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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual, como se desarrolla la equidad de género en el
hogar, el uso adecuad de la pildora del dia después el aborto como resultado de un
embarazo no deseado son temas prioritarios en el campo de la salud sexual y
reproductiva en Ecuador. La importancia de estos temas radica no solo en el valor que
se le concede en las politicas de salud sexual del pais, sino que los esfuerzos dirigidos a
minimizar la incidencia, prevalencia o consecuencias de estos en la vida de los
adolescentes, no siempre se expresa en una reduccion efectiva en las estadisticas de
salud. La perspectiva de género posibilita ampliar el andlisis en cuanto a la morbilidad
femenina y masculina por estas causas y asi organizar estrategias que permitan un
acercamiento a los indicadores de salud deseados en materia de salud sexual. Este texto
pretende dar un amplio panorama de investigaciones y proyectos aplicados en los que se
articula el género con la salud sexual y reproductiva masculina y femenina. Dicho
panorama se vincula con la experiencia y las lecciones aprendidas de los adolescentes en
sus distintas instituciones educativas.
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SUMMARY

The sexually transmitted infections, as gender equality takes place in the home, use
proper of the morning-after pill abortion as result of an unwanted pregnancy are priority
issues in the field of sexual and reproductive health in Ecuador. The importance of these
issues lies not only in the value which is granted in the policies of the nation's sexual
health, but the efforts to minimize the incidence, prevalence and consequences in the
lives of teens, is not always expressed in an effective reduction in health statistics. The
gender perspective makes it possible to extend the analysis in terms of male and female
morbidity for these causes and organize strategies that allow an approach to unwanted
sexual health health indicators.

This text aims to give a broad overview of research and projects applied in which is
articulated with the sexual and reproductive health of male and female gender. This
panorama is linked with the experience and lessons learned from teenagers in their
different educational institutions.
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TEMA: “SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO,
EN JOVENES ADOLESCENTES DEL PRIMERO DE BACHILLERATO
CONTABILIDAD “A” DE LA UNIDAD EDUCATIVA NACIONAL IBARRA,
IBARRA ABRIL - DICIEMBRE 2013”.
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CAPITULOI

1.1 Planteamiento del problema.

En el Ecuador, el ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, en
la Gltima década, ha realizado importantes avances en materia de derechos sexuales y
reproductivos, los mismos que constan en diferentes cuerpos legales como: la
Constitucidn, codigos, leyes, etc. y ha ratificado los acuerdos internacionales que se han
relacionado, con el tema, sin embargo los ajustes que la sociedad en su conjunto debi6
realizar para poner en practica lo escrito en los preceptos legales, se han efectuado de
una manera dispar y a un ritmo lento, de ahi que en los proximos afios los esfuerzos
deberan encaminarse a que el enfoque de derechos sea transversal en todas las acciones
de las instituciones y de la sociedad civil, de manera que en la vida cotidiana las mujeres
y hombres del pais, ejerzan y gocen de estos derechos.

Los acuerdos internacionales afirman que las y los adolescentes tienen el derecho a
recibir informacion, educacion y servicios de salud sexual y reproductiva apropiados a
su edad que les posibiliten manejar su sexualidad de manera positiva y responsable, sin
embargo, tipicamente los programas y politicas son disefiados para adolescentes

mayores.
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En América Latina y el Caribe, las culturas sexuales van desde permisivas hasta
conservadoras y varian segin el sexo, la posicion socioeconémica, raza, etnicidad,
ubicacion geogréafica y otros factores. El noviazgo y la postergacion del matrimonio son
comunes para algunas/os adolescentes, mientras que otras personas jovenes de la regién
mantienen patrones mas tradicionales de matrimonio o convivencia y reproduccion

precoces.

Los niveles de anticoncepcion, aborto inducido y actividad sexual temprana son un
tanto mas elevados en América Latina y el Caribe que en la mayoria de las demas
regiones del mundo en desarrollo. La doble moral aplicada a la conducta sexual
presiona a los nifios a iniciar temprano su actividad sexual, mientras que

simultaneamente alienta y penaliza a las nifias que hacen lo mismo.

En América Latina se calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada
1.000 mujeres de entre 15-19 afios. En Ecuador la tasa es mayor al promedio regional,

con 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15-19 afios.

El informe sobre el cumplimiento de los derechos de la nifiez y adolescencia en el
pais preparado por el ODNA alerta sobre dos hechos fundamentales el momento de
abordar el tema del embarazo adolescente: por un lado, al igual que en el resto de
América Latina, se han incrementado a la par que las tazas de fecundidad de las mujeres
mayores de 20 afios se han reducido y los embarazos precoces ocurren cada vez con

mayor frecuencia en edades mas tempranas (ODNA, 2011.)

Por otro lado, multiples estudios sefialan que las cifras sobre las consecuencias del

sexo sin proteccion en la adolescencia son inquietantes: alta incidencia de infecciones de
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transmision sexual (ITS) y embarazos no planeados que, en muchas ocasiones, terminan
en abortos inseguros que ponen en riesgo la salud de los adolescentes y afectan

negativamente sus posibilidades de educacion y bienestar en general.

Los elevados indices de embarazo adolescente y cada vez a edades mas tempranas,
las bajas coberturas de los programas de atencion de salud y contracepcion en poblacion
adolescente en la década del 2000 al 2010 hace imprescindible que se adopte estrategias
conjuntas sobre la necesidad de implementar acciones que vayan en beneficio y en

funcion a los derechos de los adolescentes.

En el estudio efectuado por Habitus , Investigacion sobre el embarazo adolescente,
se encontraron que entre la multicausalidad que explica el problema estan:
desconocimiento de la prevencion del embarazo, a pesar de recibir en sus colegios
materias referidas a educacién sexual, dificultades para aplicar lo aprendido, sobre todo
por la actitud hostil de los vendedores de Farmacias, que rechazan la posibilidad de que
los y las adolescentes compren medios anticoncepcionales, falta de confianza con los
padres por temor a ser criticados y juzgados, ninguna influencia de los valores religiosos
el momento de establecer relaciones sexuales y una minima proporcion de adolescentes

que fueron obligadas a mantener estas relaciones con personas mayores.

En Ecuador, segun el INEC en el afio 2008, pese al gran subregistro que existe, el
aborto constituye la octava causa de muerte materna. Segun esta misma fuente, para el
afio 2008 los egresos hospitalarios del pais por los efectos de aborto, como la sepsis,

representaron el 3.6%, ocupando el primer lugar de la morbilidad femenina.

Segun cifras difundidas, (25 Enero 2013 , Diario Norte) En el Plan Andino de

Prevencién del Embarazo en Adolescentes, En América Latina, el Ecuador, ocupa el
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segundo lugar, después de Venezuela, y siendo Chaltura, parroquia con mas alto indice

en el canton Antonio Ante .

En Imbabura Salomé Andrade, Presidenta del PAS- GPI indica que 17,2%, de

adolescentes de entre 10 y 14 afios son madres.

La manera en la cual es vivenciada y socializada la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) durante la adolescencia, resulta trascendental para el resto de sus vidas y para la
calidad de vida futura ya que es en esta etapa cuando se instauran los estilos de vida
saludables o de riesgo. Es asi como la SSR en adolescentes se convierte en un area de
atencion prioritaria para la comunidad internacional, las Organizaciones civiles, la
academia y los Estados. Sin embargo, a la fecha las y los adolescentes no han recibido
suficiente atencion ni informacion por lo que el Ejercicio de sus Derechos Sexuales y

Reproductivos (DSR) y demas derechos permanece bastante limitados.

1.2 Formulacién Del Problema

¢Cudl es la Influencia de la educacion en salud sexual y reproductiva con enfoque de
género en adolescentes, De La “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, Del Primero De
Bachillerato Contabilidad “A”?
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1.3 Justificacion

La Constitucion ecuatoriana reconoce el derecho a la salud destacando su
integralidad y el vinculo que tiene con el ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos , ademas de formular y ejecutar politicas para alcanzar la
igualdad entre mujeres y hombres, a través de mecanismos especializados que
incorporen el enfoque de género en planes y programas, y otros que sustentan el buen
vivir, Por ello, hablar de salud implica observar el cumplimiento de otros derechos que
la viabilizan. Estos se refieren a los derechos econémicos, culturales, educativos y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y

servicios de promocidn y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

La garantia del ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos, es uno
de los principios desde el cual se deberia posicionar el area de salud y de educacion con

especial preocupacién en la poblacion adolescente.

Asi es necesario operatividad la garantia plasmada en la Constitucién Ecuatoriana,
a que las personas tomen decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su sexualidad, su vida y su orientacién sexual, asi como a tomar decisiones libres,

responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva.

El enfoque de género en el presente estudio, implica definitivamente el enfoque de
derechos en donde se  promueve una visién donde ninguno de los derechos de las
personas debe considerarse como primordial, dejando de lado el resto, sino que deben
ser, por su interrelacion dialéctica, cubiertos por el Estado a la vez, por lo que se habla

18



de una concurrencia tanto en acciones que se complementan, como en el mismo tiempo

y con una cobertura universal.

En el Ecuador el embarazo adolescente presenta altos indices en el pais , en el caso
de la capital del ecuador representa alrededor del 8% de todos los embarazos , un
importante indicador de la situacion social en la que viven la diversidad de adolescentes
y jovenes, y del perfil de salud enfermedad, provocado por causas externas como la
violencia en todas sus formas, incluidos los accidentes que junto a otros riesgos en su
salud sexual y reproductiva , configuran los principales temas de salud a los que debe
responder el sistema de salud y de Educacion, frente a lo cual la Universidad Téecnica
del Norte en coordinacion con la Coordinacion Zonal No 1 del MSP , preocupado por
esta situacion , orienta este estudio , su trabajo en un marco de promocion de los
derechos, y equidad, de género , que permita consolidar un escenario de alianzas a
nivel local en el cual los y las adolescentes sean protagonistas para definir las

intervenciones de la politica publica en la provincia.

En este contexto, se plantea el presente estudio de Derechos, Salud Sexual y Salud
reproductiva con enfoque de género, en donde el énfasis sera la prevencion del
embarazo de adolescente, violencia de género, ITS y VIH Sida, amparado en la nueva
Constitucion y articulado a los programas que se ejecuta en el MSP como 6rgano rector.

19



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

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

género en adolescentes, De La “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, Del Primero De
Bachillerato Contabilidad “A”.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacién objeto de estudio.

Determinar el conocimiento de los nifios, nifias y jévenes en los componentes de
la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que
sabe y que practica De La “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, Del Primero De
Bachillerato Contabilidad “A”.

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

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

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

las diferentes instituciones educativas.
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1.5 Preguntas de investigacion

e ;Como identificar caracteristicas socio demograficas de la poblacion objeto de

estudio?
e Qué importancia tiene determinar el conocimiento de los jovenes adolescentes en
los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que

conoce, que sabe y que practica en la unidad educativa Ibarra?

e ;Por qué identificar 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 informacién y consejeria con respecto a sexualidad

en la unidad educativa Ibarra?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A pesar de las grandes diferencias existentes en la region en cuanto a la
conceptualizacion y acciones referentes a esta tematica, deben resaltarse las iniciativas
realizadas hasta la fecha. En algunos paises se han llegado a implementar servicios y
programas a nivel gubernamental. No obstante, este tema ain genera conflictos por los
tables y mitos existentes, tales como que brindar educacion y atencion en esta area
generara libertinaje y no libertad; que aumentaran las relaciones coitales no protegidas y
la precocidad sexual. Este fenGmeno puede ocasionar que este tipo de programas pierdan

continuidad y respaldo politico.

En este sentido, se aprecia la necesidad de crear espacios de discusion sobre este
tema, en los diferentes colegios de la region y abarcar temas como: valores, derechos
sexuales y reproductivos, pildora del dia después, equidad de género y proyecto de vida

y comunicacion.
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Asimismo, existe consenso en resaltar el deber de respetar la sexualidad del ser
humano y la libertad en sus opciones y decisiones. La salud sexual y reproductiva (que
involucra aspectos de caracter biologico, psicoldgico, socioldgico y cultural), por tanto,
debe basarse en tres principios: individualizacion (tomar en consideracion las diferencias
individuales); respeto a la dignidad humana (valores personales y de grupo); libre
determinacion (frente a las alternativas existentes es la persona quien decide en Ultima

instancia).

