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RESUMEN

La presente investigacion sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de
género en jovenes de la Unidad Educativa “Ibarra” de la ciudad de Ibarra fue
elaborado basandose en una investigacion realizada en Colombia por parte de
la especialista Adriana Delgado ,teniendo en cuenta como prioridad a los
adolescentes de la mencionada institucién. Dicha investigacion fue de tipo
cualitativo en la cual se pudo identificar los factores sociales y a la vez los
familiares, también se determiné el conocimiento de cada uno de los
adolescentes en cuanto a temas sobre salud sexual y reproductiva, como
acceden a informacion acerca de los temas anteriormente mencionados en la
Unidad Educativa “Ibarra”, en el afio 2013, toda esta informacién se obtuvo
mediante las fichas sociodemogréfica las cuales se obtuvieron en la misma
institucion, el mural fue otro de los instrumentos que se utilizd para obtener la
informacién pertinente, el cual fue aplicado por los estudiantes del octavo
semestre de la Universidad Técnica del Norte Facultad Ciencias de la Salud de
la Carrera de Enfermeria. La muestra representativa que se tomo en cuenta fue
a los adolescentes que comprendian edades de 15 a 17 afios, este estudio
permitié identificar la limitaciones que los estudiantes tenian como son: la falta
de comunicacion padres e hijos, desconfianza a los mismos y a los maestros, el
desconocimiento de los temas de sexualidad como son: los derechos sexuales
y reproductivos, efectos secundarios de la Pildora del Dia Después y de
algunos métodos de planificacion familiar; estos desconocimientos es lo que ha
incidido en el aumento de embarazos en adolescentes.

En los resultados obtenidos de esta investigacion en cuanto a conocimientos
que las estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra” tenian sobre salud sexual y
reproductiva eran buenos en gran medida, pues al igual que en cualquier otra
tematica existe grupos pequefios y considerables que aun tiene poca o casi
nada de informacion sobre este tema, lo que puede constituir principales
causas para que aun siga existiendo problemas como embarazos en
adolescentes, enfermedades de transmision sexual y las complicaciones que
tiene cada uno de estos.



ABSTRACT

The present research on sexual and reproductive health and gender in youth
“Ibarra " Educational Unit Ibarra was developed based on research conducted
in Colombia by the specialist Adriana Delgado , given priority to adolescents
that institution . This research was qualitative in which it was possible to
identify the social and family factors simultaneously , knowledge of each of the
teens was also determined in terms of issues of sexual and reproductive
health, and access information about the topics previously mentioned in the "
Ibarra " Educational Unit , in 2013 , all this information was obtained by the
demographic records which were obtained at the same institution , the mural
was another tool that was used to obtain the relevant information, the which
was applied by the eighth semester students of the Technical University of
Northern Health Sciences Faculty of the School of Nursing. The representative
sample was taken into account was that included adolescents ages 15 to 17
years, this study identified the students had limitations such as the lack of
parent-child communication, distrust them and teachers, ignorance of sexuality
issues such as: sexual and reproductive rights, side effects of the Morning
After Pill and some family planning methods; these unknowns is what has
influenced the increase in teenage pregnancies.

In the results of this research in knowledge that students " Ibarra " Educational
Unit had on sexual and reproductive health were good largely because as in
any other subject are there small and considerable groups still have little or no
information on this topic, which can be major causes for problems that
continue to exist even as teenage pregnancy, sexually transmitted diseases
and complications of each of these.



1. INTRODUCCION

Por la frecuencia en el inicio de
una vida sexual, sin el conocimiento
previo de los diferentes metodos
anticonceptivos, marca una vida
peligrosa y  difici para el
adolescente, debido a que Ila
mayoria de los casos los
embarazos ocurren durante la
primera relacién sexual, debido a la
falta de informacién de la persona.
Esta investigacion es de gran
importancia e interés debido a que
los adolescentes tienen muchos
vacios y por lo tanto
desconocimiento o falta de
informacién en lo que respecta a
salud sexual y reproductiva, esto es
un problema social grave que se va
repitiendose en espiral de
generacion en generacion. Es
un estudio novedoso a pesar de que
este no es un tema nuevo a tratar
debido que es la primera vez que se
realiza esta investigacion en dicho
centro educativo. Pensamos que
este estudio sera de gran utilidad ya
que podra ayudar a interesadas en
el tema, a elaborar proyectos
educativos, encaminados a
promover educacion sobre salud
sexual y reproductiva con un
enfoque de género en los jovenes
de esta unidad educativa de
estudio, para asi disminuir el

embarazo precoz y las
enfermedades de  transmision
sexual.(Alcaldia de Cuenca, 11
Septiembre 2013).

