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RESUMEN

La poblacién adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. Una de las razones
mas importantes de centrarse en la juventud, es que la gente joven, entre 10 y 24 afios,
compone una cuarta parte de la poblacion del mundo. Las condiciones en las que toman
decisiones sobre su sexualidad, los elementos y servicios con los que cuentan para ello,
asi como las oportunidades de educacion y desarrollo disponibles, tienen un importante
efecto en su calidad de vida y en las tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

Las estudiantes de enfermeria participaron en la ejecucion del macro proyecto “SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO EN JOVENES
ADOLESCENTES DE LA “UNIDAD EDUCATIVA NACIONAL IBARRA”, DEL
PRIMERO DE BACHILLERATO UNIFICADO “B”, DE LA CIUDAD DE IBARRA
20137, la presente investigacion se realizd en la Unidad Educativa Ibarra, con las
adolescentes del primero de bachillerato, sus edades oscilan entre 15 y 18 afios, a quienes
se capacitd en temas relacionados con educacion sexual y reproductiva, basase en siete
puntos importantes: valores, derechos sexuales y reproductivos, género, autoestima,
proyecto de vida, cuidado del cuerpo, uso de la pildora del dia después. Las adolescentes
fueron voceras de estos temas a otros adolescentes que asistieron a la feria que se realizé
en la Unidad Educativa Ibarra. En esta feria se utilizaron tres técnicas ludicas: la feria de
conocimientos, el socio drama y el mural de saberes, de las cuales se obtuvieron criterios
y conocimientos que tienen los adolescentes acerca de esta tematica, necesarios para la
elaboracion de la presente investigacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la salud reproductiva se preocupa de asegurar que el individuo sea capaz de tener
una vida sexual responsable, con satisfaccion y libre de riesgos, con la capacidad de
reproducirse y la libertad para decidir cuando y con qué frecuencia hacerlo. (Toledo,
Pérez, & Cruz, 2008)



SUMMARY

Teen and young people are a priority worldwide. One of the most important reasons to
focus on youth is that young people between 10 and 24, up a quarter of the world's
population. The conditions in making decisions about their sexuality, items and services
that have to do as well as education and development opportunities available, have a
significant effect on their quality of life and population trends of the decades.

The nursing students participated in the execution of the macro project "SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH GENDER IN YOUNG TEEN IBARRA NATIONAL
EDUCATION UNIT, BACHELOR OF FIRST UNIFIED" B "CITY IBARRA 2013".
This research was conducted in Ibarra education Unit, with teenagers eleventh grade, their
ages ranging between 15 and 18 years who were trained on issues related to sexual and
reproductive health education, is based in seven mayor points: values , sexual and
reproductive rights, gender, self-esteem, life project, body care, use of the morning-after
pill. The teens were spokespersons for these issues to other teens who attended the fair
held in the Educational Unit Ibarra. Fair knowledge, socio drama and the mural of
knowledge, of which criteria and knowledge of adolescents about this subject, necessary
for the preparation of this research were obtained: In this show three fun techniques were
used. According to the World Health Organization (WHO ) , reproductive health care to
ensure that the individual is able to have a responsible sex life with satisfaction and risk
free , with the capability to reproduce and the freedom to decide when and how often do
(Toledo, Pérez , & Cruz , 2008)
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CAPITULO |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La sexualidad y la adolescencia son dos conceptos, que juntos, en nuestra sociedad y
ambito medico ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen: embarazo no
planificado, enfermedades de transmision sexual, ademas de las criticas morales. La
adolescencia es un periodo importante en el proceso de construccion de modelos socio-
culturales. Es la etapa mas conflictiva en la relacion entre padres e hijos. Los adolescentes
deben tomar decisiones respecto a la expresion sexual, que va desde la abstinencia total,
hasta la maxima promiscuidad. Esta fase del desarrollo del joven depende en gran medida

de las normas que rigen su sociedad (Mendoza, 2012).

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) han alcanzado en las Gltimas tres
décadas una proporcién epidémica sin precedentes. Antes de 1960 so6lo habia dos ETS, la
sifilis y la gonorrea; en la actualidad existen hasta 25 tipos distintos. La mayor parte de
las estadisticas de las principales revistas médicas y cientificas norteamericanas aseguran
que uno de cada cinco estadounidenses de entre 15 y 55 afios esta infectado con una o mas
ETS virales y que los jovenes son el sector de la poblacion méas vulnerable a contraerlas.
Una de las consecuencias de mantener relaciones sexuales activas desde la adolescencia

es que hay una mayor probabilidad de tener multiples



parejas sexuales, hecho que acentua el riesgo de contraer ETS, en EEUU el 63% de los
infectados con ETS son menores de 25 afios (Figuerola, 2010).

En el Ecuador, las cifras de embarazos precoces registrados en nifias y adolescentes de
10 a 14 afios son preocupantes, tanto para padres de familia como para autoridades y
organizaciones sociales e internacionales. De acuerdo con el Gltimo Censo de Poblacion
y Vivienda, realizado en 2010, en el pais hay 346 700 nifias, de las cuales 2 080 ya han
sido madres. Si bien la cifra representa menos del 1% del total, da cuenta de un incremento
del 74% en los 10 Gltimos afios. A ello se suma una alta tasa de embarazos en adolescentes
de 15 a 19 afios. Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de paises andinos con el
mayor nimero de embarazos en nifias y adolescentes. En América Latina, el pais ocupa el
segundo lugar, después de Venezuela, segin consta en el Plan Andino de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes. Debido al elevado niumero de casos, el Gobierno ecuatoriano
ha puesto en marcha la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencién del Embarazo en Adolescentes (Enipla) (Embarazos de nifias sube 74% y

ubica al Ecuador primero en la region andina, 2012).

Las estadisticas apuntan que mujeres adolescentes entre 12 y 18 afios de edad, son
madres dos veces. Autoridades de la provincia de Imbabura, realizan esfuerzos para
orientar a este grupo humano en la ejecucion de proyectos sociales. Hasta septiembre del
afio 2011 se reportan tres mil 776 partos en instituciones publicas, de estos 888 son en
adolescentes y 92 alumbramientos son en mujeres menores de los 15 afios (El 24 % de los

embarazos son en adolescentes, 2011).

Los derechos y la salud sexual y reproductiva de adolescentes fueron ubicados en la
agenda internacional desde la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo,
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celebrada en El Cairo en 1994. El Plan de Accidn resultante reconoce y aboga para que
los paises del mundo den respuestas adecuadas a las necesidades especificas de
adolescentes y jovenes frente a las dimensiones de la sexualidad y la reproduccion,
abordandolas desde la perspectiva de los derechos humanos, sexuales y reproductivos, y
no solo desde el riesgo o la enfermedad (Jaramillo, 2008).

La sexualidad es algo natural en las personas y forma parte de su desarrollo, sin
embargo es necesario saber los riesgos que representa el inicio temprano de la vida sexual
en la adolescencia, etapa en la que el cuerpo y el organismo de los jovenes aun no estan
preparados y desarrollados adecuadamente y tampoco la parte emocional. De alli la
importancia de la comunicacion clara y sincera entre padres e hijos (Marchena, 2011).

Haciendo un analisis retrospectivo sobre la sexualidad en el marco de la salud sexual
y reproductiva, en tiempos anteriores no se tenia en cuanta el concepto de género
asimilando esto como las caracteristicas culturales de los seres humanos, en lo referente a
lo simbdlico, creencias, tradiciones, comportamiento en sociedad que asumen los
hombres, por ser hombres y las mujeres por ser mujeres, simplemente se habla de la
educacion sexual, relacionada con lo genital. Esta situacién ha cimentado barreras
socioculturales e individuales que han retrasado su integracion a la educacion formal y

han contribuido a una vivencia poca o nada placentera de la sexualidad.

Muchas fuentes del aprendizaje en lo sexual fueron la religion y la medicina. La
primera imponiendo limites, calificativos y castigos morales. La segunda, dando
respuestas a las enfermedades o condiciones de riesgo para la salud sexual, con base en
las catedras de anatomia y fisiologia como fuentes basicas de la formacion médica”. En

los afios 70 se inicia una creciente busqueda en las redes sociales para explicar la
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subordinacion de las mujeres que no podian ser expuestas desde las diferencias
socioecondmicas, la estratificacion social y las diferentes etnias. De esta busqueda surge
el concepto de género como una categoria de andlisis que en lo social corresponde al sexo
biologico. El “enfoque de género es el cuerpo tedrico que permite analizar los simbolos,
practicas, significados, instituciones y normas que las sociedades, comunidades y las
personas elaboran a partir de las diferencias bioldgicas; para el anélisis de género se tiene
en cuenta los roles sociales que hombres y mujeres desempefian en economias de mercado,

funciones productivas, de gestacion y comunidad” Moser, 1993).

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la influencia de la educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de
género en jovenes adolescentes de la “Unidad Educativa Nacional Ibarra”, del primero

de bachillerato unificado “B”, de la ciudad de Ibarra?
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1.3 Justificacion

La educacion sexual es "el proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman,
formal e informalmente, los conocimientos, las actitudes y los valores respecto de la
sexualidad en todas sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos biol6gicos y
aquellos relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad, y
las representaciones sociales de los mismos"”. La salud de los jovenes y adolescentes es
una prioridad para la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS
(Organizacion Mundial de la salud), por ende a través de las acciones desarrolladas por la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (Enipla), se logré en Ecuador, en el periodo 2011 y 2012 que se
incrementen las consultas para prevenir el embarazo no deseado en un 16,18%; mientras
que las consultas por morbilidad en 15,36% Y las atenciones en planificacion familiar en
9,53% (MSP, 2013).

En Imbabura la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 12 a 14 afios; de
este grupo solamente el 17% utiliz6 algin método anticonceptivo en la primera relacion
sexual. Para evitar las consecuencias como el embarazo no deseado o incluso
enfermedades de transmision sexual, es importante que los jovenes conozcan sobre las
consejerias y métodos anticonceptivos a los que pueden acceder en las diferentes unidades
de salud, no promoviendo la apertura al libre sexo, sino al ejercicio de los derechos

sexuales pero con responsabilidad e inteligencia” (Buitron, 2012).

Esta investigacion se realiza en respuesta a que se evidencia la ausencia de practica de
valores en los adolescentes, en consecuencia ellos inician una vida sexual activa a
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mas temprana edad, se habla en Ecuador de edades entre 14 a 16 afios, edad en la que ain
no se han desarrollado fisica y biolégicamente en su totalidad, no tiene una madures
emocional adecuada, por lo que su vida sexual es llevada con irresponsabilidad. El inicio
de actividad sexual en adolescentes, esta asociada a pobre planificacion familiar (PF),
mayor tasa de fecundidad y riesgo de adquisicion de enfermedades de transmision sexual
(ETS) y aumento de embarazos precoces no planeados y abortos; casos que aumentan

cada afio y a mas temprana edad.

