente, a diferencia del
sexo femenino. EIl género tiene la capacidad de ser equitativo, justo y correcto en el
trato de mujeres y hombres, segin sus necesidades, la salud sexual y reproductiva da
prioridad e igualdad, debido a que la diferencia de género no implica desigualdad.
La etapa educativa del segundo nivel es muy importante ya que se dan los
conocimientos fundamentales para la formacién de los adolescentes en su vida
futura, esta educacion empieza por la familia que es la que inculca los valores
tomando en cuenta que vivir en familia es uno de los derecho mas importante debido
que el hogar es el pilar fundamental de la formacion, que nos brinda seguridad en
relacién a la situacion legal de los padres influye mucho en el desarrollo de los hijos
por la razon que los adolescentes necesitan compartir vivencias lo cual los ayuda a
tomar decisiones correctas con respecto a la sexualidad ya que en un hogar que exista
la separacion de los padres los adolescentes son mas propensos a iniciar su actividad
sexual a edades tempranas por desorganizacion familiar que ocasiona inestabilidad
.En cuanto desempleo provoca la caida del poder adquisitivo de la familia y
desemboca en problemas psicol6gicos tales como la irritabilidad, depresion,
marginacion social, desintegracion familiar, en consecuencia los/las adolescente

recurre a otros medios que logren un estimulo satisfactorio.
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Gréafico N°2. Cuadro semantico del conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que
conoce, que sabe y que practica por parte de los estudiantes del “Colegio Consejo

Provincial” de la provincia del Carchi.

Nivel de
Pastilla del conocimiento Pensamiento
dia sobre el
después preservativo

Determinar el conocimiento

Aborto y de los nifios, nifas y jovenes Enfermedades
muerte en los componentes de la de transmision
materna politica de salud sexual y sexual
reproductiva teniendo en
cuenta que conoce, que
copre—, sabe y que practica en el
rincipa colegio asignado Enfermedades
cearﬂggrgazroaeunn de transmision
la Método sexual en
adolescencia anticonceptivo relacion con la
para prevenir fertilidad

un embarazo

Fuente.- Mural, buzén y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial
del Carchi. 14 de junio del 2013.
Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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Tabla N°7. Cuadro base para la interpretacion y anélisis de los resultados acerca conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe Yy que practica por parte de los

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

mejorarla.  La  educacién vy

promocion de la Salud Sexual
favorecen la prevencion de ITS-

VIH.(Dr. CM. Celestino Vasallo

MEZCLA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES

Yo pienso que mis | La Salud Sexual es la experiencia | La adolescencia y la juventud son edades aun

conocimientos son | del  proceso  permanente  de | tempranas, que resultan favorables para

Nivel de excelentes. consecucion de bienestar fisico, | modificar ensefianzas rigidas, mitos, tabues,
conocimiento Tengo psicoldgico y sociocultural | creencias y formas de conductas que hayan
conocimientos muy | relacionado con la sexualidad. influido en su formacién, y asi contribuir a que

buenos. La promocién de salud, permite a |en su etapa de adultos manifiesten

Buenos las personas incrementar la | autorresponsabilidad en el cuidado de su salud.

Regulares informacion, fomentar la | Los jovenes en ocasiones carecen de los

Insuficientes. motivacion, la autoestima y en | medios y la preparacion para lograrlo, esto se

control sobre su salud para | comprueba en la poca percepcion de riesgo, en

la no proteccién en sus relaciones sexuales, en
el cambio frecuente de parejas y en los
embarazos no deseados.(Rodriguez Cabrera,
&Sanabria, 2013)
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Mantilla., 2007)

La sexualidad en los seres humanos constituye
un todo en el transcurso de la vida y en
particular en la etapa de la adolescencia. El
comportamiento  sexual y las pautas
reproductivas de adolescentes estan
influenciadas por su entorno socio cultural, en
estrecha relacion con su percepcion del
bienestar psico-afectivo, planteandoles
necesidades y cuestionamientos frente a su
sexualidad. La manera como  dichos
cuestionamientos se respondan y como suplan
las necesidades, determinan su salud sexual y
reproductiva al igual que su vida socio-
afectiva.( Rengifo-Reina, Cordoba-Espina, &
Serrano, 2012)

En la actualidad hay necesidad de desarrollar y

actualizar las capacidades de direccion para una
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gestion eficiente y eficaz de los programas y
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR),
particularmente aquellos referidos a los
adolescentes, en los que se precisa incrementar
el conocimiento, modificar précticas y valores
vinculados a la sexualidad, lo que puede
lograrse movilizando la potencialidad de la
participacion social, mediante su gestion
social.( Rodriguez Cabrera, Ramos, Alvarez
Véazquez, Castafieda Abascal, & Rojo Peérez,
2011)

Tomando como base el nivel de conocimientos,
se encontr6 como hallazgos, que los
conocimientos  sobre  salud sexual vy
reproductiva alcanzaron un buen nivel, lo que
permite determinar, que el conocimiento
podria cambiar y sufrir modificaciones

conforme avanza la edad, ya que, la
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adolescencia y la juventud son edades aun

tempranas, que resultan favorables para

modificar aprendizajes, mitos, tabues, creencias
y formas de conductas que hayan influido en su
contribuir mediante la

formacion, y asi

educacion a cambiar este rango de
conocimiento, que conducen a la madurez y a
la concepcion de criterios formados en relacion

con los temas de salud sexual y reproductiva.

Pensamiento sobre el

preservativo

prevencion de
enfermedades de
transmision sexual
Prevencién de
embarazo

Sexo

Verguenza

El  condon es un  método
anticonceptivo efectivo en un 99%,
también es un producto o tecnologia
reconocido hasta el momento como
altamente efectivo para evitar
infectarse con el virus del VIH,
actlia como barrera mecanica, lo que
facilitaria el control de la
diseminacion de la epidemia,

siempre que se logre la aceptacion

En algunos estudios han sefialado que las
parejas jovenes tienden a usar el preservativo
para evitar embarazos no deseados y no para
evitar contagiarse de ITS tales como el VIH.
Esto hace llegar a considerar que, en las
relaciones sexuales de los adolescentes, cuando
se protegen, lo hacen para evitar la
reproduccion y dejan de lado el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual,

quiza por el desconocimiento acerca de la
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amplia del producto® su efectividad
disminuye la cuando se introduce el
"factor humano" y esta vinculada a
una incorrecta utilizacion, lo que
traduce insuficientes conocimientos
de los usuarios sobre el producto.(
Chacén-Quesada, , Corrales
Gonzales,

Gutierrez, 2009)

Garbanzo Nufez, &

incidencia de las enfermedades de transmision
y de las consecuencias que presentan para la
salud en general.( Chacon-Quesada, Corrales-
Gonzélez, Garbanzo-Nufez, Hernandez-Sandi,
& Lobo-Araya, 2009)
Para la prevencién de ITS y SIDA son
importantes los métodos anticonceptivos de
barrera y ain mas efectivo es la abstinencia.
Sin embargo, los adolescentes se interesan méas
en estos con el fin de evitar embarazos y no
como métodos de prevencion de ITS. Dentro de
los métodos de barrera se conoce el conddn
masculino mas tradicional y el femenino,
asimismo para prevencion del Sindrome de
Papiloma Humano se ha desarrollado la
vacuna.( Chacén-Quesada, , Corrales Gonzales,
Garbanzo Nufiez, & Gutierrez, 2009)

Segun Pender (2006), las conductas saludables

entre las que se puede incluir el uso correcto
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del condon en las relaciones sexuales de
cualquier tipo- tienen una relacion directa con
las percepciones positivas que las personas
tienen sobre cada aspecto, en particular sobre la
salud. Explica también que la probabilidad de
adoptar conductas que promuevan la salud
depende tanto de la accién de las personas
como de factores cognitivo-perceptivos, que a
su vez son influenciados por los denominados
factores modificantes. ( Uribe, Amador, &
Zacarias, 2012)

Segn  los  resultados  obtenidos,  los
adolescentes reconocen al condén como un
método  anticonceptivo muy  importante
sinembargo, refieren en su mayoria, que el
condon sirve exclusivamente para evitar
embarazos y no como un método de prevencion
de infecciones de transmision sexual y como

una barrera en la proteccion del VIH-sida;
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debiendo enfatizar la funcion importante que
cumple el condon en las relaciones sexuales
como un medio de proteccion fundamental,
para mantener la salud sexual de hombres y
mujeres. Lo que permite evidenciar la falta
deconocimiento sobre los multiples beneficios
que brinda este método anticonceptivo en su

adolescencia.

Enfermedades de

transmisién sexual

Hepatitis B
Sifilis
VIH-sida
Papiloma Virus
Meningitis

La década de los 70, marca un
momento nuevo en relacién con las
enfermedades ligadas al sexo, por lo
que se produce un vuelco en el
clasico concepto de enfermedades
venéreas, al de enfermedades de
transmision sexual (ETS); dado por
un incremento en cierto tipo de
practicas sexuales que ocasion0
variedad en agentes etioldgicos

anteriormente no implicados en

Desde la més remota antigiiedad han existido
enfermedades relacionadas con la sexualidad;
sin embargo, nos ha tocado en nuestros dias
vivenciar las causas del incremento y de esta
forma se ha concluido que el decrecer de la
edad de la madurez sexual con una entrada mas
temprana a la vida sexual activa, la libertad
sexual cada vez mayor, la existencia de
tratamiento eficaz para algunas ITS - que ha
dado una falsa seguridad a las poblaciones

juveniles, quienes desconocen la farmaco
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ellas. Mas recientemente el término
usado es infecciones de trasmision
sexual (ITS).

El SIDA es

inmunodeficiencia provocado por

un sindrome de

un virus (VIH) que destruye el
sistema de defensa del organismo
humano. La prevencion es la Unica
forma de combatirlo

(Dr. CM.
Mantilla., 2007)

Celestino  Vasallo

resistencia, u olvidan la posibilidad de adquirir
infeccion-enfermedad VIH-SIDA-, la

comercializacién del sexo, la industria del sexo,

una

turismo sexual, han favorecido que aumenten
las cifras a nivel internacional.

El SIDA es un sindrome de inmunodeficiencia
provocado por un virus (VIH) que destruye el
sistema de defensa del organismo humano. La
prevencion es la Unica forma de combatirlo

(Dr. CM. Celestino Vasallo Mantilla., 2007)

En

conocimientos de enfermedades de transmisién

referencia a la percepcion  sobre
sexual, las/los adolescentes reconocen el VIH-
sida Unicamente, pero desconocen en una gran
mayoria las demas enfermedades existentes,
que se adquiere al tener relaciones sexuales sin
proteccion, observando ademas la pérdida de
valores como el respeto en las relaciones de

parejas, elemento que esta ligado directamente
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con el bajo nivel de conocimientos sobre el
tema de salud sexual, existiendo conceptos
erroneos provocados por estigmas, y problemas
educativos del contexto familiar , escolar y

medio social en el que se desenvuelven.