La salud sexual y reproductiva
comprende el derecho que tienen
las personas a tomar decisiones
libres y responsables sobre su vida
sexual, incluye ademas el derecho
de mujeres y hombres a disfrutar de
una vida sexual placentera, libre de
temor, de vergienza, de
sentimientos de «culpa y de
creencias falsas; libre ademas, de
enfermedades, de lesiones y de
violencia. (Alcaldia de Cuenca, 11
Septiembre 2013).

Hasta hace un par de décadas,
la sexualidad de las personas era
asumida como un tema a ser
tratado exclusivamente dentro de
las paredes del hogar. Sin embargo,
esta forma de comprender la
sexualidad dio un giro completo a
partir de las cumbres mundiales de
El Cairo y de Beijing. Hoy, este
aspecto de la vida forma parte de
los derechos humanos, y como tal
ha sido reconocido en el marco
juridico de nuestro pais. En efecto,
en la Constitucion Politica del



Ecuador encontramos mandatos
especificos sobre este derecho en
los articulos 23, 39 y 43(Salud
Sexual en el Ecuador, 2010).

Sin embargo, la situacion de la
salud sexual y reproductiva en el
Ecuador es preocupante, datos del
Fondo de las Naciones Unidas para
la Poblacién dan cuenta de ello y
evidencian que el sector mas
afectado es el de las mujeres: el
embarazo prematuro alcanza al
10% de adolescentes entre los 15 y
19 afos; la tasa de aborto en el pais
es de 34,3 por 10 mil habitantes;
existen 350 mil madres
adolescentes; la edad promedio de

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo
cualitativo, con enfoque
investigacién accién participacion,
se parte de un diagnéstico inicial
para intentar fortalecer conceptos y
de esta forma facilitar una solucién
a problematicas evidente en donde
la responsabilidad, los valores y las
decisiones desempefian un valor

inicio de las relaciones sexuales es
de 16,6 afos; una de cada 149
mujeres muere a causa de factores
relacionados con el embarazo, parto
y postparto. Junto a las cifras
mencionadas, debemos sefalar que
los abortos en el Ecuador forman
parte de los 20 millones de abortos
que se practican en los paises no
industrializados en condiciones de
riesgo. A lo dicho podemos sumar
los otros problemas generados por
la deficiencia en el tratamiento de
esta problematica: coercion y
presibn para mantener relaciones
sexuales, violaciones, incestos,
acoso, violencia doméstica e
industria del sexo (Fundacién
GAMMA, 2012).

importante  para  ejercer su
sexualidad, libre, responsable vy
autbnoma a través de la
capacitacion a los lideres
estudiantiles de la Unidad Educativa
‘Ibarra” en la politica de salud
sexual y reproductiva, identificando
factores de riesgo, protectores,
violencia, acceso a servicios de
informacién y consejeria.



2.2 Diserio

El disefio de estudio es de
accion participaciéon, segun Kurt
Lewin “se analizan los hechos vy
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
obtencién de datos o la constatacion
de hechos de manera Unica vy
excluyente. Lo prioritario es la
dialéctica que se establece en los
agentes sociales, entre unos vy
otros, es decir la interaccién
continua entre reflexiébn y accion,
una visibn pragmatica del mundo
social, donde lo fundamental es el
didlogo constante con la realidad
para intervenir en su transformacion
(Guerra 1995).

2.3 Enfoque critico social

A diferencia de la transmisién de
conocimientos en materias como
Historia o Geografia, la educacién
en sexualidad parte del
reconocimiento del sujeto, de su
cuerpo y de sus sentimientos.
Considera que el cuerpo es mucho
mas que una maquina que contiene

nuestra razén, que el cuerpo nutre
nuestra experiencia cotidiana, es un
espacio de experiencia y de
expresion de nuestros sentimientos
y emociones, es también una fuente
de sensaciones muy distintas entre
si (que van del dolor al placer) pero
que son, todas ellas, importantes en
la  construccibn de  nuestra
subjetividad y de nuestra
ciudadania, en la medida que
podamos comprenderlas.

