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RESUMEN

Con los cambios propuestos en la constitucion del afio 2011 se incrementd
el acceso universal y gratuito a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, la poblacion adolescente es vulnerable por la toma de
decisiones sobre su sexualidad, los elementos y servicios con los que
cuentan para ello, asi como las oportunidades de educacion y desarrollo
disponibles, tienen un importante efecto en su calidad de vida y en las
tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

El proyecto fue realizado en la Colegio Nacional Técnico Victor Manuel
Guzman con el objetivo de analizar la influencia de la educacion sexual y
reproductiva con enfoque de género, en el cual se trabajé con adolescentes
entre los 12 y 19 afios de edad, en el cual se encontr6 un déficit de
informacion sobre educacién sexual y reproductiva. Siendo un tema
relevante, se recalca que los adolescentes no contaban con acceso a la

informacion por no tener una buena relacion y dialogo con sus padres.

El disefio metodolégico es de tipo cualitativo basado en una encuesta
realizada a los adolescentes con el fin de obtener informacién. El analisis del
contenido con la elaboracion de cuadros para la interpretacion de datos nos
ha permitido alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion. Con
respecto a la colaboracion de los estudiantes fue gratificante trabajar con
ellos por lo cual la obtencion de los resultados fue facil recolectar. Gracias a
eso se concluye que los conocimientos obtenidos por los adolescentes
incrementaron por las charlas brindadas y con las respuestas plasmadas en

el mural de conocimientos realizados.
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SUMMARY

With the proposed changes in the constitution of 2008 changes the free and
universal access to comprehensive sexual and reproductive health
increased, adolescents are vulnerable to making decisions about their
sexuality, the items and services that have to do and the education and
development opportunities available, have a significant effect on their quality

of life and population trends of the coming decades.

Our project was conducted in Victor Manuel Guzman High School in order
to analyze the influence of sexual and reproductive health education with a
gender perspective, in which we work with adolescents between 14 and 17
years of age, in which we find deficit information on sexual and reproductive
health education. Being an important issue, we stress that adolescents did
not have access to information not have a good relationship and dialogue

with parents.

The methodology is based on a qualitative survey of adolescents in order
to obtain information. The content analysis to the development of tables for
data interpretation allowed us to achieve the objectives in the investigation.
With regard to the cooperation of the students was rewarding working with
them thus obtaining the results was easy to collect. Because we conclude
that the knowledge gained by adolescents we increased the observations
made available for talks and responses captured in the mural made

knowledge.
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CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Del 5 al 13 de Septiembre de 1994 se realiz6 la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y El Desarrollo en El Cairo (Egipto). Esta Conferencia toma
en cuenta diversos temas relacionados con poblacion y el desarrollo

relevantes para las personas, las familias y los paises, incluidas:

e Estructura y dinamicas de las poblaciones.

e Reduccion de la pobreza y de las desigualdades de género,
generacionales y étnicas.

e Promocion de la salud y derechos reproductivos

e Equidad de género y el empoderamiento de las mujeres.

e Inclusibn y participacion de grupos poblacionales relevantes
(personas adolescentes, los pueblos indigenas, las personas de edad
y los migrantes).

e Cambios en las familias, entre otros.

De este modo se amplia el alcance de los derechos reproductivos,
rompiendo la vision tradicional y restringida al abandonar el enfoque
centrado en la fecundidad para sustituirlo por otro que integra salud
reproductiva, planificacion familiar, educacion, igualdad y equidad de género.
Las intervenciones de varias asociaciones a nivel mundial con respecto en
salud reproductiva salvan vidas y las mejoran, frenan la propagacion del VIH
y alientan la igualdad entre hombres y mujeres. Esos beneficios, a su vez,
ayudan a estabilizar el crecimiento de la poblacion y a reducir la pobreza.

Los beneficios se multiplican, desde la persona hasta la familia y desde la

1



familia hasta todo el mundo; ademas fomentan la idea que todos tenemos
derecho a la salud reproductiva y con ella, a decidir con quién y en qué
momento unirnos como pareja, cuantos hijos y cuando deseamos tenerlos, a
tener partos seguros y a evitar las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH. La salud reproductiva también implica contar con las
condiciones de equidad necesarias para tomar decisiones de manera
voluntaria e informada, asi como el derecho a la privacidad y a una vida libre
de violencia y coercion sexual. EI Panorama general de la salud y derechos
reproductivos en América Latina y el Caribe debido a la desigualdad que
caracteriza a la region, las estadisticas promedio de salud ocultan los altos
niveles de mortalidad materna, ITS, infeccion por VIH y la necesidad de
planificacion familiar entre la poblacién viviendo en pobreza, en areas
rurales, grupos indigenas, afrodescendientes y entre otras poblaciones
vulnerables como los adolescentes, los desplazados, los migrantes y las

personas con discapacidad.

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

garantizar una atencion adecuada.

En relacion con paises vecinos, en el caso de Venezuela desde de la
década de los 80 se vienen desarrollando esfuerzos institucionales y luchas
sociales a favor de la equidad de género y los derechos sexuales

reproductivos. No obstante, los cambios en las politicas gubernamentales no
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han llevado el paso de las exigencias de las necesidades sociales en estos
temas. Asi, el pais entr6 en el nuevo milenio atravesado por importantes
problemas de salud publica en esta area, entre los cuales se destacan: la
prevalencia del embarazo en adolescentes, altas tasas de mortalidad
materna e infantil, alta incidencia de morbi-mortalidad por céancer cérvico
uterino, mama y proéstata, alta incidencia de ITS y VIH-SIDA en jovenes,
significativos numero de nifios nifias, adolescentes y jovenes victimas de
abuso y explotacién sexual, incremento de la violencia doméstica y sexual,
entre otros. Problemas que son parte de la inmensa deuda social acumulada
por gestiones conservadoras en tan importantes temas de interés nacional.
La ausencia de politicas de salud sexual y reproductiva coherentes con
lineamientos de caracter social basados en los temas de poblacién y
desarrollo han contribuido a la insuficiencia de respuestas integrales del
sector publico en aspectos claves como: la educacion y los servicios. Por
otro lado en Colombia la salud sexual y reproductiva y las condiciones para
el ejercicio de los derechos humanos relativos a ella reflejan de manera
elocuente el nivel de desarrollo y las inequidades que afectan un pais. Los
indicadores de SSR estan relacionados con las posibilidades de acceso y la
calidad de los servicios de salud, con el nivel de educacion y el acceso a
informacion, con los indices de pobreza y, en general, con condiciones
socioculturales desfavorables y con circunstancias que generan necesidades
y vulnerabilidades especificas tales como la pertenencia a grupos étnicos
discriminados, las inequidades de género, la situacion de desplazamiento, la
residencia en zonas rurales o de conflicto armado, o las particularidades de

cada etapa del ciclo vital.

Por esta razon, una politica que apunte a mejorar la Salud Sexual y
Reproductiva es estratégica para producir un impacto significativo sobre
algunos de los factores de inequidad y subdesarrollo y para lograr
transformaciones importantes en términos de bienestar y calidad de vida de
los individuos y de la colectividad. Reconociendo el impacto estratégico de la

Salud Sexual y Reproductiva, la presente politica recoge los compromisos

3



adquiridos por Colombia en los instrumentos internacionales de derechos
humanos y en las Conferencias Mundiales convocadas por la Organizacion
de Naciones Unidas, particularmente la de Poblacion y Desarrollo en El
Cairo 1994 y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing 1995,
cuyos documentos se basan en el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos como derechos humanos, enmarcados en la afirmacion de
principios tales como la opcion libre e informada en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, el respeto a la integridad y
el derecho a no sufrir ningln tipo de discriminaciéon ni de coercion. La
realizacion de estos principios implica obligaciones para el Estado
relacionadas con la calidad y el acceso en condiciones de igualdad y

equidad a servicios integrales de Salud Sexual y Reproductiva.

La situacion de la salud sexual y reproductiva en el Ecuador 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.

Sin embargo, la situacién de la salud sexual y reproductiva en el Ecuador
es preocupante, datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion
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 inicio de las
relaciones sexuales es de 16,6 afios; 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
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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 presion para mantener relaciones sexuales,

violaciones, incestos, acoso, violencia doméstica e industria del sexo.

Contar con una sociedad saludable implica que las personas en general y
las mujeres en particular y con mayor urgencia, decidan sobre su sexualidad
sin presion ni violencia; resuelvan sobre cuando y cuantos hijos e hijas tener;
asuman de manera compartida mujeres y hombres la crianza de hijas e
hijos; accedan a informacion clara y completa sobre métodos de regulacion
de fecundidad y prevencién de enfermedades de transmision sexual; a
servicios de salud de calidad y adecuados a las necesidades especificas de
las mujeres. Para conseguirlo, es indispensable tratar estos temas de

manera abierta y desde la perspectiva de la educacion sexual.



1.2 Formulacién del problema

Haciendo un analisis retrospectivo sobre la salud sexual en el marco de
la salud sexual y reproductiva, en tiempos anteriores no se tenia en cuenta
el concepto de género asimilando esto como las caracteristicas culturales de
los seres humanos, en lo referente a lo simbdlico, creencias, tradiciones,
comportamiento en la sociedad que asumen los hombres, por ser hombres y
las mujeres por ser mujeres, simplemente se habla de la educacién sexual,
relacionado con lo genital. Esta situacion ha cimentado barreras
socioculturales e individuales que han retrasado su integracion a la
educaciéon formal y han contribuido a una vivencia poca o nada placentera
de la sexualidad. “Muchas fuentes de aprendizaje en lo sexual fueron la
religion y la medicina. La primera imponiendo limites, calificativos y castigos
morales. La segunda, dando respuestas a las enfermedades o condiciones
de riesgo para la salud sexual, con base en las catedras de anatomia y

fisiologia como fuentes basicas de formacion médica”.

En los afios 70 se inicia una creciente basqueda en las ciencias sociales
para explicar la subordinacién de las mujeres que no podian ser expuestas
desde las diferencias socioecondmicas, la estratificacion social o las
diferencias étnicas. De esta busqueda surge el concepto de género como
una categoria de analisis que en el social corresponde al sexo bioldgico.

El “enfoque de género es el cuerpo tedrico que permite analizar los
simbolos, practicas, significados, representaciones, instituciones y normas
que las sociedades, comunidades y las personas elaboran a partir de las
diferencias biologicas; para el andlisis de género se tiene en cuenta los roles
sociales que hombres y mujeres desempefian en economias de mercado,

funciones productivas, de gestién y comunidad” (Moser, 1993).



1.3 Justificacion

Nuestro pais tiene la tasa mas alta de embarazos en adolescentes de la
region. Segun datos de la Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (PNPEA) de los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15y
19 afios, el 1.5 millones ya son madres o estan embarazadas; siendo gran
parte de estos embarazos no planificados. Un problema significativo puesto

gue la incidencia aumenta segun el nivel de etnia, instruccion e ingresos.

Ademas, el embarazo en adolescentes conlleva a un problema mayor
que es el aborto en adolescentes ya sea por violacion o embarazo no
deseado, realizado en condiciones ilegales y de alto riesgo, lo que puede
provocar accidentes mortales; ya que las clinicas clandestinas no tienen

proteccion de higiene ni anestesia necesarios para el paciente.

Por otra parte, nuestro pais registra indices mas altos de jévenes entre 15
y 20 afios que son infectados por enfermedades de transmisién sexual,
siendo una causa la desinformacién del respeto a la sexualidad. Tomando
en cuenta varios aspectos es de gran importancia realizar esta investigacion
conociendo asi las falencias en cuanto a la educacion sexual y reproductiva;
para asi contribuir en la salud del adolescente de nuestra provincia. Siendo
nosotros miembros del equipo de salud es nuestro deber colaborar con la
promocién y prevencién en salud, aumentado los conocimientos sobre dicho

tema en los adolescentes y mejorando la calidad de vida.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la influencia de la educacion sexual y reproductiva con enfoque de

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

1.4.2 Objetivos especificos.

e Identificar caracteristicas socio demogréficas de la poblacién objeto
de estudio.

e Determinar el conocimiento de los adolescentes jévenes hombres y
mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica
en cada uno de los colegios asignados.

e I|dentificar 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.



1.5 Preguntas de investigacion

e (/COmo identificar las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion objeto de estudio?

e (CbOmo determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jovenes en
los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en cada uno
de los colegios asignados?

e (Como identificar los factores protectores y factores de riesgo frente
al manejo de los componentes de la politica de salud sexual y
reproductiva?

e ;COmo determinar el acceso a la informacion y consejeria con

respecto a sexualidad de las diferentes instituciones educativas?
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En América Latina y el Caribe la poblacion entre los 10 y 24 afios de
edad alcanzd 155 millones en el afio 2000, lo cual representa alrededor de
un tercio de la poblacion total de la region. En esta region muchos jévenes
estan teniendo relaciones sexuales, a menudo sin proteccioén, lo cual los
coloca en riesgo de embarazos no deseados, abortos inseguros, e infeccion
con enfermedades de transmision sexual (ETS), incluyendo el VIH. Las
investigaciones revelan que el embarazo adolescente sigue siendo frecuente
en Ameérica Latina, y que en el Caribe la epidemia del VIH/SIDA es
alarmante entre los mas jovenes. Sin embargo, algunas iniciativas para
atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de los jovenes estan

dando resultados alentadores.

Con respecto a un estudio en general, en América Latina y el Caribe la
edad de la primera relacion sexual es significativamente mas baja para los
hombres que para las mujeres. Un estudio de jévenes en 11 paises encontro
que la edad promedio de la primera relacion sexual para los varones varia
de 12.7 aflos en Jamaica a 16.0 afios en Chile; para las mujeres, varia de
15.6 afios en Jamaica a 17.9 afos en Chile. En el Caribe, casi dos tercios de
los adolescentes no han tenido relaciones sexuales. Del tercio de
adolescentes con experiencia sexual, alrededor de la mitad reportd que su
primera relacion fue forzada. Mas de la mitad de los varones sexualmente
activos y alrededor de un cuarto de las mujeres adolescentes sexualmente
activas reportaron ser menores de 10 aflos al momento de su primera
experiencia sexual. Un estudio realizado en México reporté que 17 por ciento
de los varones y cinco por ciento de las mujeres de 15 afos ya habian tenido
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relaciones sexuales. A la edad de 18 afios, la mitad de los hombres y un

quinto de las mujeres reportaron ser sexualmente activos.

Algunos programas dirigidos a los adolescentes han logrado resultados
alentadores en Colombia, un proyecto de integracion de servicios amigables
a los jovenes a las clinicas de adultos, realizado por PROFAMILIA en 13
clinicas, logro un incremento del 37 por ciento en las visitas de los
adolescentes para anticoncepcién durante los primeros seis meses del
proyecto en comparacion a las visitas antes del proyecto. También se logré
un incremento de 61 por ciento en las visitas ginecoldgicas y de 64 por
ciento en las pruebas de embarazo para adolescentes. En el Brasil, un
proyecto de educacion sexual en las escuelas realizado por BEMFAM, logro
un incremento del 14 por ciento en el conocimiento correcto de la
transmision de ETS/VIH, cinco por ciento en uso del conddén en la ultima
relacion sexual y 10 por ciento en el conocimiento de donde encontrar
tratamiento para las ETS. En Chile, un programa de educacién sexual
compard el grupo de intervencion con el grupo de control y demostré haber
promovido una actitud mas madura y responsable frente a la sexualidad,
elevado la edad de inicio sexual y el uso de anticoncepcion, asi como

disminuido el nimero de embarazos adolescentes no deseados.

Entre las adolescentes existe conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos pero su uso no ha sido suficientemente promovido. En
América Latina y el Caribe, 90 por ciento o0 mas de las adolescentes conocen
al menos un meétodo anticonceptivo, excepto Bolivia (74 por ciento),
Guatemala (68 por ciento), y Paraguay (89 por ciento). Sin embargo, los
porcentajes de uso son bajos. En el Perq, entre las adolescentes no unidas
sexualmente activas, el 27 por ciento usa métodos modernos, el 42 por
ciento usa metodos tradicionales (ritmo o retiro) y el 28 por ciento no usa
actualmente un método anticonceptivo. En Colombia, los porcentajes son
50, 30 y 19, respectivamente. En El Salvador, de las mujeres de 15 a 24

afos con experiencia sexual, solamente el 10 por ciento reportdé haber usado
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anticonceptivos durante su primera relacién sexual. Por lo tanto el embarazo

y el aborto son frecuentes entre las adolescentes de la region.

2.2 Marco contextual

Dentro del contexto de la presente investigacion se hace menciéon a la
historia del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman lo que
anteriormente se consideraba Colegio Victor Manuel Guzméan, sufre un
cambio temporal en su denominacién gracias a un documento emitido por la
direccion distrital de Educacion 10D01 de Imbabura; es una institucion
publica ubicada en Av. El Retorno y Ricardo Sanchez, ciudadela Los Ceibos,
canton lIbarra, provincia Imbabura, Region Norte del Ecuador, con una
extension de 19710.56 metros cuadrados aproximadamente. Su nombre fue
otorgado en honor al ilustre educador imbaburefio Victor Manuel Guzman
Mera quien con evidente responsabilidad y mucho esfuerzo logré sus

ideales.

Este plantel educativo fue creado conjuntamente con el Colegio 17 de
Julio, viendo la necesidad de la juventud al no encontrar cabida en los
colegios existentes hasta aquel entonces, el Colegio Teodoro Gomez de la
Torre y el Colegio Nacional de Seforitas Ibarra. Tuvo sus inicios
anteriormente en el edificio de la Unidad Educativa Teodoro Gomez de la
Torre, conjuntamente con 12 distinguidos docentes decididos a cumplir
metas y trabajo sin descanso; aun sabiendo que seria un arduo camino
jamas se dieron por vencido y continuaron hasta lograr su proyecto. Y es asi
como un 25 de septiembre de 1974 finalmente se crea el Colegio Nacional

Técnico Victor Manuel Guzman.

En el afo de 1984 la Resolucion Ministerial N°1954 autoriza el
funcionamiento de la Seccidn Nocturna; mediante la cual abre nuevas

oportunidades para los estudiantes que tienen dificultad de estudiar durante
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el dia y desean superarse asistiendo en la noche. Hasta el presente la
juventud sigue manteniendo su prestigio que por varias generaciones se ha
logrado con su esfuerzo diario, impulsados por la necesidad de superarse

cada dia hasta lograr sus metas anheladas.

Actualmente la Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzmén es un
Plantel educativo que oferta una educacion laica, el cual tiene como vision:
“Formar seres humanos integros, con excelencia académica y competencias
cientificas y técnicas en Contabilidad, Informética y Secretariado con valores
morales, respetuosos del entorno, capaces de desenvolverse en los ambitos
laborales y universitarios, acordes a los avances y necesidades de la

sociedad”.

El mismo que ha ganado prestigio por sus caracteristicas de educacion
gratuita, teniendo asi un alto indice de demanda de matriculas desde los
primeros afios de educacion basica. Brindando excelencia académica con
docentes de calidad, para formar ante la sociedad bachilleres capaces y que
puedan continuar con estudios superiores. Independientemente del status
econdémico de la poblacién influente a esta unidad educativa cumpliendo con

los derechos de los alumnos.

En sus 39 afios de vida, continua formando a la juventud estudiosa del
norte del pais para que se desenvuelvan con eficacia, efectividad y eficiencia

en el mundo del trabajo ofreciendo las especialidades de:

e Bachiller Técnico en Informatica Especializacion “Administracion
de Sistemas”.

e Bachiller en Gestion Administrativa y Contable. Especializacion
“Organizacion y Gestion de Secretaria”

e Bachiller en Gestion Administrativa y Contable. Especializacién

“Contabilidad y Administracion”
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Dicha institucion cuenta con varios servicios al igual que otras entidades

fiscales como son:

e Médico

e Odontolégico

e Laboratorios de computacion y ciencias naturales
e Biblioteca

e DOBE

e Guardiania

También cuenta con aula virtual, actualizdndose con la tecnologia,
mediante la cual los docentes preparan cursos educativos clasificados por
categorias que mejoran el aprendizaje de los alumnos. Una unidad educativa
que pretende seguir educando con calidad y calidez, formando
profesionales integros, fortaleciendo valores y actitudes, y mas que eso

seguir brindado servicios de alta calidad a la sociedad.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya
estdn reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos aprobados
por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
namero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
éstos y a disponer de la informacién y los medios para ello y el derecho de

alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También
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incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en

los documentos de derechos humanos.

Los derechos sexuales se apoyan basicamente en:

e La capacidad de hombres y mujeres de disfrutar de relaciones
sexuales satisfactorias.

« La ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.

e El acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y prevenir
las infecciones, dolencias y enfermedades que afecten el ejercicio
placentero de la sexualidad, incluidas las de transmision sexual y el
VIH/Sida.

e La posibilidad de separar el ejercicio de la sexualidad, de la

reproduccion.

Los derechos sexuales implican:

« El derecho a reconocerse como seres sexuados.

o EI derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar
decisiones sobre la sexualidad.

« El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin
vergienza, miedos, temores, prejuicios, inhibiciones, culpas,
creencias infundadas y otros factores que impidan la libre expresién
de los derechos sexuales y la plenitud del placer sexual.

« EIl derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccion, abuso,
explotacion o acoso.

o El derecho a escoger las y los compafieros sexuales.

o El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus
expresiones sexuales.

o EIl derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se

guiere ser sexualmente activa/o no.
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« El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

« El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive
con la pareja o si permanece sola/o.

o El derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacion sexual.

o« El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y
enfermedades de transmision sexual.

o El derecho atener acceso a servicios de salud sexual de calidad.

o El derecho a tener informacién sobre todos los aspectos relacionados
con la sexualidad, conocer cédmo funciona el aparato reproductor
femenino y masculino y cuales son las infecciones y enfermedades

gue se pueden adquirir a través de las relaciones sexuales.