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud™.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud
sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,

psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad."

Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la salud
sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto, para
lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales

placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia."
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A pesar de las grandes diferencias existentes en la region en cuanto a la y acciones
referentes a esta temética, deben resaltarse las iniciativas realizadas hasta la fecha. En
algunos paises se han llegado a implementar servicios y programas a nivel
gubernamental. No obstante, este tema ain genera conflictos por los tables y mitos
existentes, tales como que brindar educacién y atencion en esta area generaré libertinaje
y no libertad; que aumentaran las relaciones coitales no protegidas y la precocidad
sexual. Este fendmeno puede ocasionar que este tipo de programas pierdan continuidad

y respaldo politico.

Asimismo, existe consenso en resaltar el deber de respetar la sexualidad del ser
humano y la libertad en sus opciones y decisiones. La salud sexual y la salud
reproductiva (que involucra aspectos de caracter bioldgico, psicoldgico, sociologico y
cultural), por tanto, debe basarse en tres principios: individualizacion (tomar en
consideracién las diferencias individuales); respeto a la dignidad humana (valores
personales y de grupo); libre determinacion (frente a las alternativas existentes es la

persona quien decide en ultima instancia).

2.2 Marco Contextual

Unidad Educativa Ibarra

Hablar de los 60 afios de la Unidad Educativa “Ibarra”, es hablar de una larga y rica
historia. Esta ha sido una institucion que ha generado positivismo, proactividad,

iniciativas que definitivamente han aportado al crecimiento de la ciudad, la provincia, la
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region y por ende al desarrollo del pais. De esta entidad educativa han salido grandes
ciudadanas, profesionales de prestigio que han dado lustre a Ibarra e Imbabura; han
hecho su vida aqui, eminentes profesionales, hombres y mujeres que aportaron para que

sus estudiantes sean ciudadanas solidarias, pensantesy con vision de futuro.

Juan Francisco Cevallos Almeida hombre ibarrefio, comprometido con la educacion,
al ser diputado por la provincia de Imbabura, se propuso fundar un colegio femenino al
servicio de las jovenes ibarrefias, quienes Unicamente tenian como alternativa el colegio
“Teodoro Gomez de la Torre” y es asi que el 17 de septiembre de 1951 fue creado el
colegio Nacional de Seforitas “Ibarra”, mediante decreto ministerial y que inicialmente
funciono en las aulas del antiguo Torreon ubicado frente a parque Pedro Moncayo y
conto con 94 aulas en las especialidades de humanidades modernas, comercio y
administracion y manualidades femeninas y una planta docente de 11 profesores que en
la primera junta general de profesores eligieron el concejo directivo y como recto
presidente fue Juan Francisco Cevallos Almeida durante 13 afios.

Las necesidades de este nuevo colegio eran muchas y el presupuesto era poco, pero
con gestos espontaneos de la ciudadania se logré obtener el financiamiento para
solventar las necesidades del plantel. En 1959 el ministerio de educacién y cultura,
compro el lote de terreno donde actualmente se encuentra dicho establecimiento, donde

se construyeron las primeras 10 aulas.

En 1961 con el apoyo del Dr. José Maria Velasco Ibarra presidente constitucional de
la republica se construye la parte frontal del plantel. Es asi que el 24 de julio de 1963 se
inaugura en nuevo Yy definitivo edificio el mismo que cuenta con sus propios simbolos y
emblemas y con los ambientes indispensables para una educacion digna de la juventud

femenina ibarrefia y desde ahi hasta la fecha la ciudadania de la noble Ibarra afio tras
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afio, ha ido confiando al educacion de sus hijas a este establecimiento, que ha crecido

con el paso del tiempo y sus exigencias.

Ahora en este establecimiento consta con el ciclo basico en la jornada vespertina, en
la jornada matutina se ofrece bachillerato en ciencias con las especialidades: fisico
matematicas, quimico bidlogo, sociales; y técnicas con las especialidades: contabilidad,
informatica y secretariado, y para facilitar la preparacion de la mujer ibarrefia mediante
acuerdo ministerial 3845 el 27 de mayo de 1988 se cred la seccion nocturna con los
ciclos bésico y diversificado con las especialidades de quimico biélogo, contabilidad,

informatica y secretariado.

Actualmente el colegio Ibarra cuenta con 2450 estudiantes, 125 docentes y 25
personal administrativo y de servicio. Es una institucion pionera, poseedora de un
corazon enorme con las puertas abiertas a toda una sociedad que necesita una educacion

de calidad, acorde con el avance de la ciencia y tecnologia para el nuevo milenio.

Mision

El colegio Ibarra, es una institucién educativa fiscal de nivel medio, comprometida
con la formacion integral de la juventud del norte del pais. Desarrolla pensamiento
critico, reflexivo, conocimiento cientifico, técnico, humanistico y cultural. Forma con

autonomia, elevado nivel de liderazgo y vivencia de valores.
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Vision

El colegio Ibarra se concibe como una institucion de calidad, lider en proyectos de
innovacion académica, con excelente clima organizacional y equipamiento tecnoldgico
de punta, proyectandose a ofertar el post bachillerato técnico e implementar la unidad de
produccion institucional, referente de la educacion nacional e internacional con
aceptacion y apoyo de la comunidad, en especial para todos aquellos que no tienen
acceso directo a las universidades. Manteniendo trabajo corporativo, con desempefio
profesional de calidad y calidez, optima infraestructura y tecnologia; con perfiles de
egresados altamente competitivos. Respetando los derechos humanos, la
interculturalidad, los principios democraticos de equidad e inclusion, libertad de

pensamiento y cuidado del ambiente.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Valores:

Valores Humanos es aquello que hace buenas a las cosas, aquello por lo que las
apreciamos, por lo que son dignas de nuestra atencion y deseo. El valor es todo bien
encerrado en las cosas, descubierto con mi inteligencia, deseado y querido por mi

voluntad. Los valores dignifican y acompafan la existencia de cualquier ser humano.

Todo objeto tiene un valor, mayor o menor, en la medida en que sirve mejor para la
supervivencia y prosperidad del ser humano, ayudandole a conseguir la armonia, la
independencia que necesita y a las que aspira. Es por esto, que los valores que se eligen

y se persiguen en la propia vida se corresponden con la realidad del hombre, es decir,
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verdaderos. Porque solo los valores verdaderos pueden conducir a las personas a un
desarrollo pleno de sus capacidades naturales. Puede afirmarse que, en el terreno moral,

un valor serd verdadero en funcion para hacer mas humano al hombre.

El valor més baésico, es el valor de toda la vida humana, de todo humano es la
dignidad humana. Este valor posee dos aspectos muy importantes, y los cuales deben
entenderse por separado para comprender su acepcion. Es decir por un lado, “el valor”
es decir todo aquello que apreciamos, estimamos, deseamos. Y por otro lado “lo
humano”; es decir las acepciones que hacemos de la concepcion en relacion a la
sociedad en la que nos desarrollamos. A partir de aqui, uno tiende a modelar formas de

vida y actuar de determinada manera ante las situaciones que se les plantean.

Valores humanos en nuestra vida es fundamental, ya que nos permite alcanzar
determinadas cosas y sobre todo adquirir otras actitudes tan relevantes para actuar como
sujetos mas comprometidos. Por ejemplo: confianza, prudencia, honestidad,
responsabilidad, tolerancia, coherencia, disponibilidad, austeridad, justicia, fortaleza,

templanza, esperanza, caridad, fe, amor entre otros.

2.3.2 Salud sexual:

Es el completo estado de bienestar fisico, mental y social més alla de la ausencia de
enfermedades o dolencias, que permite a un individuo relacionarse, sentir y expresar
afecto, formar pareja, experimentar placer y ejercer libremente su identidad sexual,
contempla dimensiones comunicativas, afectivas, placenteras y reproductivas que se
reflejan en su conducta, actitudes y practicas frente a las diferentes experiencias de la

vida.
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La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social. Es la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo. Es el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva. En 1994, en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, 180 paises aceptaron como meta que
antes del afio 2015 debia lograrse el acceso universal a los servicios de salud de la

reproduccion y a la informacion al respecto.

2.3.3 Salud reproductiva:

Es un estado general de bienestar fisico, mental, social y no de mera ausencia de
enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. La atencion en salud sexual y salud
reproductiva, se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud, al bien esta reproductivo y a evitar o resolver los problemas

relacionados.

El término salud reproductiva se divulga masivamente a raiz de los documentos
preparatorios para las llamadas "grandes Conferencias de los 90", organizadas por la
ONU: Rio de Janeiro, sobre medio ambiente, en 1992; Viena, sobre Derechos Humanos,
en 1993; EIl Cairo, sobre Poblacion y Desarrollo en 1994; Copenhague, sobre Desarrollo
Social y Beijing sobre la Mujer, en 1995; Estambul sobre habitat humano, y Roma sobre
seguridad alimentaria mundial, en 1996.
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Como consecuencia de esto el término salud reproductiva se ha ideologizado. Es
mas, el hecho de separarlo del derecho a la salud en general y poner el acento
especialmente en el derecho a la salud en sus aspectos reproductivos, ya es una toma de

postura ideologica.

A pesar de las reiteradas declaraciones sobre que, entre otras cosas, Se procura un
mejoramiento de la salud reproductiva para evitar los abortos, esto no deja de ser, al

menos, una ingenuidad.

2.3.4 Enfoque de género:

El género es una categoria de las Ciencias Sociales que permite analizarla relacion
entre hombres y mujeres. Se puede entender como la red de simbolos culturales,
conceptos normativos y patrones institucionales, que contribuyen a conformar la

identidad de género.

2.3.5 Proyecto de vida:

El proyecto de vida es un una herramienta que busca orientar nuestro crecimiento
personal, por medio de la identificacién de aquellas metas que deseamos lograr y de las
capacidades que poseemos; evita la dispersion y el desperdicio de tiempo y de nuestras

propias capacidades.

Del latin proiectus, el concepto de proyecto nombra el conjunto de actividades

coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir con un objetivo especifico. En este
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sentido, podria decirse que un proyecto de vida es la direccion que una persona marca

para su propia existencia.

En base a sus valores, un hombre planea las acciones que tomara en su existencia con
el objetivo de cumplir con sus deseos y metas. De esta forma, su proyecto de vida sera

como un programa a seguir para lograr sus anhelos.

Un proyecto de vida supone la eleccion de ciertas direcciones y la exclusion de otras,
lo que puede generar un conflicto existencial y llevar a un estado de indecisién. Dentro
del marco de situaciones normales, cuando una persona se dispone a escoger una
determinada carrera universitaria, se enfrenta a una decision que afectard su vida en
muchos aspectos, desde el laboral hasta el social. Ademas, es necesario tener en cuenta
que la eleccién tendra como efecto inmediato el descarte del resto de opciones, y esto

supone un desafio muy dificil de superar para muchos jovenes.

2.3.6 Derechos humanos:

Decidir libre y responsablemente respecto de la procreacion, lo que implica que las
personas puedan decidir libre, informada y responsablemente si desean o no tener hijas
/os, el numero de éstos y el intervalo entre los nacimientos. Recuperar la fertilidad

cuando ésta ha sido dafiada por falta de informacion y tratamientos adecuados.
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Tomar decisiones reproductivas libres de presion, discriminacion y violencia.
Alcanzar el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva. Recibir informacion clara
comprensible y completa sobre métodos de regulacion de la fecundidad y de prevencién
de las enfermedades de transmision sexual. Atencion de calidad, adecuada y digna para

tratar las complicaciones de aborto y Sus efectos en la salud de las mujeres.

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico,
color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos
humanos, sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados,

interdependientes e indivisibles.

Los derechos humanos universales estan a menudo contemplados en la ley y
garantizados por ella, a través de los tratados, el derecho internacional consuetudinario,
los principios generales y otras fuentes del derecho internacional. El derecho
internacional de los derechos humanos establece las obligaciones que tienen los
gobiernos de tomar medidas en determinadas situaciones, o de abstenerse de actuar de
determinada forma en otras, a fin de promover y proteger los derechos humanos y las

libertades fundamentales de los individuos o grupos.