Enfermedades de
transmision  sexual
en relacién con la
fertilidad

Si pueden causar
infertilidad.

No creo que tengan

mucha relacion

ITS

heterogéneo  de

Las son un  conjunto
enfermedades
transmisibles que se presentan en
todos los grupos de edad (con mayor
frecuencia en personas de 15 a 50
afios), y cuyo elemento fundamental
en comun es el compartir la via
sexual como mecanismo de
transmision.

(Hernandez Riera, Cervera Estrada,

& Rodriguez Garcial, 2008)

El impacto de las ITS en la salud publica, esta
dado por las secuelas y complicaciones que las
acompafian, y que son la causa directa o
indirecta de un ndmero elevado de casos de
esterilidad, muerte pre y perinatal, aborto,
ceguera, lesion cerebral, desfiguracion, cancer,
e incluso, Hernandez &
Turcios Trista, 2007)

La adolescencia es una etapa con procesos de

defuncion.(Cruz

socializacion en la que los jovenes estan
pendientes de la aprobacion social y, sobre
todo, de la de sus amigos; esto debilita su
autoimagen y su autoestima haciéndolos

vulnerables a las drogas, al alcoholismo, a
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agresiones, accidentes, etc. La alta prevalencia
de comportamientos de riesgo, especialmente
entre los 16 y 24 afios, podria generar habitos
negativos para la salud por el resto de la vida.
Estos comportamientos se traducen no s6lo en
una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades en el futuro, sino en problemas
que sufren ya los propios adolescentes, como el
embarazo no deseado, las enfermedades de
transmision sexual o los accidentes que
encabezan la patologia en esta edad.

( Valenzuela Rivera & Casas Becerra,
Derechos sexuales y reproductivos:
confidencialidad y VIH/sida en adolescentes
chilenos, 2007)

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
estin comprendidas dentro del grupo de
afecciones contagiosas que se propagan

principalmente por contacto sexual, y que en la
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actualidad han cobrado auge por el
desconocimiento que poseen los adolescentes
sobre las mismas y por la iniciacién temprana
de las relaciones sexuales. La adolescencia
enmarca una serie de cambios y bruscas
transiciones, donde se toman las primeras
decisiones definitorias y se aprende a asumir el
mundo, constituye un grupo ideal para la
promocioén de salud en ambos sexos. A pesar
de la notificacion eficaz no refleja méas que una
proporcion infima de su verdadera magnitud,
ambos sexos se ven perturbados por igual, pero
la afeccion de la poblacion adolescente ha
experimentado un incremento significativo y
actualmente es un problema de
salud.(Hernandez Riera, Cervera Estrada, &
Rodriguez Garcial, 2008)

Existe mucho desconocimiento por parte de los
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adolescentes acerca de las enfermedades de
transmision sexual en relacion con la fertilidad
ya que, refieren que no tiene similitud, esto es
muy preocupante ya que las infecciones de
transmision sexual son unas de las causas
principales de enfermedad aguda, infertilidad y
discapacidad a largo plazo en el mundo y puede
causar la muerte, existe un incremento
significativo de estas patologias y esto es por el
gran desconocimiento que existe en la
adolescencia siendo esta etapa de la vida la mas
importante en cuanto a toma de decisiones y
practica de la responsabilidad que se deberia
aplicar en cuanto a la salud sexual y

actualmente es un problema de salud publica.
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Principal causa para
un embarazo en la

adolescencia

Falta de
comunicacion en la
familia

Falta de informacion
en el medio familiar
y educativo
Ausencia o falta de
programas de apoyo
para adolescentes.

La familia es el nacleo mas primario
del ser humano, en ella el hombre
inscribe sus primeros sentimientos,
sus primeras vivencias, incorpora
las principales pautas de
comportamiento y le da un sentido a
la vida, la educacién para la
sexualidad Es la ensefianza de los
nifios, adolescentes, jovenes, adultos
para la vida familiar, en pareja,
matrimonial y el amor. Contribuye
al desarrollo de la personalidad y
calidad de

Intervienen aspectos formativos e

mejora la vida.
informativos.

En lo formativo tienen un papel
fundamental: los padres y madres, el
hogar, los maestros y maestras, la

escuela y el medio sociocultural.

El  hombre

necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales,

para poder satisfacer sus
necesita participar y adentrarse en diferentes
grupos de su vida cotidiana, entre estos grupos
sobresale la familia, considerada
historicamente como el ndcleo primario y
esencial para la satisfaccion de las necesidades
basicas del hombre. Partiendo de esta base
consideramos  que las  actitudes vy
comportamiento de los adolescentes van a estar
determinados en gran medida por el tipo de
relacion que han establecido con el resto de los
componentes de su nucleo familiar, es alli
ellos  desarrollan

donde conocimientos,

habilidades 'y  capacidades  necesarias

vinculadas con su desarrollo fisico y espiritual;
en la medida que estos sean mas amplios el
resultado sera un individuo integral, portador
de juicios y valores

que le permitan
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En lo informativo; intervienen los
amigos, (as), compaferos, (as), los
medios masivos de comunicacion
(prensa, radio, TV, cine,
computadoras etcétera. (Dr. CM.
Celestino Vasallo Mantilla., 2007)

desempefiar sanamente el rol que le
corresponde jugar en la vida. ( Dominguez
Dominguez, 2011)

En la adolescencia y luego en la juventud se
forman nuevos patrones de conducta que
pueden durar toda la vida; de ahi que el nivel
de educacion sexual de nuestras comunidades
sera un soporte a la salud sexual considerada
como la integracion de los elementos
somaticos, emocionales, sociales e intelectuales
del ser sexual por medios que sean
positivamente enriquecedores y potencien la
personalidad, la comunicaciéon y el amor
familiar para las adolescentes.(Dr. CM.
Celestino Vasallo Mantilla., 2007)

Consideran a los /as adolescentes como un
grupo de alto riesgo en materia sexual, debido a
que el conocimiento de los jovenes sobre la

sexualidad, los anticonceptivos y las medidas
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preventivas de enfermedades de transmision
sexual es muy pobre. Agrava esto la ausencia
de una adecuada educacion sexual y la falta de
conocimiento de los padres. Muchos
adolescentes manejan  numerosos  Mitos
sexuales y falsas asunciones que posibilitan
conductas de riesgo, llevando a embarazos no
deseados, abortos, o0 contagio de enfermedades
infecciosas. (Paramo, 2011)

La principal causa para un embarazo en la
adolescencia los estudiantes en su mayoria
dicen que es la falta de comunicacion con los
padres, siendo los padres el pilar fundamental
en cuanto a apoyo Yy educacion sobre la
prevencion de embarazos en la adolescencia ya
que es la etapa donde ellos tienen mas duda o
tienden a actuar a su primer impulso dejando a
un lado las consecuencias que implica el

embarazo a temprana edad, es por ellos que la
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consejeria y apoyo por parte de los padres en
esta etapa y en el transcurso de su vida es
fundamental para mantener una salud sexual

optima fomentando la prevencion.

Aborto y muerte

materna

Un aborto si puede
causar la muerte a

una mujer.

No creo que tenga
mucha relacion el
aborto y la muerte

materna.

Se define como la interrupcion del
la viabilidad
La viabilidad fetal

concepto que involucra aspectos

embarazo antes de
fetal. es un
epidemioldgicos antropométricos y
clinicos. Es asi como se considera la
edad gestacional de 22 semanas, el
peso fetal de 500 gr (OMS)

La Organizacion Mundial de la
Salud define a la mortalidad
materna como la causa de defuncién

de la mujer durante el embarazo,

Uno de los problemas méas complejos que
actualmente confronta la reproduccion humana
se produce justamente en este periodo: el
embarazo en la adolescencia, considerado
como un problema biomédico con elevado
riesgo de complicaciones durante el embarazo
y parto, que conlleva un incremento en las tasas
de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y
neonatal.  Tiene  ademas  implicancias
socioculturales y psicologicas con elevado
costo personal, educacional, familiar y social.

(Moreno, 2003)
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parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del
embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el
embarazo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales
(OPS/OMS)

El embarazo adolescente es un problema de
salud publica relevante en América Latina, no
solo por disminuir las posibilidades de
desarrollo de la gestante y aumentar el riesgo
de pobreza, sino también por constituirse en
elevado riesgo para su salud fisica vy
psicoldgica, La préactica del aborto acompafio a
la humanidad desde épocas inmemoriales. El
aborto inducido en la adolescencia afecta la
salud sexual y reproductiva, por lo que
constituye un problema de salud. (Puentes &
Sanchez, 2011)

El aborto, por su contribucién a la mortalidad
materna, ha sido tradicionalmente un problema
de salud publica en América Latina y en Chile.
En la actualidad, si bien es cierto la mortalidad
por esta causa ha disminuido, la cantidad de
abortos realizados permanece alta. (Espafia,
2003)
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Acorde al aborto y la muerte materna los
adolescentes afirmaron que un aborto si puede
muerte a una

causar la mujer, el

reconocimiento de este riesgo es muy
importante ya que en la actualidad pese a los
diferentes métodos anticonceptivos existentes
siguen ocurriendo embarazos no deseados y por
ende la toma de decisiones inmaduras como es
el aborto el cual por su contribucion a la
mortalidad materna, ha sido tradicionalmente
un problema de salud publica en América

Latina.

Método
anticonceptivo
para prevenir un

embarazo

Preservativo.

DIU.

Pastillas

anticonceptivas.

No existe un método anticonceptivo
ideal para uso en la adolescencia,
existen

pero tampoco razones

médicas para negar el uso de
algunos metodos anticonceptivos,
El mejor método serd aquel que la

adolescente o la pareja escojan, una

En la adolescencia los métodos anticonceptivos
tienen particular importancia, ya que en esta
etapa son frecuentes las conductas sexuales de
riesgo y, por las caracteristicas que tiene este
grupo, no se utilizan adecuadamente o no se
utilizan de ninguna forma los diferentes

métodos anticonceptivos. Y aunque lo ideal
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Ninguna.

vez que hubiesen recibido una
completa y detallada informacion, y
hayan sido interrogados
exhaustivamente sobre cuestiones
inherentes a su sexualidad y derecho
reproductivo, lo que facilitara,
finalmente, que se produzca el
acuerdo entre el proveedor de salud
y la pareja

El uso de métodos anticonceptivos
estd en relacién, entre otros, con
factores demograficos, sociales,
econémicos, educativos e
ideoldgicos.