La sexualidad es una dimension constitutiva del ser humano, que se construye y se
vive durante toda la vida, desde el nacimiento. Es mucho mas que relaciones sexuales o
genitalidad; es la construccion que se hace de cada uno como hombres o mujeres, a lo
largo del proceso de desarrollo, y se constituye en un derecho cuyo disfrute debe ser
garantizado por todas las sociedades. Los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad, son inherentes a todos
los seres humanos. Como tales son parte inalienable, integral e indivisible de los mismos.
Para que estos derechos puedan ser ejercidos por nifios, nifias y adolescentes existen dos
condiciones fundamentales: la educacién sexual impartida desde la institucion escolar y
los servicios de salud sexual y reproductiva amigables para adolescentes provistos desde
los efectores de salud.

La Constitucion del 2008 reconoce y garantiza los derechos sexuales y derechos
reproductivos que tienen relacion con: La vida digna, el derecho a la salud, una vida libre
de violencia; derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre la sexualidad, la vida y orientacion sexual; decidir cuando y cuantas hijas e hijos
tener, lo cual permite atender y planificar otros aspectos de la vida familiar y personal,
como el acceso a educacién, trabajo, atencion y cuidado de los hijos. Los cambios

propuestos en la Constitucion 2008 consolidaron el Sistema Nacional de Salud
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ecuatoriano e incrementaron el acceso universal y gratuito a servicios integrales de salud
sexual y reproductiva (Vance, 2013).

La Constitucién de Montecristi, incluye el principio de equidad de género entre
hombres y mujeres en los &mbitos de la salud, la educacidn, el trabajo, el empleo, la
comunicacion, la produccion, la familia, la participacion, entre otros, y garantiza el
ejercicio de cada uno de esos derechos en igualdad. Los derechos sexuales y
reproductivos, la valoracion y distribucion igualitaria del trabajo domeéstico y las
actividades de auto sustento, el derecho a una vida libre de violencia que incluye la
garantia de cada persona a la integridad fisica, psicoldgica y sexual, constituyen derechos
en si mismos pero también son preceptos a observarse al momento de ejercer otros. La
Constitucidn de 2008, brinda proteccidn especial y prioritaria a nifios, nifias, adolescentes,
mujeres adultas, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adultas mayores y
desplazadas, sobre todo cuando éstas sean victimas de maltrato, violencia doméstica o

sexual; y/o explotacion sexual (Quelal, 2008).

Con respecto a esto, se identifican siete temas de importancias; temas gque se abordaron
con las adolescentes. Asi se dio conocimientos verdaderos sobre estos temas, desmentir
mitos y creencias muy arraigados entre ellos; sobre todo lograr que los adolescentes
desarrollen un pensamiento critico y responsable sobre salud sexual y reproductiva.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la Influencia de la educacién en salud sexual y reproductiva con enfoque de
género en jovenes adolescentes de la Unidad Educativa Nacional Ibarra, del primero de

bachillerato unificado “B”, de la ciudad de Ibarra.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra.

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

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

Identificar los factores_ protectores y factores de riesgo frente al manejo de los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la

Unidad Educativa lbarra.

Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en la
Unidad Educativa Ibarra.
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1.5 Preguntas

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra?

¢Como determinar el conocimiento de los adolescentes, jovenes, hombres y mujeres
en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta

que conoce, que sabe y que practica en la Unidad Educativa Ibarra?

,Qué influencia tienen los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de
0s componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en los adolescentes

de la Unidad Educativa Ibarra?

¢De qué manera se determina el acceso a la informacion y consejeria con respecto a
sexualidad en la Unidad Educativa Ibarra?
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CAPITULO I

2. Marco teérico

2.1 Antecedentes

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) reconocid el trabajo que
realiza el Ministerio de Salud Publica en la reduccion del embarazo en adolescentes, a
través de politicas y acciones orientadas a mejorar el acceso a la informacion y servicios
de calidad. EI representante de UNFPA, Jorge Parra, destaco que Ecuador “se encuentra
a la vanguardia, en la region, en defensa de derechos sexuales y reproductivos”. Parra
recordd que en el mundo existen cerca de 1.500 millones de adolescentes y jovenes; de
ellos, casi la mitad son mujeres. Mientras que en Ecuador, las nifias de entre 10 y 19 afios
suman cerca de 1.460.000 personas. De las cuales méas de 122 mil ya han tenido al menos

un hijo. “Aln no culminan su adolescencia y ya son madres de uno o més”, acotd

“El Estado ecuatoriano ha abordado el embarazo en adolescentes de manera integral desde
la prevencion, la educacion, la atencion en salud, incluyendo el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad, el mejoramiento de oportunidades para adolescentes en

educacion, empleo, recreacion” manifestd Parra, previo a la entrega del reconocimiento a
la Ministra de Salud, Carina Vance (MSP, 2013).

A este reconocimiento al trabajo del Gobierno ecuatoriano se sumo Marcela Suazo,
directora regional para América Latina y el Caribe de UNFPA, quien recordd que el
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embarazo en adolescentes también causa desigualdades econdmicas, étnicas,
generacionales y de género. En su intervencion, la Ministra destaco que desde 2010 surge
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo
en Adolescentes (ENIPLA) en respuesta a la problematica ecuatoriana, como un programa
en el que también participa el Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, articulados por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social,
rescatando el trabajo previo realizado por varias instancias tanto pablicas como de la
sociedad civil. Segun datos de la Direccion de Informacién, Seguimiento y Control de
Gestion del Ministerio de Salud, gracias al trabajo desarrollado por ENIPLA se logro el
incremento de 19,28% de cobertura de consultas preventivas en adolescentes, pasando de
1.061.735 casos en 2011 a 1.266.611 en 2012; asimismo, el incremento de un 18,18% en
la cobertura de consultas por morbilidad en adolescentes, avanzando de 2.223.312 casos
en 2011 a 2.626.803 en 2012; ademas el incremento de un 10,48% de las atenciones de

planificacion familiar en el grupo de mujeres en edad fértil (UNFPA, MSP, 2013).

La planificacion familiar y la prevencion del embarazo adolescente: activa respuesta
oficial a dos grandes preocupaciones: el desconocimiento de la planificacion familiar y el
incremento de los embarazos adolescentes, son dos grandes y complejos problemas que
causan diversos impactos negativos en las mujeres ecuatorianas. Es por ello que el
Gobierno Nacional ha puesto en marcha, desde el Estado, la iniciativa conocida como
ENIPLA (sigla cuyo significado es Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente).

Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA): una respuesta colectiva es la politica pablica que
coordina acciones y programas para garantizar el goce de los derechos sexuales y
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reproductivos de la poblacién, a través de la accidén conjunta de: Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion Econdémica y Social,
articulados por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y el Instituto del Nifio y la
Familia (INFA). Los alcances de esta iniciativa hacen que se le considere como un
Programa Emblemaético del Frente Social de la Revolucion Ciudadana. Para que los
programas y acciones tengan los resultados esperados, es fundamental la participacion
activa de la poblacion en el proceso de construir de una sociedad mas saludable, autonoma
y libre. Se han planteado objetivos intersectoriales para: Prevenir el embarazo en
adolescentes; disminuir el nUmero de embarazos no planificados; prevenir la mortalidad
materna; prevenir la violencia sexual y el embarazo como una de las consecuencias de la
misma (ENIPLA, 2013)

Las metas: Tomando como referente el Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen
Vivir (PNBV), se pretende en el curso de dos afios (2012-2013) cumplir dos metas: reducir
el embarazo adolescente en un 25%, y, adicionalmente, reducir en un 25% la brecha entre
el embarazo deseado y el observado. Esto permitira superar los efectos de los problemas
sefialados en la salud de las mujeres, en su educacion, en sus oportunidades laborales, en
los niveles de desnutricion infantil, y en la tasa de abortos, tanto los registrados (25.000
registrados el Gltimo afio), como los reales (que se dice que bordearian los 100.000)
(Publica M. d., Ecuador ama la vida, 2012).
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La conferencia del Cairo

El Cairo: El Programa de Accién aprobado por la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo "parte de la realidad del mundo en que vivimos y nos marca el
rumbo hacia una realidad mejor", manifestd ante los delegados la Dra. Nafis Sadik,
Secretaria General de la Conferencia, en la sesion de cierre, celebrada el 13 de septiembre.
Dijo: "Este Programa de Accion tiene capacidad potencial para cambiar el mundo"(CIPD,
Gobierno de Medellin, 2009).

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo se celebro en El Cairo
(Egipto) del 5 al 13 de septiembre de 1994. Delegaciones de 179 Estados participaron en
las negociaciones para dar forma definitiva a un Programa de Accion sobre poblacién y
desarrollo para los préximos 20 afios.

En el documento de 115 péginas (en la version en inglés), aprobado por aclamacion el
13 de septiembre, se respalda una nueva estrategia en que se destacan los numerosos
vinculos existentes entre la poblacion y el desarrollo y se centra la atencion en la
satisfaccion de las necesidades de hombres y mujeres particulares mas que en el logro de

objetivos demograficos.

Un elemento fundamental de este nuevo criterio consiste en dar a la mujer las armas
necesarias para mejorar su situacion y proporcionarle méas posibilidades de eleccién
mediante un mayor acceso a los servicios de educacion y de salud y el fomento del
desarrollo de las aptitudes profesionales y el empleo. En el Programa se aboga por que la
planificacion familiar esté al alcance de todos para el afio 2015 o antes, como parte de un
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criterio ampliado en materia de derechos y salud reproductiva; se presentan estimaciones
de los niveles de recursos nacionales y asistencia internacional que se necesitaran, y se
exhorta a los gobiernos a que faciliten esos recursos.

En el Programa de Accién se incluyen objetivos en relacion con la educacion,
especialmente de las nifias, y con el logro de una mayor reduccion de los niveles de
mortalidad infantil y materna infantil. También se abordan cuestiones relacionadas con la
poblacién, el medio ambiente y las modalidades de consumo; la familia; la migracion
interna e internacional; la prevencion y la lucha contra la pandemia del VIH/SIDA; la
informacion, la educacion y la comunicacién, y la tecnologia, la investigacion y el
desarrollo.

Tras una semana de intensas negociaciones, la Conferencia alcanz6 acuerdo general en
relacion con el Programa de Accidn. Durante las dos Gltimas sesiones plenarias en que se
logro ese acuerdo, 13 paises (Afganistan, Brunei Darussalam, El Salvador, los Emiratos
Arabes Unidos, Filipinas, Honduras, Jordania, Kuwait, la Jamahiriya Arabe Libia,
Nicaragua, Paraguay, la Republica Arabe Siria y el Yemen) hicieron declaraciones en que
formularon reservas u observaciones en relacion con determinados capitulos, parrafos u
oraciones del programa y solicitaron que se tomara nota de ellas en el informe final de la
conferencia (A/JCONF.171/13). Diez estados (Argentina, Ecuador, Egipto, Guatemala, la
Republica Islamica de Irdn, Malta, el Per(, la Republica Dominicana y la Santa Sede)

presentaron declaraciones escritas para que se incluyeran en el informe.