Los derechos reproductivos se apoyan en dos principios fundamentales:

o Autodeterminacion reproductiva, entendida como el derecho basico
de todas las personas de decidir sobre su posibilidad de procrear o
no, y en ese sentido planear su propia familia.

« Atencion de la salud reproductiva, que incluye medidas para promover
una maternidad sin riesgos, tratamientos de infertilidad, acceso a toda
la gama de métodos anticonceptivos (incluyendo la anticoncepcion de
emergencia) y programas de atencion de cancer uterino, de mamas y

prostata.

Los derechos reproductivos implican especificamente:

o El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el
intervalo entre ellos, y a disponer de la informacion, educacion y
medios para lograrlo.

e« El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y
responsable la posibilidad de ser padres o madres.

o El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.
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o El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables
y eficaces (incluyendo la anticoncepcién de emergencia).

o« EI derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos
desiguales por razén del embarazo o maternidad, en el estudio,
trabajo y dentro de la familia.

« El derecho a tener acceso a servicios de salud y atencion médica que
garanticen una maternidad segura, libre de riesgos en los periodos de
gestacion, parto y lactancia y se brinde las maximas posibilidades de

tener hijos sanos.

o EI derecho a contar con servicios educativos e informacién para
garantizar la autonomia reproductiva. (Profamilia dentro del Convenio
Defensoria del Pueblo, 2006)

2.3.2 Valores

Los valores son convicciones profundas que tenemos las personas y que
determinan nuestra manera de ser y orientan nuestra conducta. Un valor es
la conviccién razonada y firme de que algo es bueno o malo y de que nos
conviene mas o menos. Los valores mas importantes de las personas
forman parte de su identidad. Orientan sus decisiones frente a sus deseos e
impulsos y fortalecen su sentido del deber ser. Los valores orientan nuestra
vida, la de nuestra familia y por ende forman parte de nuestras creencias y
tradiciones. Los antivalores nos aniquilan y crean conflicto. Los valores son
fundamentales en la interaccion social y en la socializacion del individuo, no
son algo hecho y acabado sino que exigen su concrecion en un hacer
determinado y devienen en una ordenacién de la existencia. Su eleccién
implica poseer categorias o criterios que colaboran con la definicion de lo

gue realmente vale para cada uno y para la comunidad.
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Valores morales: son todas las cosas que proveen a las personas a
defender y crecer en su dignidad. Los valores morales son
desarrollados y perfeccionados por cada persona a través de su

experiencia.

Entre los valores morales encontramos los siguientes:

El Amor: El amor es considerado como la union de expresiones y
actitudes importantes y desinteresadas, que se reflejan entre las
personas capaces de desarrollar virtudes emocionales.

El Agradecimiento: La gratitud, agradecimiento, gratitud o aprecio es
un sentimiento, del corazén o de actitud en el reconocimiento de un
beneficio que se ha recibido o va a recibir.

El Respeto: Respeto significa mostrar respecto y el aprecio por el
valor de alguien o de algo, incluyendo el honor y la estima. Esto
incluye el respeto por uno mismo, respeto por los derechos y la
dignidad de todas las personas y el respeto por el medio ambiente
que sustenta la vida. El respeto nos impide lastimar a lo que debemos
valorar.

La Amistad: La amistad es una relacion entre dos personas que
tienen afecto mutuo el uno al otro. La amistad y de convivencia son
considerados como atraviesa a través de un mismo continuo. El
estudio de la amistad se incluye en los campos de la sociologia, la
psicologia social, la antropologia, la filosofia y la zoologia. Diversas
teorias académicas de amistad que se han propuesto, incluyendo la
teoria del intercambio social, teoria de la equidad, las dialécticas
relacionales y estilos de apego.

La Bondad: Es el estado o cualidad de ser bueno, sobre todo

moralmente bueno o beneficioso. En cierto sentido, es la cualidad de
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tener calidad. En otras palabras en el campo de texto de la bondad:
beneficiosos, remunerado, til, util, provechoso, excelente.

La Dignidad: La dignidad es un término que se utliza en las
discusiones morales, éticos y politicos para significar que un ser tiene
un derecho innato de respeto y trato ético.

La Generosidad: La generosidad es el habito de dar libremente, sin
esperar nada a cambio. Puede implicar tiempo, ofreciendo bienes o
talentos para ayudar a alguien en necesidad. A menudo equiparada
con la caridad como virtud, la generosidad es ampliamente aceptada
en la sociedad como un rasgo deseable.

La Honestidad: La honestidad se refiere a una faceta del caracter
moral y se refiere a los atributos positivos y virtuosos tales como la
integridad, veracidad y sinceridad, junto con la ausencia de la mentira,
el engafio o robo.

La Humildad: Es la cualidad de ser modesto y respetuoso. La
humildad, en diversas interpretaciones, es ampliamente visto como
una virtud en muchas tradiciones religiosas y filoséficas, cuya relacion
con las nociones de ausencia de ego.

La Justicia: La justicia es un concepto de la rectitud moral basada en
la ética, la racionalidad, el derecho, la ley natural, la religiéon o la
equidad. También es el acto de ser justo y / o equitativo.

La Laboriosidad: Es el gusto por trabajar y esforzarse en conseguir
objetivos sin rendirse.

La Lealtad: La lealtad es la fidelidad o devocidén a una persona, pais,
grupo o causa.

La Libertad: La libertad es la capacidad de los individuos para
controlar sus propias acciones.

La Paz: Es un estado de tranquilidad que se caracteriza por la no
permanencia de conflictos violentos y la facilidad de no tener temor a

la violencia. Habitualmente se explica como la ausencia de hostilidad.
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La Perseverancia: La perseverancia es la tendencia del individuo a
comportarse sin ser reforzado en los propositos motivacion y al no
desfallecer en el intento.

La Prudencia: Es la capacidad de gobernar y disciplinar a si mismo
mediante el uso de la razon. Es clasicamente considerada como una
virtud.

La Responsabilidad: Un deber u obligacion de realizar
satisfactoriamente o completar una tarea (asignado por alguien, o
creados por la propia promesa propia 0 circunstancias) que hay que
cumplir, y que tiene una pena consiguiente al fracaso.

La Solidaridad: La solidaridad es la integracién y el grado y tipo de
integracion, que se muestra por una sociedad o un grupo de gente y
de sus vecinos.

La Tolerancia: una actitud justa y objetiva, y permisiva hacia aquellos
cuyas opiniones, préacticas, raza, religién, nacionalidad, etc., difieren

de los propios.

2.3.3 Género

Es la construccion de la feminidad y masculinidad refiriéndose a los

conceptos sociales de los comportamientos, funciones, atributos vy

actividades apropiados para ellos. Sin embargo estos comportamientos

pueden crear desigualdades de género, siendo favorecidos solo hombres o

mujeres.

Equidad de género: Significa tener una justa distribucién en cuanto a
condiciones de vida, atenciones en salud permitiendo el acceso y
control de acuerdo a las necesidades particulares de cada sexo. Es
decir que no exista disparidad inevitable, injusta e innecesaria entre

ambos sexos.
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e |dentidad de género: La identidad de género define el grado en que
cada persona se identifica como femenina o masculina o alguna
combinacion de ambos. Es el marco de referencia interno, construido
a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un
autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a la
percepcion de su propio género y sexo.

e |gualdad de género: Significa tener una distribucion igual de recursos
para ejercer completamente sus derechos y su potencial para
permanecer sanos. Ello no significa que mujeres y hombres deban
convertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres.

2.3.3.1 Diferencia entre identidad de género e identidad sexual

Identidad de género e identidad sexual se diferencian ontolégicamente
en el que el primero es en forma general, esto es género humano, y el
segundo hacen referencia las cualidades desde el punto de vista bioldgico
que tenemos todos los humanos indistintamente del sexo biolégico o del rol
de género en el ambito psicosocial. La identidad de género es la conciencia
que se adquiere de laigualdad, la unidad y la persistencia de la
individualidad como varén o mujer, y en nada tiene que ver la ambivalencia
como mal afirmaba John Money en 1955; en cuanto a la identidad sexual, es
un término preferentemente psicoldgico y determinado biolégicamente, en
donde se toma conciencia de la funcion real como var6n o mujer y se
determinara la orientacion sexual pero definitivamente ambas se encuentran
estrechamente vinculadas (resultaria imposible hablar de identidad de
género sin hacer referencia al dimorfismo sexual de la especie humana).
Ambos términos nada tiene que ver con la Orientacidén sexual. La conciencia
de pertenencia a una de las categorias de género existentes parece

desarrollarse precozmente y en relacion con los estereotipos sociales
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referentes a los papeles que han de representar los miembros de cada sexo.
(Giddens, 2009)

2.3.4 Proyecto de vida

Se refiere a una direccion que una persona marca con el fin de conseguir
uno o varios propoésitos para su existencia. Un proyecto de vida debe
contemplar tres aspectos fundamentales que son: vision, mision, y metas. La
visién en un proyecto es la imagen del futuro que queremos logar, nos indica
a donde queremos llegar y como seremos cuando lleguemos. Esto incluye
objetivos, aspiraciones, suefios, esperanzas y metas. La mision es la forma
de llegar a la vision realizando actividades a lo largo del tiempo. Las metas
son las realizaciones que concluyen con el tiempo de lo que hemos

propuesto como proyecto de vida.

Al hablar de proyecto de vida estamos hablando del camino que un ser
humano decide, voluntariamente o no, recorrer en su vida. 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 disefar, cambiar, ejecutar un proyecto de vida:

e Antes de iniciar cualquier proyecto es necesario saber en dénde esta
uno Esto implica conocerse a uno mismo, sus fortalezas, sus
debilidades.

e Para conocerse a uno mismo es conocer cuales son los valores y
creencias que forman parte de tu cosmovision de la vida.

e Los valores y creencias son los cimientos indispensables sobre los

cuales se puede construir cualquier cosa en nuestras vidas.
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e 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.

e 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.

e Las creencias tienen que ver con aquellas ideas, pensamientos,
programas mentales, prejuicios y estereotipos, asi como preferencias
religiosas y espirituales. Todas ellas forman el software con el cual
interpretas todo lo que ve va ocurriendo en tu vida, convirtiéndose de
esta manera en la realidad en la cual vives.

e Las creencias y valores, en la mayoria de casos, son incorporados
durante nuestros primeros ocho afios de vida a través de nuestros
padres, cultura y entorno en general.

e Una vez que sabemos en donde estamos sera mucho mas facil
decidir donde 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.

e Finalmente, una vez que conoces donde estas y donde quieres estar,
es mucho mas facil encontrar el cémo, el cual sera 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. (Prado, 2013)

2.3.5 Autoestima

La autoestima es una necesidad psicologica basica que hemos de cubrir
para alcanzar un desarrollo arménico con nuestra personalidad. La

autoestima se desarrolla a partir de la interaccion humana, mediante la cual
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las personas se consideran importantes una para las otras. El yo evoluciona
por medio de pequefios logros, los reconocimientos y el éxito. Una
autoestima saludable se relaciona con la racionalidad, el realismo, con la
creatividad, la independencia, la flexibilidad y la capacidad para aceptar los

cambios, con el deseo de admitir los errores y la disposicion a cooperar.

2.3.5.1 Grados de la autoestima:

La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello, las personas

pueden presentar en esencia uno de tres estados:

e Autoestima alta: Tener una autoestima alta equivale a sentirse
confiadamente apto para la vida o, usando los términos de la
definicién inicial, sentirse capaz y valioso; o sentirse aceptado como
persona.

e Autoestima baja: Tener una baja autoestima es cuando la persona no
se siente en disposicion para la vida; sentirse equivocado/a como
persona.

e Término medio de autoestima: Tener untérmino medio de
autoestima es oscilar entre los dos estados anteriores, es decir,
sentirse apto e inutil, acertado/a y equivocado como persona, Yy
manifestar estas incongruencias en la conducta actuar, unas veces,

con sensatez, otras, con irreflexion, reforzando, asi, la inseguridad.

2.3.5.2 Los tres Estados de la Autoestima:

e Autoestima derrumbada: Cuando la persona no se considera

apreciable. Puede estar tapada por una derrota o verglenza o

situacion que la vive como tal y se da el hombre de su anti-hazaha.
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e Autoestima vulnerable: El individuo se quiere a si mismo y tiene una
buena imagen de si. Pero su Autoestima es demasiado fragil a la
posible llegada de anti-hazafias (derrotas, verglenzas, motivos de
desprestigio) y por eso siempre estd nervioso y utiliza mecanismos de
defensa. Un tipico mecanismo de proteccion de quienes tienen
Autoestima Vulnerable consiste en evitar tomar decisiones: en el
fondo se tiene demasiado miedo a tomar la decisidon equivocada ya
que esto podria poner en peligro su Autoestima Vulnerable.

e Autoestima fuerte: Tiene una buena imagen de si y fortaleza para que
las anti-hazafias no la derriben. Menor miedo al fracaso. Son las
personas que se ven Humildes, alegres, y esto demuestra cierta
fortaleza para no presumir de las hazafas y no tenerle tanto miedo a
las anti-hazafias. Puede animarse a luchar con todas sus fuerzas para
alcanzar sus proyectos porque, si le sale mal, eso no compromete su
Autoestima. Puede reconocer un error propio justamente porque su
imagen de si es fuerte y este reconocimiento no la compromete. Viven
con menos miedo a la pérdida de prestigio social y con mas felicidad y

bienestar general.

La autoestima es un sentimiento valorativo que el adolescente se da a si
mismo. Es decir el valor que cree tener de quien es como parte de su
personalidad, y ésta puede ser positiva 0 negativa. La autoestima de los
adolescentes es importante, no sélo por cdmo se ven y valoran a si mismos,
sino como creen que otros los ven; pudiendo de esta manera afectar el
concepto que tienen de si mismos. Las relaciones con las demas personas
son también fundamental en la vida de los adolescentes, por eso se genera
una gran necesidad de sentirse parte de un grupo, asi como sentirse atraido

fisicamente, y estar en pareja.
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Caracteristicas que podrian indicar una autoestima baja en los adolescentes:

Se autocritica dura y excesivamente.

Se mantiene en un estado de insatisfaccion consigo mismo (a),
y son mas sensibles a problemas de salud mental como la
depresion, timidez, inseguridad, ansiedad, enojo.

Es muy sensible a la critica.

Se siente exageradamente atacado por otros o que los demas
estan en contra suyo (a).

Tiene miedo exagerado a equivocarse.

Dice “si” cuando quiere decir “no”, por miedo a desagradar o
ser rechazados por los amigos.

La aprobacion y aceptacion de los amigos es mas importante
gue la de los padres.

Es muy critico con todo lo que hace, todo le disgusta, todo le
decepciona y nada le satisface.

Siempre se estd comparando con otros jévenes de sus edades.

Caracteristicas de una autoestima positiva en los adolescentes son:

Confian en si mismos y se sienten seguros de su propio juicio,
sin sentirse culpable cuando otros amigos no estan de acuerdo.
No emplean demasiado tiempo preocupandose por no haber
sido aceptados por un grupo de amigos.

Dan por supuesto que son una persona interesante y valiosa
para si mismos y para otros, especialmente para sus padres.
No se dejan manipular por los amigos.

Son capaces de disfrutar diversas actividades como estudiar,

jugar, descansar, hacer ejercicios, estar con amigos, etc.
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Una autoestima positiva durante la adolescencia puede influenciar de
manera significativa los planes y expectativas que tienen hacia el futuro. El
adolescente con una autoestima positiva, probablemente tendra mejores
aspiraciones, mas confianza y visualizara mejores metas y proyectos para su

vida.

2.3.6 Cuidado del cuerpo

Por cuidado del cuerpo entendemos aportar equilibrio a todos los
aspectos que afectan a nuestro equilibrio fisico y emocional. Algunos

aspectos basicos son:

o Cuidar nuestra dieta o nutricién: es sin duda alguna una de las
prioridades para nuestro organismo. Escoger una dieta equilibrada,
lo méas variada posible y que se amolde a nuestro clima, a nuestra
constitucion fisica y a nuestras necesidades nutricionales segun
nuestra actividad o requerimientos concretos.

o El Cuidado del cuerpo relacionado con la actividad fisica: el hecho
de gque nuestro trabajo sea cada vez mas sedentario y que nos
desplacemos a todas parte en automovil u otro medio de transporte
hace que la mayoria de las personas necesiten practicar una
actividad fisica extra como el deporte. La necesidad de descargar el
estrés y estirar nuestros musculos hace, por suerte, que la gente
vuelva a interesarse por el ejercicio fisico.

o Descansar lo necesario: parar de vez en cuando y simplemente no
hacer nada es muy importante. La tipica siesta espafiola es un claro
ejemplo de un remedio natural gratuito y de grandisima eficacia para
nuestro cuerpo y mente. Dormir las horas adecuadas es basico si
gueremos sentirnos recargados de energia al despertar por la

mafana.
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Aprender a escuchar a nuestro cuerpo: cuando tenemos algun dolor,
alguna enfermedad o nos sentimos mal debemos pararnos e intentar
escuchar que es lo qué nuestro cuerpo trata de decirnos. A menudo
quiere decirnos que no estamos descansando lo suficiente, que
estamos tomando demasiados excitantes (café, alcohol, etc.) o que
estamos comiendo de un modo desordenado o desequilibrado. Una
vez interpretado el mensaje deberiamos decirle que no hace falta
gue se enferme que ya vamos a corregir ese "desajuste”. Un
masaje, una siesta o una cena muy ligera pueden ser un buen regalo
para este cuerpo tan sufrido.

Necesidad de relajarnos: el deporte es sin duda una buena fuente de
descarga del estrés, pero aquella persona que siente que necesita
aun mas cuidado del cuerpo (especialmente de su sistema nervioso)
puede encontrar ayuda en alguna de las muchas técnicas de
relajacion que hay hoy en dia.

Sanar las emociones: la gente interesada en el cuidado del cuerpo
ya sabe que sanar las emociones es quiza lo mas importante ya que
es uno de los "alimentos" que mas nos nutren... 0 nos envenenan.
Es muy importante, de vez en cuando, hacer balance de nuestras
emociones e intentar resolver esos temas que tenemos pendientes
con familiares, amigos, comparfieros de trabajo o vecinos. La
culpabilidad, la ira o el rencor son casi siempre un peso que nos
impide caminar o avanzar en la vida. Compartir mas tiempo con
amigos y familia nos hace sentirnos queridos y disfrutar también de
la posibilidad de poder expresarles a ellos lo que sentimos por ellos.
No es suficiente en sentirlo. Al igual que a nosotros a los demas
también les gusta oir que ellos también son especiales para
Nosotros.

Alimentar nuestro espiritu: levantarnos y respirar profundamente
dando gracias por el nuevo dia puede ser un modo bien simple de
empezar la jornada con una mejor motivacion. Es muy importante

cultivar nuestro crecimiento interior tratando de ser un poco mejores

29



cada dia. Sentir que somos parte del planeta y del mismo equipo
que el resto de la humanidad. Tener una vision mas amplia del
concepto de familia y tratar a los demas como nos gusta ser tratados

Nnosotros mismos.

El cuidado del cuerpo es una obligacion moral que tenemos con esa
maravilla de la creacion que hemos recibido que es nuestro cuerpo.
Tratémoslo con el maximo de carifio ya que es nuestro vehiculo y

compafiero inseparable.

2.3.7 Pildora del dia después

Es un anticonceptivo postcoital, funciona impidiendo o demorando la
liberacion de un ovulo de los ovarios de la mujer. Estos métodos
comunmente utilizan un compuesto quimico sintético llamado levonorgestrel
(LNG), el que se usa solo, en una dosis de 0,7 mg, que se repite a las doce
horas, o en dosis de 0,5 mg combinadas con 0,1 mg de etinilestradiol (una
hormona asimismo sintética de accidn estrogénica) que se repite asimismo
cada doce horas. Los anticonceptivos de emergencia son efectivos solo en
los primeros dias después del coito, por lo que no pueden interrumpir un

embarazo ya establecido o dafiar a un embrion en desarrollo.

La anticoncepcibn de emergencia puede ser util en diferentes

situaciones, después de una relacion sexual:

e Cuando no se uso ningun método anticonceptivo.
e Cuando ha ocurrido una falla en el método anticonceptivo utilizado o

se lo ha utilizado incorrectamente, por ejemplo:

Rotura, deslizamiento o uso incorrecto del preservativo; omision de tres o
mas pildoras anticonceptivas combinadas consecutivas; tres horas de
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retraso en la toma de la pildora anticonceptiva que solo contiene
progestageno (mini pildora), o mas de 12 horas de retraso en el caso de las
pildoras de 0,75 mg de desogestrel; mas de dos semanas de retraso en la
aplicacion de la inyeccibn de progestdgeno solo de enantato de
noresterona; mas de cuatro semanas de retraso en la aplicacion de la
inyeccion de progestdgeno solo de acetato de medroxiprogesterona de
depdsito; la inyeccidon mensual combinada de estrégenos y progestageno se
ha aplicado mas de siete dias tarde; desplazamiento, colocacion tardia o
extraccion prematura del parche transdérmico o el anillo hormonal vaginal;
desplazamiento, rotura o desgarro del diafragma o capuchdn cervical; falla
del coito interrumpido (eyaculacion en la vagina o los genitales externos);la
tableta o pelicula espermicida no se ha disuelto antes de la relacion sexual:
error de calculo en el método de abstinencia periédica o relaciones sexuales
en los dias fértiles del ciclo en las que no se ha usado un método
anticonceptivo de barrera; expulsion del dispositivo intrauterino o el implante

anticonceptivo hormonal

e Agresion sexual a una mujer que no estaba protegida por un método

anticonceptivo eficaz.