Universales e inalienables

El principio de la universalidad de los derechos humanos es la piedra angular del
derecho internacional de los derechos humanos. Este principio, tal como se destacara

inicialmente en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, se ha reiterado en
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numerosos convenios, declaraciones y resoluciones internacionales de derechos
humanos. En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena en
1993, por ejemplo, se dispuso que todos los Estados tuvieran el deber,
independientemente de sus sistemas politicos, economicos y culturales, de promover y

proteger todos los derechos humanos y las libertades fundamentales.

Todos los Estados han ratificado al menos uno, y el 80 por ciento de ellos cuatro o
mas, de los principales tratados de derechos humanos, reflejando asi el consentimiento
de los Estados para establecer obligaciones juridicas que se comprometen a cumplir, y
confiriéndole al concepto de la universalidad una expresion concreta. Algunas normas
fundamentales de derechos humanos gozan de proteccién universal en virtud del derecho

internacional consuetudinario a través de todas las fronteras y civilizaciones.

Los derechos humanos son inalienables. No deben suprimirse, salvo en determinadas
situaciones y segun las debidas garantias procesales. Por ejemplo, se puede restringir el
derecho a la libertad si un tribunal de justicia dictamina que una persona es culpable de
haber cometido un delito.

Interdependientes e indivisibles

Todos los derechos humanos, sean éstos los derechos civiles y politicos, como el
derecho a la vida, la igualdad ante la ley y la libertad de expresion; los derechos
econdmicos, sociales y culturales, como el derecho al trabajo, la seguridad social y la
educacion; o los derechos colectivos, como los derechos al desarrollo y la libre

determinacion, todos son derechos indivisibles, interrelacionados e interdependientes. El
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avance de uno facilita el avance de los demas. De la misma manera, la privacion de un

derecho afecta negativamente a los demas.

Iguales Y No Discriminatorios

La no discriminacion es un principio transversal en el derecho internacional de
derechos humanos. Esté presente en todos los principales tratados de derechos humanos
y constituye el tema central de algunas convenciones internacionales como la
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial y la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer.

El principio se aplica a toda persona en relacion con todos los derechos humanos y
las libertades, y prohibe la discriminacion sobre la base de una lista no exhaustiva de
categorias tales como sexo, raza, color, y asi sucesivamente. El principio de la no
discriminacion se complementa con el principio de igualdad, como lo estipula el articulo
1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Todos los seres humanos nacen

libres e iguales en dignidad y derechos”.

2.3.7 Autoestima

Es el concepto que tenemos de nuestra valia personal y de nuestra
capacidad. Es, por tanto, la suma de la autoconfianza, el sentimiento de la propiacompet

encia y el respeto Y consideracion que los tenemos a nosotros mismos.La autoestima se
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basa en la ingente cantidad y variedad de pensamientos,sentimientos, experiencias, viven
cias y sensaciones que hemos ido acumulando a lolargo de nuestra existencia, pero espec

ialmente durante las primeras etapas de lavida: infancia Y adolescencia.

La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia
nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro

caracter. En resumen, es la percepcién evaluativa de nosotros mismos.

La importancia de la autoestima estriba en que concierne a nuestro ser, a nuestra
manera de ser y al sentido de nuestra valia personal. Por lo tanto, puede afectar a nuestra
manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con los demas. Nada en nuestra
manera de pensar, de sentir, de decidir y de actuar escapa a la influencia de la

autoestima.

Abraham Maslow, en su jerarquia de las necesidades humanas, describe la necesidad
de aprecio, que se divide en dos aspectos, el aprecio que se tiene uno mismo (amor
propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y estimacion que se recibe de
otras personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La expresion de aprecio mas sana
segun Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le merecemos a otros, mas que

el renombre, la celebridad y la adulacién».2

Carl Rogers, maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la raiz de los
problemas de muchas personas es que se desprecian y se consideran seres sin valor e
indignos de ser amados; de ahi la importancia que le concedia a la aceptacion
incondicional del cliente.1 En efecto, el concepto de autoestima se aborda desde
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entonces en la escuela humanista como un derecho inalienable de toda persona,

sintetizado en el siguiente «axioma»:

Todo ser humano, sin excepcion, por el mero hecho de serlo, es digno del respeto
incondicional de los demas y de si mismo; merece estimarse a si mismo y que se le

estime.

Todos tenemos una imagen mental de quiénes somos, qué aspecto tenemos, en qué
somos buenos y cudles son nuestros puntos débiles. Nos formamos esa imagen a lo largo
del tiempo, empezando en nuestra mas tierna infancia. EI término autoimagen se utiliza
para referirse a la imagen mental que una persona tiene de si misma. Gran parte de
nuestra autoimagen se basa en nuestras interacciones con otras personas y nuestras
experiencias vitales. Esta imagen mental (nuestra autoimagen) contribuye a nuestra

autoestima.

El concepto de autoestima varia en funcién del paradigma psicoldgico que lo aborde
(psicologia humanista, psicoanalisis, o conductismo). Desde el punto de vista del
psicoanalisis, la autoestima esta intimamente relacionada con el desarrollo del ego; por
otro lado, el conductismo se centra en conceptos tales como «estimulo», «respuesta,
«refuerzo», «aprendizaje», con lo cual el concepto holistico de autoestima no tiene

sentido.
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2.3.8 La pildora anticonceptiva de emergencia:

La pildora del dia después es un método anticonceptivo de urgencia que solo debe
tomarse después de haber mantenido una relacion sexual en la que no se haya utilizado
un método anticonceptivo o en la que éste haya podido fallar. Su objetivo es el de
prevenir un embarazo, si bien no se trata de una pildora abortiva y no provoca ningun

dafio en el embridn en el caso de que se hubiera producido un embarazo.

El primer tipo de pildora anticonceptiva de emergencia contiene una hormona
Ilamada levonorgestrel Las pildoras de progestina sola reducen el riesgo de embarazo en
un 88%.

El segundo tipo de pildora anticonceptiva de emergencia que contiene acetato de
ulipristal. Es muy efectiva y tolerada bien. Se puede tomar hasta 5 dias después de la
relacion sexual no protegida y se cree que es mas efectiva que las pildoras
anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel. Ella se vende s6lo con prescripcién
médica, sin importar la edad. También puede solicitar ella a través de un servicio de

prescripcion en linea por $42, incluyendo el envio al dia siguiente.

El tercer tipo de pildora anticonceptiva de emergencia contiene la hormona
progestina y una hormona llamada estrégeno. Muchas pildoras anticonceptivas de uso
regular pueden ser usadas para anticoncepcion de emergencia. Estas pildoras disminuyen
en un 75% la probabilidad de que usted se embarace y existe una mayor probabilidad de

que usted experimente efectos secundarios como nauseas y vomitos.
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El cuarto tipo de pildora anticoncepcion de emergencia contiene pequefias dosis del
mifepristone. Esta pildora es muy efectiva con pocos efectos secundarios. Este tipo de
pildora de anticoncepcion de emergencia es disponible solamente en China, Vietnam,

Armenia y Rusia.

2.4 Marco Legal

En el Congreso Mundial de Sexologia decimotercero celebrado en 1997 en
Valencia Espafia se formuld la Declaracién Universidad de los Derechos Sexuales,
posteriormente revisada y aprobada por la Asamblea General de la Asociacion de
Sexologia, Was, 26 de agosto de 1999, en el 140° Congreso Mundial de Sexologia, Hong
Kong:

Derechos sexuales:

1. El Derecho a la libertad sexual

2. El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y la Seguridad del Cuerpo
Sexual.

El Derecho a la Privacidad Sexual.

El derecho a la igualdad sexual (equidad sexual).

El Derecho al Placer Sexual.

El Derecho a la Expresion Sexual Emocional.

El Derecho a la Libre Asociacion Sexual.

G N o g B~ W

El Derecho a Tomar Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables.

38


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Libertad_sexual&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Igualdad_sexual&action=edit&redlink=1

9. EIl Derecho a la Informacion basada en Conocimiento Cientifico.
10. El Derecho a la Educacion Sexual Comprensiva.

11. El Derecho a la Atencién Clinica de la Salud Sexual.

La Constitucion de la Republica del Ecuador,2008 establece un claro
mandato: estructurar un ‘sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la
nifiez y adolescencia’ encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifas, nifios
y adolescentes debiendo ser ‘parte del sistema las instituciones publicas, privadas y

comunitarias.

Derechos SR de la nifiez y adolescencia en la constitucion ecuatoriana:

(Art. 66, lit 9) Derecho a las libertades de identidad sexual y de género

La igualdad de género.

La Constitucion del Ecuador (articulo 46, numeral 6) recoge el principio de no
discriminacion, por razones de género. Para aterrizar esta disposicion, el Estado debe
formular y ejecutar politicas publicas para alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres

e incorporar el enfoque de género en planes y programas del sector publico.

Derecho a la educacion sexual (articulo 23)

La Constitucion (articulo 31) garantiza el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
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La Constitucién (articulo 347, numeral 4) asegura que todas las entidades educativas
impartan una educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente desde el enfoque de

derechos

La Ley de la Juventud (articulo16) determina la Politica de Proteccion de Salud y
estd dirigida a la promocién de los servicios de salud, incluida la salud sexual y
reproductiva y el desarrollo de programas adecuados de educacion en todos los ambitos

de salud.

v' El ejercicio de los derechos humanos y del derecho a la salud sexual y
reproductiva.
v Laequidad de género.

v Lavivencia de una sexualidad saludable, enriquecedora y responsable
v Derecho a la libre determinacion sexual (Art. 66, lit 9)

v Derecho a la proteccion frente a toda forma de violencia sexual y a la integridad

sexual (Art. 46,literal 4 y Art. 66,literal 3-a. y b; literal 29)
v Derecho a la equidad de género(Art.70) ( Art. 66, lit 10)
v Derecho a Decidir sobre el nimero de hijos y el espacio de tiempo entre ellos
v Derecho a participar y ser consultados (Art.61, lit 2 'y 4; Art 347, lit 11)

v Derecho a no ser discriminados por género, orientacion sexual, embarazo, por

vivir con vih(Art. 11y 43, literal 1-4)
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v El Derecho a la Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.(Art.32 y

363 lit 5y 6).

Mandatos internacionales y politicas que abordan los derechos y servicios de salud

sexual y reproductiva:

v" Declaracion universal de los Derechos Humanos 1948.

v Convencion para la eliminacion de toda forma de discriminacién contra las mujeres
1979.

v Programa de accién conferencia internacional sobre poblacion y desarrollo, Cairo
1994,

v' Plataforma para la accién, cuarta conferencia mundial sobre mujeres, Beijin 1995

v" Convencion sobre todas las formas de discriminacion racial.

v" Pacto andino sobre Derechos econémicos, sociales y cultural (CESCR).

v" Convencion sobre los derechos del nifio.
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2.5 Marco Etico

Las Pautas Eticas Internacionales CIOMS Helsinki para la Investigacion y
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud,
es un cuerpo de principios éticos, cinco pautas que guian a la comunidad médica y

otras personas que se dedican a la experimentacidn con seres humanos.

Pauta 1 Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en
seres humanos.

e Pauta 2 Comités de evaluacion ética

e Pauta 3 Evaluacion ética de la investigacion patrocinada externamente

e Pauta 4 Consentimiento informado individual

e Pauta 5 Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para
potenciales

e sujetos de investigacion

Estas Pautas estan orientadas a los investigadores, a los encargados de las politicas
de salud, miembros de los comités de evaluacion ética y a otras personas que se ven

enfrentadas a problemas éticos que surgen en la epidemiologia.

Asi, estas Pautas de CIOMS Helsinki, son una expresion de la preocupacion por
asegurar que los estudios se atengan a normas éticas. Estas normas se aplican a todos los

que emprendan cualquiera de los tipos de actividad cubiertos por las pautas.
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Los investigadores deben siempre asumir la responsabilidad de la integridad ética de sus

estudios.

Pauta 1 Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres

humanos:

La justificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos radica en la

expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas.

Investigacion puede justificarse éticamente solo si se realiza de manera tal que respete y
proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y moralmente aceptable en

las comunidades en que se realiza.

Pauta 2 Comités de evaluacion ética:

Todas las propuestas para realizar investigacion en seres humanos deben ser sometidas
a uno o méas comités de evaluacion cientifica y de evaluacion ética para examinar su

mérito cientifico y aceptabilidad ética.