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo fue una conferencia
de las Naciones Unidas, organizada principalmente por el Fondo de Poblacion de las
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Naciones Unidas y la Division de Poblacion del Departamento de Informacién Econémica
y Social y Andlisis de Politicas, de las Naciones Unidas. En 1991, el Consejo Econémico
y Social de las Naciones Unidas establecié un vinculo explicito entre la poblacién vy el
desarrollo cuando adoptd una decision respecto del nombre de la Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo.

El mismo afio, mientras los preparativos de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, celebrada en 1992, se centraban en cémo
alcanzar el desarrollo sostenible, el primer periodo de sesiones del Comité Preparatorio de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo decidi6 que la poblacion,
el crecimiento economico sostenido y el desarrollo sostenible serian los temas de la
Conferencia de El Cairo.

En 1994 la CIPD marcé un hito en la historia de la poblacién y el desarrollo, asi como
en la historia de los derechos de la mujer. En la CIPD, los paises acordaron que los asuntos
referidos a la poblacion no debieran priorizar nimeros, sino personas. Uno de los mayores
logros de la CIPD ha sido el reconocimiento de la necesidad de empoderar a las mujeres,
tanto como un fin importante en si mismo y como elemento clave para mejorar la calidad

de vida de todas las personas.

El programa de accion de la CIPD, entre varios otros aspectos: proporciona un amplio
plan para promover el derecho a la salud de las mujeres, especialmente a la salud
reproductiva. Hace un llamamiento para asegurar el acceso universal a la salud
reproductiva, incluyendo servicios de planificacion familiar, maternidad segura, manejo
de las complicaciones del aborto, prevencion de las infecciones de transmision sexual y

VIH/Sida, y el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual, entre otras.
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Enfatiza el derecho a formar una familia de forma voluntaria, y el derecho a estar libre
de coercion y a no ser victima de violencia sexual. Se abordan cuestiones relacionadas con
la poblacion, el medio ambiente y las modalidades de consumo; las familias; la migracién
interna e internacional; la informacion, educacion, comunicacion, tecnologia,
investigacion y desarrollo (CIPD, UNFPA, 2010).

2.2 Marco contextual

Resefia del Colegio Nacional Ibarra

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 Sefioritas “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 afos.
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Las necesidades de este nuevo colegio eran muchas y el presupuesto era poco, pero
con gestos espontaneos de la ciudadania se logro obtener el financiamiento para solventar
las necesidades del plantel. En 1959 el ministerio de educacion 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 replblica 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 educacién digna de la juventud
femenina ibarrefia y desde ahi hasta la fecha la ciudadania de la noble Ibarra afio tras afio,
ha ido confiando al educacidn 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,
informética y secretariado, y para facilitar la preparacion de la mujer ibarrefia mediante
acuerdo ministerial 3845 el 27 de mayo de 1988 se cred la seccidon nocturna con los ciclos
basico y diversificado con las especialidades de quimico bidlogo, 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 corazén 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.
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Mision

La Unidad Educativa Ibarra, es una institucion educativa fiscal de nivel medio,
comprometida con la formacién 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.

Mantiene un compromiso serio con el pais, empefiados en crear una sociedad justa,
equilibrada y educada en el respeto a la libertad, destinada a los y las jévenes estudiantes
que escogieron nuestra alternativa educativa; mediante procesos pedagogicos
constructivistas, disefio curricular por competencias y enfoque sistematico con actitud
abierta a los cambios pedagogicos contemporaneos.

Vision

La Unidad Educativa 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 aceptacién 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.
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Valores

En esta etapa de la adolescencia, el joven estd continuamente sujeto a nuevas
experiencias, sus conocimientos evolucionan, y se expanden. Como se encuentra a punto
de abandonar la nifiez y de entrar a la etapa adulta, es inevitable que ocurran cambios de
gran significacion en sus actividades y en sus ideales Zonopka (1973) observa que aunque
la formacion de los valores es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
los aspectos intelectuales y emocionales de los valores y la formacion de los mismos,
llegan a su punto de actividad maxima durante la adolescencia. Emergen de su pasado y
son el resultado de una larga serie de sucesos, internos y externos que el joven ha
experimentado (Carlos lvan Pacheco-Sanchez, Liz Johanna Rincon-Suérez, & Eberto
Elias Guevara, 2008).

Los valores son guias que orientan la conducta de los seres humanos; son un reflejo
de la cultura y varian de acuerdo al momento de vida y a los intereses de cada persona.
Los valores nos permiten definir los objetivos de nuestra vida y ayudan a aceptarnos y
estimarnos, al tiempo que nos hace estimar y comprender a los demas. Responsabilidad:
Implica la accion del prestador para responder por sus propios actos. Se espera tambien
que sensibilice a los/las adolescentes sobre la importancia de hacerse cargo de sus actos y
sus consecuencias. Esto se hara sin generar sentimientos de culpa y temor en los

adolescentes.
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Tolerancia: Se refiere a la comprension de las opiniones contrarias a las propias, lo que
hace posible la coexistencia de diversas posiciones como una posibilidad de alcanzar la
madurez. Esto permitird que los adolescentes se acepten a si mismos y a otras personas
diferentes a ellos.

Equidad: Se refiere a la conciencia de que todas las personas tienen los mismos
derechos en una sociedad. El prestador de servicios debe promover que hombres y mujeres
comprendan que ambos son valiosos, inteligentes, competentes, etc. De esta manera es
posible construir las bases de una responsabilidad compartida en las relaciones sexuales,

el uso de métodos anticonceptivos, la maternidad y paternidad, entre otros aspectos.

Respeto: Se refiere a la atencion o consideracion que se tiene hacia una persona u objeto
por cualquier causa o motivo. Implica que el prestador oriente en el respeto que se debe
guardar a los diferentes puntos de vista y la toma de decisiones con respecto a la diversidad
de la conducta sexual y reproductiva de los adolescentes.

Honestidad: Se refiere a actuar con la verdad y ser congruente entre lo que se dice y se
hace. El prestador favorecera que los adolescentes puedan hablar directa- mente sobre lo
que piensan y sienten sin pena o temor a ser sancionados.

2.3.2 Derechos Sexuales y Productivos

Los derechos sexuales forman parte de los derechos humanos basicos es decir, lo que
tenemos las personas por el hecho de ser personas. Estos derechos se refieren al respeto
de la integridad fisica del cuerpo humano, al derecho a la informacion y a los servicios
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de salud sexual, al derecho a tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la
reproduccion.

Fundamento en los derechos humanos: sobre la base del enfoque de derechos humanos,
la politica pablica debe estructurarse en torno al conjunto de derechos exigibles de caracter
politico, civil, cultural, econémico y social, con énfasis en el derecho a la salud integral y
a una salud sexual y reproductiva de calidad, que contribuya al desarrollo humano de
mujeres y hombres adolescentes y jovenes.

Es igualmente preciso tomar en cuenta sus derechos a la confidencialidad,
consentimiento, informacion y privacidad; a una educacion oportuna, pertinente,
equitativa y de calidad; al acceso a la innovacion cientifica y tecnoldgica en igualdad de
condiciones. A esto se agrega el derecho de los jovenes de ambos sexos en situacion de
exclusion, vulnerabilidad y discriminacion al restablecimiento de sus derechos humanos

y a su inclusion en el desarrollo (Monarchetti, 2009).

Todos los adolescentes del mundo, sin importar sexo, religion, color, orientacion
sexual o habilidad fisica 0 mental tienen los siguientes derechos como seres sexuales: El
derecho a ser ella/el mismo, libre de tomar sus propias decisiones de expresar lo que
piensa, de disfrutar de la sexualidad, de estar seguro/a, de escoger casarse y de planear
una familia. El derecho a estar informado, sobre sexualidad, anticonceptivos, infecciones

de transmision sexual ITS y VIH/SIDA y sobre sus derechos sexuales.

El derecho a estar protegido de embarazos no planeados, ITS, VIH/SIDA y de abusos
sexuales. El derecho a tener servicios médicos confidenciales, a precios accesibles, de
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buena calidad y respetuosos. El derecho a participar en la planeacién de programas
juveniles, tomar parte en reuniones y seminarios y tratar de influir en los gobiernos, por
los medios apropiados.

2.3.3 Género

Se entiende por identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal
como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de medios
farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido.
También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y
los modales (Texto de la ley de identidad de genero, 2013).

Los adolescentes separan lo que significa ser hombre y ser mujer teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada género, ya que tienen muy claro el papel que cada uno desarrolla
en su comunidad. Siempre los hombres se muestran como la cabeza de la familia, en
cambio la mujer debe mantener su papel dedicandose a las labores del hogar, el cuidado

de los hijos, el arreglo y aseo de la casa.

En este sentido, Martha Lamas refiere “la imponente vision dualista que asimila de
manera lineal lo masculino a la esfera publica, la autoridad sobre la familia y el bien
comuny lo femenino a lo doméstico y los intereses privados, articulando estas oposiciones
alrededor de la identificacion de la honra del grupo familiar con la pureza sexual
femenina” (Nathalya & Cristina, 2006).
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2.3.4 La autoestima

En los adolescentes la autoestima crea una vision que influye en la forma en que se
relacionan con las personas que los rodean, en como se sienten con ellos mismos en
relacion con los demas. La autoestima es la idea que tienes de tu valor personal y el respeto
que sientes por ti misma. La otra parte importante de la autoestima es la auto aceptacion.

Esto significa que reconoces y admites todas tus partes, las deseables y las indeseables,
las positivas y las negativas los puntos fuertes y los débiles y aceptas todo eso como un
blogue que te hace un ser humano normal y valioso. Si tienes una buena autoestima, te
tratas con respeto, atiendes tus necesidades y defiendes tus derechos. Si tienes baja
autoestima, te humillas, pones las necesidades de los demaés antes de las tuyas, o piensas

que no tienes nada que ofrecer.

Para que una persona pueda tener autoestima necesita de algunos elementos como los
siguientes: La blsqueda de una identidad propia, valores, un propio estilo de vida, la
perspectiva que uno tiene de si mismo, tradiciones culturales, actitud y autenticidad
(Larraburu, 2013).