Los condones son un método
anticonceptivo de barrera. Hay
condones masculinos y femeninos.
El condon masculino es una funda

fina (generalmente hecha de latex,

seria que se abstuvieran de tener relaciones
sexuales, en la practica médica se observado
que ademas de ser muy dificil, no lo hacen, y el
inicio precoz y sin proteccion de las relaciones
sexuales es una realidad palpable en la mayoria
de los adolescentes. De ahi que sea una
alternativa, siempre que la conozcan, y ademas
de insistir en este aspecto, deben explicarse
todos los facultativos, para evitar el embarazo
no deseado y sus complicaciones.(Ramirez &
Benitez, 2006)

Los métodos anticonceptivos de emergencia
pueden prevenir el embarazo después de un
acto sexual sin proteccion, cuando falla el
método digamos, rotura de un condoén o cuando
el método se usa incorrectamente.
La anticoncepcion de emergencia debe ser
vista, por tanto, como un método que brinda

una segunda oportunidad.6 Ha sido concebida
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un tipo de caucho) que recubre el
pene. El condén femenino es una
funda de poliuretano con un anillo
un

extremo es cerrado y se coloca

flexible en cada extremo.
dentro de la vagina; el otro extremo
es abierto y el anillo queda fuera de
la cavidad vaginal. ElI condon

masculino, también Ilamado
"preservativo” o “profilactico”, se
usa con mucha més frecuencia.

Los condones evitan que el semen
(el liquido que contiene el esperma)
ingrese a la vagina. El condon
masculino se coloca en el pene del
hombre cuando esta erecto (y antes
de todo contacto sexual).

(Olmedo Cisneros & Armas, 2009).

(Zuleta Tobo6n, 2008)

para ser utilizada en casos excepcionales; por
tanto no debe ser considerada un método de uso
habitual o rutinario.(Ramirez & Benitez, 2006)
El acceso universal a los servicios de salud
reproductiva, en particular de planificacion
familiar y de salud sexual como derecho

y el
constituyd uno de los principales objetivos

reproductivo de la mujer hombre,

discutidos en la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo efectuada en El
Cairo, Egipto en 1994.EIl programa de accion
de esta conferencia se desarroll6 a partir de la
conceptualizacion de la Salud Reproductiva
como "un completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausencia
de enfermedad en todos los aspectos
relacionados al sistema reproductivo y sus
funciones. Por lo tanto la salud reproductiva

implica que la gente sea capaz de tener una
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vida sexual satisfactoria y segura, y tenga la
capacidad de reproducirse y la libertad de
decidir cuando y con qué frecuencia
hacerlo".(Maure Varcia & De la Caridad, 2009)
En cuanto a la utilizacion método
anticonceptivo para prevenir un embarazo

A pesar de los progresos en la tecnologia
contraceptiva y de que se dispone cada vez de
mas medidas para el control de la natalidad,
muchas adolescentes quedan embarazadas sin
una planificacion previa y sin haber usado
nunca antes anticonceptivo alguno, pese que
los a adolescentes reconocen al conddn
solamente como un método anticonceptivo lo
que es preocupante por su amplio
desconocimiento de la gran cantidad de
métodos anticonceptivos de la actualidad que

favorecen la planificacion familiar.

Fuente.- Mural, buzon y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial del Carchi. 14 de Junio del 2013.Co- investigadores.- Gabriela

Trejo, Tatiana Pavdn.
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4.1.3 Anélisis del objetivo del conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que
conoce, que sabe y que practica por parte de los estudiantes del “Colegio Consejo

Provincial” de la provincia del Carchi.

De relacion al objetivo planteado el conocimiento de los estudiantes, se
encuentra en una escala de muy bueno, ya que en su mayoria consideran la
sexualidad innata o relacionada con el sexo bioldgico, no la ven como un aspecto de
la personalidad que tiene sus componentes bioldgico, psicoldgico y social. Ya que en
las técnicas grupales se encontrd poca percepcion de riesgo e insuficientes valores en
las relaciones de parejas, elementos que pueden estar dados por pocos
conocimientos, conceptos erréneos provocados por estigmas, y problemas educativos
del contexto familiar, escolar, asi como elementos culturales presente en las

apreciaciones.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se observd que no hay buen
dominio sobre la mayoria de los que existen, con excepcion del preservativo o
conddn, ya que a este método la mayoria lo nombro destacando que es un método de
facil acceso y a mas de prevenir de un embarazo es el Unico que previene también de

una enfermedad de transmisién sexual.

Los estudiantes que participaron en el estudio presentan dificultades, tanto en el
conocimiento, como en el comportamiento en el ambito de su salud sexual y
reproductiva, ya que las cifras obtenidas estan muy por debajo de otros grupos de
adolescentes. Se evidenciaron conductas de riesgos y poca percepcion de lo que
puede implicar una ITS ya que no existe un reconocimiento de todas las
enfermedades de transmision sexual que pueden ocurrir en una relacion sexual

irresponsable.

Se pudo establecer que las necesidades detectadas fueron de orientacion

cientifica, de capacitacion y de intervencion. Sobre las necesidades de conocimiento:
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estan de acuerdo que no conocen lo suficiente sobre sexualidad, pero si desearian
desarrollar comportamientos adecuados para poder relacionarse mejor con sus
parejas sexuales, amigos/as y familiares en cuanto al tema. Coincidieron en que
podria ser la institucion educativa y los familiares los mas adecuados para

encaminarlos en este sentido.

Gréafico N°3. Cuadro semantico de factores protectores y factores de riesgo, frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en los

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

e — —

Edad de inicio de
una vida sexual )
activa

Similitud del\\

significado entre \
género y sexo. :

—

Planificacion de\.I
un plandevida. ,

Identificar los factores
protectores y factores de
riesgo, frente al manejo |
de los componentes de
la Politica de Salud
Sexual y Reproductiva

Aplicacion del
principio de equidad |
de género enla
sociedad

Estado actual
de los valores

Significados}\l

valores morales

Fuente.- Mural, buzdn y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial
del Carchi. 14 de junio del 2013.

Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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Tabla N°8. Cuadro base para la interpretacion y andlisis de los resultados acerca de los factores protectores y factores de riesgo, frente

al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva de los estudiantes del “Colegio Consejo Provincial” de la

provincia del Carchi.

MEZCLA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
Similitud en la Implica a todas las personas, sin | Se puede decir que se trata de una construccion
conceptualizacién | Si excepciones es decir son iguales ante | simbolica que estereotipa, reglamenta vy
de sexo y genero la ley y ante el estado, por lo que | condiciona la conducta tanto objetiva como
No deben tener las mismas | subjetiva de los individuos. Mediante la
oportunidades de satisfaccion de sus | constitucion de género, la sociedad clasifica,
No sabe necesidades y de ejercicio de los | nombra y produce las ideas dominantes de lo que

derechos en especial cuando se

encuentran en un estado social y
legal que los identifica como nifias o
nifios, mujeres u hombres, teniendo
en cuenta de su identidad de género
gue es cOMO nos sentimos acerca de
como lo

nuestro  género vy

manifestamos. (GUZMAN, 2002)

deben ser y actuar los hombres y las mujeres. Por
tanto, referirse a cuestiones de género, es hablar
de feminidad y de masculinidad.(Agreda, 2006)

Qué significa ser hombre o mujer ? el hecho de ser
hombre o mujer no estd determinado por los
organos sexuales exclusivamente. El género
incluye una combinacion compleja de creencias,
caracteristicas.

comportamientos  y ¢Actlas,
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hablas y te comportas como un hombre o como
una mujer? ;te comportas de manera femenina,
masculina o de las dos formas? éstas son
preguntas que nos ayudan a llegar al centro de
nuestro género y de nuestra identidad de género o
sex0.(HERNANDEZ, 2003)

En la regidn, durante la década de los noventa se
implementaron en la mayoria de paises reformas
al sector salud en el marco de procesos de ajuste
macroeconomico y de reforma del Estado. Estas
reformas tenian entre sus objetivos principales el
incremento de la equidad en acceso a servicios, sin
embargo, luego de wvarios afios de su
implementacién, persisten desigualdades en el
estado de salud, en la oferta de servicios, acceso y
financiamiento; estas diferencias se presentan
entre los paises, entre regiones al interior de los
paises y entre distintos grupos sociales definidos

por nivel socioeconémico, etnia, género y edad
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(Agudelo2, 2008)

En cuanto a la similitud en la conceptualizacion
entre sexo y genero, los/las adolescentes en su
mayoria sostienen que existe similitud, lo cual
demuestra que existe en ellos un buen enfoque,
porque no hay riesgos de feminidad ni de
machismo, observando en ellos, una buena
identificacion y claros conceptos de sexo y
género; permitiendo fortalecer los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de
género, aportando de esta manera a la

formacidnintegral de la persona.

Practica
principio
equidad

género.

el
de
de

Si porque nos
respetamos entre
todos

No, auan existe
maltrato contra la
mujer.

Principio que, conscientes de la

desigualdad que existente entre

mujeres 'y hombres, permite el
acceso con justicia e igualdad de
condiciones al  uso, control,
aprovechamiento y beneficio de los

bienes, servicios, oportunidades y

Aptitudes que posibilitan a las personas llevar la
vida que valoran y desean situa la capacidad de
accion humana en el centro del desarrollo. desde
esta perspectiva, el desarrollo intelectual se
considera como el proceso de expansion de las
libertades reales de las que disfrutan las personas,

tanto hombres y mujeres, basandose en principio y
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A veces existe lugares
de trabajo que no

contratan mujeres

No me han hablado de

ello

recompensas de la sociedad; lo
anterior con el fin de lograr la
participacion de las mujeres en la
toma de decisiones en todos los
ambitos de la vida social, econémica,
politica, familiar

(UNICEF, 2010)

cultural vy

acciones dirigidas hacia el logro de condiciones
justas en el acceso y control de los bienes
culturales y materiales tanto para las mujeres
como para los hombres. al ser un término
vinculado con la justicia, obliga a plantear los
objetivos que deben conseguirse para avanzar
hacia una sociedad mas justa (PAUTASSI, 2002)
La poblacion femenina sigue presentando mayores
niveles de empobrecimiento a pesar de que se han
implementado politicas publicas para enfrentar la
pobreza femenina y se han creado instituciones
dirigidas a la igualdad. (Paredes™, 2006)

Mientras que durante el Consenso de Quito
(CEPAL, 2007) se dio especial relevancia a la
contribucion de las mujeres a la economia
nacional y, en particular, a la protecciéon social.
Distintos estudios sefialan a la condicion de
género como otro de los factores que explican

inequidades en salud CEPAL, 2007)
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En relacién a la identificacion de sexo y género,
la concepcion de los/las adolescentes es bien
definida,
conelprincipio de equidad de género, que no se

a diferencia de lo que sucede
pone en préctica, por cuanto en la realidad
actualmente se sigue discriminando a la mujer, lo
que deja en evidenciar, que aun en el siglo XXI
prevalece el machismo, observando claramente
esta manifestacion en el grupo de adolescentesque
se hace evidente ya sea por creencias, porvalores
individuales o por factores de tipo social de cada

adolescente.