Pauta 3 Evaluacion ética de la investigacion patrocinada externamente:

La organizacién patrocinadora externa y los investigadores individuales debieran
someter el protocolo de investigacion para la evaluacion ética y cientifica en el pais de la

organizacion patrocinadora.
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Pauta 4 Consentimiento informado individual:

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe
obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de un
individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un

representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico aplicable.

Pauta 5 Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion.

Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una
Investigacion, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra forma de

comunicacion que el individuo pueda entender, que la participacion es voluntaria

El principio basico de estas pautas, es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas, es decir el
consentimiento informado incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio

como durante el curso de la investigacion.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion, accion,
participacion , se parte de un diagndéstico inicial para intentar fortalecer conceptos y de
esta forma facilitar una solucion a problematica evidente en donde la responsabilidad ,
los valores y las decisiones desempefian un valor importante para ejercer su sexualidad,
libre ,responsable y autbnoma a través de la capacitacion a los lideres estudiantiles de los
colegios focalizados en la politica de salud sexual y reproductiva , identificando factores

de riesgo , protectores , violencia , accesos a servicios de informacion y consejeria .

3.2. Disefio

El disefio de estudio es de accion participacion, segin Kurt Lewin “se analizan los
hechos y conceptualizan los problemas, se planifican y ejecutan las acciones pertinentes,
se pretende actuar frente a las realidades sociales transformandolas desde el
protagonismo de los actores” no es una preocupacion principal 1a obtencion de datos o la

constatacion de hechos de manera unica y excluyente. Lo prioritario es la dialéctica que
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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 didlogo constante con la realidad para intervenir en su transformacion.

3.3. Enfoque critico social

A diferencia de la transmision de conocimientos en materias como Historia o
Geografia, la educacion en sexualidad parte del reconocimiento del sujeto, de su cuerpo
y de sus sentimientos. Considera que el cuerpo es mucho mas que una maquina que
contiene nuestra razon, que el cuerpo nutre nuestra experiencia cotidiana, es un espacio
de experiencia y de expresion de nuestros sentimientos y emociones, es también una
fuente de sensaciones muy distintas entre si (que van del dolor al placer) pero que son,
todas ellas, importantes en la construccion de nuestra subjetividad y de nuestra

ciudadania, en la medida que podamos comprenderlas.

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

la sexualidad.

Una formacion asi concebida debera incluir entre sus objetivos ofrecer informacion

adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacion entre
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las personas, asi como también orientar hacia el acceso a los recursos de salud publica

que permitan vivir la sexualidad de forma responsable, plena y segura."

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

adolescentes de todo el pais.

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

adultos y una obligacion del Estado.

Para ello, se requiere impulsar una educacion en sexualidad que pueda ser abierta,
mediante macroproyectos  innovadores y llamativos con politicas actualizadas

plasmando en forma respetuosa de las ideas y opciones de los alumnos y alumnas, y que
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promueva tanto el conocimiento intelectual y la transmision de informacion cientifica y
confiable acerca de la prevencion de riesgos y de embarazos tempranos, como la
construccién paulatina de actitudes, sentimientos, valores y habilidades para el ejercicio
de una sexualidad sana, segura, responsable y sin riesgos. Es por esto que macro
proyecto fue de gran utilidad para ver la cosmovision de los y las adolescentes frente

a la sexualidad.

3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1. Etapas del proyecto

¢ ldentificacidn de la viabilidad del proyecto.

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

e Determinacién de la muestra.

e Recoleccion de los datos obtenidos.

e Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identificd y
analizo las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes
objeto de estudio. En el proceso de la investigacion se desarrollo una casa abierta, que
tuvo lugar en la ciudad de Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el Unidad

Educativa Nacional Ibarra. La intervencion educativa consistié en una serie de talleres,
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que se cumplieron con los estudiantes del primer afio de bachillerato, con temas
relacionados sobre los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, esta

intervencion se valido 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 facilité el desarrollo dinamico y eficaz ademas de crear un medio
de confianza y respeto, permitio aclarar dudas y reforzar conocimientos con os criterios

y opiniones de la mayoria de los estudiantes.

3.5. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio y sujeta a observacién estuvo integrada por los estudiantes
legalmente matriculadas En La “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, Del Primero De
Bachillerato Contabilidad “A “de la ciudad de Ibarra, en el periodo lectivo 2012-2013,
correspondientes al primer afio de bachillerato, sus edades oscilan entre los 15 a 17 afios

de edad provenientes de las areas rurales y urbanas de la provincia de Imbabura.

La poblacion esta conformada por 421 estudiantes de los primeros afios de

bachillerato unificado.

La muestra representativa que se eligio es de 30 estudiantes del primero se
bachillerato de contabilidad “A”.
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3.6. Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la investigacion. Por
consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccién
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 Buzdn de sugerencias

e Murales

e Metodologia ludica

e Talleres

3.7 Categorizacion de resultados

La categorizacién de resultados es un procedimiento que permite clasificar
conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que no se preste para

confusiones a los fines de determinada investigacion.

3.7.1 Categorizacion de variables:
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CATEGORIAS

DEFINICION

SUBCATEGORIA

PREGUNTA
ORIENTADORA

FUENTE

Identificar caracteristicas

sociodemogréficas,

factores  sociales vy
familiares de la
poblacion  objeto  de
estudio.

Las caracteristicas socio demograficas nos
permiten conocer algunas caracteristicas de
la poblacién objeto, como es su edad, sexo,
nivel socioeconémico, estado conyugal y
nivel educacional lo cual es importante para
conocer el contexto donde se desenvuelve la

adolescente.

Sociodemogréfico

Edad:

- 15afios: (30)
- 16afios : (29)
- 17afos: (5)

Sexo: femenino

Especialidad:
General A,B,C,D,E (60)

Estado civil :
- Solteras

Ficha
sociodemogréfica
archivos de la
Unidad Educativa

Ibarra

La familia desde la perspectiva psicosocial
es vista como uno de los microambientes en

donde permanece la adolescente y que por lo

Factores familiares

con quien vive:
- Padres: (50)
- Madre: 13()
- Hermana: (1)

Ficha
sociodemogréafica
archivos de la
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tanto es responsable de lograr que su
funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable, este estilo de vida debe promover
el Bienestar y el desarrollo de los miembros
de la familia especialmente del o Ila

adolescente.

La interaccion que se establece entre los
miembros de la familia facilita una relacion
emocional y fisica, promueve el desarrollo
individual y familiar para mantener el
equilibrio, cada familia utiliza valores,
normas y reglas que condicionan y marcan
las relaciones tanto en el medio externo

como en el interno.

Los factores familiares son determinantes a
la hora de examinar salud sexual de los

adolescentes.

nivel de instruccion de los
padres:

- Primaria: (28)

- Secundaria: (46)

- Superior: (26)

Unidad Educativa

Ibarra
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Determinar el
conocimiento de los
nifias , nifios y jévenes en
los componentes de la
politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en
cuanta que conoce, que
sabe y que practica en
cada uno de los colegios

asignados

Conjunto de informacion adquirida por las

adolescentes dentro el ambito social,

familiar mediante la experiencia 0
aprendiste obtenidos durante su etapa de
formacion, acerca de las politicas de salud
sexual y reproductivas aplicadas dentro de la
sociedad con la finalidad de responder a las
necesidades de salud, de toda la poblacion

especificamente de las adolescentes.

Conocimiento

Experiencia

¢A qué edad iniciaste tu
primera relacion sexual y

por qué?

14 estudiantes iniciaron a
los 15 afios por falta de

conocimiento, curiosidad.

Mural

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

politica salud sexual y

Los factores protectores definidos como
aspectos que benefician a la conservacion
del bienestar fisico, mental y social de las
adolescentes relacionado con los derechos

sexuales 'y reproductivos basados en las

Factores protectores

y factores de riesgo

¢ Cuales son los valores al
momento de mantener la

relacion sexual?

- Respeto (26)

Mural
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reproductivo

politicas de las mismas.

Los factores de riesgos: es toda
circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema
de salud en las adolescentes entre ellos se
encuentran la transmision de enfermedades
sexuales, embarazos no deseados  entre

otros.

Los factores primeros se refieren a las
fortalezas 'y los segundos a las
vulnerabilidades, no son fijos e inamovibles
y por lo tanto es posible trabajar para

desarrollarlas y atenuarlas respectivamente.

¢ Cuales son los valores
inculcados en el colegio
que permiten facilitar las

relaciones interpersonales?
- Respeto (26)

¢tienes un proyecto de

vida?
- Ser profesional (30)

¢ Como se desarrolla el

género en tu hogar?
- lgualdad de género (6)

¢ Qué papel desempefia la
sociedad con respecto a la

formacion de género?
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Determinar el acceso a la
informacién y consejeria
con respecto a sexualidad
del Colegio Nacional

Ibarra

Es el acceso a la informacion oportuna y
adecuada sobre la sexualidad que reciben los
adolescentes dentro de la unidad educativa,
las mismas que permiten una mejor
orientacion, basandose en consejerias
individuales y colectivas encaminadas a la
promocion de los derechos sexuales y
reproductivos para prevenir la existencia de
barreras que limiten las actividades propias

del adolescentes en salud reproductiva.

Acceso a

informacion

¢ Cuando necesitas
informacion y consejeria
con respecto a educacion
sexual y reproductiva a

doénde acudes?
- Padres (23)

¢ Conoce usted los efectos
secundarios del abuso de

la pildora después?
- Esterilidad (11)

¢Qué es parati la

autoestima?
Quererme a mi mismo 10

Existe el bulling (10)

Mural
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CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de resultados.

Se realiz6 una previa ilustracion de las actividades que se iban a realizar en la Unidad
Educativa Ibarra por medio de talleres explicativos de las actividades como la casa
abierta, las dramatizaciones y el mural que fueron las actividades que nos dieron los
datos para darnos cuenta del pensamiento de las sefioritas de dicha institucion educativa
para proceder con los correctivos en la educacién sexual y reproductiva con equidad de

género.

Enfoque critico social segun Kurt Lewin se analiza los hechos y conceptualizaban
los problemas, se manifiestan y ejecutan las acciones pertinentes. Si no que pretende
actuar frente 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 Unicay excluyente. Lo prioritario es la dialéctica que se establece en
los agentes sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion continua entre flexion y
accion. Una vision programatica del mundo social, donde lo fundamental es el dialogo

constante con la realidad por intervenir en su transformacion ““Guerra 1995”.

Se apoyara con metodologia lddica cada taller, si como también se formar un

comité de educacion sexual en colegio, se organizaran mesas de trabajo en cada
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institucion educativa por analizar el proyecto, metodologia, avances, logros alcanzados
y sostenibilidad del proyecto.

El presente estudio respondera a un enfoque integral de los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, que reconocerd el papel protagonico de la participacion
juvenil en el auto cuidado de su salud y el ejercicio de sus derechos, fortaleciendo el
vinculo entre adolescentes, jovenes, familia y comunidad; coordinando con los servicios
de salud, educacion, redes de proteccion a los adolescentes y jovenes identificados en la
localidad.

Para el estudio y ejecucion de nuestra recoleccién de datos se procedera con la
coordinacion con la Universidad y autoridades del Colegio Nacional Ibarra objeto de

estudio.

4.1. Resumen del andlisis

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

conocimientos en sexualidad, factores protectores y factores de riesgo.
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4.1.1 Cuadro en base a la interpretacion.

4.2.1 Objetivo 1: Identificar caracteristicas sociodemogréficas, factores sociales y familiares de la poblacién objeto

de estudio.

Cuadro Semantico

Nivel de
instruccion
de los padres

Caracteristicas
Sociodemograficas,
factores sociales y
familiares.

Estado civil

\

Genero

N A

Convivencia

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadores: Walther Vaca
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4.2.1 Cuadro base para la interpretacion de las Caracteristicas Sociodemogréaficas, factores sociales y familiares de la

“Unidad Educativa Ibarra”

CATEGORIA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Edad

17 afios

La adolescencia es un periodo en el desarrollo

biolégico, psicologico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que
comienza con la pubertad. Su rango de
duracion varia segun las diferentes fuentes y
opiniones médicas, cientificas y psicologicas,
pero generalmente se enmarca su inicio entre
los 10 a 12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20.