Causas de baja autoestima

Se entiende por causa de baja autoestima a todo aquello que altera la autoestima de
una persona y como consecuencia dafia su bienestar. Los adolescentes con problemas de
autoestima tienden a retener méas la informacion negativa externa que perciben de si
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mismos en lugar de retener la positiva. Entre las causas que originan desequilibrio en la
autoestima se encuentran las siguientes: a) La educacion recibida por nuestros padres, b)
Abusos fisicos o sexuales, ¢) Los traumas, d)La apariencia fisica, €) Los cambios de la
vida diaria, e) Negacion: forma negativa de verse a si mismo, f) Proyeccion: pensar que
los otros tienen el problema y no reconocer que somos nosotros, g) No iniciar una
comunicacion adecuada con los demas: quienes tienen problemas de autoestima piensan

que comunicarse es dificil y frustrante.

Como mantener el autoestima en forma

Algunos consejos que se debe tomar en cuenta: a) Recordar con frecuencia los
pequefios éxitos, b) Identifica tus puntos fuertes y piensa en ellos, ¢) Haz una lista de tus
cualidades y recitalas en voz alta ante el espejo, d) Escribe en un papel tus propias
etiquetas negativas y al lado de ellas escribe una afirmacion mas compasiva, e) Piensa que
th no eres la responsable de que los demas sean felices. Si se enfadan o se sienten mal, no
es tu culpa, f) No aceptes por las buenas las opiniones de los demas sobre ti, g) Reflexiona
y piensa si estan basadas en hechos racionales, h) Acepta tus debilidades y errores como
comportamientos. Los comportamientos son cosas que se pueden modificar. Los errores
no afectan tu valor personal. TU eres t0 y tus errores son acciones que tl puedes corregir
y aprender de ellos, i) No te compares con los demés. Ta no eres ni inferior ni superior.
TU eres tu misma y sigue por tu propio carril, j) No digas si a todas las cosas que te pidan
para que no se enfaden. Intenta comprometerte solo con las cosas que quieras hacer, k)
Haz lo que tu quieras hacer y no lo que los demas creen que tu debes hacer (Angelica &
Rosa, 2013).
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2.3.5 Proyecto de vida

Es muy importante para el ser humano la proyeccion hacia el futuro, para realizarse
como tal. Llegar al final de la vida satisfechos de haberla vivido plena y adecuadamente,
esta es una de las metas principales del ser humano. En el caso de la adolescencia existe
evidencia suficiente que permite afirmar que la sola existencia de un proyecto de vida
mejora sus probabilidades de desarrollo de habitos saludables y reduce el peligro de
efectos adversos de los distintos factores de riesgo sobre la salud integral del adolescente.

El adolescente debe enfrentar un conjunto de desafios y tareas en su proceso de
convertirse en adulto. Esto le exige optar en distintos &mbitos de la vida: valores, estudios,
amistades, trabajo, pareja, etc. Las y los adolescentes enfrentan una transicién crucial, en
sus vidas, dejan atrds un cuerpo nifio y un mundo justamente “subsidiado” y
predeterminado para ellos por sus adultos cercanos. Tienen que asumir un cuerpo
vigoroso, maduro y fértil. Ahora pueden responsabilizarse de su propia seguridad y de su
salud. Han adquirido la capacidad de elegir las relaciones, los valores y los proyectos que
deciden defender, proponer e impulsar, en busca de un mundo nuevo, posible y deseado.
Buscan lograr su autonomia personal, familiar y ciudadana, sin tener que perder a su

familia, sin dejar de querer, pertenecer y ser queridos.

Proyecto de vida y factores de riesgo: Resiliencia

Existe una relacion entre las aspiraciones y metas que el adolescente tiene para su
futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo para su vida y su salud. Aquellos con
expectativas mas altas, desarrollan conductas protectoras que le evitan dichos riesgos.
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Planear la vida le permite ubicar en forma méas clara sus posibilidades dentro de un
contexto real, para que sus conductas se proyecten hacia el futuro.

Concepto: auto-hétero

Significa que no somos sino en cuanto el otro, constituyéndose en nuestro medio nos
define. La realidad del adolescente se construye desde una hipotesis que elabora el sujeto
adolescente y que es confirmada por el medio sociocultural que constituye su entorno
”Profecias auto cumplidoras”, o sea aquellas predicciones que se acompaifian de procesos
inconscientes, individuales y /o colectivos que llevan por ultimo al final profetizado, La
pro alimentacion entonces describe el curioso efecto anticipado del futuro, que todavia no
ha tenido lugar, genera la causa del presente, que, de no ser asi, no se hubiera producido.
Se da cuando una prediccion o anticipacion del futuro influye en el presente de tal manera

que acaba dando origen a una profecia que se cumple.

Para el disefio de acciones de prevencion y promocion de la salud debemos
comprometer a la comunidad sin excluidos para proponer al adolescente un modelo sin
individuos de descarte que permita un desarrollo saludable. Que permitan el desarrollo de
las aptitudes sociales y de la capacidad de resolucién de problemas que lleven al
convencimiento de que poseen algln grado de control sobre sus vidas. Reconocerlos como

sujetos de derecho y con autonomia para ejercerlos.

Es importante que las personas partan su proyecto de vida desde la pregunta ¢Que voy
a hacer en la vida? Poniendo el centro en lo vocacional. Aunque en la actualidad el
individuo mas bien se pregunta ¢qué voy a poseer? Soy en cuanto tengo, consumo y
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ostento. Se podria considerar como mas saludable empezar a definir qué voy a ser y para
que voy a ser. “Quién tiene un por qué vivir, encontrara casi siempre el “como vivir’. Y,
a continuacion introducir el con quién, el respeto y la consideracion por el otro no puede
estar ausente en el proyecto vital de ninguno. Los adolescentes necesitan como

“plataforma de lanzamiento” que sirva a la vez de “colchon “para elaborar un proyecto de
futuro tener satisfechas sus necesidades basicas, para algunos estas son: nutricion,
bioldgica y afectiva, ejercicio y recreacion y accesos a servicios de salud y de educacién

necesarios.

Haber tenido una infancia saludable; Donde se haya abonado el terreno de la
autoestima a través del amor y la aceptacion incondicional de la persona. Informacién
adecuada entrenamiento y oportunidad para desarrollar una amplia gama de habilidades
practicas.

La posibilidad de elaborar una definicion conjunta del proyecto vital que los lleve a
asignar un significado a la vida, a encontrarle sentido y coherencia. Tener acceso con
equidad a una amplia gama de servicios: a) educacién, b) empleo, c) salud, d) justicia, y
c) bienestar. La conveniencia de un macro ambiente social que los apoye, creado por: las
politicas y la legislacion, los valores de la sociedad, con modelos de roles positivos y
normas de conducta consensuadas. El entrenamiento para proyectarse en el futuro
sociocultural incluye aspectos nuevos como: prepararse para el aprendizaje permanente,
para vivir en la incertidumbre y el cambio, y convivir con la diversidad en sus

comunidades.
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Como hacer un proyecto de vida

Implica hacer un recorrido honesto, generoso, exigente, critico y valorativo por lo que
ha sido la propia vida, buscando identificar las caracteristicas personales, cuales de ellas
pueden considerarse como fortalezas y cuales como debilidades. En esta tarea puede ser
de gran ayuda hacer una especie de autobiografia, para lo cual se pueden formular
preguntas tales como:

¢ Qué personas han tenido mayor influencia en su vida y de qué manera?

¢Cudles han sido sus intereses desde pequefio?

¢Cudles han sido los principales éxitos y fracasos de su vida? Una vez obtenida esta
informacion, debe analizarse para encontrar qué es necesario cambiar, qué no se puede o
no se debe cambiar y por qué, y qué aspectos del desarrollo se deben impulsar o fortalecer.

Obijetivos y metas

Para este momento es importante que se pregunte cuales son sus suefios en las areas de
su vocacion sus relaciones, su bienestar material y fisico y su vida espiritual. Las
respuestas a esas preguntas lo conduciran a descubrir qué es lo que quiere hacer con su
vida, cdmo, por qué, para qué y en qué medida quiere hacerlo, asi como lo que son en

esencia sus objetivos y metas.
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Plan de accién

Para hacer este plan es fundamental que se formule preguntas sobre las condiciones y
recursos que le ofrece el medio para lograr la realizacion de sus suefios y la forma
apropiada de aprovecharlos; los obstaculos en el medio en el cual vive y la forma de
superarlos; las caracteristicas y recursos personales con que cuenta y la forma de
emplearlos; el tiempo que requiere y esta dispuesto a invertir para cada accion y el lugar

o0 lugares en donde quiere y puede realizarlas.

Indicadores de logro

Los indicadores de logro le permiten saber en cada momento cuanto y en qué direccién
ha avanzado en su proyecto, como se siente al respecto, queé significado tiene eso en su
vida y qué necesita modificar y por qué razon. El proyecto debe reestructurarse y re
encuadrarse cada vez que sea necesario, de tal modo que al tener en cuenta los
componentes minimos cuando se trata de darle direccion a la propia vida, de una forma
organizada coherente y productiva, éstos sean el estimulo para la creatividad de aquellos
que pretendan estructurar o remodelar su proyecto de vida.

2.3.6 Cuidado del cuerpo

El auge del VIH-sida, la preocupacion en reducir los riesgos de exposicion a las
infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la mayor visibilidad del embarazo
adolescente y las uniones tempranas, han provocado un incremento considerable en la
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investigacion en sexualidad y reproduccion de adolescentes, sin embargo no se debe partir
de lo ya establecido tradicionalmente, es decir, la sexualidad y la reproduccion en
adolescentes representan problemas necesariamente. Por el contrario, la intencion es
comprender con mayor precision dichos fendmenos en referencia al contexto
socioecondmico, a la familia, al grupo de pares, a la escuela y al contexto cultural en que

viven y se desarrollan los adolescentes a partir de valores construidos socialmente.

Aspectos importantes en la vida como considerarse sujetos sexuales o no, la primera
relacion sexual, el noviazgo, el embarazo, la unién, la maternidad, la paternidad y las
relaciones de género en la pareja, son parte de un amplio proceso que poco ha sido
estudiado para entender como los adolescentes dan significado a su sexualidad y
reproduccion en un contexto muy adverso para ellos.

El noviazgo y las relaciones sexuales.

La etapa del noviazgo para las/los adolescentes tiene un significado muy especial, pues
marca el inicio simbdlico de la relacion de pareja, en la que ambos encuentran lo que
carecieron en su hogar de origen, esto es, alguien que los escuche y con quien compartir
miedos y sentimientos. Desde lo subjetivo, las/los adolescentes de este contexto conciben
el noviazgo como el espacio donde se enamoran y tienen sus primeros acercamientos
sexuales. Para las mujeres, ademas, significa la posibilidad de distraccion y diversion
temporal fuera de su medio familiar, y donde se encuentra apoyo moral, economico y
sentimental para sus problemas. De ahi que una vez iniciado el noviazgo y conforme pasa
el tiempo, la adolescente construye una idea romantica, de enamoramiento de su pareja,
la cual en un inicio no es vivida por el vardn con la misma intensidad, pues éste la presiona

constantemente a tener relaciones sexuales.