Educar en sexualidad es, por
tanto, una forma de apreciar que la
vida sucede en un cuerpo y que,
como seres humanos, podemos
también entender, analizar y cuidar
lo que sucede con nuestros
cuerpos, como parte del desarrolio
integral de nuestra ciudadania y
nuestras relaciones. De tal modo,
educar en sexualidad implica tanto
ofrecer conocimientos para la
prevencion de embarazos no
deseados e infecciones de
transmision sexual, como formar en
valores, sentimientos y actitudes
positivas frente a la sexualidad.

Una formaciéon asi concebida
debera incluir enfre sus objetivos
ofrecer informacion adecuada vy
veraz sobre aspectos vitales de la
sexualidad, como forma de relacién



entre las personas, asi como
también orientar hacia el acceso a
los recursos de salud publica que
permitan vivir la sexualidad de
forma responsable, plena y segura."

Educar en sexualidad implica
por tanto entender que, con
frecuencia, ha operado el silencio o
la omisibn en cuestiones tan
importantes en la vida de las
personas como lo es su relacion con
el propio cuerpo y con las demas
personas. Que esta omision tiene
efectos diferenciales para distintos
adolescentes y joévenes, que en el
contexto de las desigualdades
sociales, regionales vy culturales
observables en nuestro pais,
muestran que existen también
diferencias en los niveles de
embarazo y maternidad, en los
modos en que esto se vive, y en los
riesgos asociados a ello, para
adolescentes de distintas regiones,
entornos socio- culturales o que
provienen de familias con distintos
niveles de ingresos. La educacion,
entonces, puede operar como una
de las instituciones que contribuya a
equiparar las oportunidades de
acceso a informacion y recursos de
los adolescentes de todo el pais.

Se parte, entonces, del
supuesto que la educacidon en
sexualidad constituye una practica
constante  que, de manera
intencionada o no, desarrollan
actores diversos como los padres y
madres, los educadores, los
profesionales de la salud, entre
otros. Sin embargo, al Estado le
corresponde la responsabilidad de
igualar las oportunidades de acceso
a informaciébn de calidad y a
recursos efectivos a los nifios, nifias
y adolescentes de todo el pais. Es
un derecho que tienen los chicos del
pais, una responsabilidad de los
adultos y una obligacién del Estado.

Para ello, se requiere impulsar
una educaciéon en sexualidad que
pueda ser abierta, mediante macro
proyectos innovadores y llamativos
con politicas actualizadas
plasmando en forma respetuosa de
las ideas y opciones de los alumnos
y alumnas, y que promueva tanto el
conocimiento intelectual y la
transmision de informacion cientifica
y confiable acerca de la prevencién
de riesgos y de embarazos
tempranos, como la construccion
paulatina de actitudes, sentimientos,
valores y habilidades para el
gjercicio de una sexualidad sana,
segura, responsable y sin riesgos.



Es por esto que macro proyecto
fue de gran ufilidad para ver la
cosmovision de los y las
adolescentes frente a la sexualidad.

Ademas que aporta
informacion atii y veras que
contribuird en algo a solucionar los
tablies en los cuales se ven los
adolescentes.

2.4 Procedimiento de la
investigacion

2.4.1 Etapas del proyecto

= |dentificacion de la
viabilidad del proyecto.

= Determinaciéon el tipo
de investigacion a
realizar.

= Determinacién de las
fuentes de datos a
recolectar.

= Determinacion del
disefio de la

investigacion.

» Determinacion de la
muestra.

= Recoleccion de los
datos obtenidos.

= |nterpretacion de la
informacién recabada.

La presente investigacion tiene
un disefio cualitativo, por cuanto se
identifico y analizo las condiciones
socioculturales y el grado de
conocimiento de los estudiantes
objeto de estudio. En el proceso de
la investigacion se desarrolid una
casa abierta, que tuvo lugar en la
ciudad de Ibarra, el dia viernes 14
de junio del presente afio en el
Colegio Nacional Ibarra. La
intervencién educativa consistio en
una serie de talleres, que se
cumplieron con los estudiantes del
primer afio de bachillerato, con
temas relacionados sobre los
derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes, esta intervencion
se validé a través de la respectiva
investigacion.

Los temas seleccionados para
los talleres, permitieron no solo
conocer los derechos sexuales y
reproductivos, sino también como
buscar el fortalecimiento de la
autoestima, consolidar estilos de
vida saludable y regular Ila
fecundidad dentro de un proyecto
de vida como referencia. Los
talleres tuvieron lugar en un espacio
amplio de la institucién 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 dinamico y
eficaz ademas de crear un medio
de confianza y respeto, perimitd
aclarar dudas y reforzar opiniones
de la mayoria de los estudiantes.