(THOMS, 2010)

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es el periodo comprendido entre
los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del
periodo de la juventud -entre los 10 y los 24
afios-. La pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente a los 10

afos en las nifias y a los 11 en los nifios y llega

La promocioén de las practicas saludables en la
adolescencia y la adopcién de medidas para
proteger mejor a los jovenes frente a los riesgos
para su salud son fundamentales para el futuro de
la infraestructura sanitaria y social de los paises
y para prevenir la aparicién de problemas de
salud en la edad adulta.

En 2002, en el periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
en favor de la infancia, se reconocid la necesidad
de "Elaborar y ejecutar politicas y programas
nacionales de salud para los adolescentes, asi
como los objetivos e indicadores
correspondientes, para promover su salud mental
y fisica".

Un marco importante para la salud de los jovenes

son los Objetivos de Desarrollo del Milenio
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hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y
tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la
adolescencia le sigue la juventud plena, desde
los 20 hasta los 24 afios. (MR. JHONSON P,
2013)

Las adolescentes se encuentran en edades de
15, 16, 17,

Organizacion

anos. Como nos dice la
Mundial de

adolescencia se la considera desde la etapa de

la Salud “la

los 10 a los 19 afios.

La de
encontramos en las edades de 15 y 16 afios, a

mayor  cantidad adolescente

las cuales realizamos este macro proyecto.

(ODM). Dos de los ODM son especialmente
pertinentes en relacion con la salud de los
jovenes.

El ODM 5 aspira a implantar el acceso universal
a la salud reproductiva, uno de cuyos
indicadores es la tasa de embarazos entre las
muchachas de 15 a 19 afios.

El ODM 6, que apunta a detener la propagacion
del VIH/sida, incluye indicadores como una
reducciéon del 25% entre los jovenes, y mide
también la proporcion de jovenes de 15 a 24
afios con conocimientos amplios y correctos
sobre el VIH/sida.

El derecho de todos los jovenes a la salud esta
consagrado también en instrumentos juridicos
En 2003, el

Convencidn sobre los Derechos del Nifio adopto

internacionales. Comité de la
una Observacion General en la que se reconocian
los derechos y necesidades especiales de los

adolescentes y los jovenes en materia de salud y
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desarrollo. Esos derechos y necesidades cuentan
ademas con el respaldo de la Convencion sobre
la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) y del
Derecho a la Salud.

Cada afo dan a luz unos 16 millones de
adolescentes de entre 15 y 19 afos, lo que
supone aproximadamente un 11% de todos los
nacimientos registrados en el mundo. La gran
mayoria de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo. El riesgo de morir por
causas relacionadas con el embarazo es mucho
mayor en las adolescentes que en las mujeres
mayores. Cuanto mas joven la adolescente,
mayor es el riesgo. La formulacién y aplicacion
de leyes que fijan una edad minima para contraer
matrimonio, la movilizacion de la comunidad en
apoyo de esas leyes y un mejor acceso a la

informacién sobre anticonceptivos y a los
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servicios correspondientes pueden reducir la
cifra de embarazos precoces. A las adolescentes
que quedan embarazadas se les debe
proporcionar una atencion prenatal de calidad y
atencion calificada en el parto. Si la ley lo
permite, las adolescentes que deciden
interrumpir su embarazo deben tener acceso a

servicios de aborto seguros. (OMS, 2011).
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CATEGORIA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

Estado civil de los
padres

Casados

La investigacion cientifica sugiere que
existen factores como el estado civil de los
padres, la percepcion que tienen estos
acerca de mantener 0 no relaciones antes
del matrimonio, asi como la vigilancia de
los padres sobre su hijos, que causan un
gran impacto en las decisiones que toman
los adolescentes en relacién a su actividad
sexual A continuacion se enumeran
algunas de las conclusiones que han
demostrado los estudios:

1. Vigilancia paternal: entre mas cercanos
sean los padres a los hijos, estos atrasan el
sexual. La

inicio de la actividad

investigacion demuestra que aquellos
adolescentes cuyos padres estan mas
atentos a ellos durante la pre adolescencia
tienen 30% menos probabilidades de ser

sexualmente activos.

La participacion de los padres y madres de familia
en la educacion de sus hijos se asocia a una actitud
y conducta positiva hacia la escuela, mayores logros
en lectura, tareas de mejor calidad y mejor
rendimiento académico en general. Una mayor
participaciéon de los padres reporta también
beneficios a las familias, ya que aumenta su
autoconfianza, el acceso a informacion acerca del
funcionamiento de la escuela y permite una visién
mas positiva de los profesores y la escuela en
general (Navarro et al., 2006).

Por otro lado, Beller et al. (2002) sefialan que la
promocion de la participacion de los padres y
madres de familia en la educacion de sus hijos es
una estrategia para promover cambios en el sistema

educativo, ya que actlla como un mecanismo que: a)
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2. Matrimonio de los padres: el estado civil
de los padres afecta el comportamiento
sexual de las adolescentes. Las
adolescentes entre 15 y 19 afios cuyos
padres estaban casados cuando ellas
42%

probabilidades de mantener

nacieron, reportan menos
Relaciones sexuales. (Merck, 2012)

En el caso de los padres la gran mayoria
de ellos son casados lo cual les ayuda a
las adolescentes como un gran ejemplo.

Y en este caso las y los adolescentes no
han contraido matrimonio; es un aspecto
positivo ya que la adolescencia no es edad
Optima para adquirir esta responsabilidad,
existen otros planes que se deben cumplir

antes de dar un paso tan importante.

presiona a las escuelas para entregar una educacion
de calidad; b) demanda informacion sobre el
rendimiento  de enfrenta

sus alumnos; «¢)

discriminaciones 'y abusos; d) implementa
mecanismos de responsabilidad y defensa de sus
derechos en relacion a los servicios que se le

otorgan.

Reafirmando las ideas anteriores, Epstein y Sheldon
(2007) sefialan que las escuelas exitosas son
aquellas donde existe una interaccion efectiva
familia-escuela-comunidad. Enfatizan también el
papel central que juega la escuela en la promocion
de estas interacciones, las cuales deben darse en
uno y otro sentido. Una educacion de calidad,
comentan, sélo es posible si se establece una
interaccion efectiva entre los diferentes actores del
proceso educativo (escuela-familia-comunidad).
(FRANKLIN, 2010)
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CATEGORIA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
Desgraciadamente muchos jovenes no se | Un aspecto importante de la busqueda de la
sienten social ni familiarmente adaptados; | identidad es la necesidad de independizarse de los
Convivencia Papa y mama gritos y gestos remplazan la conversacion | padres. Las relaciones con personas de su misma

entre los adolescentes y sus padres en la
mayoria de nuestros hogares. Las comidas
familiares donde se puede conversar a la
hora de sentarse en el desayuno, en la
comida o en la cena, son cosa del pasado;
esto ha dejado pocas oportunidades para
conversar entre padres e hijos.

Podemos decir que la vida del hogar
presenta una imagen depresiva, de tal
manera que se tienen que cambiar las
reglas del hogar y la perspectiva de la
educacion de los jovenes para que ellos
puedan ser reincorporados a la familia y a
nuestra sociedad.

Muchos jévenes pasan horas viendo la

edad se vuelve especialmente importante y los
adolescentes dedican gran parte de su tiempo libre a
pasarlo con personas de su edad, con quienes

pueden identificarse y sentirse comodos.

Aunque tiende a considerarse que los adolescentes
suelen rebelarse ante los padres, lo cierto es que el
rechazo de los jovenes hacia los valores de los
padres suele ser parcial, temporal o superficial, pues
los valores de los adolescentes tienden a
permanecer mas cerca de sus padres de lo que suele
creerse. Aungue pueden darse algunos conflictos, la
mayoria de los adolescentes tiene una relacion
positiva con sus padres, comparte sus valores en

temas importantes y valora su aprobacion.
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television o sentados frente a la
computadora y carecen de conversacion
con sus padres, éstos a su vez no buscan
tener conversacion con sus hijos. Este
problema de comunicacion va en ascenso,
causando terribles consecuencias.

Hemos visto que los muchachos se
encuentran en serios problemas y que
muchos de ellos experimentan presiones
emocionales que contribuyen a la
violencia, al abuso de las drogas, a la
actividad sexual prematura y a otras

formas de comportamiento rebelde,
incluso, algunos adolescentes que acatan
las reglas y parecen no tener problemas,
luchan en silencio con conflictos de
identidad y buscan un significado para sus
vidas.

La principal amenaza para esta generacion

de muchachos es la desintegracion de la

Los adolescentes se encuentran en un estado de
tension constante debido a la necesidad de
independizarse de sus padres y su dependencia de
ellos. Y los padres suelen vivir un conflicto similar,
pues desean que sus hijos se independicen al tiempo
que desean conservarlos dependientes. Como
resultado, pueden darles a sus hijos mensajes
dobles, pues dicen una cosa pero comunican la

opuesta con sus acciones.

Las diversas investigaciones realizadas indican que
solamente entre el 15 y el 25 % de las familias tiene
conflictos importantes con sus hijos adolescentes v,
por lo general, los conflictos han aparecido antes de

que los hijos lleguen a la adolescencia.

En la mayoria de los adolescentes, los conflictos
con los padres suelen estar relacionados con temas

de la vida cotidiana, como las tareas domésticas, los
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familia; con esto enfrentan retos que van
mas alla de sus fuerzas.
(Canavati, 2006)

La convivencia de las adolescentes de la
Unidad Educativa Ibarra esta formada por
una familia nuclear, en la cual debe existir
un dialogo adecuado y por ende los padres
deben fomentar una comunicacion en
salud sexual y reproductiva, igualmente
sobre los métodos de planificacion

familiar.

estudios, los horarios, las amistades, etc. Al final de
la adolescencia, el conflicto es mas probable cuando
se trata de temas relacionados con el consumo de
alcohol o la sexualidad. Por lo general, la discordia
aumenta a comienzos de la adolescencia, se
estabiliza hacia la mitad de esta etapa y disminuye
después de que el adolescente ha alcanzado los 18
anos.

(Papalia & McGraw-Hi)
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CATEGORIA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
El nivel educativo de los padres es la | EI bajo nivel educativo de los padres incide
principal clave para los logros escolares | negativamente en el rendimiento escolar de sus
que cosechen sus hijos. El perfil de los | hijos. Est4 relacionado con la pobreza, los héabitos
estudios de los progenitores, sobre todo el | de vida, los modelos de interaccion familiar, la
Nivel de estudios de las madres, es el factor mas | comunicacién linglistica al interior del hogar, y las
de los padres Secundaria

determinante en el éxito escolar de los
hijos. EI "Informe de Inclusion Social en
Espafia 2009", de la Obra Social Caixa
Catalunya, asegura que los principales
logros educativos no son consecuencia
directa de los centros escolares ni de sus
profesores, que en Espafia estan
"relativamente bien dotados”, sino mas
bien de la transmision generacional en las
familias y del extracto social de los

alumnos.

"El problema estd en el entorno de la

expectativas educacionales para los hijos. Involucra
la adquisicion de minimos bienes, lo que influye en
la no disponibilidad en el hogar de textos y
materiales de apoyo a la tarea escolar, como
también en la utilizacion que se haga de ellos.
Implica, ademas, la baja calidad y la escasez de
estrategias de aprendizaje que ayuden a los nifios a

tener éxito en la escuela (Jadue 1996b).

Las caracteristicas de los hogares de bajo NSE
influyen adversamente en el desarrollo cognitivo y
sicosocial de los nifios, limitando su experiencia

cognitiva, esencial para el aprendizaje escolar y
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escuela, no en el centro escolar; la clave
no son las escuelas, sino las familias y las
composiciones escolares de los colegios”,
resumieron Pau Mari-Klose, coordinador
del estudio y Angel Font, director del area

de inclusién social de la Obra Social.