Estado actual de

los valores

Han mejorado y se
practican en mi diario

vivir

Pienso que ya no se
practican mucho y por
han

esa razon

los valores son la armadura mas
fuerte que tiene cada ser humano,
mediante ella se logra la convivencia
entre la sociedad, el establecimiento
de ambientes de paz y armonia, la
sociedad, el los

hogar, amigos

influyen demasiado en nuestra

La formacion del carécter, es a lo que los griegos
Ilamaban "ética". Valores éticos son los valores
"sencillamente humanos”, de eso se trata, de
recuperar el valor de la humanidad. No obstante,
los valores éticos estan en crisis. Los valores
siempre han nombrado defectos, faltas, algo de lo

(ue carecemos pero que deberiamos tener. Segin
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empeorado

formacion, y dia a dia aprendemos
nuevos valores ya sean buenos o
malos.(FAVELO, 2000)

lo que, el malestar, la incomodidad que provoca el
deseo de que la realidad cambie y sea de otra
manera. . (Rodriguez. B. M., 2009)

Actualmente vivimos en el siglo XXI, una época
globalizada supuestamente, pero no lo es del todo,
las sociedades han dado un completo giro en
cuanto a los valores sociales que reflejan el
comportamiento de las relaciones humanas entre
adolescente y adultos jovenes ( padres), el ejemplo
que estamos difundiendo a las nuevas
generaciones son conductas antisociales 'y
deshumanizadas, ya que desafortunadamente son
los patrones mas comunes que se rigen en nuestra
sociedad que carcomen a las y a los adolescentes.
(LOPEZ BOMBINO, 2004)

Los valores poseen una importancia cognoscitiva,
motivacional y normativa ya que la sociedad en
que se desarrolla cada individuo crea las pautas

para que cada quien incorpore a su conducta social
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aquellos valores que pasarén a formar parte de su

personalidad. (Rodriguez., 2009)

Los valores que deben adquirir los jovenes ante su
sexualidad como son: la responsabilidad,
fidelidad, respeto, libertad, solidaridad y el amor.
(Rodriguez. B. M., 2009)

Al analizar el estado actual de los valores, los
adolescentes en su mayoria afirman, que los
valores en la actualidad, ya no se practican y por
esa razon han empeorado, observando que en el
convivir diario en diferentes escenarios, se ponen
enpracticaconductas de tipo antisocial, que
deteriora la imagen de adolescentes y jovenes,
lesionando la integridad humana, dando un
completo giro en cuanto a los valores sociales que
en tiempos anteriores constituian el marco
referencial de la persona, reflejando de esta

manera, el comportamiento de las relaciones
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humanas entre adolescentes, lo que lleva a
determinar que la perdida de los valores humanos,
constituye un riesgo, de las buenas relaciones
interpersonales en todos los ambitos del desarrollo
humano, considerando a los valores morales como
un pilar fundamental que se debe infundir en todos

los hogares del mundo.

Valores morales

Conjunto de
principios a aplicarse
solo en casa

Reglas y normas
impartidas en el

colegio

Conjunto de
principios y normas
que nos ayudaran a
vivir en armonia con

la sociedad

Se entiende por valor moral todo
aquello que lleve al hombre y la
mujer a defender y crecer en su
dignidad de persona. El valor moral
conduce al bien moral.los valores
son la armadura més fuerte que tiene
cada ser humano, mediante ella se
entre la

logra la convivencia

sociedad, el establecimiento de

ambientes de paz y armonia, la

sociedad, el hogar, los amigos

influyen demasiado en nuestra

Los valores morales existen asociados a las formas
valorativas de la conciencia social y al sistema de
ideas relacionadas con la vida espiritual de la
sociedad. Dentro del sistema de valores es posible
citar los valores politicos, juridicos, morales,
esteticos, religiosos, cientificos, etc. Ellos reflejan
las tendencias del desarrollo social, tienen caracter
clasista e histérico concreto.
La especificidad de lo moral es la de abarcar todo
lo que atafie a las relaciones entre los
hombres.(Torres Triana, 2009)

Para lograr comprender plenamente los valores
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formacion, y dia a dia aprendemos
nuevos valores ya sean buenos o
malos.

(HOPKINS, 2005)

morales debemos analizar la relacion que éstos
guardan con otro tipo de valores. Siendo el ser
humano el punto de referencia para los valores,
cabe ordenarlos de acuerdo con su capacidad para
perfeccionar al hombre y a la mujer. Un valor
cobrara mayor importancia en cuanto logre
perfeccionar al hombre y la mujer en un aspecto
mas intimamente humano. (MORALES, 2006).
Los valores poseen una importancia cognoscitiva,
motivacional y normativa ya que la sociedad en
que se desarrolla cada individuo crea las pautas
para que cada quien incorpore a su conducta social
aquellos valores que pasaran a formar parte de su
personalidad. (Rodriguez., 2009)

los valores son la armadura mas fuerte que tiene
cada ser humano, mediante ella se logra la
convivencia entre la sociedad, el establecimiento

de ambientes de paz y armonia, la sociedad, el
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hogar, los amigos influyen demasiado en nuestra
formacion, y dia a dia aprendemos nuevos valores
ya sean buenos o malos. (FAVELO, 2000)

Los valores morales son un pilar fundamental
adquirido en los hogares y en el mundo que nos
rodea sin embargo los adolescentes los
conceptualizaron como reglas y normas impartidas
en el colegio, pudiendo evidenciar déficit en el
conocimiento y por ende se asume que de practica
de los valores ya que el conocer nos lleva a poner
en practica en muchas de las ocasiones pero en la
adolescencia ya no se les pone la importancia

debida.

Plan de vida

Si hemos planeado

nuestro plan de vida

No hemos planeado

nuestro plan de vida

Actividades coordinadas e
interrelacionadas que buscan cumplir
con un

objetivo  especifico,

admitiendo la eleccion de ciertas
direcciones y la exclusion de otras

(Jacob, 2010)

El proyecto de vida nos ayuda a tener una
comprension mas amplia del mundo que nos ha
tocado vivir. Sin duda los prepara para valorarse y
le dan un lugar privilegiado al autocuidado, al
compromiso con los demas, a cuidar de su

entorno, y el adolescente es, sin duda, un ser
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Implica la bdsqueda de una
independencia econdémica y de una
integracion en la sociedad global, ya
no mediatizada por la familia, y en el
plano cognitivo, se destaca la
importancia del desarrollo intelectual
en cuanto a la capacidad del sujeto
de generar ideas y representaciones
desligadas de las  situaciones
concretas, inmediatas, para situarlas
en el

(Cattaneo, 2008)

conjunto de lo posible

humano maés feliz. (Lopez, 2010)

El proyecto de vida se convierte en el punto de
partida para estimular la evaluacion critica de su
entorno personal y social, a fin de poder actuar
proactivamente en  él, promoviendo vy
fortaleciendo la ciudadania en los jovenes (Freitas,
2004).

un plan de vida, debe considerar aspectos tales
como: el entorno y conocimiento de la persona; la
busqueda de informacién para satisfacer las
inquietudes y posibilidades que nos rodean para
alcanzar las metas propuestas; y la flexibilidad,
que no debe faltar, pues los seres humanos poseen
multiples intereses, habilidades y la capacidad de
rectificar, ademas los resultados no dependen sélo
de la persona.(ANGELO, 2011)

Existir  significa, potencialmente, construir
proyectos en los que el adolescente despliega sus

aptitudes y recursos. anticipe un futuro en el que
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la meta de la autorrealizacion despierte y sostenga
ese despliegue y que sus proyectos giren de
modo espontaneo destacandose en torno de dos
grandes cuestiones, el amor y el trabajo y
especialmente su futuro , para que asi el o la
adolescente  construya su proyecto de vida y
pueda cumplir con ciertas condiciones basicas, de
tal suerte que asegure la conservacion y el
desarrollo de sus potencialidades. Todas esas
condiciones surgen de la interaccion hombre y
mujer con el medio o mundo que les rodea. Todo
esto comprende una tematica desde una mirada
sisttmica que integre la unidad estructural
persona-contextual. (MORRISEY, 2009)

En relacién al enfoque sobre si han planeado su
plan de vida todos refirieron que si lo cual es un
pilar fundamental que todos las personas y mas los
adolescentes que estdn en wuna etapa de

crecimiento tengan aspiraciones sobre lo que
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desean ser en su vida. No se debe olvidar que
ensefar a los jovenes cdmo comunicar sus deseos,
aspiraciones y suefios es ayudarlos a crecer de
forma saludable y que la comunicacion es un &rea

compleja en la que muchos tienen dificultades.

Edad

para el inicio de

adecuada

vida sexual

Noviazgo

Matrimonio

Después de considerar
la relacion como algo

serio

Lo principal es que los

dos se quieran

La especialista en terapia sexual
lucia Nader, no existe una edad
determinada para empezar la vida
sexual. “hay que recordarle a los
jévenes hombres y mujeres que las
relaciones producen una serie de
consecuencias, no solamente es el
placer y gusto, también una de las
funciones de la sexualidad es la parte
reproductiva. Muchos jovenes creen
que solo es tener un contacto genital
y se olvidan de las consecuencias. Si
el sexo no se hace de forma
responsable,

pueden  aparecer

La primera relacion sexual cada vez ocurre en
estadios de la vida mas tempranos y mientras mas
precoz ocurre el primer coito, mayor es el nimero
de parejas sexuales que tienen los adolescentes y
por lo tanto los riesgos se multiplican. Las
estadisticas nos muestran que el inicio de la
actividad sexual ocurre alrededor de los 16 afios,
con un creciente indice de embarazos en
adolescentes y la presencia de SIDA en personas
jévenes.( Arias , Pedroza, &Ramirez, 2012)

Algunos de tipo religioso y otros de tipo valérico.
Hay quienes postulan que la informacion sobre
materias relacionadas con la sexualidad fomenta el

inicio mas precoz de la actividad sexual, creencia
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embarazos no
enfermedades

sexual”, senald

(NADER, 2005)

deseados y
de transmision

la  especialista.

que ha sido refutada por la evidencia empirica.
Existen aquellos que sostienen que esta es un area
de exclusiva competencia de la familia y por lo
tanto desconfian de intervenciones por otras
instancias. (A., 2000)

Agrega Nader que sentir deseo de besar a un chico
0 una chica y disfrutar de su compafiia no significa
que un ser humano ya estd listo para empezar a
tener relaciones. “los jovenes deben prepararse un
poco mas, informarse mas, la coitalidad puede
esperar. Hay otras formas de expresion sexual
placenteras que pueden ayudar a los adolescentes
a liberar esa tension acumulada, generada por el
placer, la excitacion, la exploracion y la
curiosidad. no podemos hablar de una edad, 15, 18
0 21 afios, tendriamos que hablar de la edad de la
preparacion para asumir todas las consecuencias
inherentes al ejercicio de la actividad coital”,

comentd la magister en psicologia clinica
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(NADER, 2005)