38



Para el varon, el noviazgo es el espacio que le da la oportunidad para encontrar pareja,
pues antes del noviazgo estaba acostumbrado a salir constantemente con diversas amigas,
con las cuales no siempre se entablaba una relacion seria sino mas bien sexual. Por tanto,
el noviazgo viene a simbolizar igual que en otros contextos (Zarate, 2005; Gutiérrez,
2007): el espacio de entrenamiento sexual y donde se encuentra pareja estable. Para
ambos, mujeres y varones, el noviazgo es el espacio simbolico donde la pareja tiene sus
primeros acercamientos sexuales, se ponen en practica patrones de género y la pareja se

entrena para el matrimonio.

El debut sexual

Los discursos tanto de varones como de mujeres tienen que ver con posturas
tradicionales 0 modernas, en las que bien existe presion del grupo social para iniciarse
sexualmente; o bien, en su caso, invisibilidad de la actividad sexual. Por ejemplo, en el
discurso de las mujeres adolescentes puede apreciarse que la primera relacion sexual tiene
que ver generalmente con experiencias relacionadas con la idea de ser madre, pero
también como producto de la curiosidad por conocer algo que siempre se les ocultd. En el
primer caso, la mayoria de las mujeres adolescentes presenta una vision negativa de la
sexualidad y las relaciones sexuales. De ahi que el debut sexual no cobra mayor interés vy,
por tanto, las percepciones son diversas, ya que es un hecho que estad ligado a la

reproduccion (y no al disfrute), a la experimentacion de placer o goce del cuerpo.

Sea varon o mujer, tiene el derecho a decidir cuando y con quién tendréd su primera
experiencia sexual. No hay que permitir que otras personas decidan por uno mismo o
presionen. Cada uno debe escoger el momento y la persona correcta. Esperar hasta que
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se tenga la seguridad de que saber como protegerse contra los embarazos no deseados y
las ITS, como el VIH.

Adan, 13, Ecuador.

“Yo creo que el momento adecuado para tener relaciones sera cuando tenga 20 afios. Ya
habré terminado mis estudios y empezado a trabajar. Cuando llegue el momento, usaré
condones para evitar riesgos”. Algunas veces, nuestras amistades tratan de presionarnos

para tener relaciones.

Ricardo, 12, Costa Rica.

“Algunos chicos que son mayores que nosotros, 0 que estan mas desarrollados, se rien de

nosotros y dicen que somos virgenes”.

Andrés, 17, Venezuela.

“Mis amigos se burlaban de mi y me empujaban a tener novia. Me decian: “;cémo puedes

vivir sin una novia? jTa no eres un hombre!”

Andrea, 17, Ecuador.

“A veces, una se siente rechazada cuando las amigas hablan de sexo. Sélo puedes
participar de la conversacion hablando sobre lo que has leido o has visto en peliculas. Si
no tienes una buena opinidn de ti misma, puedes confundirte. Yo he decidido cuidar mi

r9
1

virginidad hasta que haya encontrado a un chico que sea bueno para mi”. Hoy en dia,
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mucha gente joven sabe y estd convencida de que la decision de tener relaciones sexuales
debe ser propia y que nadie debe empujarlos a tener sexo, ni a no tenerlo.

Jeremy, 16, Republica Dominicana.

“Muy pocos de los jovenes se abstienen porque los padres dicen que se esperen hasta no
formar un hogar. Hay algunos que por temor a los padres si se abstienen de tener relaciones
sexuales; entonces es por temor, no porque no tienen el deseo. Pero, como te digo, para
eso tiene que haber una edad, porque uno no puede ponerse a hacer las cosas sin pensarlas
y a lo loco. Entonces si pienso que hay una edad. Pero uno mismo decide la edad. Uno
tiene que tener autonomia sobre su cuerpo. Uno tiene capacidad para pensar y para tomar

sus propias decisiones”.

La sexualidad no es un suceso de pasarela, es preferible incluso que el comentario no
trascienda el circulo mas intimo de amigos y familiares. Es cada vez mayor, la tendencia
en no pocos paises a iniciar cada vez mas tempranamente las relaciones sexuales,

obviando “detalles” que resultan esenciales como la madurez organica y psicologica.

La precocidad en materia de sexo, sea por moda o por ceder a presiones de uno u otro
miembro de la pareja, no es garantia de una sexualidad feliz y plena, por el contrario,
podria poner en riesgo un componente esencial de nuestras vidas. A no pocas chicas y
chicos esa “primera vez” se les ha convertido en una pesadilla que les ha acompariado el
resto de su vida.
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El cuerpo en la adolescencia

En algunas culturas se asume que luego de la menarquia, la chica ya estéa lista para el
matrimonio, acto que a veces ha estado “pactado” desde la infancia. Pero la realidad es
que ese primer sangramiento es apenas una de las aristas visibles del complejo proceso de
desarrollo que vive el cuerpo en la adolescencia. Desde el punto de vista organico, los
organos sexuales suelen madurar en la primera mitad de la segunda década de la vida pero
aunque la vagina tenga las dimensiones adecuadas para acoger un pene, o éste consiga
erecciones y eyaculaciones, el sistema metabdlico, esencial para producir las hormonas

que condicionan el placer sexual, podria no estar listo aun.

Desde el punto de vista psicolégico, una investigacion realizada hace unos afios por
sexoélogos latinoamericanos también descarta la prisa. Ellos demostraron que en la misma
medida en que los jovenes se inician a una edad mayor, asi sera la probabilidad de que
logren una vida sexual satisfactoria, conserven una pareja estable y den prioridad a la
proteccion ante los embarazos no deseados y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Otro estudio, publicado en la revista estadounidense, Journal of Adolescence, asegura
que los chicos que se inician tempranamente en el sexo tiene una tendencia mayor a
recurrir a las drogas y al alcohol, las primeras para prolongar el acto sexual y el segundo
para desinhibirse y divertirse frente a las chicas que recién conocen. Un argumento
frecuente entre los precoces fue también que la experiencia sexual los hace sentir que

tienen mas afios de los que realmente poseen.
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Las prisas en el sexo traen problemas

No hay que convertir el sexo en una meta, ni permitir tampoco presiones exigiendo

“pruebas de amor”. El afecto verdadero no pide nada a cambio. Sentir deseos de besar a
un chico y disfrutar de su compariia no significa estar listos para iniciarse en las relaciones
sexuales.

Primero hay que explorar el cuerpo, busca respuestas por si mismos, conversar con
alguna persona adulta que pueda dar un consejo, la madre suele ser la mejor opcion. Luego
habla r con la pareja, que no tiene por qué ser la que nos acompafie el resto de la vida,
(pocas veces sucede), pero si serd un protagonista esencial en ese descubrir de la
sexualidad.

Una sexualidad saludable

Ser una persona sexualmente saludable, significa que puedes expresar tus deseos
sexuales de una manera satisfactoria que no hace dafio ni ati ni a nadie. Se puede comenzar
a ser una persona sexualmente saludable desde la adolescencia, informandose
correctamente de los hechos y los mitos sobre la sexualidad y las relaciones sexuales. Se
debe procurar conocer el cuerpo, emociones y aprender como mantenernos sexualmente

seguros y saludables.

Es muy importante pensar cuidadosamente acerca de las opciones con relacion a la
actividad sexual. Hay una enorme variedad de formas de expresion sexual y tener
relaciones sexuales es s6lo una de ellas. Al tomar las cosas con calma sin apresurarse,
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se puede iniciar en la vida sexual con toda la informacion necesaria para proteger y cuidar
la salud.

Puede resultar dificil tener una sexualidad placentera y saludable si nadie nos habla
sobre esto, ni en la casa ni en la escuela. Quiza las principales fuentes de informacion son
comparieros, hermanos, videos, el Internet, la television, canciones o revistas. Estas
fuentes de informacidn a veces pueden ser muy confusas y desconcertantes, y no siempre
son las mas apropiadas.

En algunas peliculas y novelas las relaciones sexuales parecen ser muy romanticas,
simple, como algo que sencillamente ocurre. No parece haber un didlogo entre ambas
personas acerca de lo que quieren, ni sobre si es el momento para tener relaciones sexuales
0 no. No hablan sobre el uso del conddn. Y a pesar de no usar condones, los personajes de
las peliculas y los libros no tienen problemas como un embarazo no deseado o una

infeccion de transmisién sexual (ITS) incluido el VIH.

La musica, las revistas, las novelas y los anuncios comerciales a veces emiten mensajes
confusos y distorsionados sobre la sexualidad y el amor. En muchas canciones que oimos,
los hombres y mujeres cantan sobre las relaciones sexuales, la pasion y el amor. La masica
hace bailar, pasarla bien y hasta puede poner tristes o alegres, segun la cancién. Pero ni la
mausica, ni las peliculas que vemos, necesariamente proporcionan informacion que pueda
ayudar a orientar el comportamiento de manera saludable.

Puede ser que amigos y compafieros de la escuela digan que han tenido relaciones
sexuales aunque no sea cierto. Esto puede confundir a la hora de tomar decisiones frente
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a la vivencia de la sexualidad. Algunas amistades tal vez den informacion incorrecta
basada en mitos, como que ser hombre y tener relaciones sexuales con muchas parejas
significa ser un verdadero varon; o que tener relaciones sexuales ayuda a curar los colicos
menstruales, o a que el pene se ponga fuerte y grande. jPero todo esto NO es cierto! Tener
relaciones sexuales es un acto placentero y saludable, siempre y cuando sea voluntario y
libre, y dispongamos de la informacion necesaria. Ser sexualmente saludable significa
pensar en todas estas cosas antes de actuar en respuesta a tus deseos sexuales y optar por

el tipo de relacion sexual que mejor satisfaga tus sentimientos y deseos, y los de tu pareja.

La masturbacion.

La masturbacion es el acto de acariciar los 6rganos sexuales (el pene, la vagina), la
ingle, los senos u otras partes del cuerpo que son erdgenas (sensibles a la estimulacion
sexual). La masturbacion es otra manera por medio de la cual las personas satisfacen su
deseo sexual.

Tanto los hombres como las mujeres pueden satisfacer su deseo sexual 0 experimentar
placer sexual a través de la masturbacion. Es mas, la mayoria de las personas se masturban
en algin momento de su vida. Algunos chicos y chicas comienzan a masturbarse
instintivamente desde que son pequefios y contintan haciéndolo toda su vida. Algunas
personas comienzan durante la pubertad; otras cuando son adultas. Otras personas nunca
se masturban y otras piensan que tener fantasias sexuales 0 masturbarse va en contra de
sus creencias religiosas o de su moral. Sin embargo, la masturbacion es algo que mucha

gente disfruta y puede ser una forma de conocer y satisfacer tu cuerpo.
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La virginidad

El concepto de virginidad varia entre distintas sociedades, culturas y paises. La idea
tradicional de virginidad que domina en nuestros paises es la que define como virgen a un
chico o chica que no ha tenido relaciones sexuales coitales vaginales (penetracion del pene
en la vagina). Esta es una posible definicion de “virgen”. Otras personas van mas alla y
definen como virgen a cualquier chica o chico que no ha tenido ninguna clase de contacto
sexual con otra persona y que tampoco se ha masturbado. Segun doctrinas religiosas mas
estrictas, son virgenes las personas que se abstienen no solamente de mantener relaciones

sexuales de cualquier tipo, sino también de tener pensamientos sexuales.