2.3.7.1 Respuesta de la OMS

Las actividades de la OMS en materia de anticoncepcién de emergencia
forman parte de su labor para asegurar el acceso a servicios de
planificacion familiar de alta calidad, particularmente para las poblaciones
mas vulnerables. Este trabajo se enmarca en la Estrategia mundial de salud
reproductiva de la OMS. Ademas, a través del Programa Especial
PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y
Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana se realizan
investigaciones dirigidas a ofrecer la mas amplia gama de métodos de

planificacion familiar seguros y eficaces, ademas de investigaciones clinicas
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sobre nuevos métodos y usos. La OMS reafirma su compromiso examinar
minuciosamente los datos emergentes mediante el sistema de Identificacién
continua de datos de investigacion (CIRE).(Organizacion Mundial de la
Salud, 2012)

2.3.7.2 Modo de uso de la pildora anticonceptiva de emergencia

e Excluya la posibilidad de embarazo, determinando la fecha de dltima
menstruacion

e Determine la fecha y la hora del contacto sexual sin proteccién, para
determinar si la paciente estd dentro del tiempo requerido para la
aplicacion de la PAE: 72 horas o0 menos. Cuanto mas antes se utiliza,
mas alta sera su efectividad.

e Prescripcion de la PAE por un profesional de salud.

En el caso de Anticonceptivos Orales Combinados (AOC):

Deben tomarse dentro de las 72 horas siguientes a la exposicion (coito
sin proteccion): 4 tabletas que contengan de 30 a 35 pg de EE por via oral,
seguidos por 4 mas a las 12 horas (total = 8 pildoras). Las marcas
disponibles son Norvetal y las pastillas amarillas de Microgynon o
Microgynon CD.

En el caso de prescribir pildoras solo de progestina:
Debe tomarse 1 pildora que contenga por lo menos 750 pg de

levonorgestrel por via oral, seguida por 1 pildora mas a las 12 horas (total =

2 pildoras). La marca disponible es Glanique.
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2.3.7.3 Recomendaciones

Es necesario comprender que las PAE no son convenientes para

anticoncepcion regular porque los indices de embarazo seran altos.

« Las parejas que son sexualmente activas tienen que utilizar otro método
confiable de planificacion familiar para el futuro.
o Si tiene motivos de preocupacion o si su menstruacion se retrasa mas

de una semana, tiene que regresar al servicio medico.

2.3.7.4 Efectos secundarios

Nausea y vomito que por lo general no duran mas de 24 horas. Si el vomito
es inmediato (antes de las 2 horas de haberse tomado las pastillas) debe
repetirse la dosis. Se recomienda administrarla con el estomago lleno,
pudiendo usarse incluso por via vaginal.

En algunos casos se puede presentar:

« Sangrado irregular o manchas

e Menstruacion unos dias antes o después de la fecha esperada
o Sensibilidad en las mamas

e Dolor de cabeza

o Mareo

Debe esperarse la aparicion de sangrado menstrual por un periodo
maximo de tres semanas luego de haber tomado las pastillas. De no
aparecer la menstruacion, debe investigarse un embarazo. (consulta
familiar.net, 2011)
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador2008

Titulo II: Derechos. Capitulo segundo: Derechos del buen vivir. Seccion

séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Seccién segunda: Jovenes

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su
participacion e inclusioén en todos los &mbitos, en particular en los espacios

del poder publico.

El Estado reconocera a las jévenes y los jovenes como actores estratégicos
del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda,
recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El
Estado fomentara su incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas,
con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la
promocion de sus habilidades de emprendimiento.

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

e No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.

e La gratuidad de los servicios de salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccién quinta: Nifias, nifios y adolescentes
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés

superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a
tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados
en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos vy
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado
garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de

los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Titulo VII: régimen del buen vivir. Capitulo primero: Inclusién y equidad
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Art. 340.- El sistema nacional de inclusién y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas,
programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de
los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los

objetivos del régimen de desarrollo.

El sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacion participativa; se guiara por los
principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionard bajo los
criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y
participacion. El sistema se compone de los &mbitos de la educacién, salud,
seguridad social, gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, hébitat y
vivienda, cultura, comunicacion e informacion, disfrute del tiempo libre,

ciencia y tecnologia, poblacién, seguridad humana y transporte.

Seccion segunda: salud

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

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

e Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

e Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en

especial durante el embarazo, parto y postparto.

2.4.2 Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES)

En el contexto de la situacion de la Salud sexual y reproductiva de la
adolescencia, el Organismo Regional Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU), mediante la Resolucion de la Reunion Ordinaria
de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina - REMSAA XXVII1/000 de
30 de marzo de 2007 resolvié: “Reconocer las consecuencias del embarazo
no planificado en adolescentes como un problema de Salud Publica dentro
de la Subregion y declarar prioritarios los planes para su prevencion y

atencion integral.”

2.4.3 Plan Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente, PLANEA

A partir de los antecedentes ya sefialados, desde el afo 2007, los
Ministerios de Salud de los paises de la subregién andina elaboran e
implementan el Plan Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente,
en coordinacion con el ORAS — CONHU y con apoyo del UNFPA/Agencia

Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), Family

38



Care Internacional (FCI) y la Organizacion Iberoamericana de Juventud (O1J)
como socios estratégicos. El objetivo general del PLANEA es “contribuir a
disminuir las brechas que dificultan el acceso a los servicios de salud por
parte de la poblacion adolescente, promoviendo el ejercicio de los derechos
humanos, incluidos los sexuales y reproductivos, y la equidad social y de
geénero; con un enfoque intercultural y de participacion social”. El desarrollo e
implementacion de esta iniciativa andina ha contribuido a unificar los
objetivos y estrategias a nivel regional y en cada pais, mejorando los
programas nacionales de atencion y prevencion del embarazo adolescente.
El PLANEA ha demostrado ser una politica catalizadora del compromiso,
acciones e inversiones significativas de los gobiernos. Se muestra como una
oportunidad para trabajar de manera intersectorial y con una perspectiva
subregional. En particular, desde su estrategia de abogacia, apunta a
fortalecer las politicas y programas de educacion sexual, a mejorar los
servicios amigables y a mejorar la oferta y el acceso a anticoncepcion
mediante un enfoque de derechos y fortaleciendo la verdadera ciudadania.
Este plan da especial atencién al fortalecimiento institucional, al intercambio
de experiencias y buenas practicas para superar las brechas
socioeconémicas, generacionales, étnicas y de género, entre otras, que
determinan la condicién de vulnerabilidad y marginalidad en los servicios de
salud. El Plan cuenta con cuatro lineas estratégicas: Sistemas de
Informacion, Monitoreo y Evaluacion; Fortalecimiento institucional y
Cooperacion técnica horizontal; Participacion de Adolescentes; y Advocacy,

Alianzas y Participacién Social.

2.4.4 Plan nacional de prevencion del embarazo adolescente, PNPEA.

En concordancia con el Plan Andino de Prevencion del Embarazo
Adolescente, el PNPEA ha determinado tres lineas de accion:

e Sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion
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OBJETIVO: Implementar un Sistema Nacional de Informacion sobre la
situacién del embarazo en adolescentes que permita la construccion de
politicas publicas integrales e intersectoriales acordes a la realidad nacional

y local.

e Fortalecimiento institucional y cooperacion técnica

Horizontal

OBJETIVO: Fortalecer la rectoria del Estado para la protecciéon integral de

los y las adolescentes e implementar servicios de atencion integral

e Participaciébn de adolescentes, abogacia, alianza y participacion
social

OBJETIVO: Asegurar el derecho de adolescentes a la participacion y
construccion de politicas publicas s a nivel nacional y local con énfasis en la
prevencion del embarazo en adolescentes. Abordar el problema de la
reduccion de embarazo adolescente es una responsabilidad multisectorial,

interinstitucional y de la sociedad civil en su conjunto.

2.4.5 Estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar y embarazo

adolescente

La estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar ENIPLA es
una accion del Estado para garantizar los derechos, en particular los
derechos sexuales y derechos reproductivos, y en este marco, el acceso real
y efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. En éstos se
brindara educacion, consejeria en sexualidad y planificacion familiar. Es
prioritario también para la ENIPLA la transformacion de patrones
socioculturales relacionados con la sexualidad y la planificacion familiar, con

40



el objetivo de que los hombres se involucren y corresponsabilicen en la salud
sexual y salud reproductiva. Los cambios socioculturales se fomentaran en
los @mbitos personal, familiar, comunitario, asi como en los prestadores y
decisores de politicas del Sistema Nacional de Salud. La ENIPLA promovera
el acceso y permanencia de las mujeres en el sistema educativo como un
factor protector frente a embarazos no planificados. El derecho de las
personas a decidir sobre su vida reproductiva, es un derecho humano que
debe ser un ejercicio libre, informado, voluntario y responsable enmarcado

en los postulados de la Constitucion y el Buen Vivir.

Es necesaria una estrategia nacional de planificacion familiar por que las
estadisticas dan cuenta de que los niveles de fecundidad son altos en
Ecuador, particularmente en mujeres de ciertos grupos poblacionales como
mujeres indigenas y adolescentes. La falta de acceso y permanencia en el
sistema educativo son causas y consecuencias de la tendencia al alza de la
fecundidad en estos grupos, que se ven mas vulnerables a la pobreza. En
Ecuador, la Tasa Global de Fecundidad —TGF es de aproximadamente 3.3
hijos por mujer. Area urbana 3 hijos por mujer. Area rural se aproxima a 4

hijos por mujer. Mujeres indigenas 5 hijos en promedio durante su vida.

El ENIPLA tiene como objetivo garantizar el acceso efectivo a
informacién, orientacion, servicios de salud sexual y reproductiva y métodos
de anticoncepcién basados en las normas constitucionales en el lapso de 3

afos. En los que incluye varios lineamientos como:

e Educacion e informacion como estrategias empoderadoras para
ejercer el derecho a la salud sexual y salud reproductiva en el marco
de los derechos.

e Acceso Y utilizacién real y efectiva de métodos anticonceptivos en el
marco de una atencion de calidad en servicios integrales de salud

sexual y salud reproductiva.
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e Promover un proceso de transformacion de patrones socio - culturales
frente a la sexualidad y reproduccion con énfasis en planificacion
familiar.

e Promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria
social en los aspectos relacionados con educacion y acceso a
anticoncepcion en el marco de los Derechos Sexuales y Derechos

Reproductivos.

La implementacion de esta estrategia ayuda a reducir hasta el 3% de la
mortalidad materna, segun datos internacionales. La planificacion familiar
podria evitar un cuarto de las defunciones maternas, salvandose asi las
vidas de casi 150.000 mujeres por afio. Ademas prevenir embarazos no
planificados puede disminuir las altas tasas de aborto en condiciones de
riesgo, que en la subregion andina, y solo en adolescentes se estima en
70.000 anuales. Solo en Ecuador, en el 2009, se reportaron 2.3 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, causadas por aborto no
especificado. En los paises en desarrollo las complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto son las causantes de al menos 25% de las
defunciones entre las mujeres en edad fértil, en comparacion con menos del
1% en los paises desarrollados. Cuando las mujeres puedan espaciar los
nacimientos por al menos dos afios, mejora la salud de la madre antes de

tener otro embarazo y permite una atencion y cuidado del nifio nacido.

La planificacion familiar contribuye al desarrollo y mejoramiento la calidad
de vida de las personas y las familias La planificacion familiar es una forma
de romper con el circulo de la pobreza. La educacién se convierte en un
blindaje para adolescentes y jovenes Ser madre adolescente aumenta la
posibilidad de ser pobre del 16% al 28%. Alrededor del 30% de las
adolescentes del quintii 1 de pobreza, son madres en el Ecuador,

comparado con el 10% de las adolescentes del quintil.
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Los programas de planificacion familiar desempefian un importante papel
en el desarrollo socioecondmico de los paises. La planificacion familiar
favorece el acceso de las mujeres a oportunidades de desarrollo y favorece
su aporte al mismo. El ejercicio del derecho de las mujeres a tomar
decisiones sobre su vida reproductiva, les posibilita el goce de otros
derechos como la educacion, la generacion de ingresos, trabajo,
participacion, etc. Apoyar a los adolescentes a construir un proyecto de vida,
en los servicios de atencion para adolescentes de los Ministerios de Salud
Publica y Educacion. A través de la educacion sexual basada en valores, se
impulsa el desarrollo humano y la autonomia de las personas para tomar
decisiones adecuadas y responsables frente a su vida sexual y vida

reproductiva.

2.5 Marco Etico

2.5.1 Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén,
octubre de 1975; la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de
1983; la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989; la
48 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; la 52
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion
del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM (Asociacion
Médica Mundial), Washington 2002; Nota de Clarificacion del Parrafo 30,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 69 Asamblea

General, Seul, Corea, octubre 2008.

El médico tiene como misién salvaguardar la salud de las personas. Su

conocimiento y conciencia se dedican al cumplimiento de esta mision. La
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Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico

con la siguiente aseveracion: “La salud de mi paciente sera mi empefo

principal’, y el Cédigo internacional de Etica Médica declara que “cuando un

meédico proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de

debilitamiento del estado fisico y mental del paciente el médico deberd

actuar unicamente en interés del paciente”. La finalidad de la investigacion

biomédica que implica a personas debe ser la de mejorar los procedimientos

diagnésticos, terapéuticos y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y

patogénesis de la enfermedad. Sin embargo, en la préactica de estos

procedimientos implican riesgos para las personas.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion
de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del

material humano y de informacién identificables.

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo no debe ser

aplicado sin considerar todos los otros parrafos pertinentes:

Aungue la Declaracion esta destinada principalmente a los médicos,
la AMM insta a otros participantes en la investigacion médica en seres
humanos a adoptar estos principios.

El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacibn médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
meédico con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de
mi paciente", y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El
médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste

atencion médica".
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El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo
término, debe incluir estudios en seres humanos. Las poblaciones que
estan subrepresentadas en la investigacion médica deben tener un
acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la
persona que participa en la investigacién debe tener siempre primacia
sobre todos los otros intereses.

El propdésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a traves
de la investigacibn para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

En la practica de la medicina y de la investigacién médica, la mayoria
de las intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a
la investigacibn son particularmente vulnerables y necesitan
proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o
rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser
vulnerables a coercién o influencia indebida.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales
vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacion

establecida en esta Declaracion.
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Principios para toda investigacion médica

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se
debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

Al realizar una investigacion médica, hay que prestar atencion
adecuada a los factores que puedan dafiar el medio ambiente.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe
describirse claramente en un protocolo de investigacion. Este debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del
caso y debe indicar cdbmo se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacién
sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros
posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del
estudio y estipulaciones para tratar o compensar a las personas que
han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la
investigaciéon. El protocolo debe describir los arreglos para el acceso
después del ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas
en el estudio o el acceso a otra atencion o beneficios apropiados.

El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacién, a un comité de ética de
investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser

independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro
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tipo de influencia indebida. ElI comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion,
como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones
para las personas que participan en la investigacion establecidas en
esta Declaracion. El comité tiene el derecho de controlar los ensayos
en curso. El investigador tiene la obligacibn de proporcionar
informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente
adverso grave. No se debe hacer ningn cambio en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
sb6lo por personas con la formacién y calificaciones cientificas
apropiadas. La investigacibn en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud
competente y calificada apropiadamente. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacién debe
recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en
los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

La investigacion médica en una poblacibn o comunidad con
desventajas o vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde
a las necesidades y prioridades de salud de esta poblacién o
comunidad y si existen posibilidades razonables de que la poblacién o
comunidad, sobre la que la investigacibn se realiza, podra
beneficiarse de sus resultados.

Todo proyecto de investigacibn médica en seres humanos debe ser
precedido de una cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos
para las personas y las comunidades que participan en la
investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles para
ellos y para otras personas o comunidades afectadas por la

enfermedad que se investiga.
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Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible
al publico antes de aceptar a la primera persona.

Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en
seres humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos
inherentes han sido adecuadamente evaluados y de que es posible
hacerles frente de manera satisfactoria. Deben suspender
inmediatamente el experimento en marcha si observan que los
riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o
beneficiosos.

La investigacibn médica en seres humanos soélo debe realizarse
cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente

y los costos para la persona que participa en la investigacion.

La participacion de personas competentes en la investigacion médica
debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona competente
debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.
Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal y para reducir al minimo
las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica,
mental y social.

En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada
individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posible conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La
persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no

en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
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momento, Sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial
atenciéon a las necesidades especificas de informacion de cada
individuo potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion. Después de asegurarse de que el individuo
ha comprendido la informacién, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para
lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos
humanos identificables, el médico debe pedir normalmente el
consentimiento para la recoleccion, andlisis, almacenamiento y
reutilizacion. Podra haber situaciones en las que sera imposible o
impracticable obtener el consentimiento para dicha investigaciéon o
podria ser una amenaza para su validez. En esta situacion, la
investigacioén solo puede ser realizada después de ser considerada y
aprobada por un comité de ética de investigacion.

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la
investigacién, el médico debe poner especial cuidado cuando el
individuo potencial esta vinculado con él por una relacion de
dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada
adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.
Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el
consentimiento informado del representante legal. Estas personas no
deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover
la salud de la poblacién representada por el individuo potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas competentes y la

investigacion implica solo un riesgo y costo minimos.
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Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado
incompetente es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademés del consentimiento del
representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe ser
respetado.

La investigacion en individuos que no son capaces fisica o
mentalmente de otorgar consentimiento, por ejemplo los pacientes
inconscientes, se puede realizar sélo si la condicion fisica/mental que
impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica
necesaria de la poblacion investigada. En estas circunstancias, el
médico debe pedir el consentimiento informado al representante legal.
Si dicho representante no esta disponible y si no se puede retrasar la
investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a
individuos con una enfermedad que no les permite otorgar
consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la
investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética
de investigacion. El consentimiento para mantenerse en la
investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de
un representante legal.

Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacién de los resultados de su investigacion. Los
autores tienen el deber de tener a la disposicion del publico los
resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables
de la integridad y exactitud de sus informes. Deben aceptar las
normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los
resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicién del publico. En la publicacion se
debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y

conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
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cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser

aceptados para su publicacion.

Principios aplicables cuando la investigacion médica se combina con la

atencion médica

El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion
médica, sbélo en la medida en que tal investigacién acredite un
justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el
meédico tiene buenas razones para creer que la participacion en el
estudio no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que
toman parte en la investigacion.

Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda
intervencién nueva deben ser evaluados mediante su comparacion
con la mejor intervencién probada existente, excepto en las siguientes

circunstancias:

El uso de un placebo, o ningun tratamiento, es aceptable en estudios para

los que no hay una intervencion probada existente. Cuando por razones

metodoldgicas, cientificas y apremiantes, el uso de un placebo es necesario

para determinar la eficacia y la seguridad de una intervenciébn que no

implique un riesgo, efectos adversos graves o dafio irreversible para los

pacientes que reciben el placebo o ningun tratamiento. Se debe tener

muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcion.

Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el
estudio tienen derecho a ser informados sobre sus resultados y
compartir cualquier beneficio, por ejemplo, acceso a intervenciones
identificadas como beneficiosas en el estudio o a otra atencidn
apropiada o beneficios.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la

atencion que tienen relacion con la investigacion. La negativa del
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paciente a participar en una investigacion o su decisién de retirarse
nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.

e Cuando en la atencién de un enfermo las intervenciones probadas
han resultado ineficaces o no existen, el médico, después de pedir
consejo de experto, con el consentimiento informado del paciente,
puede permitirse usar intervenciones no comprobadas, si, a su juicio,
ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el
sufrimiento. Siempre que sea posible, tales intervenciones deben ser
investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los
casos, esa informacion nueva debe ser registrada y, cuando sea

oportuno, puesta a disposicion del publico.

2.5.2 Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y Experimentacion

Biomédica en Seres Humanos.

Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud se publica en 1982 la propuesta de dichas pautas. Siendo su
objetivo: indicar como podrian aplicarse eficazmente los principios éticos
fundamentales que guian la investigacion biomédica en seres humanos, tal
como se establece en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, especialmente en los paises en desarrollo, teniendo en
consideracion varios aspectos como: su cultura, sus circunstancias
socioecondmicas, sus leyes nacionales y sus disposiciones ejecutivas y

administrativas.

Estas Pautas se distribuyeron a los ministerios de salud, consejos
médicos de investigacion, facultades de medicina, organizaciones no
gubernamentales, compafias farmacéuticas que hacen investigaciéon, otras
entidades interesadas y revistas médicas. Los tipos de investigaciones

colaborativa internacional e intercultural se ha incrementado
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considerablemente e incluye a los paises en desarrollo, muchos de los
cuales aun tienen una capacidad muy limitada para realizar una evaluacion
independiente de los protocolos de investigacion presentados por

patrocinadores externos e investigadores externos o propios.

También existe preocupacion en cuanto a que la investigacion biomédica
en seres humanos se considera un beneficio para dichas personas y para la
sociedad, pero también una fuente de riesgo para las mismas. Muchas
personas juzgan ese planteamiento con algo de aprehension ante la
posibilidad de que se emprenda o promueva una investigacién sin una
adecuada justificacion que garanticen los derechos y bienestar de quienes
se someten a experimentacion cientifica. Por consiguiente, parecié oportuno
revisar las Pautas de 1982, con miras a reafirmar en las condiciones
actuales su propdésito original, respecto a la proteccion de los derechos y

bienestar de las personas que participan en investigaciones biomédicas.