El ser humano se plantea la posibilidad de tener
relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras
sin temor de riesgos, efectos secundarios
desagradable o peligroso. Tener una relacion
sexual agradable anhelando un embarazo y parto
seguro. La primera relacion sexual debe
acompafarse de una madurez enriqusedora (José
Ramén Cutié S.1, 2005)

La edad de inicio de actividades sexuales en
adolescentes varia de una cultura a otra, lo cual
sugiere que ésta guarda relacién importante con
factores ambientales y socioculturales. Estudios
realizados en Estados Unidos han informado en
forma consistente la diferencia significativa en la
edad de inicio de actividades sexuales entre
afroamericanos, caucasicos e hispanos,
relacionado con el sexo los varones los varones

inician su primera relacion sexual coital mas
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temprano que las mujeres. Esto nos quiere decir
que la edad de inicio de relaciones coitales varia
de un estudio a otro dependiendo de la poblacion
(Campo-Ariasl, 2008)

Los adolescentes refirieron que es correcto tener
relaciones sexuales,después de considerar la
relaciébn como algo serio, se considera que a los
adolescentes les falta informarse, ya que deberian
tomarle a la sexualidad con méas responsabilidad y
conocer todas las consecuencias inherentes que
conlleva tener relaciones sexuales a temprana
edad, tomando en cuenta también que la
adolescencia es una etapa de cambios tanto
psicolégicos como emocionales y entre otros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el colegio “Consejo Provincial de Carchi”

Co-investigadoras: Gabriela Trejo-Tatiana Pavon.
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4.1.4 Andlisis del objetivo: identificar factores protectores y factores de riesgo,
frente al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva de

los estudiantes del “Colegio Consejo Provincial” de la provincia del Carchi.

En consideracion a la similitud en la conceptualizacién entre sexo y género,
los/las adolescentes en su mayoria sostienen que existe similitud, lo cual demuestra
que existe en ellos un buen enfoque, porque no hay riesgos de feminidad ni de
machismo, observando en ellos, una buena identificacion y claros conceptos de
sexo y género; permitiendo fortalecer los conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva con enfoque de género, aportando de esta manera a la formacion
integral de la persona, siendo una responsabilidad familiar, el enfoque de los
adolescentes acerca de sexo y género, la orientacion familiar deberia ser en cuanto a
consejeria y seguimiento en factores de riesgo como comportamientos de
desviaciones sexuales en la adolescencia, debido que la formacion comienza

fundamentalmente en los hogares.

En relacion a la identificacion de sexo y género, la concepcién de los/las
adolescentes es bien definida, a diferencia de lo que sucede con elprincipio de
equidad de género, que no se pone en practica, por cuanto en la realidad actualmente
se sigue discriminando a la mujer, lo que deja evidenciar, que aun en el siglo XXI
prevalece el machismo, observando claramente esta manifestacion en el grupo de
adolescentes que se hace evidente ya sea por tradicion, por valores individuales o por
factores de tipo social de cada adolescente. En relacion al enfoque sobre si han
planeado su plan de vida todos refirieron que si lo cual es un pilar fundamental que
todos las personas y mas los adolescentes que estan en una etapa de crecimiento
tengan aspiraciones sobre lo que desean ser en su vida. No se debe olvidar que
ensefar a los jovenes cOmo comunicar sus deseos, aspiraciones y suefios es ayudarlos
a crecer como personas de forma saludable y que la comunicacion es un area

compleja en la que muchos tienen dificultades.

124



Los adolescentes refirieron que es correcto tener relaciones sexuales, después de
considerar la relacion como algo serio, se considera que a los adolescentes les falta
informarse decayendo esta responsabilidad directamente en los hogares en las
instituciones educativas y en las instituciones de la salud, ya que deberian tomarle a
la sexualidad con mas responsabilidad y conocer todas las consecuencias inherentes
que conlleva tener relaciones sexuales a temprana edad, tomando en cuenta también
que la adolescencia es una etapa de cambios tanto psicolégicos como emocionales y

entre otros.

Gréafico n°4. Cuadro semantico del acceso a la informacion y consejeria con respecto
a la sexualidad por parte de los estudiantes del “colegio consejo provincial” de la

provincia del Carchi.

Conocimiento de Comunicacion A quien recurre
los derechos de con los padres cuando tiene
salud sexual y acerca de dudas sobre
reproductiva cambios fisicos sexualidad
Apoyo en la Temas de
creacion de un _accesoala sexualidad en
plan de vida informacion y el colegio
consejeria con
respecto a la
, sexualidad en los Reaccidon de
_Metodos estudiantes de la los estudiantes
anticonceptivos Institucién en temas de
aQucatiya sexualidad
Comodidad del ~ACCESO a Instituciones dé
estudiante en el Instituciones informacion
abordaje de los temas de salud para acerca de salud
de salud sexual y servicios de sexual en la
reproductiva en los salud sexual comunidad o
servicios de salud en e;#(')t'mo sector donde vive

Fuente.- Mural, buzdn y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial

del Carchi. 14 de junio del 2013.Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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Tabla N° 9. Cuadro base para la interpretacion y analisis de los resultados sobredeterminar el acceso a la informacidn y consejeria con

respecto a sexualidad en los estudiantes del “colegio consejo provincial” de la provincia del Carchi.

MEZCLA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Comunicacién con los

padres  acerca

cambios fisicos

de

Mis padres si hablan
sobre los cambios que

ocurren en mi cuerpo

No hablan, y no les gusta

topar sobre ese tema

A veces cuando yo les

pregunto

Nunca he hablado con
ellos sobre lo que pasa

con mi cuerpo.

Los cambios fisicos en la
adolescencia es un periodo Unico de
rapido crecimiento y desarrollo que
incluye  las  esferas  fisica,
emocional, cognitiva y social, a
través del cual se pasa de la
infancia a la adultez. EI comienza
con los cambios de la pubertad
termina cuando emerge un adulto
joven auténomo, que puede
funcionar a nivel intelectual, sexual
y tener vocaciones aceptables para
la  sociedad.(Torriente, Diago,

Cristina, & Menéndez, 2010)

Los padres si hablan sobre los cambios
que ocurren en el cuerpo ya que los
cambios fisicos implican la necesidad de
dejar atras las modalidades de ajuste de la
identificaciones

nifez, abandonar

infantiles y encontrar nuevas
orientaciones de conducta. Las fortalezas
y debilidades del sistema familiar que
contribuyen a la interpretacion de los
hechos y a la perspectiva que orienta las
(Villalobos
Guevara, La problematica de la familia

de hoy, 2009)

reacciones y actitudes

La etapa de la adolescencia es cuando los
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padres con mas frecuencia mantienen el
dialogo con sus hijos debido a que en esta
etapa de la vida surgen muchos cambios
fisicos y cambios neuroldgicos y nuevos
estados emocionales, que producen
conductas, estados animicos vy
perturbaciones  silenciadas por la
sorpresa, tambien por la falta de
comprension hacia el fenbmeno mismo,
confusiones que son dificiles de
verbalizar 'y que frecuentemente
producen consternacion y extrafiamiento

para quienes las viven.
Por lo cual los padres no pueden ejercer
el mismo control que tenian antes sobre

ellos. (Villalobos Guevara, 2009)

Esta etapa suele ser un periodo dificil de
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la vida; esta etapa debe ser orientada y
preparada para asumir las
responsabilidades, especialmente las
relacionadas con la sexualidad, porque a
partir de las primeras experiencias
llegaran vivencias (satisfactorias o no)
que serviran de modelo para el resto de la
vida. En ocasiones, los y las adolescentes
tienen comportamientos que difieren de
sus ideales. Esto hace suponer que a esta
edad pueden existir incongruencias entre
la manera de pensar y actuar. (Morla
Bolofia, Saad de Janon, & Saad, 2010)

El dialogo entre padres e hijos es de vital
importancia en esta etapa debido a que la
adolescencia se entiende como un
proceso de transicion entre la infancia y

adultez, hablar sobre los temas
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relacionados con la pubertad sigue siendo
una tarea dificil para gran parte de los
padres, a consecuencia de que no toda la
informacion que reciben los adolescentes
procede de fuentes confiables, siendo
necesarias respuestas honestas y sin

tabues.

A quien  recurre
cuando tiene dudas

sobre sexualidad

Recurro a mis padres.

dudas

hablo con mis maestros.

Cuando tengo

Hablo con mis amigos

(as).

Recurro al internet.

En la etapa de la adolescencia hay

que tener presentes que los

adolescentes  recurren con mas
frecuencia  cuando tiene dudas
sobre sexualidad donde lospadres
debido a que los padres inspiran
mas confianza , también existen
otras personas con quien se
mantiene conversacion a cerca de la
sexualidad entre ellos  estan los

amigos, parejas, maestros,

miembros de la familia,

Consideran a los /as adolescentes como
un grupo de alto riesgo en materia sexual,
debido a que el conocimiento de los
sexualidad, los

jovenes sobre la

anticonceptivos 'y las medidas

preventivas de  enfermedades de
transmision sexual es muy pobre. Agrava
la ausencia de wuna adecuada

falta de

esto

educacion sexual y la

conocimiento de los padres. Muchos

adolescentes manejan numerosos mitos

sexuales y falsas asunciones que
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trabajadores de la salud, los que
también representan fuentes de
informacidn importantes a cerca de
la sexualidad. (Mufioz Monroy,
2012)

posibilitan conductas de riesgo, llevando
a embarazos no deseados, abortos, o
contagio de enfermedades infecciosas.
(Paramo, 2011)

Los Jbévenes hablan méas de las
enfermedades de transmision  sexual
como es el SIDA .lo sexualmente activa
hablan méas con los amigos, y algo menos
con los maestros, que los sexualmente
inactivos. A mayor escolaridad del padre,
los jovenes tienen mas interlocutores y
hablan mas sobre el SIDA en el ambito
familiar, comparados con los que tienen
padre sin escolaridad. (Gayet, Rosas,
Magis, & Uribe, 2009)

La insuficiente educacion sexual y las

influencias grupales, entre otros factores,
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se traducen en anticipacion de la
actividad sexual, lo que adicionado a la
ignorancia, en materia de anticoncepcion
y medidas de prevencion de
enfermedades adquiridas por via sexual,
incrementa los riesgos. La disminucion
en la edad de la menarquia y eyacular
quia, se sefialan también como
propiciadores de la precocidad en la vida
sexual. Asi el factor bioldgico anticipa el
apetito sexual. (Alifio Santiago, Velasco
Boza, Rodriguez Cardenasl, & Rodriguez
Tahuile, 2008)

A menudo los adolescentes acuden a sus
padres para interactuar en un dialogo
acerca de las enfermedades de trasmision
sexual, mas no cuando se trata de

mantener una conversacion sobre la
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sexualidad activa, prefieren recurrir a sus

amigos sin importar las respuestas

erroneas para satisfacer un sinnimero de

dudas acerca de dichos temas

Temas de sexualidad

en el colegio

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

Si  nos sobre

sexualidad.