Vemos pues que la virginidad es un concepto relativo: quiere decir distintas cosas en
distintos paises del mundo y para distintas personas y colectivos, e incluso hay personas
gue no usan este concepto. Lo importante es saber que cada persona tiene el derecho de
elegir lo que desea hacer con respecto a su sexualidad y a la decision de abstinencia, sin
obedecer a presiones de la sociedad si no porque es la eleccion que mas bien le hace sentir.

2.3.7 Uso de la pildora del dia después

Método anticonceptivo de emergencia que pueden utilizar las mujeres en los 5 dias
siguientes a una relacién sexual sin proteccidén anticonceptiva con el fin de evitar un
embarazo no planificado. Debe usarse exclusivamente como método de emergencia y no
como una forma regular de anticoncepcion. La anticoncepcion de emergencia esta
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aprobada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Federacion Food and Drug
Administration (FDA) (Luis & Eduardo, 2010).

La planificacién familiar constituye, sin lugar a dudas, un pilar fundamental en la salud
sexual y reproductiva. La planificacion familiar se considera un derecho humano, esencial
a la dignidad humana. La mayoria de las personas conocen de la planificacion familiar y
son usuarias de esta. A pesar de la disponibilidad de los numerosos métodos
contraceptivos existentes, muchos embarazos no son planeados ni deseados y muchos
conllevan un alto riesgo tanto para la madre como para la descendencia. Segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio los embarazos no planificados causan
al menos mas de 40 millones de abortos, de los cuales alrededor de la mitad se realizan en
condiciones desfavorables y son, muchos de ellos, causa de muertes maternas cada afio
(Jeddu & Marelis, 2009).

Utilizacion en la adolescencia

En la adolescencia este método tiene particular importancia, ya que en esta etapa son
frecuentes las conductas sexuales de riesgo y, por las caracteristicas que tiene este grupo,
no se utilizan adecuadamente o no se utilizan de ninguna forma los diferentes métodos
anticonceptivos. Y aunque lo ideal seria que se abstuvieran de tener relaciones sexuales,
en la practica médica hemos observado que ademas de ser muy dificil, no lo hacen, y el
inicio precoz y sin proteccion de las relaciones sexuales es una realidad palpable en la
mayoria de los adolescentes. De ahi que sea una alternativa, siempre que la conozcan, y
ademas de insistir en este aspecto, deben explicarse todos los facultativos, para evitar el

embarazo no deseado y sus complicaciones.
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Los métodos anticonceptivos de emergencia pueden prevenir el embarazo después de
un acto sexual sin proteccion, cuando falla el método, digamos, rotura de un condon, o
cuando el método se usa incorrectamente. La anticoncepcion de emergencia debe ser vista,
por tanto, como un método que brinda una segunda oportunidad.6 Ha sido concebida para
ser utilizada en casos excepcionales; por tanto no debe ser considerada un método de uso

habitual o rutinario.

Uso indiscriminado de la pildora

El 70% de las jovenes consumen la pildora del dia siguiente o de emergencia de manera
inapropiada e indiscriminada. Asi lo sefial6 Napoleon Paredes, ginecdlogo y director de
Institut Sante de la Femme.

Se debe tener en cuenta que la pildora del dia siguiente es un método hormonal, un
anticonceptivo que es 50 veces mayor en concentracion que los que utiliza cualquier
anticonceptivo diario.

Segun el especialista, el uso correcto de la pildora de emergencia es cuando ha fallado
algin método anticonceptivo y se tuvo un acto sexual en una fecha donde posiblemente
pudiera existir la fecundacion. Sin embargo, “hoy las adolescentes consumen la pildora
del dia siguiente de manera excesiva. Se tiene que utilizar solo cuando hay una situacién

de emergencia”, advirtié6 Napoleon Paredes (Huerta, 2008).
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Consecuencias

Paredes sefial6 que muchas veces las mujeres que consumen este anticonceptivo van a
referir tener dolor en las mamas como mastalgia o mastodinia, asi como nauseas o
vomitos. Las semanas, 0 peor aln, cada 3 dias este poderoso anticonceptivo, pueden venir
trastornos de infertilidad transitorias, otras van a aumentar de peso y otras se van a hinchar.

Asimismo, dijo que su uso excesivo puede ocasionar “fuertes sangrados, cambios
emocionales y sentimientos de culpa”, pero sobre todo advierte que “puede alterar el
sistema hormonal de la mujer haciendo que ponga en riesgo su funcionamiento normal y

por lo tanto la fertilidad”. “Todas las mujeres tienen la oportunidad de tomar la decision.

Cuando no se hace un adecuado uso de un método anticonceptivo, viene un embarazo no
planificado o no deseado que viene de la mano del aborto. En consecuencia, el aborto
provocado debe de evitarse y se hace utilizando con responsabilidad un método
anticonceptivo adecuado” dijo. Por otro lado, Paredes indicé ademas que los jovenes
deben pensar que si tienen actos sexuales con una persona que no conocen, quiza eviten

el embarazo, pero no una infeccidn genital que puede tener sus consecuencias.
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2.4 Marco Legal

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos alcanza el maximo nivel
en la jerarquia de las leyes, pues forman parte de la Constitucion Politica de la Republica,
pero también son parte de los instrumentos internacionales que para el

Ecuador constituyen Ley una vez ratificados, y en materia de derechos, directamente
aplicables. Ademas poseemos legislacién interna que ampara estos derechos. Estas
normas constituyen los mandatos y paraguas de las politicas publicas para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos. A continuacion citamos las principales.

Articulo 23, niimero 1: “Todas las personas seran consideradas iguales y gozaran de
los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin discriminacion en razon de
orientacion sexual”. Articulo 23, numero 21: El Estado garantiza y reconoce que “en
ningun caso se podrd utilizar la informacion personal de terceros sobre su salud y vida
sexual”. Articulo 23, numero 25: El Estado garantiza y reconoce “el derecho a tomar

decisiones libres y responsables sobre su vida sexual”.

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

de lactancia” Articulo 39: “Se propugnaran la maternidad y paternidad responsables. El

Estado garantizara el derecho de las personas a decidir sobre el nimero de hijos que
puedan procrear, adoptar, mantener y educar. Sera obligacion del Estado informar, educar

y proveer los medios que coadyuven al ejercicio de este derecho”.
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Articulo 43: El Estado garantiza y reconoce que “Los programas y acciones de salud
publica seran gratuitos para todos y promovera la cultura por la salud y la vida, con enfasis
en la educacion de la salud sexual y reproductiva”. Los derechos antes manifestados, estan
consagrados en la Constitucion Politica, como Derechos Civiles en el articulo 23
numerales 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 20, 25 y 26 y Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en
los Art.- 37, 39, 40,41, 42, 43 parrafo dos, 49, 50 numeral 4y 7.

En América Latina y el Caribe, ha sido la primera Carta Magna en incluir los derechos
sexuales y reproductivos y es un referente para todos los paises. Otras convenciones
internacionales aplicables son las siguientes:

Pacto de Derechos Civiles y Politicos, 1966 (entra en vigor en 1976). Pacto de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, 1966 (entra en vigor en 1976). Convencion
Americana de Derechos Humanos, 1969. Convencion Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, 1994. Convencion de los Derechos del
Nifio, 1990. Plan de accion de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo del
Cairo, 1994. Plataforma de Accién de Beijing, 1995. Declaracion de Objetivos del
Desarrollo del Milenio, 2000.1.2.3 Normas interna.

Marco de Politicas Nacionales que incluyen Derechos Sexuales y Reproductivos

u
Plan Nacional de Derechos Humanos que contempla especialmente: “Adoptar
acciones para la vigencia de los derechos sexuales y reproductivos, asi como el

acceso amplio y oportuno de educacion y salud en esas materias”.
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Plan de Igualdad de Oportunidades de las Mujeres Ecuatorianas que fue decretado
Politica de estado en marzo de 2006 y contempla un amplio marco para el ejercicio

de los derechos humanos de las mujeres y el disefio de politicas publicas que incluyen
derechos sexuales y reproductivos.

Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia que
especialmente sefiala como una de sus politicas la proteccion contra el maltrato, el

abuso y acoso sexual, trafico y la explotacién sexual comercial.

Plan Nacional para combatir el plagio de personas, trafico ilegal de migrantes,
explotacion sexual y laboral y, otros modos de explotacion y prostitucion de

mujeres, nifios, nifias y adolescentes, pornografia infantil y corrupcion de menores
refleja el compromiso y voluntad politica de cumplir con el mandato establecido en el
acuerdo 1981 que declara a este tema como politica prioritaria del estado y lo obliga
a, en el marco del enfoque de derechos y de las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes, desarrollar, dirigir y ejecutar politicas y estrategias para el cumplimiento de
este propdsito (Maria & Solanda, 2007).

2.5 Marco Etico

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones medicas
en seres humanos
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La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial compromete al médico
con las palabras "La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”, y el Cadigo
Internacional de Etica Médica declara que "Un médico debe actuar sélo en el interés del
paciente al proporcionar atencion profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el
estado fisico y mental del paciente™.

El propoésito de la investigacion médica con seres humanos debe ser mejorar los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y la comprension de la etiologia
y la patogénesis de la enfermedad. En la practica médica actual la mayor parte de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos involucran riesgos. Esto se
aplica especialmente a la investigacion biomédica. El progreso de la medicina se basa en
la investigacion, la que en Gltimo término, debe cimentarse en parte en la experimentacién

en seres humanos.

En el campo de la investigacion biomédica debe reconocerse una distincion
fundamental entre la investigacion médica cuyo objetivo es esencialmente diagnostico o
terapéutico para el paciente, y la investigacién médica cuyo objetivo esencial es puramente
cientifico y no representa un beneficio diagnostico o terapéutico directo para la persona
que participa en la investigacion.

Dado que es esencial que los resultados de los experimentos de laboratorio se apliquen
a seres humanos a fin de ampliar el conocimiento cientifico y asi aliviar el sufrimiento de
la humanidad, la Asociacion Meédica Mundial ha redactado las siguientes
recomendaciones para que sirvan de guia a cada médico que realiza investigacion en seres
humanos. Estas deben someterse a futuras revisiones. Hay que hacer hincapié en el hecho

de que las normas tal como estan redactadas son sélo una forma de orientacion
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para los médicos de todo el mundo. Ellos no estan exentos de las responsabilidades
criminales, civiles y éticas en virtud de las leyes de sus propios paises.