A pesar de los importantes avances

cosechados, en Espafia aln existen
importantes déficits educacionales en la
poblacién joven que se basan, de manera
principal, en el nivel de estudio de los
progenitores, sobre todo el de las madres,
sostiene el informe. Lo demuestra el hecho
de que el abandono escolar es 17 puntos
mas alto cuando la madre sélo tiene

educacion primaria que cuando es

universitaria.

constituyen un ambiente propicio para la

emergencia de  factores que  aumentan
considerablemente el riesgo infantil de presentar
desarrollo sicobioldgico, social y econémico
deficitario (Jadue 1991), lo que puede explicar
parcialmente la desventaja que los alumnos pobres
presentan frente a sus pares de clase media al
enfrentar la tarea escolar, ya que el grado de
desarrollo cognitivo alcanzado y la estrategia
utilizada por el nifio para adquirir experiencias que
involucren aprendizaje, es indispensable para la
adquisicién de la lectura y la escritura, habilidades
que se logran a través de experiencias que el nifio
adquiere antes de ingresar a la escuela (Bravo

1990).

El hacinamiento, peculiaridad de los hogares

pobres, produce  tensiones intrafamiliares

69




El perfil educativo de los padres, de

manera fundamental, y los recursos
culturales y educativos disponibles en el
hogar, en segunda posicién, son las dos
claves que determinan los logros
educativos. ElI 73% de las personas entre
25 y 39 afios cuyo padre tenia un titulo
universitario también lo tiene, mientras
que so6lo un 20% de aquellos cuyo padre
no tenia titulacién alguna se ha convertido

en universitario.

Los altos niveles de abandono escolar en
nuestro pais aun son patentes: un 7,3% de
la poblacion entre 18 y 24 afios no dispone
de titulacion secundaria obligatoria Yy
abandona sus estudios; y un 31% de este
de

secundaria postobligatoria y

colectivo no dispone titulacion

tampoco

continda en el sistema educativo.

(McLanahan 1985), y afecta la concentracion, la
capacidad de retencién y la discriminacion entre
habilidades

necesarias para el éxito en la escuela. El ruido

estimulos auditivos 'y visuales,
ambiental que predomina en los hogares pobres
(Jadue 1996a) y que esta mutuamente relacionado
con el hacinamiento, coarta el desarrollo del habito
de sentarse, fijar la atencion, mirar figuras, escuchar
una historia o un cuento, ejercitar el “por qué”, lo
que tiene como consecuencia una habilidad
discriminativa perceptual deficiente, lenguaje poco
desarrollado, conocimientos e imaginacion debiles
y la atencion fluctuante y poco sostenida (Majluf
1993). Asimismo, los padres de bajo NSE utilizan
estrategias poco efectivas para ensefiar a sus hijos,
aunque valoren la educacién y deseen que ellos
la escuela.

tengan un buen rendimiento en

Interactian escasamente con sus nifos en

actividades que tengan relacion con estrategias de

aprendizaje.
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Ademas, la proporcién de jovenes entre 18
y los 24 afios que no estudia y no tiene
titulacion secundaria postobligatoria es 5,6
veces mas alta en los hogares donde el
padre tiene estudios primarios que en las
familias con estudios superiores. También
es 11,2 veces mayor cuando es la madre
quien tiene estudios primarios, frente a los
hogares donde la madre tiene estudios

universitarios. (consumer, 2009)

En un mayor numero los padres de las
adolescentes tienen un nivel de instruccion
que es de la secundaria la cual ha permitido
a ellos terminar sus estudios de bachillerato.
Mientras que en un menor nimero existen
padres que tienen estudios primarios la cual
son "~ personas que saben leer y escribir
pero no han terminado ningin tipo de

estudios

Esta escasa interaccion madre/hijo provoca que la
experiencia de algunos alumnos de bajo NSE con
las demandas académicas sean extremadamente
reducidas, lo que constituye un principal factor que
afecta su capacidad para aprender. En estas familias
no se acostumbra leer a los nifios, lo que desde una
perspectiva cognitiva les coarta las habilidades para
el aprendizaje en la escuela (Majluf 1993).

Las actitudes de los padres también estan
relacionadas con el rendimiento escolar. Las madres
de bajo NSE se describen a si mismas como pasivas
0 subordinadas de los profesores, mientras que las
de clase media se autodescriben como activamente
involucradas en el rendimiento escolar de sus hijos
y en un mismo nivel que los docentes (Etwisle y
Hayduk 1978). Los padres de bajo NSE cooperan
escasamente 0 no ayudan a la gestién del profesor,

lo que trae consigo el bajo rendimiento o el fracaso
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En una poca cantidad existen padres de las | de sus hijos en la escuela (Assael y Neumann
adolescentes que tienen estudios superiores. | 1989).

Los retrasos en el desarrollo cognitivo y sicosocial
de los nifios pobres, provocados en gran medida por
factores ambientales adversos, tienen como efecto a
corto plazo el bajo rendimiento, el fracaso y la
desercion escolar y a largo plazo, la imposibilidad
de los individuos de lograr un trabajo estable que
les permita una adecuada subsistencia. (JADUE J,
1997)
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CATEGORIA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
El género no se relaciona solo con | Es con el surgimiento de las sociedades patriarcales
procesos de socializacion, sino que incluye | divididas injustamente entre ricos y pobres, que los
procesos de significacion  personal, | hombres se convierten en duefios de la propiedad
Genero Femenino

sentimientos, representaciones y fantasias
inconscientes que dan forma, construyen y
representan de manera individual al
género, por lo que hay multiples
masculinidades o feminidades (Chodorow,
2011).

La identidad de género se comprende
como un proceso dinamico y relacional
bajo el cual se incorporan representaciones
simbdlicas y significados socioculturales
asociados a la diferencia sexual. A partir
de este objetivo se busca indagar sobre las
condiciones socio historicas en las cuales
se produce la construccion de la identidad
de género en la adolescencia, considerando

los contextos personales en los cuales estas

privada, es decir, de las tierras, del ganado, las
herramientas, comienzan a ser considerados
erroneamente sexo fuerte y las mujeres, dedicadas
desde entonces solo al cuidado de la familia, se
convierten en el mal llamado sexo débil. Para poder
garantizar el orden de desigualdad entre los sexos y
discriminacién de la mujer, todas las estructuras
sociales han educado al hombre y a la mujer de
manera que ellos aprendan desde edades tempranas
a reproducir estereotipos sexuales, modelos
sociales que reglamentan como se deben comportar
el hombre “fuerte y poderoso” y la mujer “débil y
sumisa “en toda situacién de la vida.

Desde muy pequefios y pequerias, toda conducta del
varon o de la nifia que reproduzca el estereotipo

sexual (mundo azul o rosado) seran estimuladas por
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transformaciones acaecen. De este modo, a
partir de esta investigacion se permite
reflexionar sobre el anudamiento de las
relaciones de poder y significados creados
colectivamente en el cuerpo erdgeno, lugar
donde se inscriben regulaciones simbolicas

e historicas vigentes (Meler, 2007).

En la unidad educativa Ibarra existe una
gran cantidad del género femenino,

La mayoria de las adolescentes piensan
que en la sociedad no prevalece la
equidad con respecto al género, ya que
aun existe muchos tipos de discriminacion,
machismo, entre personas de distintos
sexos. La sociedad y la cultura generan y
reproducen patrones tradicionales de
roles y relaciones entre hombres y
mujeres; éstos estan signados por la

desigualdad y la asimetria de poder entre

los padres, las madres y los adultos en general, a
traves de diversas formas de reconocimientos o
premios, mientras que las conductas que no
cumplan con las exigencias y los rasgos del
estereotipo correspondiente a su sexo seran
rechazadas, sancionadas y a veces castigadas
desde

tempranas, aun cuando nos guste o no, a reproducir

duramente; asi  aprendemos edades
los modelos estereotipados de masculinidad y

feminidad establecidos por las sociedades

patriarcales. 9

Comprendamos que ni el hombre ni la mujer
dejan de ser masculinos o femeninos, solo por no
cumplir con esos rasgos y cualidades estereotipados
que dafian la sexualidad toda, al no permitir que
cada persona segun sus posibilidades y sus
necesidades particulares, desarrolle cualidades que
les son propias de manera auténtica, al armonizar

con su personalidad y que no tiene que estar ligada
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los géneros y tienden a actuar,
predominantemente, en disminuir  las
posibilidades de las mujeres para ser igual

a los hombres.

obligatoriamente a un sexo u otro.

Al relacionar este tema con nuestro
comportamiento para prevenir VIH/SIDA veremos
que cada hombre o mujer deben tener la libertad de
determinar su sexualidad y decidir como expresarla.
Lo fundamental es que el adolescente o la
adolescente asuman la sexualidad de manera plena
y responsable, es decir, que su comportamiento y
manifestaciones sexuales sean auténticos y no
dafien ni afecten a las personas que los rodean.
(RIVERI, 2009)

Fuente: datos obtenidos en la ficha sociodemografica en la Unidad Educativa “Ibarra” de la provincia de Imbabura realizado por los co investigadores: Walter VVaca . 2013
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4.1.2 Objetivo: Determinar el conocimiento de los joévenes adolescentes en los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en la Unidad Educativa Ibarra.

Cuadro semantico.

Desconocen las
politicas de

salud sexual y
reproductiva

Conocen la
existencia de
los derechos

sexuales y
reproductivos.

Conocimientos de
la politicas de
salud sexual y

reprodutiva

Desconocen el
adecuado uso de
métodos
anticonceptivos.

Practican la
iniciacion de su

vida sexual: 15
afnos

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en Unidad Educativa Ibarra de la provincia de Imbabura.Realizado por co-investigadores: Walther Vaca.
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4.2.2 Cuadro base para la interpretacidn el conocimiento de los jovenes adolescentes en los componentes de la politica

de salud sexual y reproductiva.

CATEGORIA

INFORMACION

MARCO TEORICO

ANALISIS DE AUTORES

A qué edad iniciaste
tu primera relacion
sexual y por qué?

A los 15 afios por falta de
conocimiento, curiosidad

La sexualidad es considerada un elemento
importante en la vida de los seres humanos,
aunque esta se encuentra llena de mitos vy
falsas creencias que se han tejido por causa de
la desinformacién y la mala educacion dada
por generaciones.

La sexualidad humana tiene relacion con los
aspectos psicoldgicos, la personalidad y el
marco social y cultural en el que los seres
humanos se desarrollan y se expresan, es una
actitud que se construye a lo largo de toda la
vida y alrededor de ella se aprenden valores,
roles, creencias y costumbres y compromete
lo psicoldgico, lo social y lo bioldgico.

La sexualidad es parte del ser humano, pero
como en todas las cosas tienen un tiempo
para empezar, los adolescentes estan
expuestos a iniciar su vida sexual a edad
temprana, los motivos son principalmente la
curiosidad y la falta de conocimiento, la
curiosidad es un elemento relevante
acompariado de la presion, la joven o el
joven  estdn  reconociendo  cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que no
saben cOémo manejar y Se encuentran
expuestos a lo que hace la mayoria incluso
como para sobresalir o ser aceptado.

Hay factores que no se toman en cuenta en
las relaciones sexuales, no todos los
adolescentes tienen claro las medidas de
proteccion para prevenir enfermedades
venéreas asi tampoco los embarazos, no
disminuye el porcentaje de adolescentes
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(BECAUTEC, 2012)

La sexualidad es parte del ser humano, pero
como en todas las cosas tienen un tiempo
para empezar, los adolescentes estan
expuestos a iniciar su vida sexual a edad
temprana, los motivos son principalmente la
curiosidad y la falta de conocimiento, la
curiosidad es un elemento relevante
acompanado de la presion, la joven o el joven
estan reconociendo cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que no saben cdmo
manejar y se encuentran expuestos a lo que
hace la mayoria

embarazadas; las estadisticas demuestran el
74% de embarazos en adolescentes hasta 15
afios y sobre esta edad solo el 9%.

(Censos, 2011)

La sexualidad es considerada un elemento
importante en la vida de los seres humanos,
aunque esta se encuentra llena de mitos y
falsas creencias que se han tejido por causa
de la desinformacion y la mala educacion

dada por generaciones.

La sexualidad humana tiene relacion con los
aspectos psicolégicos, la personalidad y el
marco social y cultural en el que los seres
humanos se desarrollan y se expresan, es
una actitud que se construye a lo largo de
toda la vida y alrededor de ella se aprenden
valores, roles, creencias y costumbres, es

cambiante, creciente, dindmicay
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compromete lo psicoldgico, lo social y lo

bioldgico.

La sexualidad es un tema sobre el que se
discute mucho pero se acttia poco varias
publicaciones nacionales coinciden en
sefialar que nuestros jovenes poseen escasos
conocimientos sobre reproduccion y
sexualidad. (BECAUTEC, 2012).