2.5 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio y sujeta a
observacion estuvo integrada por
legalmente

Unidad

Educativa “Ibamra” de la ciudad de

los estudiantes
matriculados de la

Ibarra en el periodo lectivo 2012 -
2013, correspondientes al primer
afio de bachillerato, sus edades
oscilan entre los 15 a 17 afios de
edad provenientes de las areas

rurales y urbanas de la provincia de

Imbabura.
» La poblacién esta
. conformada por 421

estudiantes de la Unidad
Educativa “Ibarra”, de los
primeros  anos de
bachillerato unificado.

= La muestra
representativa que se
eligic a 32 estudiantes
mujeres del 1° de
Bachillerato “E”".

2.6 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
informacion, de los que se vale el

investigador para acercarse a los

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

+» Reuniébn con grupos
focales
< Talleres:
o Casa abierta
o Sociodrama
o Mural



3. RESULTADOS

Objetivo 1 Identificar caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de
la Unidad Educativa “Ibarra”

Grafico 1: Cuadro semantico sobre analisis de caracteristicas socio
demograficas de los adolescentes de la Unidad Educativa “Ibarra”

Edad: 15, 17
afios

Convivencia:
padre, madre
y hermanos

Sexo: femenino

Caracteristicas
SOCiO
demograficas.

Nivel de instruccién
de los padres:
primaria secundaria
¥ superior

Fuente: datos obtenidos en Ia ficha sociodemogréfica en la Unidad Educativa "lbarra” de la provincia Imbabura.
Realizado por co-investigadores: Ronald Tituafia, Tania Yacelga afic 2013.



Analisis de autores de las caracteristicas socio demograficas de los

adolescentes de la Unidad Educativa “Ibarra”

Una vez realizada la pregunta en
base a las caracteristicas
sociodemograficas en relacién al
objetivo 1 a los estudiantes de la
Unidad Educativa “Ibarra”, se pudo
concluir que un gran porcentaje de
los estudiantes de dicha institucién
comprendian las edades de 15 a
17afios, edad en la cual pueden
experimentar nuevas vivencias y
emociones propios de los y las
adolescentes; en cuanto al sexo se

pudo observar que en su gran
- mayoria predominaba el sexo
femenino pero cabe recalcar que
existian también sexo masculino en
un menor porcentaje; en cuanto al
estado civil las estudiantes de la

Unidad  Educativa Ibarra son
Solteras pero cabe recalcar que la
mayoria tenian una relacién con sus
novios , Su convivencia es
netamente con sus padres la cual
supieron manifestar que tenian una
familia unida en la cual existia la
union y el amor, también se pudo
saber que el nivel de instruccion de
los padres en su gran mayoria son
terminados la primaria y secundaria,
aunque un pequefo porcentaje
tiene culminado su nivel superior
por lo que se pudo notar el grado de
instruccion de las estudiantes de
dicha institucion en cuanto a salud
sexual y reproductiva.”



Objetivo 2: Determinar el conocimiento de los adolescentes, jovenes, hombres
y mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que conocen, que saben y que practican en la Unidad
Educativa Ibarra.

Grafico N° 2: Cuadro semantico sobre el conocimiento de los adolescentes,
jovenes, hombres y mujeres en los componentes de la politica de salud sexual
y reproductiva teniendo en cuenta que conocen, que saben y que practican en
la Unidad Educativa Ibarra

1) Que conocen: leyes, reglamentos, estrategias sobre educacion sexual y
reproductiva

2) Que saben: leyes, reglamentos, estrategias sobre educacion sexual y
reproductiva

3) Que practican: las primeras relaciénes sexuales, uso inadecuado de
métodos anticonceptivos, desconocimiento y abuso de \a pildora del dia
después

Desconocen
las politicas de
salud sexual y
reproductiva

Conocen la
existencia de
los derechos

sexualesy
reproductivos.

Desconocen el Conocimientos
adecuado uso de | de la politicas de
métodos salud sexual y
anticonceptivos. / reprodutiva

Practican la
iniciacion de su
vida sexual: 15

afios

Euente: datos obtenidos del mural en la Unidad Educativa “lbarra” de la provincia Imbabura. Realizado por co-
investigadores: Ronald Tituafia, Tania Yacelga afio 2013



Anadlisis de autores sobre el conocimiento de los adolescentes, jovenes,

hombres y mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva teniendo en cuenta que conocen, que saben y que practican en la

Unidad Educativa Ibarra.