2.5.3 Principios éticos generales

Toda investigacion o experimentacion realizada en seres humanos debe
hacerse de acuerdo a tres principios éticos basicos, a saber, respeto a las
personas, a la busqueda del bien y la justicia. Se esta de acuerdo en general
en que estos principios, que en teoria tienen igual fuerza moral, son los que
guian la preparacion concienzuda de protocolos para llevar a cabo estudios
cientificos. En circunstancias diversas pueden expresarse de manera
diferente y también ponderarse en forma diferente desde el punto de vista
moral, y su aplicacién puede dar lugar a decisiones o0 cursos de accion
diferentes. Las pautas presentes estan orientadas a la aplicacién de esos
principios en los trabajos de investigacion en seres humanos. El respeto a
las personas incorpora al menos dos consideraciones éticas fundamentales,

a saber:
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e EIl respeto a la autonomia, que exige que a quienes tienen la
capacidad de considerar detenidamente el pro y el contra de sus
decisiones se les debe tratar con el debido respeto por su capacidad
de autodeterminacion.

e La proteccion de las personas con autonomia menoscabada o
disminuida, que exige que quienes sean dependientes o vulnerables

reciban resguardo contra el dafio o el abuso.

La busqueda del bien se refiere a la obligacion ética de lograr los
méaximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion. Este
principio da origen a normas que estipulan que los riesgos de la
investigacion sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio
de la investigacion sea acertado y que los investigadores sean competentes
para realizar la investigacibn y para salvaguardar el bienestar de las

personas que participan en ella.

En lo referente a la justicia, la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de dar a cada
persona lo que le corresponde. En la ética de la investigacion con seres
humanos el principio se refiere sobre todo a la justicia distributiva, la cual
exige la distribucidon equitativa tanto de los costos como de los beneficios de
la participacion en actividades de investigacion. Con respecto a la
vulnerabilidad se refiere a la acentuada incapacidad de una persona de
proteger sus propios intereses debido a impedimentos tales como
imposibilidad para dar un consentimiento informado. No obstante, se deben
establecer disposiciones especiales para la proteccion de los derechos y el

bienestar de las personas vulnerables.

Preambulo

La investigacion se refiere a un tipo de actividades destinadas a crear
conocimientos generalizables o contribuir a ellos. Los conocimientos
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generalizados consisten en teorias, principios o relaciones, o la acumulacion
de informacion en la cual estan basados, que pueden corroborarse por
medio de métodos cientificos aceptados de observacion e inferencia. Los
avances en materia de atencion medica y prevencion de las enfermedades
dependen de la manera en que se entiendan los procesos fisiologicos y
patologicos o los resultados de los estudios epidemiologicos, y exigen en
algdn momento la experimentacion en seres humanos. La recopilacion,
analisis e interpretacién de datos obtenidos de actividades de investigacion
en seres humanos contribuyen en forma apreciable al mejoramiento de la

salud humana.

La investigacion se define como clinica si uno o mas de sus componentes
tiene por finalidad ser diagnostico, profilactico o terapéutico para la persona
que se somete a dicha investigacion. Invariablemente, en la investigacion
clinica, hay también componentes que tienen como finalidad no ser
diagnésticos, profilacticos o terapéuticos; como ejemplos se pueden
mencionar la administracion de placebos y la realizacion de ensayos de
laboratorio aparte de aquellos requeridos para cumplir los fines de la
atencion médica. Por tanto, se usa en el presente documento la expresion
“investigacion clinica" mas bien que “investigacién terapéutica". La

investigacién en seres humanos comprende lo siguiente:

o Estudios de un proceso fisioldgico, bioquimico o patolégico, o de la
respuesta a un procedimiento especifico-ya sea fisico, quimico o
sicologico-en personas sanas o en pacientes

« Ensayos controlados de medidas diagnosticas, preventivas o
terapéuticas en grupos mas grandes de personas, cuya finalidad sea
demostrar una respuesta generalizable especifica a esas medidas en
una situacion de variacion bioldgica individual.

o Estudios cuya finalidad sea determinar las consecuencias para las
personas y comunidades de la adopcion de medidas preventivas o

terapéuticas especificas.
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o Estudios pertinentes al comportamiento humano relacionado con la

salud en diversas circunstancias y ambientes.

La investigacion realizada en seres humanos puede emplear la
observacion o un procedimiento fisico, quimico o psicologico; que puede
generar registros o archivos o hacer uso de registros existentes que
contengan informacién biomédica o de otro tipo acerca de personas que
pueden o no ser identificables a partir de esos registros o informacién. La
investigacién realizada en seres humanos incluye también aquélla en que se
manejan factores ambientales en una forma en que podrian afectar a

personas expuestas de manera fortuita.

Cada investigacion realizada en seres humanos debe ser estrictamente
supervisada, solo por investigadores calificados y experimentados y de
conformidad con un protocolo que sefiale claramente lo siguiente: el objetivo
de la investigacion; las razones para proponer que se haga con seres
humanos; cuél es la naturaleza y el grado de cualquier riesgo conocido que
pueda afectar a los participantes; la procedencia de las personas a quienes
se recurrira para la investigacion, y los medios propuestos para asegurar que
su consentimiento sea voluntario e informado. El protocolo debe ser
evaluado desde los puntos de vista cientifico y ético por uno o mas
organismos examinadores debidamente constituidos, que sean
independientes de los investigadores. Las nuevas vacunas y medicamentos,
antes de su aprobacién para su uso general, deben someterse a prueba en
seres humanos por medio de ensayos clinicos; dichos ensayos, que

constituyen una parte importante de toda investigacion en seres humanos.

Declaraciones y pautas internacionales

El primer documento internacional sobre la ética de la investigacion, el

Caddigo de Nuremberg, se promulgd en 1947 como consecuencia del juicio a
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los médicos que habian realizado experimentos atroces con prisioneros y
detenidos sin su consentimiento durante la segunda guerra mundial. El
Cadigo, cuyo objetivo es proteger la integridad de la persona que se somete
a un experimento, estipula las condiciones necesarias para la realizacion de
trabajos de investigacion en seres humanos, haciendo hincapié en el

consentimiento voluntario de esa persona.

La publicacién en 1982 de las Pautas Internacionales Propuestas para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos fue una evolucion légica de la
Declaracion de Helsinki. Como se sefiala en la introduccion de esa
publicacion, las Pautas tenian como objetivo indicar la forma en que los
principios incorporados en la Declaracion podrian aplicarse eficazmente en
los paises en desarrollo. El texto explicaba la aplicacién de principios éticos
establecidos a la investigacion biomédica en seres humanos y hacia notar el
surgimiento de nuevas cuestiones éticas durante el periodo que precedié a
su publicacién. La actual publicacion, Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos, substituye a las Pautas
Internacionales Propuestas en 1982.

El CIOMS y la OMS han seguido colaborando para proporcionar
orientacién ética a las actividades de investigacién con seres humanos. Un
resultado importante de esa colaboracion ha sido el documento titulado
International Guidelines for Ethical Review of Epidemiological Studies
(Pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios
Epidemiolégicos), publicado por el CIOMS en 1991, y cuyo objetivo es
ayudar a los investigadores, instituciones y autoridades regionales y
nacionales a establecer y mantener normas para evaluacion ética de los

estudios epidemiolégicos.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacién

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion accion
participacion, se parte de un diagndstico inicial para intentar fortalecer
conceptos y de esta forma facilitar una solucién a problematica evidente en
donde la responsabilidad, los valores y las decisiones desempeiian un valor
importante para ejercer su sexualidad, libre, responsable y autbnoma a
través de la capacitacion a los lideres estudiantiies de los colegios
focalizados en la politica de salud sexual y reproductiva, identificando
factores de riesgo, protectores, violencia, acceso a servicios de informacién

y consejeria..

3.2 Disefio

El disefio de estudio es de accion participacidon, con enfoque critico social
segun Kurt Lewin se analizan los hechos y conceptualizaban los problemas,
se planificaban y ejecutaban las acciones pertinentes, sino que 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 y excluyente. Lo
prioritario es la dialéctica que se establece en los agentes sociales, entre
unos y otros, es decir la interaccion 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" (Guerra,
1995).

59



3.3 Enfoque critico social

Esta investigacion fue realizada en el Colegio Nacional Técnico Victor
Manuel Guzman, con la participacion de los estudiantes de los primeros
afios de bachillerato, tomando como punto de partida la responsabilidad y
los valores para tomar sus decisiones con respecto a su salud sexual y
reproductiva, con el objetivo de capacitar a los estudiantes fomentando en
ellos informacion y consejeria en relaciéon con la politica de salud sexual y

reproductiva.

El estudio realizado incorpora vivencias subjetivas individuales de los
adolescentes de dicho colegio las mismas que fueron plasmadas gracias al
presente estudio. También se contempla sus percepciones sobre los temas
abordados donde ellos pudieron expresarse, logrando cambios actitudinales
marcando asi estrategias de sensibilizacion agradables tomando en cuenta

los diferentes estilos de los jovenes en la actualidad.

Es muy importante el aporte de esta investigacion ya que el grupo sujeto
al estudio son adolescentes y por los cambios en el desarrollo y crecimiento
experimentados en esta etapa son vulnerables a la toma de decisiones
incorrectas por la curiosidad, falta de conocimiento o por los consejos
brindados por sus amigos. Con esta investigacién se pretende reducir el
namero de embarazos no deseados. Enfermedades de Transmision Sexual
y el uso correcto de la pildora del dia después, incentivando a los jévenes
acudir a una fuente de informacion correcta para lograr asi una vida sexual

responsable.
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3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1 Etapas del proyecto

¢ Identificacion de la viabilidad del proyecto.

e Determinacion el tipo de investigacion a realizar.

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

e Determinacion de la muestra.

e Recoleccién de los datos obtenidos.

¢ Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se
identific6 y analizo las condiciones socioculturales y el grado de
conocimiento de los estudiantes objeto de estudio. En el proceso de la
investigacion se desarroll6 una casa abierta, que tuvo lugar en la ciudad de
Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el colegio Victor Manuel
Guzman. La intervencién educativa consistié en una serie de talleres, que se
cumplieron con los estudiantes del primer afilo 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 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 facilitd el desarrollo dinamico y eficaz
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ademas de crear un medio de confianza y respeto, permitié aclarar dudas y
reforzar conocimientos con os criterios y opiniones de la mayoria de los

estudiantes.

3.5 Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los
estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Técnico Nacional Victor
Manuel Guzman de la ciudad de Ibarra en el periodo lectivo 2012-2013,
correspondientes 326 alumnos del primer afio de bachillerato, sus edades
oscilan entre los 15 a 18 afios de edad provenientes de las areas rurales y
urbanas de la provincia de Imbabura. Se trabajé con 20 mujeres y 5 hombres
haciendo una muestra de 25 estudiantes. Cabe recalcar que durante la Feria

se trabajo con todos los estudiantes.

3.6 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios 0 recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la
investigacion. Por consiguiente, las técnicas son procedimientos 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:

e Entrevistas

e Reunion con grupos focales
e Buzon de sugerencias

e Murales

¢ Metodologia ludica
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e Talleres
e Casa abierta

e Sociodrama

Tabla 1 Cuadro de actividades y técnicas de apoyo

ACTIVIDAD TECNICA INSTRUMENTO
Identificacion de
caracteristicas
. _ Ficha de
sociodemogréficas de la e Cuestionario fisico

. . identificacion
poblacién objeto de

estudio.
Talleres y mesas de y S
' Interaccion e Material digital
trabajo
e Carteles

_ e Gigantografias
Feria de la salud
e \olantes

e Tripticos

_ _ _ e Telas
Ejecucion y evaluacion de
Mural e Papelbgrafos
evento
e Material de pintura

e Escenario

. e Amplificacion
Socio drama _
e Vestuario

e Guion

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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3.7 Categorizacion de resultados

Tabla 2 Cuadro de categorizacion de resultados

Categoria Definicion Subcategoria Pregunta Fuente
Orientadora
Identificar las | Las Caracteristicas 1.- ¢Cual es su | Encuesta
caracteristicas caracteristicas sociodemogréficas | edad?
sociodemogréfic | sociodemografic 2.- ¢Qué religion
as de los|as como la profesa?
adolescentes edad, cultura, 3.- ¢Con quién
del Colegio | convivencia de convive
Victor Manuel | los/as actualmente?
Guzman adolescentes 4.- ¢Aparte de
son datos estudiar trabaja?
valiosos para el
desarrollo de la
investigacion ya
gue por medio
de esta
informacion
podemos
evaluar el
entorno en el
cual las
personas objeto
de estudio se
desenvuelven.
Determinar el | Todo Acceso a la 1.- ¢Conoce los | Mural
conocimiento de | adolecente tiene | informacion derechos
los nifios, nifias | derecho a ser sexuales y
y jovenes en los | informado reproductivos?

componentes de
la politica de la

salud sexual y

acerca de la
salud sexual y

reproductiva

2.- ¢Con cual o
cudles derechos

sexuales y
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reproductiva
teniendo en
cuenta que

reconoce, que
sabe 'y se
practica en
cada uno de los
colegios

asignados.

como esta
estipulado en la
constitucion del
Ecuador; Pero
¢, Como saber si

en realidad esta

informacion
esta siendo
captada de

forma adecuada
por los
adolescentes?
Tomando en
cuenta datos
actuales del
MSP se ha
encontrado un
incremento  en
las consultas
preventivas en
temas de salud
sexual y
reproductiva,
ademas se ha
encontrado
reduccion en la
tasa de
embarazos
adolescentes a
través de
acciones
encaminadas a
mejorar el

acceso a la

reproductivos te
identificas?

3.- ¢A qué edad
iniciaste tu
primera relacién
sexual?

4.- ;Como se
trata el tema de
género en tu
hogar?

5.- ¢ Conoce
usted cuales son
los efectos
secundarios  del
abuso de |Ila
pildora del dia
después?
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informacion  y
servicios de
calidad.
Ademas
podemos
observar que los
adolescentes
tiene
conocimiento
acerca de los
derechos
sexuales y
reproductivos
pero no en su
totalidad, es por

esta razon que

se siguen
realizando
campanas y
convenios

interinstitucional

es con la
finalidad de
reforzar los

conocimientos

sobre salud
sexual y
reproductiva en
los adolescente
ya que si bien
es cierto las
ETS vy los
embarazos en

adolescentes
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han disminuido
a relacion de
afios anteriores
pero aun asi las
tasas siguen
siendo

elevadas.

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

Los Factores
protectores han
sido  definidos
como aquellos
recursos
personales,
sociales e
institucionales
gue promueven
el desarrollo
exitoso del
adolescente o
gue disminuyen
el riesgo de que
surja un
desarrollo
alterado. En el
Ecuador durante
los dltimos afios
se ha realizado
importantes
avances en el
campo de la
salud sexual y
reproductiva, los
mismos que se

han estado

Factores

socioculturales

1.- ¢ Cudles
valores

inculcados en el
colegio te
permiten facilitar
las relaciones
interpersonales?
2.- ¢Cuales son
tus valores al
momento de

tener una relacion

sexual?
3.- ¢ Qué
significado tiene
la palabra
género?

4.- ¢Cuél es tu
proyecto de vida?
5.- ¢Como valora
y respeta su
cuerpo?

6.- ¢,Qué es para
ti la autoestima?
7.- ¢, conoce
usted para que y
como se usa la

pildora del dia

Mural
Sociodra

ma
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difundiendo por
medio del MSP
y diferentes
medios de
comunicacion,
lo que para
algunos
adolescentes ha

sido informacion

valiosa y
tomada con
mucha

responsabilidad,
la  cual ha
ayudado a que
los
adolescentes se
desenvuelvan
en un ambiente
saludable sin
que trunquen
sus estudios y
sus planes
futuros.

Un factor de
riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion  de

un individuo que

aumente su
probabilidad de
sufrir una

enfermedad o

después?
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lesion. Entre los

factores de
riesgo mas
importantes

cabe citar la

informacion mal

asimilada, las
practicas
sexuales de
riesgo  y el
consumo

alcohol, ya que
existe un
porcentaje  de
adolescentes
que ha tomado
la informacion a
la ligera,
tergiversando el
significando de
los derechos
sexuales,
haciendo un mal
uso de la
informacién
adquirida y de
los métodos de

anticoncepcion.

Determinar el
acceso a la
informacion 'y
consejeria con
respecto a la

sexualidad de

Los profesores y
padres de
familia son los
que deben
actuar como

consejeros en lo

Acceso a la
informacion

Factores familiares

1.- ¢(Cudles de
los valores
recibidos en tu
hogar lo aplicas
en tus relaciones

interpersonales?

Mural
Sociodra

ma
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las diferentes
instituciones

educativas.

correspondiente
a la salud
sexual y
reproductiva.
Por lo general,
los consejeros
especializados
en salud sexual
y reproductiva y
guienes trabajan
en prevencion
estan tan
inmersos en su
trabajo, que
acostumbran a
tomar
decisiones de
consejeria en la
practica diaria
utilizando Su
intuicion,
experiencia
personal y
profesional, 0
alguna habilidad
genérica que
aprendieron en
la escuela o en
su ultimo taller
de trabajo. Si
bien estas
estrategias
parecen

funcionar a

2.- ¢Qué papel
desempefa la
sociedad con
respecto a la
formacion el
género?

3.- ¢TU te quieres

y te aceptas

cémo eres?

4.- Cuéando
necesitas
informacién y

consejeria  con
respecto a salud
sexual y
reproductiva ¢A
donde acudes?
5.- De acuerdo a
tu
comportamiento
sexual cudl es tu
decision
protectora y cual
es tu decision de

riesgo.
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cierto nivel, a
veces los
proveedores se
desconciertan

cuando se les
pregunta por

gqué hacen las

cosas que
hacen. A
menudo no

pueden dar un
analisis
razonado de la
causa que los
lleva a
desarrollar

alguna accién

terapéutica
durante una
sesion de

consejeria, en

comparacion

con el
fundamento
sélido que

proviene de un
enfoque basado

en la evidencia.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Resumen del analisis

El macro proyecto inici6 con la elaboracién del proyecto por los
investigadores docentes de la Universidad Técnica del Norte, luego se
realizé la presentacion ante las autoridades, Dr. Miguel Naranjo Rector de la
Universidad Técnica del Norte, Dra. Yu Ling Reascos representante del
Ministerio de Salud en su calidad de Directora de la Zona de Salud 1 y
autoridades del Ministerio Educacion. Seguido se realizd la socializacion
ante los docentes investigadores de la Facultad Ciencias de la Salud, se
presentd el trabajo ante los co-investigadores del 7mo semestre de la
Carrera de Enfermeria y se mostré en qué consistia el proyecto, los objetivos
a seguir, la metodologia a usar y el disefio de la investigacion. Ademas se

formaron tres grupos de trabajo.

Se procedid a trabajar en el Colegio Técnico Nacional Victor Manuel
Guzman, donde se ejecutd la reunion de socializacién del proyecto ante las
autoridades y docentes de dicho establecimiento. Posteriormente se elaboré
la planificacion de actividades a realizarse entre las cuales se incluy6 la
charla de presentacién del proyecto a los estudiantes a cargo del Dr. Pantoja
sobre sexualidad responsable y se realizO una encuesta previa a los
adolescentes, después se inicio con la educacién con la ayuda de charlas y
la formacioén de grupos de trabajo para la feria de informacién, el sociodrama

y el mural de conocimientos.

En Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman se trabajé con una
poblacién de 20 adolescentes entre los cuales oscilan entrel2 y 19 afios de
edad en la cual la gran mayoria viven con sus padres aunque en una escasa

cantidad mencionaron que vivian con algun otro familiar los mismos que no
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trabajan para solventar sus gastos; con relacion a la religion los adolescente
indicaron ser catélicos. Con respecto a los conocimientos sobre salud sexual
y reproductiva tras una encuesta realizada los adolescentes mencionaron no
tener conocimiento sobre las preguntas plasmadas en la encuesta; ademas
un gran porcentaje lo aprendieron de sus amigos por falta de comunicacion

con sus padres.

El dia viernes 21 de Junio del presente afio se realizd la feria de
informacion en la cual incluyeron actividades como: toma de medidas
antropométricas, toma de signos vitales, control de glicemias y se brind6
informacion sobre educacion sexual y reproductiva; se contd con la
presencia de delegados del Ministerio de Salud Publica y estudiantes de

otras instituciones educativas de nuestra ciudad.

El dia 24 de junio del afio en curso se realiz6 la segunda feria de
informacion en la cual efectuamos las actividades planificadas, teniendo gran
acogida por la presencia de todo el colegio, ademas de las autoridades de la
Universidad Técnica del Norte y miembros del Ministerio de Salud Publica.
En esta etapa se ejecutd en primer lugar el sociodrama en el mismo que
participaron algunos co-investigadores y el grupo de estudiantes designado
del primer afio de bachillerato, segundo los asistentes visitaron cada uno de
los stands para tener informacion sobre salud sexual y reproductiva,
finalmente se plasmaron los conocimientos en el mural respondiendo las

siete preguntas formuladas.
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4.2 Caracteristicas socio-demogréficas

4.2.1 Cuadro semantico de las caracteristicas socio- demogréaficos

llustracion 1 Cuadro semantico de caracteristicas socio- demogréficas

Edad

Ocupacion Identificar
caracteristicas
sociodemografi
cas de la
poblacion
objeto de
\ : estudio. ,
Convivencia Religion
Factores Factores
Sociales Demograficos

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacionar~recnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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4.2.2 Cuadro de anélisis de autores

Tabla 3 Cuadro base para la

interpretacion de

las caracteristicas

sociodemogréficas de los adolescentes del Colegio Nacional Técnico Victor

Manuel Guzman

Categoria Informacion Marco Teobrico Andlisis de Autores

Edad Es el tiempo transcurrido | Con  relacion a la
12 afios entre el nacimiento de un | adolescencia segun la
19 afios ser humano hasta el | OMS es una etapa

momento de su muerte.
(Real
Lengua Espafiola, 2009)

Academia de la

comprendida entre 10 y 19
afios, en la cual se
relaciona estas edades
con el desarrollo, la
psicologia, la sexualidad y
la relaciébn social del
individuo.  (Organizacion

Mundial de la Salud, 2013)

Desde el nacimiento hasta
la  edad adulta el
organismo pasa por una
serie de estadios de
crecimiento y desarrollo
gue implican un grado
creciente de maduracion,
existiendo diferencias
individuales en el ritmo
con que este proceso
ocurre que pueden
observarse durante toda la
etapa de la nifiez pero que
son particularmente

notorias en la
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adolescencia, en la que
pueden existir grandes
diferencias entre niflos de
igual edad cronoldgica.
Por ejemplo, si se observa
un grupo de niflas de 13,5
anos, algunas son
pequefias y sin ningun
desarrollo de sus
caracteres sexuales, otras
ya presentan el desarrollo
fisico y sexual de una
mujer adulta y algunas se
encuentran en una
situacion intermedia entre
esos dos grupos. (Lopez,
2013)

La edad esta referida al
tiempo de existencia de
alguna persona, 0
cualquier otro ser animado
o inanimado, desde
su creacidn 0 nacimiento,
hasta la actualidad. Dentro
de la vida humana
reconocemos la edad de
la nifiez, de la juventud, de
la adultez o de la vejez,
que comprenden grupos
de edades.(De conceptos,
2011)

La edad esta relacionada
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con el tiempo transcurrido
desde el dia de
nacimiento de un ser vivo,
por ejemplo los
estudiantes objeto  de
estudio son adolescentes
entre los 14 y 17 afios de
edad, ademas los autores
mencionan que la edad
esta relacionada con las
distintas etapas durante el
crecimiento y desarrollo
en las cuales en la
adolescencia se
experimentan cambios
gue pueden ser cruciales

para su vida de adultos.