No nos hablan sobre
sexualidad.

Nunca nos hablan sobre

sexualidad.

Los temas impartidos en las
instituciones educativas son de
mucha importancia ya que €S una
de las formas de concientizar a los
adolescentes  acerca de la
sexualidad. (Quaresma da Silva &

Ulloa Guerra, 2013)

Se instruye muy poco sobre sexualidad

en las instituciones educativas, estos
temas se debe dar con mas frecuencia
temas como es las infecciones de
transmision sexual y el VIH, la violencia
intrafamiliar y el aborto como resultado
de un embarazo no deseado, estos son
temas prioritarios en el campo de la salud
sexual y reproductiva en los colegios. La
importancia de estos temas radica no solo
en el valor que se le concede en las
politicas de salud sexual del pais, sino
que los esfuerzos dirigidos a minimizar la
incidencia, prevalencia o0 consecuencias

de estos en la vida de las mujeres, no
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siempre se expresa en una reduccion
efectiva en las estadisticas de salud.
(Rodriguez, Salud sexual y reproductiva

desde la mirada de las mujere, 2008)

El enfoque bioldgico preventivo dados en
las instituciones educativas tiene como
objetivo que los estudiantes conozcan
fundamentalmente los aspectos
bioldgicos relacionados con la sexualidad
y toma de las medidas necesarias para
evitar las enfermedades de transmision
sexual y los embarazos inesperados. Asi,
el énfasis esta puesto en la ensefianza del
aparato  reproductor  femenino vy
masculino, las formas de contagio y
prevencion de las  enfermedades
transmisibles, los métodos

anticonceptivos, etcétera. (Irma Climent,
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2009)

La educacion sexual debe favorecer la
promocion de la sexualidad desde la
nifiez, 'y poder darle a los/las
adolescentes, no solo informacion sino
elementos que les permita integrar la
sexualidad, el conocimiento de su cuerpo,
el respeto a la intimidad, valores
personales, creencias y principios que le
den sentido a la vida, ya que es muy
dificil permanecer por muchos afios con
la sexualidad siendo tab( y pensar que en
el momento de la adolescencia es que se
va a iniciar la educacién sexual. (Caricote
Agreda E. , 2008)

Existe una gran desorientacion sexual

seguida de la carencia de valores morales
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que estan al borde de la extincion por la
falta de una educacion integral que forme
a los educandos con sentido de
responsabilidad y respeto, mismos que se
reflejan en el alto indice de embarazos en
adolescentes, motivo por el cual se ha
desatado una gran campafia de
concientizacion  para  advertir  las
consecuencias de tener sexo libre,
enfermedades incurables, tipos de
enfermedades sexuales, y formas de
prevencion y contagio. Sin embargo
cuando se imparten en las instituciones
educativas este tipo de temas los
adolescentes se sienten incomodos y no
interactian ya que la sexualidad sigue

siendo un tabu.

Reaccién de los

estudiantes en temas

Inmadura

Vergienza

Los temas de sexualidad que se

habla con los adolescentes en las

La poblacion adolescente manifiesta que

el principal obstaculo que encuentran

135




de sexualidad

Participan poco
Madura
No se toca el tema en el

colegio

instituciones educativas es un tema
que suele evadirse y puede resultar
incobmodo su abordaje debido a que
no existe una confianza en relacion
con otras personas y mediante esto
prefieren buscar informacién no
veridica en amigos y menos en los
padres y docentes por lo cual los
mas  perjudicados  son  los

adolescentes. (Moreno Olivos)

para hablar sobre sexualidad, es la falta
de naturalidad al abordar el tema no solo
en sus familias, también en los centros
escolares la sexualidad se perpetia como
un tema tabd, por lo que la juventud se
manifiesta con reservas para acercarse a
la poblacion adulta, lo que a su vez inhibe
la posibilidad de que en lo cotidiano
resuelvan las dudas y/o las dificultades
que enfrentan en su desarrollo personal.
(Peixoto Caldas, Fonseca, Almeida, &
Almeida, 2012)

En la adolescencia, los procesos
educativos deben orientarse hacia el logro
del desarrollo corporal, afectivo y ético.
La dimension corporal es relevante
porque es soporte de la comunicacion y

de la experiencia afectiva y tiene especial
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importancia en la salud, el equilibrio
fisico, la estética y el prestigio. Las
dimensiones ética y moral tienen un valor
significativo  por  ser  elementos
fundamentales para una sana convivencia
social. (Mejia O & Ortiz Z, 2008)

La educacion es una variable clave en la

explicacion y la transformacion de los
fendbmenos relacionados con la salud
reproductiva. Es un  instrumento
importante para lograr la conservacion y
el restablecimiento de la salud individual
y de las comunidades, ya que ejerce su
influencia sobre los conocimientos,
criterios, convicciones, motivaciones y
actitudes de los individuos.(Lugones
Botel, Pedroso Hernandez, Perera Boza,
& Acosta Jiménez, 2010)
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La reaccion de los estudiantes en temas
de sexualidad fue sentir verguenza, esto
evita la participacion de los estudiantes
cuando los docentes hablan de temas de
sexualidad en las instituciones
educativas, ya que sexualidad es un tema
de captacion y de gran interés debido a
que poseen poco conocimiento acerca de
salud sexual y reproductiva, los
adolescentes se sienten cohibidos y
temerosos a preguntar al inicio de la
conversacion, pero dependiendo de la
confianza que el educador les transmita

esta barrera se va superando poco a poco.

Instituciones de
informacién acerca de
salud sexual en la
comunidad o sector

donde vive

No: 153
Si:54
No sabe: 43

Las instituciones educativas y de
salud juegan un papel fundamental,
ya que constituye la base del
conocimiento acerca de salud

sexual y reproductiva las cuales

Es necesaria una educacion sexual de
caracter alternativo que ofrezca a este
grupo la posibilidad de elegir patrones y
comportamientos en correspondencia con

su forma particular de interpretar la
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tienen la obligacion de impartir

informaciéon  que permita el

desarrollo de las destrezas que
habilitan, tanto al adolescente y al
joven conocimientos

con para

tomar decisiones en temas de

salud.. (Adela, 2010)

sexualidad, determinar su manera de
expresarla y sentirla de forma libre, lo
que permite armonizar lo individual y lo
social y enriquecerla sin conflictos
opuestos. (Rodriguez Cabrera, Sanabria
& Perdomo

Ramos, Contreras Pald,

Céceres, 2013)

Las estrategias de informacion, educacion
y comunicacion deben ser ampliadas a la
comunidad en general, no sélo a través de
la cétedra de salud sexual y reproductiva
implementada en las instituciones
educativas, sino a través de la utilizacion
de los medios de comunicacion que
garanticen el acceso a aquellos espacios
en los cuales se pueda difundir y reforzar
el conocimiento.(De la cruz Padilla,

2009)
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En el &rea urbana y rural, respecto a una
vivencia riesgosa de la sexualidad, que
permitan disminuir los riesgos asociados
como enfermedades de transmision
sexual, embarazos no  deseados,
inmadurez y falta de planeacién para la
constitucion de una familiar, entre otros;
y asi poder disminuir los indices de
morbilidad 'y mortalidad infantil.
(Castafieda Porras, Geronimo Ortega,
Reyes, Segura, & Moron Duarte, 2009)

Con respecto a las Instituciones de
informacion acerca de salud sexual en la
comunidad o sector donde vive existe una
gran cantidad de estudiantes que
contestaron que no, esta respuesta fue por
falta de conocimiento de  los

adolescentes, sin tener en cuenta que las
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instituciones educativas y de salud son
las bases fundamentales para impartir
conocimiento acerca de salud sexual y
reproductiva, entre otros. Debido a que
en esta etapa los adolescentes sufren
cambios fisicos, psicologicos y sociales
por ende es necesario involucrar a los
padres de familia como educadores en
sexualidad. Ellos son agentes de
socializacion al modelar actitudes y

conductas que los hijos pueden aprender.

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

ultimo afio.

Si porque yendo al centro
de salud me pueden dar

informacion de mi salud

No porque me da recelo
que sepan mis cosas

intimas

La salud sexual y reproductiva
constituyen una prioridad para los
servicios de salud, en tanto las
consecuencias de su insuficiencia
traen consigo afecciones vinculadas
a la regulacion de la fecundidad,
complicaciones en el parto, practica

del aborto, morbilidad y mortalidad

La mayoria de los adolescentes no
acuden a las instituciones médicas por
vergllenza a contestar las preguntas
intimas que realizan los que forman parte
del centro médico, Ya que Las
instituciones de salud sexual sefialan que
la salud es un derecho que garantiza el

Estado, cuya realizacién se vincula al
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No saben porgue nunca
han acudido a los
servicios de un centro de

salud

materna, infecciones de transmision
sexual, en especial el VIH /sida,
infertilidad, entre otras. A su vez,
afecciones

esas podrian

relacionarse con otros
comportamientos que se expresan
en estas edades tales como
conductas adictivas, violentas y
problemas nutricionales. (Guerrero

Borrego, . 2009)

ejercicio de otros derechos.
Villacrés, & Henriquez, 2011)

(Econ,

Salud sexual y reproductiva muchas
veces aparece incomprensible para las
personas o instituciones. (Dides Castillo
& Pérez Moscoso, 2008)

La atencion en salud de los/las
adolescentes especialmente relacionada
con los aspectos de Salud Sexual y
Reproductiva, representa un especial
desafio para los equipos de salud e
instituciones, principalmente en el campo
de la bioética. (Montero V & Gonzalez
A, 2010)

Los adolescentes no acuden a las

instituciones de salud por recelo a que
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sepan las cosas intimas. El acceso a
instituciones de salud es importante ya
que todos tienen derecho a una
informacion y atencion acerca de la salud
sexual. Debido a que la  atencion
primaria de salud es un compromiso con
la atencion equitativa y asequible para
todas las personas, que garantiza los
servicios necesarios centrados en los
habitantes para llevar una vida saludable
y productiva. Estos servicios incluyen el
acceso libre a informacién y prevencion
en salud, y dar a conocer las
complicaciones que trae la actividad

sexual a temprana edad.