Principios basicos

La investigacion biomédica en seres humanos debe atenerse a principios cientificos
generalmente aceptados y debe basarse tanto en experimentos de laboratorio y con

animales, realizados en forma adecuada, como en un conocimiento profundo de la
literatura cientifica pertinente.

El disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en seres humanos deben
formularse claramente en un protocolo experimental que debe enviarse a un

comité independiente debidamente designado para su consideracién, observaciones y
consejos. Dicho comité debe ajustarse a las leyes y regulaciones del pais en que se
Ileva a cabo la investigacion.

La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada sdlo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un profesional médico

competente en los aspectos clinicos. La responsabilidad por el ser humano debe
siempre recaer sobre una persona medicamente calificada, nunca sobre el individuo
sujeto a la investigacion, aungue él haya otorgado su consentimiento.
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La investigacion biomédica en seres humanos no puede realizarse legitimamente a
menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con el riesgo inherente

para la persona que toma parte en ella.

Todo proyecto de i_n,vestiqaci()_n biomédica en seres humanos debe ir precedido de una
minuciosa evaluacion de los riesgos predecibles en comparacion con los

beneficios previsibles para el participante o para otros. La preocupacion por el interés
del individuo debe siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para respetar la vida

privada del participante y para reducir al minimo el impacto del estudio en la
integridad fisica y mental del participante y en su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en seres
humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que entraiian se

consideran previsibles. Los médicos deben interrumpir toda investigacion si se
determina que los peligros sobrepasan los posibles beneficios.

Al publicar los resultados de su investigacion, el medico esta obligado a mantener la
exactitud de los resultados. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los

principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada posible participante
suficiente informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles
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peligros del estudio y las molestias que puede acarrear. Se le debe informar que es
libre de abstenerse de participar en el estudio y que es libre de revocar en cualquier
momento el consentimiento que ha otorgado para participar.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico
debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el participante se ha

formado una condicion de dependencia con €l o si consiente bajo coaccion. En ese
caso el consentimiento informado debe obtenerlo un médico que no tome parte en la
investigacion y que tenga completa independencia de esa relacion oficial.

En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse del tutor
legal de conformidad con la legislacion nacional. Cuando la incapacidad fisica

0 mental hace imposible obtener un consentimiento informado, o cuando el
participante es menor de edad, un permiso otorgado por un pariente responsable
reemplaza al del participante de conformidad con la legislacion nacional. Cuando el
menor de edad estd de hecho capacitado para otorgar su consentimiento, debe
obtenerse ademas del consentimiento por parte del menor, el consentimiento otorgado
por su tutor legal.

El protocolo de investigacion debe siempre contener una declaracion de las
consideraciones éticas que van aparejadas y debe indicar que se cumple con los

principios enunciados en la presente Declaracion.

Investigacion médica combinada con atencidn profesional (Investigacion clinica)
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En el tratamiento de la persona enferma, el médico debe tener la libertad de usar un
nuevo método diagndstico y terapéutico, si a su juicio ofrece la esperanza de salvar

una vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

Los posibles beneficios, peligros y molestias de un nuevo método deben compararse
con las ventajas de los mejores métodos diagnosticos y terapéuticos disponibles.

En cualquier investigacion médica, a todos los pacientes --incluidos aquéllos de un
grupo de control, si los hay se les debe garantizar el mejor método diagnostico y

terapéutico probado.

La negativa del paciente a participar en un estudio no debe nunca interferir en la
relacion médico-paciente.

Si el medico considera esencial no obtener el consentimiento informado del individuo,
él debe estipular las razones especificas de esta decision en el protocolo

gue se enviara al comité independiente.

El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion profesional, con el
propdsito de adquirir nuevos conocimientos, sélo en la medida en que la

investigacion médica se justifique por su posible valor diagndstico o terapéutico para
el paciente.

Investigacion biomédica no terapéutica en setes humanos (Investigacion biomédica no
clinica).
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En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion médica realizada en un ser
humano, es el deber del médico ser el protector de la vida y de la salud de esa

persona en la cual se lleva a cabo la investigacion biomédica.

Los participantes deben ser voluntarios, ya sea personas sanas 0 pacientes cuyas
enfermedades no se relacionen con el disefo experimental.

El investigador o el equipo investigador debe interrumpir la investigacion si a su juicio
continuar realizandola puede ser perjudicial para la persona.

En la investigacion en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad nunca
debe tener prioridad sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar de la

persona. (Médicas, 2013)
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion accion

participacion, se parte de un diagnostico 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 la Unidad
Educativa Ibarra en la politica de salud sexual y reproductiva, identificando factores de

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

3.2. Disefio

El diseno de estudio es de accidon 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 transforméandolas desde el protagonismo
de los actores” no es una preocupacion principal la obtencion de datos o la constatacion
de hechos de manera tnica y excluyente. Lo prioritario es la dialéctica que se establece en

los agentes sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion continua
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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. (Guerra,
1995).

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 construccién de nuestra subjetividad y de nuestra ciudadania, en

la medida que podamos comprenderlas.

Educar en sexualidad es, por tanto, una forma de apreciar que la vida sucede en un
cuerpo y que, como seres humanos, podemos también entender, analizar y cuidar lo que
sucede con nuestros cuerpos, como parte del 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 informacién
adecuada y veraz sobre aspectos vitales de la sexualidad, como forma de relacién 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 omisidn 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 jévenes, 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 informacion 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 macro proyectos innovadores y llamativos con politicas actualizadas plasmando
en forma respetuosa de las ideas y opciones de los alumnos y alumnas, y que

61



promueva tanto el conocimiento intelectual y la transmisién 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 losy las adolescentes frente
a la sexualidad. Ademas que aporta informacion Gtil y veras que contribuira en algo

a solucionar los tables  en los cuales se ven los adolescentes.

3.4 Procedimiento de la investigacion

3.4.1. Etapas del proyecto

Identificacién de la viabilidad del proyecto.
Determinacion el tipo de investigacion a realizar.
Determinacion de las fuentes de datos a recolectar.
Determinacion del disefio de la investigacion.
Determinacion de la muestra.

Recoleccion de los datos obtenidos.

Interpretacidn de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identifico y
analizo las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes
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objeto de estudio. En el proceso de la investigacion se desarrolld una casa abierta, que
tuvo lugar en la ciudad de Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el colegio
Nacional Ibarra. La intervencion educativa consistio en una serie de talleres, que se
cumplieron con los estudiantes del primer afio de bachillerato, con temas relacionados
sobre los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, esta intervencion se 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 institucién
educativa, cada grupo de alumnos se subdividi6 en subgrupos, responsabilizando a cada
uno, la ejecucion de las respectivas actividades planificadas para la recoleccién de la
informacidn, lo que facilito 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. Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los estudiantes
legalmente matriculadas en la Unidad Educativa Ibarra de la ciudad de lIbarra, 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 poblacidn esta conformada por 421 estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra delos
primeros afios de bachillerato.
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La muestra representativa que se eligio es, 30 estudiantes del primero de bachillerato
unificado “B”.

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 investigacién. Por Consiguiente,
las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de recoleccion de informacion,
de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento,
entre las técnicas e instrumentos utilizados se menciona:

Entrevistas

Reunion con grupos focales

Buzdn de sugerencias

Murales

Metodologia ludica

Talleres

Feria de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de género

Socio drama
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3.7 Categorizacion de variables

La categorizacion de resultados es un procedimiento que permite clasificar conceptuar o codificar un t

forma clara que no se preste para confusiones a los fines de determinada investigacion. Los instrument

mural que consistié en papelotes, mismo que contenian preguntas que a continuacion se detalla

siguiente cuadro.

3.7.1 Categorizacion objetivo 1: Identificar caracteristicas socio demograficas de las adolescentes d

Ibarra.

Tabla 1.

Categorizacion de datos sociodemograficos

Categorias

Definicion

Subcategoria

Pregunta Orienta

Identificar
caracteristicas socio
demogréficas de las
adolescentes  de la
Unidad

Ibarra

Educativa

Las caracteristicas socio demograficas nos
permiten conocer algunas caracteristicas de la
poblacidn 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.

Sociodemografico

Edad:

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

Sexo: femenino




Especialidad: Ge
AB,C,D,E (60)
Estado civil : Sol

La familia desde la perspectiva psicosocial es
vista como uno de los microambientes en donde
permanece la adolescente y que por lo 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
la 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.

Factores familiares

con quien vive:
= Padres: (50)
= Madre: 13()
= Hermana: (1
nivel de instru
de los padres:

= Primaria: (2
= Secundaria:

= Superior: (2

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013.



3.7.2 Categorizacion objetivo 2: Determinar el conocimiento de los adolescentes jovenes, homb

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe

Unidad Educativa Ibarra.

Tabla 2.

Categorizacion de la Primera Relacion Sexual de los Adolescentes Jovenes, Hombres y Mujeres de
Ibarra.

Categorias Definicion Subcategoria Pregunt
Determinar el conocimiento  de| Conjunto de informacién adquirida por las Conocimiento A qué
los  adolescentes, jovenes, [ adolescentes dentro el &mbito social, familiar Experiencia tu prime
hombres y mujeres en los mediante la experiencia o aprendiste obtenidos sexual y
componentes de la politica de | durante su etapa de formacién, acerca de las = 14
salud sexual y reproductiva| politicas de salud sexual y reproductivas aplicadas inic
teniendo en cuenta que conoce, | dentro de la sociedad con la finalidad de responder afio
que sabe y que practica en la| a las necesidades de salud, de toda la poblacion con
Unidad Educativa Ibarra. especificamente de las adolescentes. = Cur

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013



3.7.3 Categorizacion objetivo 3: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frent

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la Unidad Educativa |

Tabla 3.

Categorizacion de fuentes de informacion y consejeria con respecto a educacion sexual y reproductiva
Unidad Educativa Ibarra.

factores de riesgo
frente al manejo de
los componentes de
la politica de salud
sexual y reproductiva
en los adolescentes
de la Unidad

Educativa Ibarra.

social de las adolescentes relacionado con los derechos
sexuales y reproductivos basados en las 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

Categorias Definicion Subcategoria Pregunta O
Identificar los Los factores protectores definidos como aspectos que Factores protectores y | ¢Cuando ne
factores protectores y | benefician a la conservacion del bienestar fisico, mental y | factores de riesgo informacion

consejeria ¢
respecto a e
sexual y rep

a dénde acu

| ]
Padres






segundos a las vulnerabilidades, no son fijos e inamovibles

y por lo tanto es posible trabajar para desarrollarlas y

atenuarlas respectivamente.