Religién

Catolica
(mayoria)
Testigo
Jehova

Cristiano

de

Algunos la consideran
como creencia en Dios o
el acto de orar o de

participar en un ritual.
Otros la entienden como
el acto de meditar sobre
algo divino; sin embargo,
otros piensan que tiene
que ver con una actitud
emocional e individual
respecto a algo que esti
mas alld de este mundo;
hay

algunos que

identifican  sencillamente
religion con moralidad.

(Dhavamony, 1973)

Conjunto de creencias,

normas morales de
comportamiento social e
individual y ceremonias de
oracién que relacionan al
ser humano con Ia
divinidad; ademas son las
relaciones que unen al ser
humano con Dios vy
deberes que de ello se
derivan. (Diccionario

enciclopédico, 2009)

La religion es un hecho
que entra en el dominio de
la interioridad y del

sentimiento humano.
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(PRITCHARD, 1970)

El término "religion” trae a
la mente ideas diversas a
diferentes personas.
Algunos la consideran
como creencia en Dios o
el acto de orar o de

participar en un ritual.
Otros la entienden como
el acto de meditar sobre
algo divino; sin embargo,
otros piensan que tiene
que ver con una actitud
emocional e individual
respecto a algo que esta

mas alld de este mundo;

hay algunos que
identifican  sencillamente
religibn con moralidad.
(Dhavamony,

Phenomenology of
Religion, 1973)

La religibn segun los

autores mencionados, es
un vinculo entre lo moral y
lo espiritual que puede ser
heredado por las
creencias o culturas del

nucleo familiar.

Convivencia

Con Padres y
hermanos

(mayoria)

Es la condicion de
relacionarse de la

sociedad a través de una

La convivencia familiar es
el lazo que wune con

respeto, tolerancia,
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Padres,
hermanos
abuelos.
sigue)
Madre,
hermanos
tios.
Madre,

Padrastro

hermanos.

Madre

hermanos.

Padre

hermanos.

Abuelos.

(le

comunicacion afectiva,
respeto y tolerancia, que
permitan compartir en
armonia con los demas en
las diferentes situaciones

de la vida. (Suarez, 2007)

comprension y
cooperacion a los distintos
miembros de la familia.

(Ruiz, 2012)

La convivencia familiar es
el desarrollo de la buena
armonia, felicidad en los
hogares, un complejo de
valores donde
aprendemos amar mas ya
gue se trata de respeto,
comprension, amor,
honestidad, unién y
tolerancia entre todos en
la familia. (Rojas, 2007)

de

las

Es la condicion

relacionarse con
demas personas a través
de

permanente

una comunicacion

fundamentada  en el
afecto, respeto, y
tolerancia que permita
convivir 'y compartir en
armonia con los demas en
las diferentes situaciones
de la vida.(Manateb, 2013)
La convivencia es la
relacion existente entre los
miembros de la familia en

la cual debe existir un lazo
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de buena comunicacién

para que permita
compartir en un ambiente
de felicidad

acontecimientos vividos.

todos los

Ocupacion

No trabajo
Estudio

En las tardes

Solo

vacaciones

en

Es el oficio o profesion de
una persona,
independiente del sector
en que puede estar
empleada, o del tipo de
estudio que  hubiese
recibido. Generalmente se
define en términos de la

combinaciéon de trabajo,

tareas y funciones
desempefadas.
(Graduados Colombia,
2011)

La ocupacién esta
relacionada con el empleo
gue es laconcrecion de
una serie de tareas a
cambio de una retribucién
denominada

ABC,

pecuniaria
salario. (Definicion
2007)

Se entiende por ocupacion

cualquier actividad
realizada por el ser
humano destinada a
transformar, crear o]
producir algo

nuevo.(Coyuntura

econdmica, 2009 - 2011)
Es la agrupacion de
actividades profesionales
pertenecientes a
diferentes puestos de
trabajo con caracteristicas
comunes, cuyas tareas se
realizan

con normas,

técnicas y medios
semejantes y responden a
un  mismo nivel de

cualificacion.(Prometeo,
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2011)

Segun lo expresado por
los autores la ocupacion
son toda actividad la cual
esta relacionada o no con
una formacién profesional
en la que se reciba una
remuneracion econdémica
por los servicios

brindados.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio

Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

4.2.3 Analisis de caracteristicas socio demogréaficas

Edad: En relacion con la investigacion este grupo es vulnerable por la
presencia de cambios en su crecimiento y desarrollo, experimentan
nuevas vivencias y emociones que los distinguen de otro grupo
poblacional.

Religion: En cuanto en la religibn mencionaron se catolicos por la
transicion y ensefianza de sus padres. Por lo mencionado es la es
una actividad humana que suele abarcar creencias y practicas sobre
cuestiones de tipo existencial y moral.

Convivencia: En el caso de los estudiantes lo reflejado es que la
convivencia familiar en la union entre padres e hijos porque la
mayaoria convive con sus padres.

Ocupacion: En el caso de los adolescentes sujetos de estudio no
trabajan y sus padres solventan sus gastos. Es el dedicarse a un
oficio en el cual se integra un esfuerzo fisico y mental, y en el que se

obtiene a cambio una remuneracion econémica.
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4.3 Caracteristicas de la politica de salud sexual y reproductiva

4.3.1 Cuadro semantico de la politica de salud sexual y reproductiva

lustracion 2 Cuadro seméntico de la politica de salud sexual y reproductiva

Derechos
sexuales

y
reproductivo

conocimiento de los
adolescentes, jévenes,
hombres y mujeres en los
componentes de la
politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en
cuenta que conoce, que
sabe y que practica en
Colegio Técnico “Victor

”

Planificacion Educacion

familiar sexual

Adquirida

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013.
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4.3.2 Cuadro de analisis de autores

Tabla 4 Cuadro base para la interpretacion de los conocimientos de los

nifos, nifas y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva

Categoria Informacion Marco Tedbrico Andlisis de Autores
Derechos No Sé, no | Son derechos humanos | Los derechos reproductivos
sexuales vy | conozco fundamentales relativos | se basan en el
reproductivo | (mayoria) al libre ejercicio de la | reconocimiento de la
S Todos tenemos | sexualidad sin riesgos, al | libertad reproductiva de las

derecho a una
sexualidad
Sexualidad es
un derecho de
todos

Derecho al
respeto por la
identidad,
integridad fisica
del cuerpo.
Con el derecho
de amar.
Derecho a la
libertad sexual.

Derecho a la

toma de
decisiones
reproductivas
libres y

responsables.
Decidir

quién y cuando

con

tener relaciones.

placer fisico y emocional,
a la libre orientacion
sexual, a la libre eleccién
del numero de hijos, a la
proteccion de la
maternidad, entre otros

aspectos.

parejas y los individuos,
también incluyen el derecho
a gozar de una buena salud
sexual y reproductiva, con
servicios médicos
accesibles y de calidad.
(Juérez, 2009)

Si bien los derechos
sexuales reproductivos de
las y los adolescentes se
encuentran plenamente

reconocidos y protegidos

por toda una serie de
acuerdos 'y  consensos
asumidos en diversas

convenciones

internacionales de derechos
humanos, en la practica su
vigencia es retdrica en tanto
los principios
fundamentales a los que

remiten no se concreten en
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A Planificar y toda su plenitud. (Pelaez,
usar  meétodos 2008)

de planificacion.
Por otra parte, el ejercicio
de los derechos sexuales y
reproductivos constituye un
derecho personalisimo, es
decir, una opcion 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 educarlos de
acuerdo con sus
convicciones, no pueden
impedirles decidir sobre el
tema segun sus creencias,
expectativas y proyectos de
vida. (Climent, 2009)

El estado tiene la obligacion
de buscar medios para
garantizar que los
adolescentes ejerzan sus
derechos sexuales y
reproductivos los mismos
que son personales;
teniendo accesibilidad para
ello, ya que estos no se

concretan por completo.

Educacion No he | Es el proceso de |La educacién sexual y los
sexual escuchado de | ensefianza-aprendizaje servicios de atencion
los derechos | en el que se forma al ser | integrales en Salud Sexual

sexuales y | humano en lo |y Reproductiva surgen
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reproductivos.
No me han
ensefiado

Conozco sobre
sexualidad
activa y
proteccién para
no contagiarme.
Cando tengo
dudas le
pregunto a mi
mama
Preguntando o
leo.

Nos dan charlas
en el colegio.
Converso con

mis padres.

relacionado con

el

proceso y los efectos de

la actividad sexual

el sexo.

y

como una necesidad,
constituyendo pilares
fundamentales para el
desarrollo de cada
individuo, adquiriendo

especial relevancia cuando
abordamos la temética
correspondiente a la
sexualidad adolescente.
(Montero A. , 2011)

La educacién sexual se
inserta en el contexto de la
del

adolescente; sin embargo,

formacion integral

se detectan problemas

entre los que destacan que
las fuentes de informacién
los

que prefieren

adolescentes no se

corresponden con las mas

accesibles para  ellos.
(Pérez, 2011)

Es necesaria una
educacion sexual de
caricter alternativo que
ofrezca la posibilidad de
elegir patrones y
comportamientos en
correspondencia con su
forma particular de

interpretar la sexualidad y

determinar su manera de
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expresarla y sentirla de
forma libre, lo que permite

armonizar lo individual y lo

social y enriquecerla sin
conflictos antagonicos.
(Rodriguez Cabrera,

Sanabria Ramos, Contreras
Pall, & Perdomo Caceres,
2013)

Los servicios de atencion
integrales en salud sexual y
reproductiva se deberian
considerar como fuente
primordial de informacion,
tomando en cuenta que los
adolescentes toman fuentes
no muy indicadas. También
incluir una educacion
particular que se relacione
con sus interpretaciones y

su manera de verla.

Planificacién

familiar

No

porque no tengo

necesito,

relaciones
sexuales.

Aun no inicio mi

vida sexual
activa
Uso el

preservativo 0
tomo pastillas
En el subcentro

cuando vamos o

La planificacion familiar
€S una accion prioritaria
de la salud reproductiva,
gue asegura a hombres
y mujeres la posibilidad
de decidir en forma libre
y responsable, el nimero
de hijos que deseen, asi
como cuando y con qué

frecuencia tenerlos.

La escasez de
anticonceptivos o la falta de
una informacién adecuada
sobre el uso de métodos
anticonceptivos, asi como
también el poco acceso a
sistemas de capacitacion
sobre la planificacion de la
familia,

son razones

suficientes para que
millones de personas no

ejerzan derechos basicos
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van al colegio
para
ensefarnos
sobre la
planificacion.

Es un derecho.
Cuando llegue
la ocasion de la
sexualidad me

protegeré.

como la educacion. (Duarte,
2012)

La informacion en
planificacion familiar es
fundamental como
estrategia educativa sobre
todo durante la atencion
prenatal y posterior a un
evento obstétrico, ya que se
ha comprobado que
contribuye a disminuir la
incidencia de embarazos de
alto riesgo asociados a la
reproduccion en edades
extremas, multiparidad vy
presencia de factores de
riesgos reproductivos.
(Flores, Reyes, &
Cuatmatzi, 2010)

La Planificacion Familiar es
un término que nos induce
a pensar en una estrategia
muy simple o sencilla que
puede ayudar a las familias
a tener conductas
reproductivas  adecuadas
para que puedan conseguir
sus objetivos de desarrollo
saludable en la mejor
forma. En parte, es verdad,
pero realmente la

Planificacion Familiar es
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una estrategia que va
mucho més alla de la
familia, es un concepto que
esta intimamente ligado al
desarrollo de las naciones.
(Gutiérrez, 2013)

Es fundamental la
educacidon sobre métodos
anticonceptivos para poner
en marcha sus derechos sin
interferencias en sus
decisiones, asi como la
disponibilidad y el acceso a
la diversidad de métodos
anticonceptivos. Tomando
en cuenta que el no
cumplimiento de sus
derechos conllevaria a
consecuencias perjudiciales
para los adolescentes como
los riesgos reproductivos

entre otros.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

4.3.3 Andlisis de la politica de salud sexual y reproductiva

e Derechos sexuales vy

reproductivos:

Una gran mayoria de

adolescentes participantes de este proyecto sefialan no conocer

sobre sus derechos sexuales y reproductivos, tomando en cuenta que

es clave conocer y reconocer sus derechos para ejercerlos.
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Educacion sexual: Los estudiantes indican no haber escuchado sobre
sus derechos sexuales y reproductivos, sefialan que no se les ha
brindado educacion sexual en su mayoria, siendo muy pocos los que
prefieren tenerla de sus padres y por sus propios medios. Es de vital
importancia la existencia de una buena comunicacién entre padres y
adolescentes en cada momento de la vida y esencialmente en la
sexualidad. A pesar de existir facil acceso a la informacion con
respecto a sexualidad es indispensable saber elegir al personal
capacitado para una adecuada educacion.

Planificacion familiar: Algunos estudiantes refieren aun no iniciar su
vida sexual lo que incide mas a brindar educacién para prevenir
consecuencias indeseables en ellos mismo y en su familia. Y con
respecto a los pocos que ya tiene vida sexual activa lo mejor es
guiarlos, poniendo en claro sobre cual seria el mejor método

anticonceptivo cumpliendo asi con sus derechos.
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4.4 Caracteristicas de los factores protectores y factores de riesgo

4.4.1 Cuadro semantico de los factores protectores y factores de riesgo

llustracion 3 Cuadro semantico de los factores protectores y factores de riesgo

Valores

Métodos Actividad

anticoncept

VoS sexual

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

@

. Plan de
Autocuidado e
Factores de Factores
Riesgo Protectores

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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4.4.2 Cuadro de anélisis de autores

Tabla 5 Cuadro base para la interpretacion de los conocimientos de los

nifos, nifias y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

Factores Protectores

Categoria

Informacion

Marco Tedrico

Andlisis de Autores

Valores

Responsabilida
d
Respeto hacia
uno mismo
Respeto mutuo
Honestidad
Amor
Respeto hacia
la otra persona

Honradez

Los valores son todas
las facultades que el
hombre posee en la
vida, que le crea
posibilidades y
oportunidades  para

fortalecer y enriquecer

positivamente su
condicion humana,
esto significa que

los valores son tanto
externos como
internos, que
benefician la calidad

de vida de la persona.

Los valores poseen una
importancia  cognoscitiva,
motivacional y normativa ya
gue la sociedad en que se
desarrolla cada individuo
crea las pautas para que
cada quien incorpore a su
conducta social aquellos
valores que pasardn a
formar parte de su
personalidad. Por tanto, los
valores no son cualidades
innatas, sino que estan en
estrecho vinculo en la
relacion sujeto-medio, a
través de las condiciones
de vida y la educacion.

(Rodriguez, 2009)

Son muy complejos los
factores que influyen en el
desarrollo laboral de una
persona y, por lo tanto son

muchas las dificultades que
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encierra la educacién en
valores desde la escuela.
Los valores reclaman la
captacion intelectual y la
interiorizacion de
sentimientos y experiencias
por parte de los
adolescentes quienes han
tenido relacion con estos
valores, es decir de su
proceso de valoracion.
(Agreda, 2010)

So6lo se puede valorar al
otro si uno ha aprendido a
valorarse a si mismo. Aquel
cuya autoestima flaquea o
es poca permitird que otros
tomen las decisiones, no
pudiendo obrar en forma
autébnoma. Se dejara influir
por distintas presiones:
sociales, culturales, de los
medios de comunicacion,
religiosas, de los propios
pares, perdiendo asi el
derecho a elegir en libertad,
poniendo en juego
cuestiones importantes
para su propia vida y su
salud. (Rocha, 2013)

Los autores coinciden en

gue los valores dependen
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tanto del medio en que se
desenvuelve cada persona
iniciando desde su infancia.
Entonces, si no se valora

uno mismo, habra dificultad

en decidir de forma
autonoma.

Plan de vida Tener una | El proyecto de vida es | EI camino para lograr
profesién el conjunto de | materializar el proyecto de
Tener una | actividades vida en la adultez comienza
profesién y | coordinadas e|len la etapa de |Ila
formar una | interrelacionadas que | adolescencia, dado que los
familia buscan cumplir con|y las jovenes estan
Formar una | un objetivo especifico. | formando su identidad vy
familia Es decir, es la| pensando en quiénes sony
Trabajar direccibn que una | que quieren hacer.

persona marca para

Su propia existencia.

(Salvatierra, y otros, 2009)

Los adolescentes necesitan
un motor que los impulse
hacia la consecucién de
esas metas, ademas de las
emociones que pueden ser
suefios

pasajeras. Sus

deberian estar
acompafiados de una guia
acerca de lo que desean
lograr y de cémo pueden
conseguirlo. Para ello es
muy util tener un plan o
proyecto de vida.

(Calderon, 2009)

Elegir un proyecto de vida
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ayuda a planificar metas a
corto y largo plazo, a luchar
por ellas y encauzar la
energia de forma positiva.
Ademas, el saber a donde
va y como va a hacerlo,
hard que se sienta mas
seguro de si mismo y que
desarrolle una alta

autoestima. Por eso es
importante que los padres
ayuden a su hijo
adolescente en esta tarea.

(Qualitas, 2013)

Un plan de vida responde a
las necesidades de cada
persona siendo Unico Yy
especial segun como uno lo
disefie, para esto los
padres con su apoyo Yy

consejos influyen en gran

medida. Siendo
considerada la
adolescencia la etapa

donde los adolescentes
forman su camino para su

adultez.

Autocuidado

No haciéndome
tocar,
cuidandolo y
respetandolo

No dejandome

llevar por malas

El autocuidado son
todas aquellas
actividades que
realizan los individuos
, las familias o

comunidades, con el

El autocuidado se define
como el conjunto de
acciones intencionadas que
realiza o realizaria la
persona para controlar los

factores internos o]
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influencias

No

consumiendo
drogas,

fumando Ni
tomando
Cuidandoles vy
poniendo un

limite a lo que

es malo o]
perjudicial para
tu cuerpo
Realizando
ejercicio

Me aseo todos
los dias

No alcohol

No
apretada.

uso ropa

propdsito de
promover la salud,
prevenir la
enfermedad

El autocuidado tiene
gue ver con las cosas
gue una/o hace, dice
y siente para
asegurarse y proteger
la salud fisica, sexual,
mental y espiritual

propia.

externos, que  pueden
comprometer su vida vy
desarrollo posterior. El

autocuidado por tanto, es
una conducta que realiza o
deberia realizar la persona
para si misma. (Taller de
Desarrollo Personal vy

Autocuidado, 2012)

Es importante entender el
significado del autocuidado
construccion

como una

sociocultural que ha estado

permeada por las
concepciones,  creencias,
convicciones y

representaciones sociales y
practicas de las personas
diferentes

en las

sociedades. Siendo una
estrategia fundamental para
promover la vida y el
bienestar de las personas
de

caracteristicas de género,

acuerdo con  sus
etnia, clase social y etapa
del proceso vital. (Escobar

& Pico, 2013)

Las conductas de hombres
y mujeres en torno al
autocuidado estan

impregnadas de valores y
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expectativas culturales que
acotan las posibilidades de
desarrollarse  plenamente
en cada etapa o ciclo de la
vida. La integralidad, como
enfoque sobre la salud, ha
cuestionado al modelo
meramente asistencial e
impone nuevos esfuerzos
tanto de las instituciones
como de las personas. Uno
de ellos es la incorporacién
de la perspectiva de
género. (Font, 2002)

El autocuidado se relaciona
con el estilo de vida o
acciones que las personas
practican para su bienestar,
siendo responsables de sus
propios actos. Teniendo
conductas que para
desarrollarse totalmente
estdn  impregnadas de
valores y  expectativas

culturales.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio

Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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4.4.3 Analisis de los factores protectores

Valores: En el presente estudio la responsabilidad y el respeto son
los valores que mas sobresalen, ante los cuales los adolescentes
demuestran una actitud positiva ante en presente y el futuro. Los
mismos que vienen inculcados desde su hogar y reforzados por sus
docentes.
Plan de vida: Tener una profesion, un proyecto de vida ideal que
expresan los adolescentes. El logarlo estd en gran medida en uno
mismo pero con la ayuda de los padres la llegada a las metas se llega
con mayor facilidad. Es importante destacar que un plan de vida no es
perfectible si no se logra algun objetivo se analiza las fallas y se
busca soluciones.
Autocuidado: Los estudiantes de dicho colegio estan de acuerdo con
respecto a la importancia de mantener su cuerpo en buen estado de
salud, y también con la conservacion de valores los mismos que

tienen estrecha relacion en cuanto a un 6ptimo cuidado.
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Tabla 6 Cuadro base para la interpretaciéon de los conocimientos de los

nifios, nifas y jovenes en los componentes de la politica de salud sexual y

factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la politica de

salud sexual y reproductiva.