Comodidad en las
instituciones de salud
frente a servicio de

salud sexual y

Si, aungue creo que es un
poco incémodo hablar
sobre sexualidad con otra

persona adulta, pero si es

En el Ecuador existen estudios
realizados por el Ministerio de
Salud Puablica que mostraron un

alto grado de satisfaccion de los

Segln la Organizacién Mundial de la
Salud, “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y Social y no

solamente la ausencia de infecciones o
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reproductiva

bueno para que tengamos
mas orientacion sobre la
sexualidad.

No me gusta hablar sobre
sexualidad con gente
desconocida porque es
incbmodo que sepan de

mi vida privada.

usuarios y de los proveedores con
la estrategia de Atencion Integral
de las instituciones de salud.
(Gomez-Sanchez, Escandon, &

Gaitan Duarte, 2009)

enfermedades. El goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica, o condicion econdmica

o social. (Valencia, y otros, 2010)

La satisfaccion de los usuarios con los
servicios ambulatorios y hospitalarios, ha
sido medida por medio de diversas
encuestas, por ejemplo, la Encuesta
Nacional de Salud sexual y reproductiva
en el afio 2008, indicaba que 81% de los
usuarios de los servicios de salud en
nuestro pais calificaba la calidad de la

atenciéon como “buena” o “muy buena.

(Olaiz. G, 2010)

La inquietud por abordar el tema de la
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experiencia de los pacientes y su
satisfaccion con la atencion y trato en su
paso por las unidades médicas de
segundo y tercer niveles no es nueva.
Desde la década de los noventa, la
valoracion de los usuarios, ha constituido
un componente central en el movimiento
de calidad. Desde entonces, se han
desarrollado instrumentos, estrategias de
recoleccion de datos, modelos
estadisticos y computacionales
sofisticados para monitorear la calidad de
atencion. (Diaz Bernal, 2011)

Segun los resultados obtenidos acerca de
la comodidad en las instituciones de
salud frente a servicio de salud sexual y
reproductiva a los estudiantes no les

gusta hablar sobre sexualidad con gente
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desconocida porque es incomodo para
ellos que sepan de la vida privada, esto
hace que los adolescentes desconozcan a
cerca de su sexualidad y como prevenir
embarazos no deseados y enfermedades
de trasmision sexual.La atencion vy
calidad de las instituciones de salud en la
actualidad ha ido mejorando ya que
bridan una atencion de calidad y calidez a
todos los usuarios, debido a que es uno de
los derechos que todas las personas
tienen, con respecto a la atencion en la
etapa de la adolescencia dichas
instituciones bridan consejeria a cerca de

la salud sexual y reproductiva.

Métodos

anticonceptivos

Preservativos

Pastillas anticonceptivas

y pildora del dia después

La posibilidad de contar con un
método seguro y fiable ha
contribuido a mejorar la salud

reproductiva de las mujeres de todo

No existe un método anticonceptivo ideal
para uso en la adolescencia, pero
tampoco existen razones médicas para

negar el uso de algunos  métodos
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Terminar la eyaculacion

afuera
lavar la zona genital al
terminar la relacion

sexual

Dispositivo intrauterino
DIU.

Ninguna.

el mundo, permitiéndole el control
de su fertilidad y una adecuacién
del deseo reproductivo a las
necesidades socioecondémicas de la
pareja. Labrador &

Miyar Pieiga, 2010)

(Gonzélez

anticonceptivos, EI mejor método sera
aquel que la adolescente o la pareja
escojan, una vez que hubiesen recibido
una completa y detallada informacién, y
hayan sido interrogados exhaustivamente
sobre cuestiones inherentes a su
sexualidad y derecho reproductivo, lo que
facilitara, finalmente, que se produzca el
acuerdo entre el proveedor de salud y la
pareja. (Zuleta Tobon, 2008)

Deberdn tomarse en consideracion
también a la hora de la seleccion del
anticonceptivo, los hallazgos del examen
fisico general y de la esfera reproductiva,
asi como aspectos no médicos, pues estos
no solo van a cumplir una funcion de
prevencion del embarazo, sino también la

no menos importante de prevenir el
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contagio de una infeccion de transmision

sexual. (Cruz Hernandez, 2009)

La planificacion familiar, como cualquier
otro aspecto de la atencién de la salud,
depende de un equipo de personas
aunque cada una realiza un trabajo
diferente. Los médicos reconocen que el
traer una criatura al mundo es una de las
tareas mas importantes y de mas
responsabilidad en el cuidado de la salud.
(Quintela .S, 2010)

La capacidad de un  método
anticonceptivo para evitar una gestacion.
Se mide habitualmente con el indice de
prevalencia, que se define como el
numero de embarazos que presentarian

tericamente 100 mujeres que utilizaran
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el mismo método anticonceptivo durante
un afio. Se denomina eficacia tedrica a la
que se obtiene con el uso perfecto de
cualquier método anticonceptivo, Yy
efectividad o eficacia real a la que se
obtiene en condiciones normales de uso,
por la poblacion general y en condiciones
de posibles fallos de uso. (Soriano
Fernadndez, Rodenas Garcia, & Moreno
Escribano, 2010)

Muchos adolescentes dan a conocer que
los métodos anticonceptivos ayudan a
prevenir embarazos no deseados y con
respecto al preservativo es el método de
proteccidbn que mas conocen, ya que
ayuda a prevenir enfermedades de
transmision sexual, la adolescencia es

una etapa muy dificil debido a que tienen
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mucha curiosidad a cerca de la
sexualidad, en la actualidad existen
muchas adolescentes embarazadas por la
falta de conocimiento acerca de la
utilizacion de los métodos y por
verguenza de acudir a un centro de salud

para adquirir métodos anticonceptivos.

Apoyo en la creacion
de un plan de vida

Padres me apoyaron

mucho.

Mis maestros.

Mis amigos me han

ayudado a crearlo.

Solamente yo he
planificado y creado mi

plan de vida.

El proyecto de vida es un elemento
central en la etapa en que se
encuentran estos adolescentes, se
comienza a planificar el futuro y
empiezan a elaborar ideas respecto
de lo que esperan y desean hacer.
(Cruzat & Aracena, 2009)

Proyecto de vida abre perspectivas hacia
el futuro en términos de esperanzas y
propuestas articuladas entre si, tanto en
los individuos como en las colectividades
sociales. Este conjuga, entonces, una
intencién, una voluntad de superacion,
alguna planificacion y, sobre todo, cierta
capacidad de controlar el curso de la vida
cotidiana. (Franco Silva & Pérez Salazar,
2009)

No obstante, los padres se visualizan en
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un plano de mayor distancia, no
participando de tareas ni del mundo del
conocer que existe en torno a la escuela,
para aquellos con altas expectativas
académicas la escuela es el trampolin que
permitira a los hijos cumplir sus suefios
de movilidad social. En este sentido, la
creencia y aspiracion de movilidad social
a través de la educacion, en el caso de las
familias nucleares y mono parentales con
apoyo de la familia extensa, posee un
anclaje en los valores familiares tras
generacionales y en el sistema de
creencia como un factor de confianza y
apoyo externo que les permite
proyectarse hacia el futuro. (Rivera Neva,
2011)

Para la elaboracién de un proyecto de
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vida, los adolescentes se ven
influenciados por el entorno mas cercano,
principalmente el colegio y la familia,
enfatizando aspectos relacionados con la
educacién, el trabajo o la familia.
Dependiendo de las ideas que este
proyecto abarque, la paternidad va a ser
sentida como discrepante a la etapa de
vida, es decir, esta idea se relaciona con
lo gque se menciona anteriormente de una
paternidad temprana, que debi6 ser
aplazada. Ademas, existen ciertas tareas
del desarrollo, que son parte del ciclo
vital que se ven coartadas con el hecho de
ser padre, y es por eso que algunos de
ellos perciben restricciones y pérdidas
importantes tales como pérdida de
libertad.
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Enfocandonos en la creacion del plan de
vida los estudiantes dieron a conocer que
reciben apoyo de sus padres ya que los
padres son un pilar fundamental para
orientar y corregir. Al crear un plan de
vida los adolescentes se trazan objetivos
hablar

profundizando a donde quieren llegar.

y metas, al de metas estan
Los adolescentes para poder llegar a esa
meta no deben de haber obstaculos que el
adolescente puede crear si hace un mal

uso de su sexualidad.

Derechos de salud
sexual y reproductiva

en el colegio

A veces si se respeta
nuestros derechos.
Si nos respetamos en

cuanto a sexualidad.

No se practican los

derechos en nuestro

Los derechos sexuales vy

reproductivos constituye un
derecho personalisimo, es decir,
una opcién privada no sujeta a la
voluntad de los padres quienes, si
bien tienen el deber y el derecho de

aconsejar a sus hijos, formarlos y

Los derechos de Salud sexuales y

reproductivos  han  ido  cobrando
importancia creciente en los distintos
foros internacionales, al hacerse patente
la necesidad de que sean reconocidos y
garantizados como bienes sociales que

permiten la  vinculacion con la
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colegio.

Nunca se practican.

No sé cuales son los

derechos por eso no los

practico

educarlos de acuerdo con sus
convicciones, no pueden impedirles
decidir sobre el tema segun sus
creencias, expectativas y proyectos
de vida. (Climent, 2009)

democracia y el ejercicio de las libertades

individuales. (Herrera Juarez, 2009)

Estos derechos también han ido
cobrando importancia creciente en los
distintos foros internacionales, al hacerse
patente la necesidad de que sean
reconocidos y garantizados como bienes
sociales que permiten la vinculacion con
la democracia y el ejercicio de las
libertades individuales.(Herrera Juérez,
2009)

La salud sexual requiere un enfoque
respetuoso Yy positivo hacia la sexualidad
y las relaciones sexuales, asi como hacia
la posibilidad de tener relaciones sexuales
placenteras y seguras, libres de coercion,

discriminacién y violencia. Para poder
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alcanzar y mantener la salud sexual, los
derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos vy
satisfechos. (Viveros Vigoya & Gil
Hernandez, 2011)

Todos tienen derecho a una salud sexual
pero para esto deben cumplir con sus
deberes uno de ellos es tener una salud
sexual con responsabilidad, adquiriendo
informacién de las formas de prevencién
y respetando las edades para realizar una
actividad sexual, es decir cuando su
cuerpo esté preparado psicoldgicamente y
fisicamente para ese nuevo paso de la

vida de un adolescente.