“Una vez realiza la pregunta en
base a los componentes de la
politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta
que conocen, que saben y que
practican las adolescentes en la
Unidad Educativa Ibarra se puede
concluir lo siguiente: que el inicio de
su primera relacion sexual fue a la
edad de

desconocimiento ya que supieron

15afios por

manifestar que no poseian una
- adecuada educacién sobre salud
sexual y reproductiva y que la poca
informacién que poseian era porque
las mismas estudiantes se auto
educaban buscando informacion por
distintos medios y que a pesar de /a
poca informacion que poseen
siguen teniendo su primera relacién
sexual a muy temprana edad”.

“En lo que respecta al uso

adecuado uso de  métodos
anticonceptivos en base a los
efectos secundarios de la pildora
del dia después, se pudo concluir
que las estudiantes de la Unidad
Educativa “Ibarra” tenian
simplemente  los  conocimientos
basicos de la pildora y que no
conocian mas a fondo del tema,
efectos que las

estudiantes de dicha institucion

sobre los

pudieron manifestar que es la
Esterilidad y es wuno de Ilas
respuestas que mas sobresalié para
esta pregunta, existieron también
respuestas erroneas por parte de
los estudiantes los cuales supieron
manifestar que no tenian muy claro
sobre los verdaderos efectos de la
pildora y que dichos efectos
errébneos como la muerte o las mal

formaciones genéticas las



obtuvieron por fuentes como

“En lo que respecta a las
politicas y los derechos sobre salud
sexual y reproductiva se pudo
concluir que las adolescentes de la
Unidad Educativa “Ibarra” supieron
manifestar que conocen algunos
derechos y politicas pero que no se
cumple ni se entra en dar a conocer
estos derechos y politicas, por ende
no se cumple en su totalidad, ya

amigos”

que manifestaron que tanto como
los derechos sexuales reproductivos
como las politicas, son evadidos al
momento de cualquier dificultad o
problema que se presenta en Ssu
adolescencia, también supieron
recalcar asi como tienen derechos
también tienen deberes que cumplir
y que estos van conjuntamente de

la mano.”



Objetivo 3: Identificar los factores protectores y los factores de riesgo frente al
manejo de los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva.

Grafico N° 3: Cuadro semantico sobre los factores protectores frente al manejo
de los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las
estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra

Convivencia

Estado civil

Factores

Protectores

Autoestima Proyecto de

vida

Fuente: datos obtenidos del mural en la Unidad Educativa “lbarra” de la provincia Imbabura. Realizado por
co-investigadores: Ronald Tituana, Tania Yacelga afio 2013



Andlisis de autores sobre los factores protectores frente al manejo de los

componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las estudiantes

de la Unidad Educativa Ibarra

“‘Una vez realizada Ias
preguntas en base a los factores
protectores a las estudiantes de la
Unidad Educativa Ibarra se pudo
concluir lo siguiente: en cuanto a
proyecto de vida de las estudiantes
de dicha institucién se llego a la
conclusién que la mayoria de las
estudiantes tienen su proyecto de
vida premeditado en la cual
supieron manifestar que al culminar
sus estudios quieren llegar a ser
unas excelentes profesionales y
luego poder formar sus propias
familias y seguir prepardndose para
asi poder llegar a ser un ejemplo
para su familia”.

‘En el analisis sobre la pregunta
base sobre la autoestima en su gran
mayoria las estudiantes
manifestaron que es quererse asi

mismo, con esta respuesta se pudo

saber que Ilas estudiantes se
quieren tal y como son con sus
virtudes, defectos y con todo lo que
tienen y que no tienen ni deben
cambiar su forma ser por nadie,
fambién existe la presencia de
valores tal y como es el respeto y
que fueron inculcados por sus
padres, ya que ellos han estado en
todos los mementos de su
formacion como personas y que
gracias a ellos son lo que son
ahora”.