Factores de riesgo

Categoria Informacion Marco Tedrico Analisis de Autores
Actividad A los 10 afios, por | Desde el punto de | La primera relacién
sexual curiosidad vista de | sexual cada vez ocurre

A los 12 afos,
porque si

A los 14 afios, por
amor

A los 15 afos , por
mi cumpleafios
Aun no porque no
estoy preparada
Aun no porque no
quiero quedarme
embarazada

Aun no tengo
relaciones

sexuales.

la sexologia, se
puede definir una
relacién sexual
como el contacto
fisico entre personas
fundamentalmente

con el objeto de dar
y/lo recibir placer
sexual, o con fines

reproductivos.

en estadios de la vida
mas tempranos Yy
mientras mAas precoz
ocurre el primer coito,
mayor es el nimero de
parejas sexuales que
tienen esas personas y
por lo tanto los riesgos
de embarazos,
Enfermedades de
Transmision Sexual se
multiplican. (Mendoza,
y otros, 2012)

En la adolescencia se
producen los primeros
acercamientos fisicos
(besos y caricias), que
constituyen una forma
de exploracion vy, a la
vez, aventura. Pero
cuando una pareja
decide incluir el coito
en sus relaciones, tiene
que asumir una

maxima
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responsabilidad frente
al cuidado de la salud
propia y la del otro, es
decir: respetar también
al otro. (Toso, 2009)

La iniciacion sexual de
las adolescentes esta
sostenida en la vision
patriarcal de que al
hombre hay que
complacerlo
sexualmente. Las
parejas

masculinas demandan
el sexo hacia las nifias
y adolescentes como
una muestra de “amor’
gue ellas conceden
para no “perderlos”.
Esta logica masculina
de dominacién desde el
sexo se sustenta en la
vision de que los
adolescentes tienen
permiso para tener
sexo Yy no tienen
control, lo que afecta a
las adolescentes que la
sociedad y las
religiones las presionan
para que sean
“‘virgenes” lo que no se

le exige al sexo
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masculino sino que por

el contrario tiene total

permiso para su
descontrol. (Vargas,
2013)

El inicio de la vida
sexual es una decision
que cada persona la
toma estando acorde
con sus principios y
recalcando un alto
grado de
responsabilidad. Y
mientras cada vez se
inicia la primera
experiencia sexual a
edades mas
tempranas, aumentan
las posibilidades de
embarazos y
enfermedades de

transmisién sexual.

Género

Caracteristicas de

los hombres y las

mujeres

Masculino y
femenino

A que todo
merecemos
respeto sin

importar el género.
La libertad de

género y ser libres.

El género se refiere
a los conceptos
sociales de las
funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres vy las

mujeres. Las

El género no se
relaciona s6lo con
procesos de

socializacion, sino que

incluye procesos de
significacion personal,
sentimientos,

representaciones y

fantasias inconscientes
que dan forma,

construyen y
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Igualdad.
Discriminacion  a
las personas de
distinto género.

Debemos respetar
a las personas
tales como son no
COmMo nos gusta a
nosotros.

Debe haber

equidad de género.

una

Es algo que nos
distingue.

El papel de cumplir
con todos los
valores hay que
saber respetar
cada género.
Respetar a la
tal

gente como

son.

diferentes funciones

y comportamientos

pueden generar
desigualdades de
género, es decir,

diferencias entre los

hombres vy las
mujeres gue
favorecen

sistematicamente a
de

grupos

uno los dos

representan de manera
individual al género, por
lo que hay mdltiples

masculinidades 0
feminidades. (Olguin,
2012)

La identidad de género

es un proceso
complejo, dindmico vy
multifactorial, que

involucra no una, sino
multiples variables
tanto culturales,
sociales e individuales.
En gran medida, la
socializacion 'y  la
endoculturacion juegan
papel
importante pero no son

un muy

los Unicos factores que

intervienen. (Sanchez,
2009)
Las identidades

masculinas se inscriben
dentro del concepto de
identidad de género, es
decir, el sentimiento de
pertenencia al género
femenino o masculino.
Este sentimiento
comienza a estructurar

y moldear durante la
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infancia mediante la
socializacion; por lo
tanto, se encuentra
determinada por la
elaboracion  simbdlica
que cada cultura
construye a partir de la
categorizacion de las
personas en diferentes
sexos y que, a la vez,
le asigna a las
diferencias corporales.
(Séaez & Torres, 2010)

En cuanto al género se
pretende practicar la
igualdad, equidad entre
ambos sexos, la misma
gue estd determinada
por los
comportamientos
sexuales
independientemente
del sexo bioldgico, pero
también tiene gran
afluencia los
sentimientos que
representan al género
que la persona decida

pertenecer.

Autoestima

Quererse a uno
mismo tal y como
es

Aceptarse

La autoestima es la
autovaloracion de
uno mismo, de la

propia personalidad,

La autoestima es la
opinibn  propia que
permite expresar un

sentimiento, que se
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Estar bien con uno
mismo
Valorarse a uno
mismo
Yo soy la Unica en

el mundo

de las actitudes y de
las habilidades, que
son los aspectos
gue constituyen la
base de la identidad

personal.

manifiesta con una

actitud positiva 0O
negativa respecto a las
capacidades,

sentimientos y
necesidades de cada
individuo. Expresa el
sentirse digno y capaz,
y considerarse un ser
exitoso en cualquier
situacion de la vida, lo
cual impulsa al sujeto a
actuar y a conseguir
sus objetivos.
(Gonzélez, Ramirez, &

Martinez, 2012)

La autoestima es el
de
aceptaciéon y aprecio

sentimiento

hacia si mismo que va
unido al sentimiento de
competencia y valia
personal. El concepto
gue se tiene de si
mismo o autoconcepto,
no es algo heredado si
del

mediante la

no aprendido
entorno,
valoracion que el ser
humano hace de su
propio comportamiento
y de la asimilacion e

interiorizacion de la
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opinion de los demas.
(Toro, Restrepo,
Portila, & Ramirez,
2008)

Un autoconcepto y una
autoestima saludables
son fundamentales
para que la persona
desarrolle al maximo
sus capacidades desde
gue nace. Son base de
nuestros
comportamientos y
determinan el estilo de
relacion que
establecemos con
nosotros mismaos, con
los demas y con
nuestra realidad mas
amplia. Por tanto el
autoconcepto como la
autoestima tiene un
caracter holistico ya
que permiten resumir el
sentimiento general de
bienestar de una
persona. (Martinez,
Rosell, & Alfonso,
2010)

La autoestima permite
expresar sentimientos,

cada persona debe
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sentirse capaz para

desarrollar sus
capacidades, aceptarse
a uno mismo,
impulsandose a
cumplir con sus suefios
asimilando

positivamente la

opinion de los demas.

Métodos
anticonceptiv

0s

El condoén evita un

embarazo no
deseado
El preservativo

evita el contagio de
de
transmision sexual
La PAE evita la
fecundacion

La PAE evita el

desarrollo del ovulo

enfermedades

Los métodos
anticonceptivos son
todos aquellos
mecanismos
utilizados
voluntariamente, por
el hombre, la mujer
o] la pareja,
de

comunacuerdo, con

idealmente

el fin de evitar la
concepcion.  Estos
varian  segin el
momento de uso,
aplicacion, forma vy
eficacia, mecanismo
de

otros.

accion, entre

Reconocer la amplia
variedad de
posibilidades

anticonceptivas
disponibles en la
actualidad aumenta la
posibilidad de que éste
de

manera Optima a cada

se adapte

usuaria, y depende de
multiples factores que
van desde la
disponibilidad y acceso
a los métodos, hasta
las creencias y
aspectos culturales que
afectan la eleccion del
mismo. (Fernandez,
Lépez, Martinez,
Kopecky, Uzcategui, &

Mufioz, 2009)

La anticoncepcion en
adolescentes

constituye uno de los
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pilares fundamentales
para prevenir las
consecuencias de la
actividad sexual sin
proteccion, como el
embarazo y las ITS,
incluyendo la infeccién
por  VIH/SIDA, sin
embargo, es menester
tener presente en
forma conjunta una
adecuada  educacion
en sexualidad, que
deberia incluir no solo a
los adolescentes o al
sector salud/educacion,
sino que debe
contribuir a empoderar
a la sociedad en
general, como un tema
pais. (Montero D. A,
2011)

El embarazo
adolescente no
planificado es cada vez
mas frecuente, y
constituye un
importante problema de
salud publica. La falta
de informacién sobre
métodos

anticonceptivos 'y el

desconocimiento de la

107




anticoncepcion de
emergencia junto con
creencias y
preocupaciones
personales aumentan
el riesgo de embarazo
a edades tempranas.
Resulta  fundamental
gue los profesionales
de la salud no soélo
asesoren a los
adolescentes
sexualmente activos
sobre los métodos de
anticoncepcion de
emergencia, sino que
también  implementen
acciones dirigidas a
aumentar el
conocimiento sobre los
métodos seguros de
anticoncepcion
previamente al inicio de
la vida sexual para
evitar el embarazo
precoz y la posibilidad
de enfermedades de
transmision sexual.
(Mollen, Miller, Hayes,
& Barg, 2013)

En la actualidad cada
vez se incrementa el

nimero de embarazos
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en adolescentes, ante
esto la informacién
sobre la diversidad de
métodos
anticonceptivos
ayudaria a evitar a mas

de un embarazo no

deseado y
enfermedades de
transmisiéon sexual.
Considerando asi
fundamental el
asesoramiento de

profesionales de la
salud.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

4.4.4 Analisis de los factores de riesgo

Actividad sexual: La mayor recurrencia de la vida sexual la
encontramos a la edad de 15 afios, pocos adolescentes
pertenecientes a este colegio indicaron haber iniciado a los 10 afios,
considerandose una edad bastante temprana para esta actividad
sexual. Por tanto, entre mas rapido inicien su vida sexual los
estudiantes se exponen tanto a enfermedades de transmision sexual
como a un embarazo no deseado; lo cual conlleva en muchos de los
casos a un cambio extremo en sus planes de vida.

Género: En si los adolescentes tienen un concepto amplio en lo

referente a esta categoria, resaltan el respeto hacia las inclinaciones
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de cada persona; es decir a la no discriminacion sabiendo que cada
quien es libre de elegir siendo este su derecho.

Autoestima: Los jovenes estan conscientes que deben aceptarse tal y
COmo son, quererse ya que es importarte para sentirse bien uno
mismo. Es importante relacionar la autoestima con la adolescencia
siendo considerada una etapa dificil, se debe reconocer que la
inferencia de los padres, amigos y docentes pueden ayudar a
desarrollar una alta autoestima, condicion que puede influir
notablemente en la vida adulta.

Métodos anticonceptivos: Los adolescentes tiene poco conocimiento
sobre métodos de anticoncepcién, pero tienen una evidente falta de
informacion real y objetiva, lo que tiene como consecuencia
relaciones sexuales sin proteccién o el uso erréneo de estos, llevando

a graves problemas posteriores.
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4.5 Caracteristicas del acceso a la informacion y consejeria con respecto a
sexualidad en dicha institucién educativa.

4.5.1 Cuadro semantico del acceso a la informacién y consejeria con

respecto a la sexualidad en dicha institucion educativa.

llustracion 4 Cuadro semantico del acceso a la informacion y consejeria con respecto
a sexualidad en dicha institucion educativa

Medios de
informacion

acceso a la
informacién y
consejeria con
respecto a
sexualidad en
dicha institucion

Consejeria

y
orientacion

Informacioén

empirica

Inseguridad
Autoeducacion Entorno

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,
Patricia Velastegui. 2013.
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4.5.2 Cuadro de analisis de autores

Tabla 7 Cuadro base para la interpretacion del acceso a la informacion y

consejeria con respecto a sexualidad en dicha institucién educativa.

Categoria Informacion Marco Tedbrico Andlisis de Autores

Medios de | Libros Los medios de | Los medios de

informacion Internet informacion son | informacién social
Preguntando a | instrumentos utilizados | tienen el poder de:
personas en la sociedad | ¢ Aumentar el
En el club de | contemporanea  para | conocimiento del

adolescentes.

informar y comunicar
de manera masiva.(La
Biblioteca Luis Angel
Arango del Banco de la
Republica, 2011)

publico

* Educar en diversos
temas

. Aportar a la
creacion de audiencias
informadas 'y  con
criterio

. Fortalecer a la
sociedad civil y su
capacidad de participar
en la vida del pais

La comunicacion es un

derecho humano y es

fundamental para la
promocion y
exigibilidad de otros
derechos.

Los medios de
comunicacion social

influyen en la cultura y

deben aportar a la
prevencion de los
embarazos en
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adolescentes 'y al
tratamiento
responsable 'y con
enfoque de derechos
sobre los factores que
son parte de esta
problematica.(Colectivo
pro derechor humanos,
2010)

La escuela, la familia y
los amigos son las
principales fuentes a
las que recurren los
adolescentes a la hora
de buscar informacién
sobre sexualidad,
segun un estudio que
presentaron hoy
UNICEF vy la Fundacion
Huésped que ubica a
los médicos, medios de
comunicacion e Internet
entre las opciones
posteriores. Las
respuestas de los
chicos muestran
claramente que la
escuela es un lugar
privilegiado para abrir
espacios de diadlogo
con los adolescentes
en temas tan sensibles

como la
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sexualidad.(UNICEF
Argentina, 2013)

El fin de los medios de
informacion es influir en
la poblacién a través de
la informacion que llega
a todos. Si bien es
cierto que estos medios
cumplen con este
objetivo, también lo es
el hecho de que la
informacién se
manipula en funcion de
generar lo que mas
atractivo sea para los
espectadores. Estos
medios que abarcan
grandes masas,
especialmente la
television y el internet,
han logrado entrar en
la conciencia de cada
nifio, de cada joven y
hasta de cada adulto
como algo magico. A
través de la television
se vende lo que se
desee vender; lo que
mas llama la atencién
en este tipo de
promocidbn es como
llega hasta el

comprador el producto
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en cuestion. (Marcano,
2012)
Segun lo expresado

por los autores

podemos concluir que

los medios de
informacién mas
usados por los
adolescentes son el

colegio, la familia y los

amigos especialmente.

Consejeria 'y

orientacion

Padres
Amigos

A través del

Internet
Hermanos
Profesores
(DOVE)
Personal

salud

de

La consejeria ha sido
modelo

un

definida en el
occidental como

proceso interactivo que

involucra a un
consejero
profesionalmente
capacitado y a un
cliente, y tiene el

propésito de mejorar el
nivel de funcionamiento
del

2000)

cliente. (Faiver,

Es el proceso de
comunicacion

interpersonal en el que
se brinda la informacién
necesaria para que las
personas logren tomar
decisiones voluntarias
La

consejeria consiste en

e informadas.

proporcionar

informacion a las
personas, ademas de
brindar apoyo para el
de

circunstancias

analisis sus
y asi
tomar o confirmar una
decision personal o de
pareja en forma
satisfactoria.(Ministerio
de Salud Peru, 2010)

En el contexto de la

115




salud sexual y
reproductiva en los
adolescentes, la
consejeria se
conceptualiza como un
encuentro en donde el
proveedor actia como
facilitador de cambios
de comportamiento,
ayudando al joven a
resolver un problema
en una atmosfera
comprensiva.(Organiza
cibn Panamericana de
la Slud, 2009)

Es el proceso en el que
él o la consejera
informa y orienta al
adolescente,
madre/padre o]
encargado del
mismo(a), a tomar
decisiones personales
relacionadas con la
probleméatica
consultada, brindando
informacion amplia y
veraz, desarrollada en
base a las necesidades
del o la usuaria.
(Betancourt, 2010)

Por lo citado por los
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autores la consejeria y
la orientacion tienen
como principal objetivo
ayudar a los
adolescentes enfrentar
los problemas
emocionales en el

ambito personal.

Inseguridad

No se mi plan
de vida

No me gusta
como soy

Veo en el

internet lo que

quiero  saber
sobre
sexualidad.

Mis papas no
comentan

nada sobre la
sexualidad.

En el internet
hay todo Ilo
que quiero

saber.

Es una sensacién de
malestar, nerviosismo o
temeridad asociado a
multitud de contextos,
que puede ser
desencadenada por la
percepcion de que uno

mismo es vulnerable, o

una  sensacion de
vulnerabilidad e
inestabilidad que
amenaza la

propia autoimagen.
(Rivera, 2013)

Es un estado de
nerviosismo o malestar
producido por la falta
de confianza en uno
mismo y que puede ser
debido a

situaciones vividas en

originado

el pasado.
Comunmente la
inseguridad emocional
tiene su origen en la
infancia pudiéndose
acrecentar sus efectos
a través de los afios:
aislamiento,
depresiones, angustia y
dolor
emocional.(Desarrollo
personal y afectivo,
transformando vidas ,
2012)
Es un sentimiento

negativo que  nos

impide disfrutar de la

vida y genera
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http://es.wikipedia.org/wiki/Nerviosismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Autoimagen

sentimientos de
disconformidad y
miedo. Al no poder
expresar nuestras
propias opiniones,
deseos y emociones,
promovemos

situaciones y
sensaciones negativas
que nos
afectan. (Ribera, 2013)

La inseguridad es
una emocion nociva
gue nos hace depender
de las expectativas y
opiniones de los
demas. Te hace dudar
de ti mismo y provoca
un didlogo interno
negativo, que con el
tiempo te hace ser
aun mas inseguro.
Estos pensamientos
negativos pueden
aparecer,
especialmente, antes
de hacer algo que te
provoque miedo a
hacer el
ridiculo.(Toscano,
2010)

Por lo que citan los
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autores la inseguridad

son miedos que la
persona  experimenta
por experiencias

negativas vividas o por
miedo hacer el ridiculo;
que nos impide
disfrutar plenamente de

la vida.

Informacion

empirica

La pastilla del
dia después
toméandose a
altas dosis
puede causar
la muerte.

La PAE puede
causar
esterilidad.

La pastilla del
dia después
es abortiva.

Se usa para
no quedarse
embarazada vy
no contagiarse
de
enfermedades
de transmision
sexual.

La PAE puede
causar mareos

y matar.

Es aquel conocimiento
adquirido por la
experiencia. Es el
conocimiento que no se
adquiere filosofando ni
teorizando, sino de la
practica y del contacto
directo con la
realidad.(Gerencie,

2011)

La PAE es un método
anticonceptivo que se
las 72

horas siguientes a una

usa dentro de
relacion sexual sin
proteccion, para evitar
un embarazo no
deseado.
(profamilia.org, 2013)

Segun un nuevo
estudio, las mujeres
que usen la pildora

postcoital mas de una
vez al mes tienen un
mayor riesgo de sufrir
accidentes

cardiovasculares  por

las altas dosis de
progesterona que
contiene este

anticonceptivo, por lo
gue se debe tomar sélo
en caso de necesidad

extrema y muy cada
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cierto tiempo. Su
consumo de forma
frecuente puede influir
en la coagulacion,
aumentando el riesgo
de trombosis venosa
profunda y embolismo
pulmonar, derrame
cerebral y el infarto de
miocardio. Otros
efectos secundarios
gue se han registrado
en los ensayos clinicos
van desde trastornos
en el aparato
reproductor y las
mamas, hasta la
aparicion de trastornos
gastrointestinales y
generales. (La Tarde,
diario vespertino de
Cuenca, 2013)

La pildora del dia
después es un método
anticonceptivo de
urgencia que so6lo debe
tomarse después de
haber mantenido una
relacion sexual en la
gue no se haya
utiizado un método
anticonceptivo o en la

que éste haya podido
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fallar. Su objetivo es el
de prevenir un
embarazo, si bien no se
trata de wuna pildora
abortiva y no provoca
ningin dafio en el

embrion en el caso de

que se hubiera
producido un
embarazo.

(Practicopedia, 2013)

La informacion
empirica fomenta en
los adolescentes un
conocimiento  erroneo
sobre la pildora del dia
después. En realidad
los autores especifican
qgue la pildora del dia
después es un método
anticonceptivo de
emergencia que no
causa la muerte con su
uso adecuado. Pero
que si puede causar
enfermedades graves
con el uso

indiscriminado.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,
Patricia Velastegui. 2013
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4.5.3 Analisis del acceso a la informacion y consejeria

e Medios de informacion: Las familias deben comunicar de forma
efectiva sus propios valores a sus hijos, dandoles no solo informacién,
sino también habilidades que ayudaran a los adolescentes a tomar
decisiones sanas cuando exploren su sexualidad.

e Consejeria y orientacion: La investigacion reflejo que los padres y la
consejeria por parte del DOBE es la mas adecuada para ellos por ser
brindada por personas de confianza, capacitadas y con la experiencia
necesaria para poder brindarla.

e Inseguridad: La inseguridad en la mayoria de las personas produce
sufrimientos innecesarios, pero es necesario que los adolescentes
afronten desafios con confianza en si mismos superando miedos y
fomentando una persona segura.

e Conocimientos empiricos: Los conocimientos empiricos de los
estudiantes son muchos ya que tienen algunos conocimientos
erroneos acerca de la PAE, con la capacitacion que brindamos

despejamos varias dudas sobre este tema.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se concluye que,
en el Colegio Técnico Nacional Victor Manuel Guzmén se trabajo con
adolescentes los cuales tenian edades entre los 12 y 19 afios de edad
en las cuales priorizaba la presencia del género femenino de religién
catélica en su mayoria. En la situacion familiar las adolescentes viven
con sus padres y hermanos en armonia y en un ambiente de
comunicacién; en la situacién ocupacional el grupo con el que
realizamos el trabajo recalcaron solo dedicarse a los estudios sin
tener que dedicarse a ningun trabajo ni otra ocupacion.