Conocimiento de los
derechos de salud

sexual y reproductiva

Si
No
Algunos

La adolescencia es una etapa
decisiva en la vida de los

adolescentes de todo el mundo. Lo

Se toma como hipétesis que el
desconocimiento parcial o total de los

derechos sexuales y reproductivos por
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Ninguno

que sucede durante los afios de
adolescencia de un nifio conforma
la orientacion de su vida y de su
familia. En los paises en desarrollo,
para muchos adolecentes la llegada
de la pubertad, durante Ila
adolescencia, marca una época de
mayor

Vulnerabilidad: al abandono de su
educacion, al casamiento precoz, al
embarazo precoz, al VIH, a la
explotacion sexual, a la coaccion y

a la violencia. (Juarez Herrera, 2009)

parte de Los menores de 18 afos carecen
de informacion sobre los derechos que
tienen en el Sistema General de Salud y
tienen dificultades de tipo geogréfico,
cultural y econémico para acceder a ellos,
la situacion se agrava cuando los y las
adolescentes dificultan su construccion
como sujetos de derechos y la
conformacion de una ciudadania plena.
(Duque Noruega, 2009)

Aunque los derechos sexuales ya no son
reconocidos como tales, no son
contemplados integramente en todas sus
dimensiones, pues sufren embates desde
sectores conservadores y
fundamentalistas, e incluso desde esferas
gubernamentales, a través de la censura.

En el caso de los y las adolescentes esto
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se ha visto en las confrontaciones sobre
aspectos relacionados con su educacion
sexual, que afecta directamente su
derecho a la informacién cientifica y
laica sobre sexualidad o en las condenas
al ejercicio de su sexualidad, incluyendo
el autoerotismo o la diversidad sexual, asi
como el derecho a vivir su sexualidad
libres de discriminacion y violencia.
(Montenegro Lopez, 2009)

Al Cumplir los 18 afios. En este umbral
de edad aparece como un punto de
quiebre en relacion con la cobertura de la
seguridad social, ya que a partir de este
momento las y los jovenes pierden sus
derechos como beneficiarios del sistema
de salud de sus padres, 0 sus

responsables. (Viveros-Vigoya & Gil
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Hernandez, 2009)

Sobre los conocimiento de los derechos
de salud sexual y reproductiva la mayoria
de los estudiantes dieron como respuesta
que si conocia sobre este tema, debido a
que muchos de ellos adquirieron in
formacion en el internet o con sus
amigos, suelen tener informacion erronea
no verifica y ellos captan esa informacion
equivocada que puede causar
consecuencias extremas como son los
embarazos y  enfermedades  de
transmision sexual. Para una buena
informacion de educacion sexual es
mejor obtenerla de una persona experta
en el tema ya que ellos nos daran la
informacion adecuada y necesaria para

una buena y plena salud sexual.

Fuente.- Mural, buzon y feria expositiva realizada en los estudiantes del Colegio Consejo Provincial del Carchi. 14 de junio del 2013.

Co- investigadores.- Gabriela Trejo, Tatiana Pavon.
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4.1.5 Andlisis del objetivo determinar el acceso a la informacion y consejeria con
respecto a sexualidad en los estudiantes del “colegio consejo provincial” de la

provincia del Carchi.

La mayoria de los adolescentes mantiene conversaciones con los padres a cerca
de cambios fisicos, enfermedades de transmision sexual, lo cual implica la necesidad
de sensibilizar y educar a los padres para que orienten en forma Optima sobre los
temas de salud sexual y reproductiva a sus hijos, por cuanto, con frecuencia tienen
dudas sobre sexualidad y acuden a sus padres debido a que les inspiran mas
confianza, también existen otras personas como docentes, amigos, hermanos con los
cuales entablan conversaciones a cerca de la sexualidad, dejando en duda que la
informacidn que reciben por las diferentes personas especialmente de amigos/as sea
herrada lo cual constituye un riesgo en la educacién e informacion sobre la salud

sexual y reproductiva.

En las diferentes instituciones educativas como son los temas que se abordan en
relacién con sexualidad, soninfecciones de transmision sexual y el VIH, la violencia
intrafamiliar y el aborto como resultado de un embarazo no deseado son temas
prioritarios en el campo de la salud sexual y reproductiva. La importancia de los
temas radica no solo en el valor que se le concede en las politicas de salud sexual del
pais, sino que, en los esfuerzos dirigidos a minimizar la incidencia, prevalencia o
consecuencias de estos en la vida de las mujeres, no siempre se expresa en una

reduccion efectiva en las estadisticas de salud.
El proyecto de vida es un elemento central en la etapa en que se encuentran estos

adolescentes, se comienza a delinear el futuro y empiezan a elaborar ideas respecto

de lo que esperan y desean hacer en base a las expectativas futuras.
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Los derechos de la Salud sexual y reproductivos han ido cobrando importancia
creciente en los distintos foros internacionales, al hacerse evidente la necesidad de
que sean reconocidos y garantizados como bienes sociales que permiten la
vinculacion con la democracia y el ejercicio de las libertades individuales de los a

adolescente
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Luego de haber realizado el estudio sobre Salud Sexual y Reproductiva con
enfoque de género en el Colegio Consejo Provincial del Carchi, tomando en
consideracién el analisis y discusion de resultados, se llega a las siguientes

conclusiones:

1.- En atencidn a las caracteristicas sociodemograficas de las/ los adolescentes del
Colegio Consejo Provincial del Carchi se pudo determinar que el grupo en estudio
se encuentra dentro del rango de edad considerando para el nivel de estudio
correspondiente; destacando la presencia de la mayoria de estudiantes de género

masculino.

2.- Los resultados permitieron identificar que dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas las/los adolescentes gozan de la participacion de hogares
legalmente constituidos y bien organizados, en donde sus progenitores poseen un
nivel de escolaridad de tipo primario, lo que de alguna manera ha limitado en el tipo
de ocupacidn; ubicandose la mayoria de ellos en empleos de: choferes profesionales

y jornaleros, de acuerdo a su nivel de formacion.

3.-En cuanto al conocimiento que poseen los/las adolescentes del Colegio Consejo
Provincial del Carchi, sobre el tema de Salud Sexual y reproductiva, refiere que es
muy bueno; pero al referirse a temas relacionados con: el preservativo, enfermedades
de transmision sexual, y su relacion con la fertilidad, métodos anticonceptivos,

principales causas de los embarazos, aborto y muerte materna, se observa en su
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mayoria falta de conocimientos, lo que repercute en salud sexual y en el futuro de los
adolescentes.

4.-En cuanto a factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la politica
de salud sexual y reproductiva, se evidencia por parte de los/las adolescentes del
Colegio Consejo Provincial del Carchi, mala conceptualizacion sobre la edad de
inicio de una vida sexual activa ya que refieren tener una relacion sexual cuando la
relacién sea algo seria, dejando a un lado su estado de madurez y los principios y

valores morales.

5.- En relacidn a los factores protectores se pudo evidenciar que los/las adolescentes
del Colegio Consejo Provincial, definen bien los siguientes términos: género, sexo,
valores morales, planificacién de un plan de vida, que los definen, pero ponerlos en
practica, pone en duda ya que, las conductas de los estudiantes dan mucho que

pensar, ya gque se observa gue los valores estan en decadencia.

6.-En referencia al acceso a consejeria respecto a la sexualidad en los estudiantes del
Colegio Consejo Provincial, se observd que, los/las adolescentes establecen
comunicacion con los padres acerca de cambios fisicos y enfermedades de
transmision sexual; pero cuando tiene dudas sobre sexualidad acuden a sus amigos
observando gran desconocimiento acerca de los derechos en salud sexual vy

reproductiva.

7.- En cuanto al acceso a la informacion se identificd que, el acceso a instituciones de
salud para servicios de salud sexual en el Gltimo afio son mdultiples pero, los
adolescentes no acuden a estos centros ya que refieren vergiienza y temor al tener
que realizar preguntas sobre sexualidad y prefieren hablar con sus padres, igual al
impartir temas de sexualidad en el colegio los estudiantes no exponen sus dudas
cohibiéndose y esto afecta a su salud sexual y reproductiva, por la limitacion del

conocimiento.
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5.2. Recomendaciones

El colegio Consejo Provincial del Carchi y sus directivos son los responsables
de planificar ciclos de conferencias dirigidas a los padres acerca de los temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, ya que su nivel educativo en
la mayoria es primario por lo cual es factible ampliar sus conocimientos para
que puedan orientar a sus hijos en todas sus inquietudes y hablar abiertamente
del tema.

El colegio Consejo Provincial del Carchi, en la planificacion anual debera
considerar programas educativos para tratar el tema de salud sexual y
reproductiva dirigida a los/las adolescentes, con la finalidad de sensibilizar y
empoderar de los conocimientos, para fortalecer la formacion integral y tener
personas con madurez y seguridad.

Gestionar con él Ministerio de Salud Puablica y especificamente con el
Distrito de Salud del Carchi, para que se imparta temas sobre métodos
anticonceptivos, ya que existe un alto nivel de descocimiento de los métodos
anticonceptivos existentes en la actualidad.

Comprometer a los docentes del Colegio Consejo Provincial que en las
diferentes catedras se impartan temas relacionados con los valores humanos
ya que es preocupante la pérdida de los mismos ya que se evidencia en las
actividades diarias en todos los &mbitos.

Involucrar a grupos juveniles de la Provincia del Carchi para que en varias
actividades educativas tipo conferencias, talleres y mas se retna a padres e
hijos, con la finalidad de establecer un dialogo abierto sobre temas de salud
sexual y reproductiva.

Pedir la colaboracién al Colegio Consejo Provincial y Unidad operativa del
area de influenza para que se haga la adquisicién de dispensadores de
preservativos para uso de la institucion educativa, con la finalidad de prevenir

a los adolescentes de embarazos no deseados.
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ANEXOS

ANEXO 1

Réplica de la actividad educativa del macro proyecto de salud sexual y
reproductiva en las parroquias San Antonio de Ibarra 'y Zuleta

El titulo del Proyecto en que se participd fue: Proyecto de participacion

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

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

adolescentes con respecto a temas tratados como tabu.

El macro Proyecto se desarrolld en instituciones educativas, dos en Ibarra y una

en el Carchi, en la poblacion adolescente.

Ademas se realizd una dindmica de grupo lo que se expuso, fue ponerse en
puesto de un personaje determinado, a todos y cada uno de los chicos del grupo y
expresar lo que siente en su posicién, por ejemplo: él mejor amigo le cuenta que es
homosexual, una chica que el novio le pide tener relaciones sexuales, etc. El
sociodrama se desarrolld con cinco voluntarios del grupo de jovenes, representaron a

una joven embarazada a quien su novio le da la espalda, su madre no tiene buenas
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relaciones con la chica, una amiga que le dice donde acudir para “sacarse el nifio”, un
personal de salud corrupto, con quien en su intervencion la nifia muere. Al final del
sociodrama, se realizan comentarios al respecto y demuestra como puede haber
desinformacion y que hay que comunicar claramente y saber con quién comunicarse,
luego se expresa la inquietud de saber sobre la pildora del dia después, a la misma
que se dio la respuesta, por las estudiantes de enfermeria.
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Anexo 2

Fotos relatorias

Fotografias de la realizacion de las diferentes actividades de la investigacion
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