Unidad Educativa Ibarra una gran mayoria
de jovenes iniciaron su relacién sexual a
muy temprana edad lo cual puede traer

consecuencias como:

Complicaciones médicas en caso de
embarazo; la adolescente embarazada acude
tarde a la consulta meédica y a veces no
acude durante todo el embarazo y que eso
trae como consecuencia bebés con una salud

deteriorada.
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Muchas de ellas sufren de problemas de
deficiencias nutricionales o tienen malos
habitos alimenticios (lo que es comun en la
adolescencia) y tratan de perder peso
haciendo dietas absurdas, evitando comidas,

alimentandose con comida chatarra, etc.

Los abortos ilegales son otro gran riesgo
para las adolescentes embarazadas. Para las

Adolescentes mayores, la edad en si misma
no es un factor de riesgo y las
complicaciones en este caso estan
relacionadas méas bien con el factor

socioecondémico que con la biologia.

Es importante mencionar las complicaciones
causadas por falta de desarrollo fisico y
madurez apropiada ya que las adolescentes

no tienen una pelvis totalmente desarrollada
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y es probable que tengan anemia. Esto trae
como consecuencia embarazos que no llegan
a término y partos prolongados por la
desproporcion que existe entre la cabeza del
bebé y la pelvis de la madre. El bebé que
nace prematuro puede tener problemas
respiratorios (entre otros) y defectos al

nacimiento. (Ramirez, 2011) .

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en Unidad Educativa Ibarra de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadores: Walther Vaca.
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4.1.3 Obijetivo 3: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la politica
salud sexual y reproductivo.

Convivencia

Estado civil

Proyecto de vida
Factores

4 N\ Protectores

Autoestima

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

Valores

AN

Género

Edad

\. /

Primera relaciéon
sexual

Factores de ~Tnformacion )
Riesgo
g sobre salud
sexual y
reproductiva

/

Desconocimiento
sobre la pildora del
dia después




4.1.3 Cuadro base para Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los componentes de la
politica salud sexual y reproductivo.

CATEGORIA INFORMACION | MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES

¢Cuales son los Los valores humanos son aquellos bienes | El respeto es un valor muy importante para mantener las
valores al R universales que pertenecen a nuestra | relaciones interpersonales, la ideologia es diferentes, las
momento de sspeto naturaleza como personas y que, en cierto | creencias, la personalidad, la actitudes, las metas incluso
mantener la sentido, nos humanizan, porque mejoran | la idea que se concibe de la sexualidad, el respeto en
relacion sexual? nuestra condicidn de personas y perfeccionan | esta area fortalece la personalidad e incluso el

nuestra naturaleza humana. autoestima.
¢ Cuales son los
Respeto

valores
inculcados en el
colegio que
permiten facilitar
las relaciones

interpersonales?

(THOMAS, 2011)

El respeto a las personas es una aceptacion y
valoracién positiva del otro por ser persona.
Lleva consigo una aceptacion incondicional
de la persona tal y como es. Es decir, una
aceptacion sincera de sus cualidades,
actitudes y opiniones; una comprension de sus

defectos. En el plano humano, el respeto a las

Es el principio por cual demuestras aceptacion de las
personas en la manera de actuar y de pensar. El respeto
se da en la diferentes areas de la vida social, familia,
trabajo, amistad entre otros sin respeto no se dan las

relaciones interpersonales.

Sea en el hogar o una institucion educativa el respeto es

el valor que se inculca en cada uno de los seres
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personas implica no considerarse superior a

nadie.

(THOMS, 2010)

La sexualidad es una combinacion de muchas
cosas diferentes como la persona que sientes
que eres, tu cuerpo, cOmo te sientes como
hombre o mujer, la forma en que te vistes, te
mueves Yy hablas.

Tener una relacion sexual por primera vez
puede ser una experiencia maravillosa, pero
solo cuando estas lista.

Es importante que conozcas tu propia
mentalidad y que tengas la informacion
necesaria para poder tomar una decision
informada.

humanos.
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| CATEGORIA | INFORMACION | MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
El proyecto es como un camino para alcanzar la | El proyecto de vida, la meta a alcanzar para los
] ] meta: es el plan que una persona se traza a fin de | adolescentes estudiantes se basa primeramente en
¢Tienes un Ser profesional

proyecto de vida?

conseguir un objetivo. El proyecto da coherencia a
la vida de una persona en sus diversas facetas y
marca un determinado estilo, en el obrar, en las

relaciones, en el modo de verla vida.

El proyecto de vida es la direccion que el hombre
se marca en su vida, a partir del conjunto de
ha

vivencialmente, a la luz de la cual se compromete

valores que integrado y jerarquizado
en las multiples situaciones de su existencia, sobre
todo en aquellas en que decide su futuro, como
son el estado de vida y la profesion. (MACHADO,

2009)

ser profesional y por otro lado consolidar una
familia, un hogar; los proyectos de vida tienen
procesos y en los procesos hay que ser
perseverantes, conociendo que las cosas no se dan
de la noche a la mafiana y que muchos son los
desvios u obstaculos antes de llegar a esa meta, las
estadisticas demuestran que uno de los fuertes
obstaculos son los embarazos en adolescentes,
esto cambia todo el panorama de lo que se tiene
pensado como proyecto de vida. En este caso
llegar a la meta demora un poco mas porque todo
es alcanzable pero requiere esfuerzos extras o
como ocurre en muchos casos simplemente no se

Ilega no porque no se pueda sino porque ya no se
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El proyecto es como un camino para alcanzar y
poder tener el plan que una persona se traza. El
proyecto de vida es la direccion que el hombre se
marca en su vida es el querer saber que voy
hacer en el futuro, a partir del conjunto de
valores a fin de conseguir un objetivo. Se
comprende, entonces, como un sistema principal
de la persona en su dimensionalidad esencial de
la vida. Es un modelo ideal sobre lo que el
individuo espera o quiere ser y hacer, que toma
forma concreta en la disposicion real y sus

posibilidades internas y externas de lograrlo

quiere.
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¢ Como se
desarrolla el
género en tu

hogar?

¢ Qué papel
desempefia la
sociedad con
respecto a la
formacion de

género?

Igualdad de
género (6)

Existe el bulling

(5)
En la escuela

En el hogar

El enfoque de género considera las diferentes
oportunidades que tienen los hombres y las
mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y
los distintos papeles que socialmente se les
asignan. Todas estas cuestiones influyen en el
logro de las metas, las politicas y los planes de los
organismos nacionales e internacionales y por lo
tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de la
sociedad. Geénero se relaciona con todos los
aspectos de la vida econdmica y social, cotidiana y
privada de los individuos y determina
caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o
de la percepcion que la sociedad tiene de él.

El género es una categoria en la que se articulan
tres instancias bésicas, la asignacion de género a
partir de la apariencia externa de los genitales, b.)
La identidad de género que se establece en el/la
infante cuando adquiere el lenguaje a partir de los
2 atres afos, lo que hace identificarse en todas
sus manifestaciones como nifio o nifia y c) el papel
de género que se forma en el conjunto de normas
y prescripciones que la sociedad y la cultura
determina sobre el comportamiento femenino o

masculino con sus variaciones de acuerdo a la

Desde la perspectiva de género los habitos y
practicas de crianza también contribuyen a
reproducir modelos de conductas establecidos
socialmente, los seres humanos no se construyen
sexualmente como hombres y mujeres Unicamente
en funcién del sexo como tradicionalmente se
cree” la sociedad han creado sistemas y roles y
patrones de comportamiento distintos para
hombres y mujeres, prescripciones sobre lo que
deben hacer y sobre cémo deben actuar los

individuos en funcion al sexo.

Si se interviene a una edad temprana, cuando
comienza esta interaccién entre el primer ambito

socializador que es la familia y se refuerza por la
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clase social, grupo étnico y nivel generacional de
la persona. se asume este rol como una
construccidn social que nos remite a pensar en los
atributos “naturales” asignados a hombres y
mujeres , en realidad son caracteristicas
construidas y que no estan determinadas por la
biologia. ( Ramirez, 2003: 4)

La equidad de género es la ausencia de
disparidades innecesarias, evitables e injustas
entre mujeres y hombres. Significa que las
mujeres y los hombres tienen la misma
oportunidad de gozar de las condiciones de vida y
servicios que les permiten estar en buena salud,
sin enfermar, discapacidad o morir por causas
que son injustos y evitables. Es un hecho que las
actividades que durante mucho tiempo fueron
exclusivas de los hombres, hoy en dia las llevan a
cabo las mujeres sin ningun problema; no se trata
de reducir la funcion de alguno de los sexos a su

funcion reproductiva, mas bien se trata de

escuela se podria aspirar a situaciones
encaminadas a vivir condiciones semejantes entre
ambos sexos, hombre y mujer de manera que el

ser mujer no signifique débil.

Las nifias y adolescentes reciben menos atencion
en las aulas, se las motiva menos, y se acaba
anulando ciertas aptitudes a muchas ellas solo por
el hecho de que no se las considere propias de su

sexo y no se las supone” (Calero 1999)

El hogar en nuestras sociedades tiene una
importancia fundamental para la construccion de
la identidad, desde el momento en que
construimos nuestras identidades a la forma de
entidades clausuradas, aseguradas y que se poseen

a si mismas.
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entender que como miembros de la especie Somos

complementarios.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en Unidad Educativa Ibarra de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadores: Walther Vaca.

89




4.2.4 OBJETIVO 4: Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad de la Unidad Educativa
Ibarra.

CUADRO SEMANTICO

Padres

Amigos y
amigas

Personal
de salud

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Unidad Educativa Ibarra de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Walther Vaca,
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4.2.4. Cuadro base para Determinar el acceso a la informacién y consejeria con respecto a sexualidad de la Unidad

Educativa Ibarra.

CATEGORIA INFORMACION MARCO TEORICO ANALISIS DE AUTORES
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) | Es imprescindible contar con
¢Cuando necesitas ha definido la salud sexual como "la experiencia | definiciones elaboradas por consenso de
informacion y del proceso permanente de consecucion de | l0s principales conceptos utilizados en
o bienestar fisico, psicolégico y sociocultural | 105 ambitos de sexualidad humana y
consejeria con Padres salud sexual. Es evidente que las

respecto a educacion
sexual y
reproductiva a donde

acudes?

relacionado con la sexualidad.

Asi la OMS y OPS son organismos que
consideran que, para que pueda lograrse y
mantenerse la salud sexual, deben respetarse los
derechos

definiciones de los conceptos claves son
fundamentales para lograr mayor
eficacia en la comunicacion, divulgacion
de informacién y formulacién de
medidas 'y programas especiales
destinados a la promocién de la salud
sexual. Sin embargo, lograr un consenso
en este sentido ha resultado ser una
empresa ardua.
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sexuales de todas las personas. En efecto, para
lograrla, la OMS asegura que se requiere un
"enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener relaciones sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia.”

La libertad sexual es el derecho a la libertad de
eleccién sexual del individuo.

relacionado, no debe confundirse con el amor
libre ni la liberacidn sexual o revolucion sexual de
la segunda mitad del siglo XX ni tampoco con la
practica de relaciones sexuales libres, la
promiscuidad, las relaciones sexuales
prematrimoniales o0 extramatrimoniales, las
relaciones sexuales entre homosexuales o
cualquier otra practica sexual.

(OMS 2006)

En la sociedad contemporanea, la
adolescencia constituye un periodo
fundamental en las biografias de las
personas. En ella se aprenden vy
consolidan muchas de las actuaciones,
las competencias, las capacidades y
habilidades que modelaran sus proyectos
de vida, y que a la vez definirdn su
gjercicio de la ciudadania y su
construccién como sujeto de derechos.

En este contexto, la consejeria sera
entendida como una relacion de apoyo
que brinda un o una profesional a un o
una adolescente para que esta Ultima
esté en condiciones de tomar decisiones
libres, informadas, responsables y
basadas en la conviccion personal, en
una situacion de dilema de crisis
resultante de la exposicion voluntaria o
involuntaria a situaciones riesgosas en el
ambito de la sexualidad, la afectividad y
la reproduccion.

(www.adolec.org.ni-
adolescentes@bertha.gob.ni 2012)
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Conoce usted los
efectos
secundarios del
abuso de la

pildora después?