Con respecto a los conocimientos de los adolescentes la mayoria
desconocia sus derechos sexuales y reproductivos, pero después de
la capacitacion brindada con charlas educativas, su percepcion
cambio, siendo plasmados sin dificultad en el mural de conocimientos
el mismo que fue realizado en su colegio. Es importante mencionar
gue mayoritariamente los alumnos de mencionado colegio indican no
iniciar aun su vida sexual, siendo pocos los que saben y practican
sobre planificacion familiar. No obstante, la educacién sobre este
tema es indispensable para ambos previniendo embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual.

Los factores protectores identificados en los jévenes fueron: valores,
plan de vida y autocuidado. Entre los valores mas practicados
resaltan el respeto y la responsabilidad. En cuanto al plan de vida
sefalan el llegar a tener una profesion. Y refieren, en relaciéon al
autocuidado mantener su cuerpo en buen estado de salud, cabe
destacar que para un Optico autocuidado del cuerpo también se

requiere de la presencia de valores. Los factores de riesgo
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identificados fueron: actividad sexual, género, autoestima y métodos
anticonceptivos. Si la vida sexual inician a temprana edad es
necesario conocer sobre métodos anticonceptivos, lamentablemente
este no es el caso, ya que encontramos deficiencia en lo referente a
anticoncepcion.

En lo concerniente a la informacion y consejeria se concluye que
como toda persona adolescente se siente mejor hablando de estos
temas con sus amigos, sin embargo algunos de los conocimientos
instruidos por esta accion pueden ser erréneos los cuales pueden
llevar a que los adolescentes tengan como resultados experiencias no
deseadas.

Finalmente se llega a la conclusién que el trabajo realizado en los
colegios ha sido reconocido, por tal motivo solicitaron a la Carrera de
Enfermeria que se haga una réplica de las actividades ludicas con
grupos focales de adolescentes en las parroquias de San Antonio y

Zuleta.
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5.2 Recomendaciones

e Es necesario mantener encuentros sobre salud sexual y reproductiva,
donde los adolescentes sean los protagonistas incluyendo también a
padres y profesores.

e Aprovechar los recursos que el ministerio de salud pone a disposicion
para promocionar la gratuidad de métodos de planificacion familiar.

e Tomando en cuenta que la edad de la primera relacién sexual es muy
temprana es necesario incluir charlas de educacién sexual desde
edades tempranas con énfasis en el cuidado del cuerpo y la
autoestima.

e Integrar en los procesos de promocion de salud expresiones
artisticas, siendo una estrategia de sensibilizacion mas agradable y

atractiva para los joévenes.
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ANEXOS



ANEXO 1. REPORTE DE LA EXPERIENCIA DE SAN ANTONIO

El titulo del proyecto en que se participo fue:
Proyecto de participacion comunitaria en la salud intercultural

Club de Adolescentes de Salinas, San Antonio y Zuleta

Introduccién

En el Ecuador se garantiza el libre ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, pero deben ir de la mano con la informacion oportuna,
acertada y verdas, para que el grupo de adolescentes ejerzan libre, voluntaria
y responsablemente sus derechos, cifras muestran un alto indice de

embarazos en adolescentes en el Ecuador.

El tema de la salud reproductiva y la prevencién de embarazos precoces es
por consecuencia de alta importancia. Existen muchos mitos entre los
jovenes. Abordaremos el tema mediante la presentacion de preguntas, en
las que plasmaran los chicos y chicas, sus opiniones, preocupaciones, con
un enfoque en derechos reproductivos / sexuales y de género, ademas
incluiremos distintas percepciones culturales de la sexualidad, la

anticoncepcioén y el embarazo.

Objetivos

e Desarrollar en los y las jévenes habilidades personales, en cuatro
temas especificos: Identidad, Enamoramiento, Salud sexual vy
reproductiva, Relaciones Interpersonales y Salud, con enfoque
integral e intercultural, herramientas para enfrentar positivamente el
futuro.

e Desarrollar en los jovenes habilidades comunicativas, trabajo en
grupo, confianza en si mismo, reflexion personal, actitud positiva en
cuanto a desafios, e integracion social.
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e Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas
de Salud Sexual y Reproductiva
e Desarrollar habilidades practicos como computacion, fotografia, y

técnicas de entrevista.

Justificacion

Las prioridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, son temas de
evitabilidad, y entre ellos la Estrategia Intersectorial nacional de Planificacién
Familiar del Embarazo Adolescente (ENIPLA), en este sentido la
Cooperacion Técnica Belga CTB y PSAS, quiere aportar estructuralmente a
procesos de cambio necesarios para construir un mundo justo, buscando

soluciones innovadoras y funcionales que respondan a este desafio.

Es asi que el MSP, CTB y PSAS mediante el proyecto “Pparticipacion
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, y realizado con adolescentes de
Salinas, San Antonio y Zuleta, es Salud Sexual y Reproductiva con enfoque
de género, es comun al del Macro Proyecto de 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
lidica, 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 lbarra y
una en el Carchi, en la poblacion adolescente. El aporte que realiza, al
Proyecto del MSP y la CTB, la UTN, permitira identificar el alcance en el
cumplimiento de los derechos en los adolescentes, la forma de informacion y
comunicacién sobre salud sexual y reproductiva.
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Los resultados de éste Proyecto se veran en la re- elaboracion cultural del
libro “Elige tu Onda”, de difusién nacional, se daran a conocer fotografias,
mensajes a grupos por medio del Facebook y la produccion de un “Elige tu

Onda “a nivel local.

Tematicas

Las tematicas principales:
e Valores
e Autoestima
e Proyecto de vida
e Abstinencia sexual
e Comunicacion

e Derechos sexuales & reproductivos.

Estos temas expuestos en forma de preguntas en papelotes, para que los
adolescentes respondan en cada una de las preguntas, segun el mural las

respuestas a las preguntas fueron:

1.- ¢Cuando necesitas informacion y consejeria con respecto a la salud
sexual a donde acudes? Respondieron que debian ir a un Centro de salud
porque les explican con mayor claridad, a las personas adultas y maduras, a
un doctor o personas capacitadas y unos pocos no saben.

2.- ¢ TU te quieres como eres? Si no, ¢Por qué no? Se aceptan, se quieren
como son, a pesar de ciertas caracteristicas que podrian no gustarles a los
demas.

3.- ¢ Qué es la autoestima? Opinan que la autoestima es un sentimiento que
les hace sentir alegria o tristeza, inseguridad en hacer y no lograrlo, el valor
que tienen de si mismo.

4.- ¢ Como valoras y respetas tu cuerpo? Se valoran y respetan su cuerpo,

cuidandole, aseando el cuerpo para evitar enfermedades, sin tener malos
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hébitos, sin consumir drogas o alcohol, no dejando que las toquen otras
personas.

5.- ¢Como obtienes informacion sobre salud sexual? Ellos obtiene
informacion de salud, en centros de salud, con el médico, con alguno de sus
padres, en el colegio, con alguna persona que sepa, pero también alguien no
lo sabe.

6.- ¢ Qué derecho sexual y reproductivo es mas importante? ¢Y por qué?

Fue en la pregunta donde hubo, mucho en comun, no sabian 0 no estaba

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

La dinamica de grupo que se expuso, fue ponerse en puesto de un
personaje determinado, a todos y cada uno de los chicos del grupo y
expresar lo que siente en su posicion, por ejemplo: €l mejor amigo le cuenta
que es homosexual, una chica que el novio le pide tener relaciones
sexuales, una chica que se entera que estd embarazada, un chico con VIH
positivo, chico que consume drogas, chica que se graduaria del colegio con
honores, un chico machista, etc. Se motivo a opinar de cdmo se sentian en
el papel que les correspondid, y que era muy probable que pudieran

encontrarse en su vida diaria con estos personajes.

El sociodrama se desarrollé 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 relaciones con la chica, una amiga que le dice donde
acudir para “sacarse el nifo”, 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 desinformacién y que hay que
comunicar claramente y saber con quién comunicarse, luego se expresa la
inquietud de saber sobre la pildora del dia después, a la misma que se dio la

respuesta, por las estudiantes de enfermeria.
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Conclusiones y recomendaciones

e EIl grupo de adolescentes respondio favorablemente, participaron en
las actividades que se programaron, aunque al principio hubo algo de
timidez.

e Se aprovecha muy bien por los adolescentes los espacios para
expresarse.

e Un tema que es desconocido por todos los adolescentes, son de los
derechos sexuales y reproductivos.

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

e La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en
donde se realiz0 la investigacion, y en éste caso en particular con los
jovenes de San Antonio, tuvo participacion activa de los adolescentes.

e Los jovenes llevan algunos afios de asistir a reuniones programadas
por el personal del SCS de San Antonio, y ellos se ven respaldados
en los temas de salud, es el caso en las preguntas 1 y 5 acudirian a la
unidad de salud o médico.

e El grupo fue bien conducido por el grupo de internas, sus
experiencias personales, le dieron la parte realista del tema.

e Con esta experiencia, la capacitacion por pares da muy buenos
resultados, conocen de sus expresiones, sus inquietudes, por lo que
es recomendable ésta forma de educar.

e Luego de cada dinamica, se realizan discusiones en el grupo,
captandose informacién que proviene de su entorno familiar como es
el machismo, el evitar temas de indole sexual dentro de sus dialogos

familiares, anticoncepcion, derechos sexuales.
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ANEXO 2

Tabla 8 Listado de quienes participaron en el grupo del mural de

conocimientos.

DOCENTES
INVESTIGADORES

CO-
INVESTIGADORES

TEMAS

Lic. Viviana Espinel

Jara

Patricia Velastegui

Derechos sexuales

y reproductivos

Ana Checa

Valores

Gabriela Mera

Género

Karina Mejia

Proyecto de vida

Jéssica Landa

Cuidado de tu

cuerpo

Elsa Chano

Autoestima

Germania Brusil

Pildora del dia

después

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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Tabla 9 Listado de estudiantes participantes del mural de conocimientos.

Co-Investigadoras: Srta. Checa Ana, Srta. Patricia Velastegui

Contabilidad A

Contabilidad B

Puma Rocio

Nazate Karla

Amaguaiia Edilma

Quishpe Belén

Huera Evelyn

Guatemal Nataly

Castro Abigall

Toapanta Elisa

Tapia Erika

Escola Adriana

Rosero Aracely

Imbaquingo Aida

Mugmal Andrea

Valencia Jésica

Pupiales Jennifer

Cox Jennifer

Cuatis Thalia

Vaca Jésica

Gubio Fatima

Guaman Amanda

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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ANEXO 3 Fotografias: Socializacion del proyecto.
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Fotografias: Feria de informacién

ALRURAL DE ANGO A |

«Valores -Derechos 'seixfuélés‘y r‘e'p_rodu,v, Géner
* Proyecto de vida «Autoestima + Cuidado del cuerpo
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GENERO EN JOVENES ADOLESCENTES

~ +Valores «Derechos sexuales y reproductivos - Género.
* Proyecto de vida -Autoestima + Cuidado del cuerpo
- Pildora anticonceptiva de Emergencia

148



Fotografias: Mural de conocimientos.
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ANEXO 4. Tablas de balance de recurrencias, predicados y
descriptores

Balance De Recurrencias, Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 10 Balance De Recurrencias, Caracteristicas Sociodemogréficas

Caracteristicas Sociodemograficas

Criterio Recurrencias Informacién Pertinente

16 anos
e ¢Cudl es su 16 afios 17 anos
edad? 17anos
16 anos
16 anos
16 afos
16 anos
16 anos
16 afnos
15 afos
15 afos

14 afos

e ¢Qué religion Catolica Cristiana

profesa?

Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana
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Ninguna

e Conmi
o ¢Con quién Padres hermana
convive e Con mis padres
actualmente? e Con mimamay

mi padrastro
Con mis padre
Sy con mis
hermanos
e Con mis padres
e Con mi mama
Con mi tia

e Con mis padres

e Sola
e Con mis
e Con mis

y mis hermanos
e Con mimadrey
mis tios

e Con mis

¢Aparte de Si
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estudiar trabaja? No No
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
NO

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

Construcciéon De Predicados, Caracteristicas Sociodemograficos

Tabla 11 Construccién De Predicados, Caracteristicas Sociodemograficos

Recurrencia Informacion Pertinente Predicados

16 afos 16 afos L 16 afos
17 afnos 17 afnos
17afos 17anos
16 afos 16 afos
16 afos 16 afos
16 afos 16 afos
16 anos 16 anos
16 anos 16 anos
16 afios 16 afios
15 afos 15 afos
15 afos 15 afos
14 afos 14 anos
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Catodlica

Cristiana

Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana

Ninguna

Cristiana

Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana

Ninguna

Padres

e Con mi hermana

e Con mis padres

e Con mimamay
mi padrastro

e Con mis padres
y con mis
hermanos

e Con mis padres

e Con mi mama
Con mi tia

e Con mis padres

e SO Sola
e Con mis
e Con mis

y mis hermanos
e Con mimadrey

mis tios

e Con mi hermana

e Con mis padres

e Con mimamay
mi padrastro

e Con mis padres
y con mis
hermanos

e Con mis padres

e Con mi mama
Con mi tia

e Con mis padres

e SO0 Sola
e Con mis
e Con mis

y mis hermanos
e Con mimadrey

mis tios
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e Con mis e Con mis
No Si Si
No No
No No
No No
No No
Si Si
No No
No No
No No
No No
No No
No No

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,
Patricia Velastegui. 2013

Construccién De Descriptores, Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla 12 Construccion De Descriptores, Caracteristicas Sociodemograficas

Predicados Descriptores

L 16 afos L 16 afios

17 anos 17 anos

17afnos 17afnos

16 afios 16 afnos

16 afios 16 afnos

16 anos 16 afos

16 afos 16 anos

16 afios 16 afnos
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16 afos 16 afos
15 afos 15 afos
15 afos 15 afos
14 afios 14 afios
Cristiana Cristiana
Ninguna Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana

Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana

Ninguna

e Con mi hermana

e Con mis padres

e Con mi mama y mi padrastro

e Con mis padres y con mis
hermanos

e Con mis padres

e Con mi maméa Con mi tia

e Con mis padres

e So Sola

e Con mis

e Con mis y mis
hermanos

e Con mi madre y mis tios

e Con mi hermana

e Con mis padres

e Con mi mama y mi padrastro

e Con mis padres y con mis
hermanos

e Con mis padres

e Con mi maméa Con mi tia

e Con mis padres

e SO0 Sola

e Conmis

e Con mis y mis
hermanos

e Con mi madre y mis tios
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e Con mis e Con mis
Si Si
No No 2s
No No
No No
No No
Si Si
No No
No No
No No
No No
No No
NO NO

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,
Patricia Velastegui. 2013

Mezcla De Descriptores, Caracteristicas Sociodemogréficas

Tabla 13 Mezcla De Descriptores, Caracteristicas Sociodemogréaficas

Descriptores Mezcla

16 anos
17 anos Edad
17afos

16 afios
16 anos
16 anos
16 afios

16 afios
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16 afos
15 afos
15 afos

14 afnos

Cristiana

Ninguna

Testigo de Jehova

Cristiana

Ninguna

Religion

e Con mi hermana

e Con mis padres

e Con mi mama y mi padrastro

e Con mis padres y con mis
hermanos

e Con mis padres

e Con mi maméa Con mi tia

e Con mis padres

e So Sola

e Con mis

e Con mis y mis
hermanos

e Con mi madre y mis tios

Convivencia
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e Con mis

Si
No
No Trabajo
No
No

Si

No

No
No
No
No
NO

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

Recurrencias, Componentes de La Salud Sexual y Reproductiva

Tabla 14 Recurrencias, Componentes de La Salud Sexual y Reproductiva

Criterio Recurrencias Informacién Pertinente
>

e ;Conoce los NO Si: 20

derechos No: 85

sexuales y

reproductivos?

No sabe e “Sexualidad es
e ¢Con cuél normal”(0)
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o cuales e Sexual activay
derechos proteccion (4)
sexuales 'y e Derecho a elegir
reproductiv como y cuando
os te iniciar una
identificas? relacion sexual(2)
e “Planificacion
Familiar”(0)
e No sabe (99)
e ¢AQué Aun No Inicia 10 afos ( 2)
edad 12 afios (2)
iniciaste tu 13 afos (1)
primera 14 afos (6)
relacion 15 afios (1)
sexual? Aun no inicia( 93)

e ¢COmMo se

Discriminacién( 10)

efectos
secundarios del
abuso de la
pildora del dia

después?

trata el lgualdad No sabe( 11)
tema de No trata (35)
género en Igualdad ( 49)
tu hogar?
e ¢ Conoce usted “Pierde su efecto” (1)
cuales son los No sabe “‘Muerte” (2)

“Infertilidad” (12)
No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013
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Construccion de Predicados, Politica De Salud

Tabla 15 Construccion de Predicados, Politica De Salud

Recurrencia Informacién Pertinente Predicados
5
NO Si: 20 Si: 20
No: 85 No: 85
No sabe e “Sexualidad es e “Sexualidad es

normal’(0)

e Sexual activay
proteccion (4)

e Derechoa
elegir comoy
cuando iniciar
una relacion
sexual(2)

e “Planificacion

normal”(0)

e Sexual activay
proteccion (4)

e Derecho a
elegir comoy
cuando iniciar
una relacién
sexual(2)

e “Planificacion

Familiar’(0) Familiar’(0)
e No sabe (99) e No sabe (99)
Aun No Inicia 10 afios ( 2) 10 afios ( 2)
12 afos (2) 12 afos (2)
13 afios (1) 13 afos (1)
14 afios (6) 14 aios (6)
15 afos (1) 15 afos (1)

un no inicia( 93)

un no inicia( 93)

Igualdad

Discriminacion(
10)

No sabe( 11)

No trata (35)

Discriminacion(
10)

No sabe( 11)

No trata (35)
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Igualdad ( 49) Igualdad ( 49)

“Pierde su efecto” (1) | “Pierde su efecto” (1)

No sabe “‘Muerte” (2) “‘Muerte” (2)
“Infertilidad” (12) “Infertilidad” (12)
No sabe (90) No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

Construccién De Descriptores, Politica De Salud

Tabla 16 Construccion De Descriptores, Politica De Salud

Predicados Descriptores
>
Si: 20 Si: 20
No: 85 No: 85
e “Sexualidad es normal’(0) e “Sexualidad es normal’(0)
e Sexual activa y proteccion (4) e Sexual activa y proteccion (4)
e Derecho a elegir como y e Derecho a elegir como y
cuando iniciar una relacion cuando iniciar una relacion
sexual(2) sexual(2)
e “Planificacién Familiar’(0) e “Planificacién Familiar’(0)
e No sabe (99) e No sabe (99)
10 afios ( 2) 10 afos ( 2)
12 afos (2) 12 afos (2)
13 afios (1) 13 afios (1)
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14 afnos (6)
15 afos (1)

Aun no inicia( 93)

14 afos (6)
15 afos (1)

Aun no inicia( 93)

Discriminacién( 10)
No sabe( 11)

No trata (35)
Igualdad ( 49)

Discriminacién( 10)
No sabe( 11)

No trata (35)
Igualdad ( 49)

“Pierde suefecto” (1)
“‘Muerte” (2)
“Infertilidad” (12)

No sabe (90)

“Pierde su efecto” (1)
“‘Muerte” (2)
“Infertilidad” (12)

No sabe (90)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013

Mezcla De Descriptores, Politica De Salud

Tabla 17 Mezcla De Descriptores, Politica De Salud

Descriptores

Mezcla

>

Si: 20
No: 85

Derechos sexuales y reproductivos

e “Sexualidad es normal’(0)

e Sexual activa y proteccion (4)

e Derecho a elegir comoy
cuando iniciar una relaciéon
sexual(2)

e “Planificacion Familiar”(0)

Auto identificacion con los derechos

sexuales y reproductivos
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e No sabe (99)

10 afos ( 2)
12 afos (2)
13 afos (1)
14 afos (6)
15 afos (1)

Aun no inicia( 93)

Inicio de la vida sexual

Discriminaciéon( 10)
No sabe( 11)

No trata (35)
Igualdad ( 49)

Educacién de género intrafamiliar

“Pierde su efecto” (1)
“‘Muerte” (2)
“Infertilidad” (12)

No sabe (90)

Efectos secundarios de la pildora

del dia después

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor

Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa,

Patricia Velastegui. 2013.
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Recurrencia, Factores Protectores Y Factores De Riesgo

Tabla 18 Recurrencia, Factores Protectores y Factores de Riesgo

Criterio

Recurrencias

Informacién Pertinente

¢,Cuales valores
inculcados en el colegio
te permiten facilitar las
relaciones

interpersonales?

Responsabilidad

Respeto (24%)
Responsabilidad (60 %)
Puntualidad (13%)
Solidaridad (3%)

¢, Cuales son tus valores
al momento de tener una

relacion sexual?

Respeto

Respeto (9)
Responsabilidad (3)
Aun no tienen relaciones

sexuales (93)

¢, Qué significado tiene la

palabra género?

hombres y mujeres

Es la diferencia entre
hombres y mujeres (71)
Caracteristicas que
diferencia entre hombre y
una mujer.(15)
Diferencia entre
masculino y femenino
(14)

No sabe (5)

¢,Cual es tu proyecto de

vida?