“En el anélisis sobre la pregunta
en basea los valores al momento de
tener una relacion sexuala las
estudiantes de la Unidad Educativa
“Ibarra”, supieron manifestar que
para iniciar su relacién sexual se
necesita de varios valores a la cual
Supieron resaltar que se necesita de
Respeto Mutuo, y no solo al



momento de tener una relacion
sexual sino que el respeto debe
darse en la vida cotidiana ya que
son valores inculcados en los
hogares por sus padres en su gran
mayoria y que después son
reforzados en las diferentes

unidades educativas, también

supieron recalcar que existen una
serie de valores al momento de
tener una relacion sexual y que son
importantes como son el amor, la
proteccibn, sinceridad, efc., y que la
pareja debe tenerlos siempre en
cuenta”



Grafico N° 3: Cuadro semantico sobre los factores de riesgo frente al manejo
de los componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las
estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra

Desconocimiento
sobre la pildora

del dia después

Informacién sobre
salud sexual y
reproductiva

Primera relacién
sexual

Fuente: datos obtenidos def mural en la Unidad Educativa “Ibarra” de la provincia Imbabura. Realizado por
co-investigadores: Ronald Tituafia, Tania Yacelga afic 2013



Andlisis de autores sobre los factores de riesgo frente al manejo de los

componentes de la politica de la salud sexual y reproductiva en las estudiantes

de la Unidad Educativa Ibarra

“Una vez realizada la pregunta en
base a los factores de riesgo a las
estudiantes de la Unidad Educativa
“Ibarra” se pudo llegar al analisis de
lo siguiente: el desarrollo del género
en el hogar de las estudiantes de
dicha institucién supieron manifestar
que en la mayoria de los hogares
existia la igualdad y equidad de
género; ya que en la mayoria de
hogares toda la familia ayudaba en
fodas las tareas del mismo
independientemente de que sea
hombre o mujer, esto se debe a la
educacién que los padres habian
dado a sus hijos, pero no hay que
dejar de lado que todavia existen
hogares en los cuales la mujeres no
tienen los mismos derechos que
tienen los hombres como por
ejemplo en hacer las tareas del

hogar que deberia ser iguales para
todos los miembros del hogar’.

“Una vez realizada la pregunta
en base a qué papel desempeiia la
sociedad con respecto a Ia
formacién de género las estudiantes
de la Unidad Educativa “lbarra”
supieron responder en Ssu gran
mayoria alguna vez sufrié algun tipo
de maltrato o acoso como racismo o
bulling, manifestaron que estos
tipos de acosos o maltratos los
sufrieron en la misma institucion y
que los que realizaban estos tipos
de acosos eran personas de dicha
institucién, por lo que hay que tomar
muy en cuenta todo lo que pasa en
las instituciones y no dejar que este
tipo de cosas sucedan”.



Objetivo 4: Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a
sexualidad en la Unidad Educativa Ibarra

Gréfico N° 4: Cuadro sobre el acceso a la informacién y consejeria con
respecto a sexualidad en la Unidad Educativa Ibarra

o Padres
Amigos/as
Personal de Salud
Internet

Libros

Padres

Informacion

Amigos
sobre amigas
educacion
sexual y
eproductiv

Personal
de salud

Fuente: datos obtenidos del mural en la Unidad Educativa “Ibarra” de la provincia Imbabura. Realizado por
co-investigadores: Ronald Tituafia, Tania Yacelga afic 2013



Analisis de la educacion sexual y reproductiva en las adolescentes de la

Unidad Educativa “Ibarra”

“Una vez realizada la pregunta
base para determinar el acceso a la
informacién y consejeria  con
respecto a sexualidad en las
Unidad

Educativa “Ibarra” se pudo concluir

adolescentes de la

que las y los adolescentes cuando
necesitan informacién con respecto
a temas sobre sexualidad la fuente
a donde acuden son sus padres ya
que supieron manifestar que ellos
son las personas en quien mas
confian y ellos son las personas que
les pueden dar toda la informacion
verdadera que necesitan y que no
solo les daban esa informacién sino
que también les inculcaban en los
valores morales uno de ellos el
respeto asi mismo que es lo mas
importante .

Aunque hay adolescentes que
supieron  manifestar que Ja
informacién también la encuentran
en los “amigos” pero hay que tomar
en cuenta que la informacién que
les dan no es la correcta ya que los
“amigos” tampoco tienen la debida
informacién. Existen otras fuentes
en las cuales buscan informacion
como es el internet que hoy en dia
es el medio mas facil de buscar
cualquier tipo de informacion pero
se debi6 recalcar que deben saber
en qué paginas buscar ya que todo
lo que dice el internet no es verdad;

hubo adolescentes que
manifestaron que cuando
necesitaban informacién  sobre

sexualidad acudian a profesionales
que sabian del tema.