Esterilidad

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE),
son un medio seguro y eficaz para prevenir un
embarazo después de tener relaciones sexuales no
protegidas, cuando otros métodos de anticoncepcion
fallan o para mujeres victimas de violacion. El
acceso es facil, oportuno y de bajo costo.

Son pildoras parecidas a los anticonceptivos orales
que se toman comUnmente pero se usan en dosis mas
alta y por corto tiempo, generalmente durante un solo
dia; tomadas de esa forma son un método muy eficaz
para prevenir un embarazo no deseado.

Estudios recientes han demostrado de forma muy
clara que cuando se produce la implantacion del
ovulo fecundado, la pildora ya no funciona; no sirve
como abortivo, y no produce malformaciones ni
alteraciones en el bebé. Es muy segura por eso el
Colegio Americano de Ginecdélogos, la Organizacion
Mundial de la Salud y varias organizaciones que
defienden los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres la recomiendan.

La mayoria de embarazos en
adolescentes y adultos no son
planificados. En muchos casos
estos terminan como abortos
inducidos o provocados, con
riesgos para la salud y la vida de
miles de mujeres. En el afio 2007,
en Ecuador, segln las cifras del
Ministerio de Salud, se produjeron
cerca de 4 mil abortos provocados
y mas de 20 mil abortos
inducidos.

(2008 —salud de Altura)

Los padres tienen derecho a la
patria potestad sobre sus hijos,
pero ese derecho ni es absoluto, ni
esta por encima del derecho de sus
hijos a informarse  sobre
sexualidad y a ejercerla de forma
sana y sin riesgos. Pero,

Olvidémonos por un momento de
los derechos en conflicto y
pensemos en la realidad.

(Dee Shapiro. Seeded. 2010)
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(Dr. Henriquez- Proyecto Salud de Altura 2008)

No es un método para usarlo de rutina, como su
nombre lo dice es de EMERGENCIA. Ademés no son
100% eficaces, de cada cien mujeres que toman la
pildora de emergencia cuatro todavia pueden quedar
embarazadas, se debe utilizar con responsabilidad
porque el mal uso puede generar problemas que
pueden afectar a la vida futura.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en Unidad Educativa Ibarra de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadores: Walther Vaca.
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4.2 Analisis de datos

En el andlisis sobre el acceso a la informacién y consejeria con respecto a sexualidad
de los sefiores estudiantes del anteriormente mencionado colegio obtuvimos como
resultado en la pregunta ¢Cudles de los valores recibidos en tu hogar lo aplicas en tus
relaciones interpersonales? A cual los sefiores estudiantes respondieron que el respeto

en una gran mayoria, una minoria respondi6 que el amor y la responsabilidad.

Como siguiente punto teniamos la preguntada que estaba formulada de la siguiente
forma ¢ Qué papel desempefia la sociedad con respecto a la formacion el género? Lo que
pudimos constatar es que los sefiores estudiantes desconocian del tema porque su

respuesta a la pregunta formulada fue no sabian acerca del tema.

La siguiente pregunta estaba formulada asi ¢ TU te quieres y te aceptas como eres? a
lo que la mayoria respondié que si solo 2 personas respondieron que no.

Dentro del siguiente tema abarcaba la siguiente pregunta De acuerdo a tu
comportamiento sexual cudl es tu decision protectora y cual es tu decision de riesgo a lo
que la gran mayoria respondié que aun no se sentian preparadas o listas, que no tenian la
edad.

Con respecto a la pregunta ¢A qué edad iniciaste tu primera relacion sexual y porque?
Los adolescentes en una gran mayoria respondieron que a los 15 afios de edad, muy

pocas chicas eran todavia “virgenes” la razon por curiosidad.
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Los adolescentes contestaron a la pregunta siguiente ¢ Cuando necesitas informacion y
consejeria con respecto a educacion sexual y reproductiva a donde acudes? Los chicos
acuden a sus padres primero, luego donde sus amigos y por ultimo al internet.

Se les pregunto también ¢Conoce usted los efectos secundarios del abuso de la pildora
después? Los chicos y chicas respondieron esterilidad una gran mayoria, abortos y

muerte en menor cantidad lo cual se les explico que no es verdad.

En La “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, Del Primero De Bachillerato Contabilidad
“A” los adolescentes tienen un proyecto de vida en el cual casi todos respondieron ser

profesional, pocos quieren ser padres y otros solo terminar su carrera.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUCIONES

La atencidn integral para adolescentes responde a una politica de Estado y a las
normativas y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica, a lo cual se
suma la iniciativa de las autoridades educativas de la UTN. Lo que posibilita un aporte

importante para dar protagonismo a los y las adolescentes de la Provincia de Imbabura.

De acuerdo al trabajo realizado con los y las adolescentes se evidencia que el tema
sobre salud, sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes es un tema muy sensible,
dada la idiosincrasia de nuestro pueblo, lo que conlleva a repensar en las estrategias y
metodologias mas adecuadas para poder llegar a la poblacion objeto y cumplir las metas

propuestas.

Del trabajo directo con los jovenes en ferias de salud y acercamiento personalizado se
hace necesario plantear retos para los profesionales de la salud y unidades educativas
en su atencion al adolescente en el cual debe haber una sensibilidad de todos en temas
de mejoramiento del trato interpersonal, derechos de las y los adolescentes como en los
temas especificos de salud sexual y reproductiva, es necesario cambios en el modelo de
gestion y atencion a adolescentes y jovenes en donde haya participaciéon directa e

involucramiento de los vy las jovenes.

A pesar de todos estos esfuerzos desde hace mas de una década no se ha consolidado
un modelo de atencién diferenciada y amigable para adolescentes, ni se ha reducido los
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problemas de incremento de embarazos por el contrario sigue en ascenso con cifras
preocupantes segiin estudio de Habitus, y datos estadisticos de INEC, “El embarazo
adolescente no es una situacion que aparezca apenas en estos ultimos afos, llama la
atencion que ya desde hace 13 es presente como un problema sobre el cual apenas se
comienzan a definir politicas de impacto. El incremento del embarazo a edades cada vez
mas tempranas ha ido del 6 al 10%. Mientras mas rural es el lugar del cual provienen las
jévenes madres, el porcentaje puede llegar hasta el 19% como es el caso de Gualea, o al

17% que exhibe Guangopolo o 16% que se encuentra en Checa, Pacto y Nanegalito”.

Se ha obtenido importante informacion proveniente de la investigacion sustentada en
el marco tedrico asi como diferentes fuentes directas a través del trabajo con los
estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra que nos conducen a establecer tanto
diferencias y similitudes, exclusiones y brechas entre las diferentes localidades de la

Provincia de Imbabura asi como elementos comunes de la poblacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer fuertes alianzas con la sociedad civil para involucrarlas en
los cambios de conducta hacia el ejercicio de una vida saludable y hacia el cambio de
actitud frente a la relacién adulto-infancia, invita a trabajar en conjunto para que
finalmente se hagan realidad los derechos plasmados en nuestra constitucion que

origina desde el hogar la violencia y el maltrato.

Se recomienda que los hallazgos de este estudio se sistematicen y canalice en la
formulacion de politicas publicas y agendas de gobierno de acuerdo a la realidad

cotidiana de la nifiez y juventud de la provincia de Imbabura.

Realizar un analisis de la informacion conjunto autoridades de salud, autoridades
educativas y padres de familia de la informacion para inferir relaciones explicativas de
los procesos encontrados con el fin de sefialar riesgos y brechas en el cumplimiento de
derechos de los y las adolescentes de la Provincia de Imbabura a fin de conducir al

planteamiento de de politicas publicas.

Complementar las charlas informativas que se vienen desarrollando con iniciativas
propias juveniles de expresion cultural que llegue con el mensaje, a través del teatro,

musica o arte que usualmente utilizan los y las adolescentes.

Que los mensajes de salud sexual y reproductiva sean tratados con lenguaje propio de
la y el adolescente y para ello exista la formacion continua para la garantizar que el
mensaje tenga eco en la poblacion objeto a través de metodologias alternativas como es
el teatro, la masica, o el arte que usualmente utilizan los adolescentes de la difusion de la

informacion entre pares.
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ANEXOS 2

REPORTE DE LA EXPERIENCIA DE SAN ANTONIO

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

Club de Adolescentes de Salinas, San Antonio y Zuleta

INTRODUCCION

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

adolescentes en el ecuador.

El tema de la salud reproductiva y la prevencion 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 anticoncepcion y el embarazo.
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OBJETIVOS

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

enfrentar positivamente el futuro.

1.- Desarrollar en las jovenes habilidades comunicativas, trabajo en grupo, confianza
en si mismo, reflexidn personal, actitud positiva en cuanto a desafios, e integracién

social.

2.- Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas de Salud

Sexual y Reproductiva,

3.- Desarrollar habilidades practicos como computacion, fotografia, y técnicas de

entrevista.

JUSTIFICACION

Las prioridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, son temas de
importancia, y entre ellos la Estrategia Intersectorial nacional de Planificacion
Familiar del Embarazo Adolescente (ENIPLA), en este sentido la Cooperacion

Técnica Belga CTB y PSAS, quiere aportar estructuralmente a procesos de cambio
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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, Yy realizado con adolescentes de salinas, san Antonio y Zuleta, es salud
sexual y reproductiva con enfoque de género, es comun al del macro proyecto de
investigacion que se viene realizando en la universidad técnica del norte y que forma
parte del requisito para obtener el titulo de licenciatura en enfermeria. Es importante
mencionar que el trabajo se fundamenta en la aplicacion de una metodologia ltdica,
que permite la expresion oportuna y libre de los adolescentes con respecto a temas

tratados como tabd.

El macro Proyecto se desarrollé en instituciones educativas, dos en Ibarra'y una en el

Carchi, en la poblacién 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

informacidn y comunicacion sobre salud sexual y reproductiva.

Los resultados de éste Proyecto se veran en la re- elaboracion cultural del libro “Elige
tu Onda”, de difusion nacional, se daran a conocer fotografias, mensajes a grupos por

medio del Facebook y la produccion de un “Elige tu Onda ““a nivel local.
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TEMATICAS

Las tematicas principales:

Valores
Autoestima
Proyecto de vida
Abstinencia sexual

Comunicacion

AN N N NN

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 dénde
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.- ¢Queé 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.
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4.- ;Como valoras y respetas tu cuerpo? Se valoran y respetan su cuerpo,
cuidandole, aseando el cuerpo para evitar enfermedades, sin tener malos hébitos, sin

consumir drogas o alcohol, no dejando que las toquen otras personas.

5.- ¢Como obtienes informacidon sobre salud sexual? Ellos obtiene informacién de
salud, en centros de salud, con el médico, con alguno de sus padres, en el colegio, con

alguna persona gue 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 comdn, no sabian o no estaba claro. Se

escribio 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: él mejor amigo le cuenta que es homosexual, una chica que el
novio le pide tener relaciones sexuales, una chica que se entera que esta 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 como se sentian
en el papel que les correspondid, y que era muy probable que pudieran encontrarse en

su vida diaria con estos personajes.

El socio drama 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
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“sacarse el niflo”, un personal de salud corrupto, con quien en su intervencion la nifia
muere. Al final del socio drama, se realizan comentarios al respecto y demuestra
como puede haber desinformacién y que hay que comunicar claramente y saber con
quién comunicarse, luego se expresa la inquietud de saber sobre la pildora del dia

después, a la misma que se dio la respuesta, por las estudiantes de enfermeria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El grupo de adolescentes respondio favorablemente, participaron en las
actividades que se programaron, aunque al principio hubo algo de timidez.
- Se aprovecha muy bien por los adolescentes los espacios para expresarse.

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

sexuales y reproductivos.

- Se recomienda que se aborden, temas de derechos sexuales y reproductivos

con los jovenes, en las instituciones que trabajen con adolescentes
- La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en donde se
realizd la investigacion, y en éste caso en particular con los jovenes de San

Antonio, tuvo participacion activa de los adolescentes.

- 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

116



salud, es el caso en las preguntas 1 y 5 acudirian a la unidad de salud o

médico.

El grupo fue bien conducido por el grupo de internas, sus experiencias

personales, le dieron la parte realista del tema.

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

forma de educar.

Luego de cada dinamica, se realizan discusiones en el grupo, captandose
informacion 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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