Profesiéon

Tener una profesion (56)
Tener una profesion y
familia (23)
Familia (10)

No tiene definido (4)

Tener un buen
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(12)

¢, Como valora y respeta

Su cuerpo?

Nadie me toque mi cuero

No dejo que nadie toque

mi cuerpo

(33)
No uso ropa apretada ni
descotada (3)

No dejo que nadie me
maltrate, ni toque mi
cuerpo (6)

No salgo muy de noche y
no voy a fiestas.(2)
No salgo en la noche (2)
No tomo drogas, fumary
alcohol (10)

Me aseo y realizo

(51)

¢, Qué es para tila

autoestima?

Quererse

Quererse a uno Mismo
(33)
Estado de animo
(12)

Estar feliz (4)
Quererse tal y como esta
(23)

Sentirse bien con uno
mismo.(8)
Quererse y aceptarse

como uno es. (23)

¢ Conoce usted para que

y como se usa la pildora

Fecundacion

Evita el desarrollo del

ovulo fecundado (10)
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del dia después?

Evita la fecundacion. (14)
Evita los
después de una relacion
sexual (20).
No sé (61)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013

Construccién de Predicados, Factores Protectores y Factores de Riesgo

Tabla 19 Construccién de Predicados, Factores Protectores y Factores de Riesgo

Recurrencia

Informacion Pertinente

Predicados

Responsabilidad

Respeto (24%)
Responsabilidad (60 %)
Puntualidad (13%)
Solidaridad (3%)

Responsabilidad
Respeto
Puntualidad
Solidaridad

Respeto

Respeto (9)
Responsabilidad (3)
Aun no tienen relaciones

sexuales (93)

Aun no tiene relaciones
sexuales

Respeto, responsabilidad

hombres y mujeres

Es la diferencial entre
hombres y mujeres (71)
Caracteristicas que
diferencia entre hombre y
una mujer.(15)
Diferencia entre
masculino y femenino
(14)

hombres y mujeres
Diferencia
masculino y femenino

caracteristicas
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No sabe (5)

Profesion

Tener una profesion (56)
Tener una profesion y
familia (23)
Familia (10)

No tiene definido (4)
Tener un buen

(12)

Profesion

Familia

No dejo que nadie me

toque

No dejo que nadie toque
mi cuerpo (33)

No uso ropa apretada ni
descotada (3)

No dejo que nadie me
maltrate, ni toque mi
cuerpo (6)

No salgo muy de noche y
no voy a fiestas.(2)
No salgo en la noche (2)
No tomo drogas, fumary
alcohol (10)

Me aseo y realizo

(51)

Aseoy

Nadie me toque mi cuero

No drogas, fumary
alcohol

Quererse

Quererse a uno mismo
(33)
Estado de animo
(12)

Estar feliz (4)
Quererse tal y como esta
(23)

Sentirse bien con uno

mismo.(8)

Quererse
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Quererse y aceptarse

como uno es. (23)

Evita el desarrollo del Evita el desarrollo del Evita desarrollo,
ovulo fecundado ovulo fecundado (10) Fecundacion,
Evita la fecundacién Evita la fecundacion. (14)
Evita los

después de una relacion
sexual (20).
No sé (61)

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013

Construcciéon De Descriptores, Factores Protectores y Factores De Riesgo

Tabla 20 Construccion De Descriptores, Factores Protectores y Factores De

Riesgo

Predicados

Descriptores

Responsabilidad

Responsabilidad
Respeto
Puntualidad
Solidaridad

Aun no tiene relaciones sexuales

Respeto, responsabilidad

Aun no tiene relaciones sexuales

Respeto, responsabilidad

hombres y mujeres
Diferencia
masculino y femenino

caracteristicas

hombres y mujeres
Diferencia
masculino y femenino

caracteristicas

Profesioén Profesion
Familia Familia
Aseoy Aseoy
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Nadie me toque mi cuero Nadie me toque mi cuero

No drogas, fumar y alcohol No drogas, fumar y alcohol
Quererse Quererse
Evita desarrollo, Fecundacion, Evita desarrollo, Fecundacion,

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel
Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia
Velastegui. 2013

Mezcla De Descriptores, Factores Protectores y Factores de Riesgo

Tabla 21 Mezcla De Descriptores, Factores Protectores y Factores de Riesgo

Descriptores Mezcla

Responsabilidad

Respeto Responsabilidad
Puntualidad
Solidaridad
Aun no tiene relaciones sexuales Relaciones sexuales

Respeto, responsabilidad

hombres y mujeres Género
Diferencia
masculino y femenino

caracteristicas

Profesion Plan de vida
Familia
Aseoy Autocuidados

Nadie me toque mi cuero

No drogas, fumar y alcohol
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Quererse

Autoestima

Evita desarrollo, Fecundacion,

Mecanismos de accion de la PAE

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013

Balance De Recurrencias, Acceso a la Informacion y Consejeria

Tabla 22 Balance De Recurrencias, Acceso a la Informacion y Consejeria

Acceso a la Informacion y Consejeria

Criterio Recurrencias Informacién Pertinente
respeto (84) individuos
¢,Cudles de los Respeto, Amor , respeto y

valores recibidos en tu

hogar lo aplicas en tus

Responsabilidad

responsabilidad

amor

relaciones responsabilidad
interpersonales? respeto y amor
amor
responsabilidad
amor
honestidad
respeto y
responsabilidad
amor y carifio
Neos. (44) individuos
¢, Qué papel Aceptacion Promueve la aceptacion
desempefia la No se entre géneros

sociedad con respecto

a la formacion el

Discriminacion

Hay aceptacion entre

todos La
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género? gente discrimina mucho

Se aceptan tal y como

son Hacen
escuelas mixtas
Nos aceptar a
las demas Hay
discriminacioén entre

hombres 'y  mujeres
Hay discriminacion
Hay aceptacion entre

todas las personas

Las personas se
discriminan

No nos nada de
respeto Las

personas discriminan por
ser diferente
Hay aceptacion (37)
individuos Las
personas aprender a
aceptar a sus hijos y sus
amigos

La gente sélo critica y
habla mal de los demés
La gente comprende vy

acepta a los jovenes

modernos
No entiendo esta
pregunta Nos

toca aceptar a todos por

igual Nos
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a ser mas buenos con los
demas
Nos a no hacer
bulin ni burlarnos de los
demas
tenemos que ser

solidarios y respetuosos

con todos
Nos la igualdad
y la aceptacion

La gente es mas
aceptable

Todos discriminamos

¢ Tu te quieres y te

aceptas como eres?

Si
No

Si (63)

Si porque soy amable y
amiguero
Si porque me gusta
como soy
Si  porque soy bueno
Si porque si
Si porque me quiere
mucha gente
Si porque soy una buena
persona
Si ademas todos me
quieren
Si porque soy unico

Si porgque dios me eso
asi
Si porque soy feliz asi
No (3) individuos
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No sé a veces no me
gusta ser yo

Un poco no mas no
mucho

No porque nadie me
quiere

No mucho es que a
veces quiero ser otra
persona

No me gusta coOmo me

porto a veces

Cuéndo necesitas
informacion y
consejeria con
respecto a salud
sexual y reproductiva

A donde acudes?

Padres
Amigos
Hermanos

Personal de salud

- Con mis padres (54)

individuos
A mis amigos o al
A
donde mis amigos
A algun  doctor o
consejero A
un centro de salud
A un
individuos

A donde mis amigos (20)

individuos A donde
mi hermana mayor
A algun internet
En el hay todo

A los centros de salud
A donde mis hermanos
(8) individuos A una

farmacia A un profesor
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De acuerdo a tu
comportamiento sexual
cual es tu decision
protectora y cudl es tu

decision de riesgo

No me siento preparada
No tengo edad para tener
sexo

Métodos anticonceptivos

Aun no tengo edad para
tener sexo (28) individuos
No me siento preparada
(46) individuos
Lo hago solo con
condones Le
digo a mi pareja que nos
cuidemos

Me cuido con
preservativos

Me protejo con algun
anticonceptivo
Utilizamos métodos
anticonceptivos
Cuidandonos con algun
método anticonceptivo
Decidimos protegernos
con métodos
anticonceptivos
Me cuido para no
embarazarme Uso

métodos anticonceptivos

Con métodos
anticonceptivos

Utilizo métodos de
proteccion Uso

condones porque son los

MAas seguros

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013
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Construccion De Predicados, Acceso a la Informacion y Consejeria

Tabla 23 Construccion De Predicados, Acceso a la Informacion y Consejeria

Recurrencia

Informacién Pertinente

Predicados

Respeto, Amor ,

Responsabilidad

respeto (84)
individuos
respeto y

responsabilidad
amor
responsabilidad
respeto y amor
amor
responsabilidad
amor
honestidad
respeto y
responsabilidad

amor y carifio

respeto (84)

individuos

respeto y
responsabilidad

amor

responsabilidad

respeto y amor

amor

responsabilidad

amor

honestidad

respeto y
responsabilidad

amor y carifio

Aceptacion
No se

Discriminacion

Neos. (44) individuos
Promueve la aceptacion
entre géneros
Hay aceptacion entre
todos La
gente discrimina mucho
Se aceptan tal y como
son Hacen
escuelas mixtas
Nos aceptar a
los demas Hay

discriminacion entre

Neos. (44) individuos
Promueve la
aceptacion entre
géneros
Hay aceptacién entre
todos La
gente discrimina mucho
Se aceptan tal y como
son Hacen
escuelas mixtas
Nos aceptar a

los demas Hay
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hombres y mujeres
Hay discriminacion Hay
aceptacion entre todas
las personas

Las personas se

discriminan
No nos nada
de respeto Las

personas discriminan
por ser diferente

Hay aceptacion (37)
individuos Las
personas aprenden a
aceptar a sus hijos y sus
amigos

La gente sélo critica y
habla mal de los demas
La gente comprende y
acepta a los jévenes
modernos

No entiendo esta
pregunta

Nos toca aceptar a
todos por igual

Nos a ser mas
buenos con los demas
Nos a no hacer
bulin ni burlarnos de los
demas

tenemos que ser

solidarios y respetuosos

discriminacion entre
hombres y mujeres
Hay discriminacion Hay
aceptacion entre todas
las personas

Las personas se

discriminan
No nos nada
de respeto Las

personas discriminan
por ser diferente

Hay aceptacion (37)
individuos Las
personas aprenden a
aceptar a sus hijos y
sSus amigos

La gente sélo critica 'y
habla mal de los demas
La gente comprende y
acepta a los jévenes
modernos

No entiendo esta
pregunta

Nos toca aceptar a
todos por igual

Nos a ser mas
buenos con los demas
Nos ano
hacer bulin ni burlarnos
de los demas

tenemos que ser
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con todos

Nos la igualdad

y la aceptacion
La gente es mas
aceptable

Todos discriminamos

solidarios y
respetuosos con todos
Nos la
igualdad y la
aceptacion

La gente es mas
aceptable

Todos discriminamos

Si
No

Si (63)

Si porgue soy
amable y amiguero
Si porque me gusta
como soy
Si porque soy bueno
Si porque si
Si porque me quiere
mucha gente
Si porque soy una
buena persona
Si ademés todos me
quieren
Si porque soy unico
Si porque dios me hiso
asi
Si porque soy feliz asi
No (3) individuos
No sé a veces no me
gusta ser yo

Un poco no mas no
mucho

No porgue nadie me

Si (63)

Si porgue soy
amable y amiguero
Si porque me gusta
como soy
Si porque soy bueno
Si porque si
Si porque me quiere
mucha gente
Si porque soy una
buena persona
Si ademés todos me
quieren
Si porque soy unico
Si porque dios me hiso
asi
Si porque soy feliz asi
No (3) individuos
No sé a veces no me
gusta ser yo

Un poco no mas no
mucho

No porgue nadie me
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quiere

No mucho esque a
veces quiero ser otra
persona
No me gusta cOmo me

porto a veces

quiere

No mucho esque a
veces quiero ser otra
persona
No me gusta cOmo me

porto a veces

Padres
Amigos
Hermanos

Personal de salud

Con mis padres (54)
individuos

A mis amigos o al

A
donde mis  amigos
A algin doctor o
consejero

A un centro de salud
A un
individuos

A donde mis amigos

(20) individuos A
donde mi  hermana
mayor A
algun internet
En el hay todo

A los centros de salud
A donde mis hermanos
(8) individuos

farmacia

A una

A un profesor

Con mis padres (54)
individuos

A mis amigos o al

A
donde mis amigos
A algun doctor o
consejero

A un centro de salud
A un
individuos

A donde mis amigos

(20) individuos A
donde mi hermana
mayor A
algun internet
En el hay todo

A los centros de salud
A donde mis hermanos
(8)individuos

farmacia

A una

A un profesor
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No me siento preparada
No tengo edad para tener
sexo

Métodos anticonceptivos

Aun no tengo edad para

tener sexo (28)
individuos

No me siento preparada
(46) individuos

Lo hago solo con
condones Le
digo a mi pareja que nos
cuidemos
Me

preservativos

cuido con
Me protejo con algun
anticonceptivo
Utilizamos métodos
anticonceptivos

Cuidandonos con algun
método  anticonceptivo
Decidimos protegernos
con métodos
anticonceptivos

Me

embarazarme

cuido para no
Uso
métodos anticonceptivos
Con métodos
anticonceptivos

Utilizo de

Uso

métodos
proteccion
condones porgue son los

MAas seguros

Aun no tengo edad para

tener sexo (28)
individuos

No me siento preparada
(46) individuos

Lo hago solo con
condones Le
digo a mi pareja que nos
cuidemos

Me

preservativos

cuido con
Me protejo con algun
anticonceptivo
Utilizamos métodos
anticonceptivos

Cuidandonos con algun
método anticonceptivo
Decidimos protegernos
con métodos
anticonceptivos

Me

embarazarme

cuido para no
Uso
métodos
anticonceptivos
Con métodos
anticonceptivos

de

Uso

Utilizo  métodos
proteccion
condones porque son

los mas seguros
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Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013

Construccion De Descriptores, Acceso a la Informacion y Consejeria

Tabla 24 Construccion De Descriptores, Acceso a la Informacion y Consejeria

Predicados

Descriptores

respeto (84) individuos
respeto y responsabilidad
amor
responsabilidad
respeto y amor
amor
responsabilidad
amor
honestidad
respeto y responsabilidad

amor y carifio

L respeto (84) individuos
respeto y responsabilidad
amor
responsabilidad
respeto y amor

amor
responsabilidad
amor
honestidad
respeto y responsabilidad

amor y carifio

No sé. (44) individuos

Promueve Ila aceptacion entre
géneros

Hay aceptacion entre todos
La gente discrimina mucho
Se aceptan tal y como son
Hacen escuelas mixtas
Nos aceptar a los demas

No sé. (44) individuos

Promueve Ila aceptacion entre
géneros

Hay aceptacion entre todos
La gente discrimina mucho
Se aceptan tal y como son
Hacen escuelas mixtas
Nos aceptar a los demas
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Hay discriminacion entre hombres vy

mujeres
Hay discriminacion
Hay aceptacion entre todas las
personas
Las personas se  discriminan
No nos nada de respeto

Las personas discriminan por ser
diferente

Hay aceptacion (37) individuos
Las personas aprender a aceptar a
sus hijos y sus amigos
La gente sdélo critica y habla mal de
los demas
La gente comprende y acepta a los
jévenes modernos
No

Nos toca aceptar a todos por igual

entiendo esta pregunta

Hay discriminacion entre hombres y

mujeres
Hay discriminacion
Hay aceptacion entre todas las
personas
Las personas se discriminan
No nos nada de respeto
Las personas discriminan por ser
diferente
Hay aceptacion (37) individuos

Las personas aprender a aceptar a sus
hijos y sus amigos
La gente sdlo critica y habla mal de los
demas

La gente comprende y acepta a los
jévenes modernos
No

Nos toca aceptar a todos por igual

entiendo esta pregunta

Nos a ser mas buenos con | Nos a ser mas buenos con
los demas | los demas
Nos a no hacer bulin ni | Nos a no hacer bulin ni
burlarnos de los demas | burlarnos de los demas
Tenemos que ser solidarios y|Tenemos que ser solidarios vy
respetuosos con todos | respetuosos con todos
Nos la igualdad y la | Nos la igualdad y la
aceptacion aceptacion

La gente es mas aceptable|La gente es mas aceptable
Todos discriminamos Todos discriminamos

Si (63) Si (63)

Si porque soy amable y amiguero

Si porque me gusta como soy

Si porque soy amable y amiguero

Si porque me gusta como soy
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Si porque soy bueno

Si porque si

Si porque me quiere mucha gente

Si porque soy una buena persona

Si ademas todos me quieren

Si porque soy unico

Si porque dios me hiso asi

Si porque soy feliz asi

No (3) individuos

No sé a veces no me gusta ser yo
Un poco no mas no mucho

No porque nadie me quiere

No mucho es que a veces quiero ser

otra persona

No me gusta cdmo me porto a veces

Si porque soy bueno

Si porque si

Si porque me quiere mucha gente

Si porque soy una buena persona

Si ademas todos me quieren

Si porque soy unico

Si porque dios me hiso asi

Si porque soy feliz asi

No (3) individuos

No sé a veces no me gusta ser yo
Un poco no mas no mucho

No porque nadie me quiere

No mucho es que a veces quiero ser

otra persona

No me gusta cdmo me porto a veces

Con mis padres (54) individuos
A mis amigos o al
A donde mis amigos
A algun doctor o consejero
A un centro de salud
Aun individuos
A donde mis amigos (20) individuos
A donde mi hermana mayor
A algun internet
En el hay todo
A los centros de salud
A donde mis hermanos (8) individuos
A una farmacia

A un profesor

Con mis padres (54) individuos
A mis amigos o al
A donde mis amigos
A algun doctor o consejero
A un centro de salud
Aun individuos
A donde mis amigos (20) individuos
A donde mi hermana
A algun internet
En el hay todo
A los centros de salud
A donde mis hermanos (8) individuos
A una farmacia

A un profesor

Aun no tengo edad para tener sexo
(28) individuos

Aun no tengo edad para tener sexo (28)

individuos
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No me siento preparada (46)
individuos

Lo hago solo con condones

Le digo a mi pareja que nos cuidemos
Me cuido con preservativos

Me protejo con algun anticonceptivo
Utilizamos métodos anticonceptivos
Cuidandonos con algun método
anticonceptivo Decidimos protegernos
con métodos anticonceptivos

Me cuido para no embarazarme

Uso métodos anticonceptivos

Con métodos anticonceptivos

Utilizo métodos de proteccion

Uso condones porque son los mas

Seguros

No me siento preparada (46) individuos
Lo hago solo con condones

Le digo a mi pareja que nos cuidemos
Me cuido con preservativos

Me protejo con algun anticonceptivo
Utilizamos métodos anticonceptivos
Cuidandonos con algun método
anticonceptivo Decidimos protegernos
con métodos anticonceptivos

Me cuido para no embarazarme

Uso métodos anticonceptivos

Con métodos anticonceptivos

Utilizo métodos de proteccion

Uso condones porque son los mas

seguros

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013

Mezcla De Descriptores, Acceso a la Informacién Consejeria

Tabla 25 Mezcla De Descriptores, Acceso a la Informacion Consejeria

Descriptores Mezcla
respeto (84) individuos
respeto y responsabilidad Valores

amor

responsabilidad
respeto y amor
amor

responsabilidad
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amor
honestidad
respeto y responsabilidad

amor y carifo

No sé. (44) individuos

Promueve la aceptacion entre géneros

Hay aceptacién entre todos

La gente discrimina mucho

Se aceptan tal y como son

Hacen escuelas mixtas

Nos aceptar a las demas

Hay discriminacion entre hombres y mujeres
Hay discriminacion

Hay aceptacion entre todas las personas
Las personas se discriminan

No nos nada de respeto

Las personas discriminan por ser diferente
Hay aceptacion (37) individuos

Las personas aprender a aceptar a sus hijos 'y
Sus amigos

La gente sélo critica y habla mal de los demas
La gente comprende y acepta a los jévenes
modernos

No entiendo esta pregunta

Nos toca aceptar a todos por igual

Nos a ser mas buenos con los demas
Nos a no hacer bulin ni burlarnos de
los demas

Tenemos que ser solidarios y respetuosos con

todos

Relaciones interpersonales
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Nos la igualdad y la aceptacion
La gente es mas aceptable

Todos discriminamos

63)
Si porque soy amable y amiguero
Si porque me gusta como soy
Si porque soy bueno
Si porque si
Si porque me quiere mucha gente
Si porque soy una buena persona
Si ademas todos me quieren
Si porque soy unico
Si porque dios me eso asi
Si porque soy feliz asi
No (3) individuos
No sé a veces no me gusta ser yo
Un poco no mas no mucho
No porque nadie me quiere
No mucho es que a veces quiero ser otra
persona

No me gusta cOmo me porto a veces

Autoestima

Con mis padres (54) individuos
A mis amigos o al
A donde mis amigos
A algun doctor o consejero
A un centro de salud
Aun individuos
A donde mis amigos (20) individuos
A donde mi hermana mayor

A algun internet

Informacion
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En el hay todo

A los centros de salud

A donde mis hermanos (8) individuos
A una farmacia

A un profesor

Aun no tengo edad para tener sexo (28)
individuos

No me siento preparada (46) individuos

Lo hago solo con condones

Le digo a mi pareja que nos cuidemos
Me cuido con preservativos

Me protejo con algin  anticonceptivo
Utilizamos métodos anticonceptivos
Cuidandonos con algun método anticonceptivo
Decidimos protegernos con  métodos
anticonceptivos

Me cuido para no embarazarme

Uso métodos anticonceptivos

Con métodos anticonceptivos

Utilizo métodos de proteccion

Uso condones porgue son los mas seguros

Planificacion familiar

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel

Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Ana Checa, Patricia

Velastegui. 2013
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