4. Discusion - Conclusiones

Resumen global del analisis de los
cuadros

En el presente  trabajo
investigativo pudimos determinar
que el acceso a la informacién vy
consejeria con respecto a los temas
de  sexualidad en  jovenes
Unidad
Educativa “Ibarra”, proviene en gran

medida de

adolescentes de la
buenas  fuentes
informativas, pues a pesar de que
en esta etapa de la vida los y las
jovenes presentan un sin nimero de
curiosidades, pensamientos,
actitudes, dudas y creencias acerca
de los temas de sexualidad; se pudo
notar que el vinculo padre-madre-
hijo y los maestros (as) es muy
bueno ya que las estudiantes de
dicha institucion supieron manifestar
que confian mucho en sus padres y
por ende tienen wuna Dbuena
comunicacion y pueden hablar
sobre temas que a los estudiantes

les interesa, los jovenes al tener
dudas sobre estos temas recurren
principaimente a fuentes en quien
ellos pueden confiar como
anteriormente ya de dijo que son
sus padres ya que son una fuente
fundamental en la formacion de
y "de

caracteres  personales

actitudes y valores en cuanto a

sexualidad, ademas de aportar
significativamente a la creaciéon de
un plan de vida.

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

ahora ya no son vistos con la misma



expectativa pero que todavia siguen
siendo un tablu para las
adolescentes, esta es la razén por
la cual el Sistema Nacional de Salud
y el Ministerio de Salud Publica
necesita capacitar continuamente a
todo el personal de salud, para de
esta forma hacer de las instituciones
de salud publicas y privadas centros
de educacién sexual que cuenta con
equipos
constituyen una fuente para la

multidisciplinarios  que

promocién, prevencion y tratamiento
de todos los aspectos relacionados
con la sexualidad.

Al finalizar nuestra investigacion
pudimos concluir que los
conocimientos que tiene las

estudiantes de la Unidad Educativa

“Ibarra” sobre salud sexual vy
reproductiva son buenos en gran
medida, pues al igual que en
cualquier ofra tematica existe
grupos pequefios y considerables
que aun tiene poca o casi nada de
informacién sobre este tema, lo que
puede constituir principales causas
para que aun siga existiendo
problemas como embarazos en
adolescentes, enfermedades de
transmision sexual y las
complicaciones que tiene cada uno
de estos. Por esta razdn es de gran
importancia como trabajadores de la
salud seguir contribuyendo como
mediadores para la solucion de esta
problematica de salud publica que
afecta a nuestra juventud.



Conclusiones

De acuerdo a la investigacion se puede concluir lo siguiente:

v La salud sexual reproductiva se orienta al mejoramiento de la vida, al
bienestar y al logro de las relaciones personales sanas y equitativas. Su
fin fundamental es lograr disfrutar de una vida sexual satisfactoria y libre
de riesgos, todo esto con respeto de los derechos humanos y sexuales
que garanticen el derecho a libertad sexual de hombres y mujeres en
las distintas etapas del ciclo de vida, sin que para ello tenga que sufrir
discriminacion, coaccion o violencia.

v Sin embargo se observa que en la actualidad todavia existe un alto
indice de tabus con respecto a la sexualidad ya que los adolescente
buscan informacion en lugares inadecuados como por ejemplo sus
propios amigos o los padres que no estan capacitados como para
guiarles o brindarles informacién sobre la sexualidad por lo que
adolescente optan por seguir esos consejos brindados, con lo que
conlleva a un fracaso total es decir un embarazo no deseado o una
transmision sexual.

¥ Por lo tanto se podria decir que es importante legitimar los derechos
sexuales y reproductivos como parte integral inalienable e indivisible de
los derechos humanos y tener la capacidad de identificar vulneraciones
de estos tanto en nuestra vida social, personal, profesional y familiar,
brindando asi una atencién integral a los adolescentes basandose en el



principio de los derechos humanos que es "el derecho a la dignidad e
informacién".

v Actualmente vamos a pasos agigantados en materia de igualdad de
genero, hemos podido avanzar mucho en tan solo unas pocas décadas,
pero es indudable que aln quedan espacios en donde la discriminacion
sigue en prejuicio de aquellos que aparentemente son mas débiles.
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