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013

3.7.4 Categorizacion objetivo 4: Determinar el acceso a la informacion y consejeria con respecto a se

Educativa Ibarra.

Tabla 4.

Categorizacion del acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en la Unidad Educati

Categorias

Definicion

Subcategoria

Pregunta

Orientadora

Determinar el
acceso a la

informacion y
consejeria con

respecto a

Es el acceso a la
informacion  oportuna y
adecuada sobre la sexualidad
que reciben los adolescentes

dentro de la unidad

Acceso a informacién

¢Conoce usted los efectos secundarios del

pildora después?

[}
Esterilidad (11)

¢ Tienes un proyecto de vida?







sexualidad en la
Unidad Educativa

Ibarra.

educativa, las mismas que
permiten una mejor
orientacion, basandose en
consejerias individuales y
colectivas encaminadasa la
promocion de los derechos
sexuales 'y reproductivos
para prevenir la existencia
de barreras que limiten las
actividades  propias  del
adolescentes  en salud

reproductiva.

Ser profesional (30)

¢Que es para ti la autoestima?
n

Quererme a mi mismo (10 )

¢Cuales son los valores al momento de m
relacion sexual?

Respeto (26)

¢Cuales son los valores inculcados en el ¢
permiten facilitar las relaciones interperso

Respeto (26)

¢ Coémo se desarrolla el género en tu hogar
[ |

Igualdad de género (6)

¢ Qué papel desempefia la sociedad con
re formacién de género?

Existe el bulling (5)

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013



CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Resumen del andlisis

En nuestra investigacion se procedié a determinar cada uno de los objetivos planteados
mediante la aplicacién 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 sociodemogréficas, niveles de conocimientos en
sexualidad, factores protectores y el acceso a informacion sobre educacion sexual y

reproductiva en sus colegios como en su hogar.

Formando grupos de trabajo con las adolescentes se logrd intercambiar informacion
acerca de los temas ya mencionados, los mismos que fueron transmitidos por las
adolescentes del colegio Ibarra, a otros adolescentes de diferentes colegios. Las opiniones
emitidas por los adolescentes en el mural, y a través de la opinion oral y participacion en
los diferentes stands, se recopil0 e interpretdé de manera que la informacion emitida sea
real y auténtica, acerca de la realidad en este campo de estudio, en la Unidad Educativa
Ibarra.
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La informacion analizada e interpretada, se encuentra distribuida en cuadros
semanticos que sintetizan la informacion; a continuacion se elaboraron cuadros en donde
presenta el punto de vista de las adolescentes objeto de estudio en contraste con la opinion
de las co-autoras y la de autores que ya han proporcionado informacion cientificamente
comprobada acerca del tema. El analisis de los resultados que obtuvimos al aplicar las
diferentes técnicas ludicas y las preguntas propuestas en el mural, lo realizamos a
continuacion describiendo los conocimientos y experiencias de los adolescentes, que nos

proporcionaron en esta feria de conocimientos.
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4.2 Analisis de datos

Obijetivo 1: Identificar caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de la Unidad Educativa Ib

Gréfico 1.

Cuadro Semantico Analisis de Caracteristicas Socio Demograficas de las adolescentes de la Unidad Edu

Edad: 15,
17 afios

Convivenci
a: padre,
madre y

Caracteristicas
socio
demogriéficas.

Nivel de
instruccion d8
los padres:
primaria
secundaria y
~ superior

Estado civil

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por
S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013.



Tabla 5.

Cuadro Base de Interpretacion y Andlisis de Autores de Caracteristicas Socio Demograficas de las ado
Educativa Ibarra.

Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

Edad

Segun los datos
obtenidos
durante la
investigacion se
puede

determinar que
la mayoria de
las adolescentes
objeto de
estudio estaba
en las edades de

15 a 17 afios,

“La edad, esta relacionada con
los afios de vida de una
persona. La adolescencia es
simplemente una fase de
notables cambios, en cuanto al
cuerpo, a los sentimientos y
sensaciones 0 como una etapa
original y capital de la
metamorfosis de nifio a adulto
(Rosa Ros Rahola, 2009) .

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biol6g
social inmediatamente posterior a la nifiez y que com
rango de duracion varia segun las diferentes fuen
cientificas y psicolégicas, pero generalmente se enma
12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20 (Wikimedia, 2

Momento de la vida en el cual el individuo compren
de reproduccion, evolucione su psiquis y donde comie
ciertamente en su futuro. la adolescencia también res
que es aqui donde se va a producir una metamorfos

sera determinante a la hora de llegar a buen puerto de

La OMS define "la adolescencia es la etapa que tra
afos, considerandose dos fases, la adolescencia tem
adolescencia tardia 15 a 19 afios. La adolescencia es

la edad adulta que se inicia por los cambios puberales




Categoria

Informacion

Marco Teérico

Andlisis de Autores

profundas transformaciones bioldgicas psicoldgicas y
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones .N
de adaptacién a los cambios corporales ,sino
determinaciones hacia una mayor independencia

(Monografias.com, 2013)

Edad en la adolescencia es un periodo que transcurr
segun datos de la OMS, es un periodo en el desarro
sexual y social inmediatamente posterior a la nifie
pubertad. En la investigacion realizada se trabajé co

de 15 a 17 afios, considerada por la OMS como adole

Sexo

Sexo femenino

El sexo biol6gico es como
estamos  definidos como
femeninos, masculino 0

intersexual. Describe nuestro

cuerpo interior y  exterior,

incluso  nuestra anatomia
sexual y reproductiva, nuestra

composicion genética y.

El sexo bioldgico con el que se nace es masculino
humana; estas diferencias organicas reales, algunas e
otras no, son la base de la diferencia entre la cond
hombres (Mora, 2012).

En biologia, el sexo es un proceso de combinacion y
a menudo dando por resultado la especializacion de

femenina y masculina (conocidas como sexos) (Wikip







Categoria

Informacion

Marco tedrico

Analisis de autores

nuestras hormonas

(Coordinaciéon  general de
modernizacién administrativa,

2009)

Se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas q

humanos como hembras y machos (OMS, 2000).

Se considera que el sexo es el conjunto de caracter
que estan definidos como masculinos, femeninos o in
diferencia entre las conductas de las mujeres y hom
que se realizé el total de la muestra son de sexo feme
se despierta fuertemente la sensualidad. Las nifias si
humor que coinciden con los niveles de estrégeno y
del ciclo muestran mayor vitalidad, alegria, socia
conductas son el inicio del interés sexual que exp

proximo por el sexo opuesto.

Estado civil

Solteras

Se entiende por estado civil la
condicién  particular que
caracteriza a una personaen lo
que hace a sus vinculos
personales con individuos de
otro sexo 0 de su mismo sexo.

El concepto de estado civil

El estado civil es la situacién de las personas fis
relaciones de familia, provenientes del matrimoni

establece ciertos derechos y deberes. (Zea, 2013)

Condicién de cada individuo en relacién con los
civiles; es una cualidad de calificacion de la per

excluyente (Fonseca, 2007).




Categoria Informacion Marco teérico Andlisis de autores
existe desde el momento en
que el ser humano crea la Circunstancias personales que determinan la capacida
institucion del matrimonio| de los individuos. El estado civil viene determinado
(Ebratt, 2007-2013). son: el nacimiento, la nacionalidad, el sexo, la familia
estado civil no puede ser objeto de cesion, transa
inscribirse en el Registro (Wordreference, 2007).
El estado civil es un derecho y obligacion civil de ca
por diferentes causas como son el sexo, edad, f
concepto de estado civil existe desde el momento del
cinco adolescentes ecuatorianas esta casadas, unida
sexuales con riesgo de concepcién. El estado civil
estudio es solteras.
Convivencia | Padres La literatura empirica indica| La familia es considerada, desde diferentes ciencias

que los adolescentes se ven

muy  favorecidos cuando
tienen padres que se muestran
afectuosos,  comunicativos y

les animan a mostrarse

valor. En ella se satisfacen importantes necesidades a
contribuye a la formacion de habitos de conducta
institucion mediadora entre la sociedad y el individu
educativa (Garcia, 2012).






Categoria Informacion Marco teérico Andlisis de autores
autbnomos.  También el| La estructura de los hogares es la manera en que se
control y los conflictos pueden | familias. Por lo general, las familias son nucleares,
ser positivos para el desarrollo | padre, madre e hijos. Sin embargo, son muchas las raz
adolescente, pues las | puede tener una organizacion diferente (Jo, 2011).
consecuencias ~ son  menos
evidentes. Los factores| La familia nuclear, conocida y reconocida como la Gn
familiares son determinantes a |y de la santa iglesia, es la que tradicionalmente se h
la hora de examinar salud madre e hijos, definida como la familia perfecta. (Cler
sexual de los adolescentes.

Se considera que la familia influye en la formacio
valores, llegando hacer una fuente de potencia educa
adolescente. La familia nuclear es la que constituye d
define como la familia perfecta. La presencia de los
positivo a través de muchas formas, en la medida en
padres enfrentan menos problemas de comporta
resultados académicos y tienen una mejor posicion ec
Nivel de Secundaria La educacion secundaria| La escuela secundaria es el segmento del sistema educ
instruccion (también se denomina | afios de educacién obligatoria fijados por la Ley de
padres educacion  media, segunda| destinada a todo/as lo/as adolescentes y jovenes que ¢

ensefianza, ensefianza

Educacion Primaria, y su finalidad es habilitarlos para







Categoria Informacion

Marco teérico

Analisis de autores

secundaria, ensefianza media,
bachillerato 0 estudios
medios) es la que tiene como

objetivo capacitar al alumno
para  proseguir estudios
superiores 0  bien para
incorporarse al mundo laboral.

(Loza, 2010)

su ciudadania, continuando con sus estudios o ingres
(Gamboa, 2009).

El incremento de personas con estudios universit

significativo; el mayor logro en el periodo 2007 — 20

provincias con baja ocupacion de estas personas como
Chinchipe (Granda, 2011).

Culminacion de estudios si bien, el acceso ed
notablemente en los Ultimos afios, el nivel de culmina
limitado: 7 de cada 10 ecuatorianos/as han terminado
ecuatorianos/as han terminado la educacién bésica. 3
han terminado la secundaria (INEC, 2009).

Los adolescentes y jovenes que cumplieron con
Primaria, pueden continuar con sus estudios y poster
ultimos afios se ha demostrado que existe mayor cum

educacion de los ecuatorianos, sin preferencia algun

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013



4.2.1 Andlisis global de caracteristicas socio demogréfico de las adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra.

Edad: En el andlisis de caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la
Unidad Educativa Ibarra, obtuvimos como resultado en la pregunta relacionada con la
edad. A la cual las sefioritas estudiantes comprenden entre 15 a 17 afios tomando en cuenta
su mayoria corresponden 30 estudiantes de 15 afios y 29 estudiantes de 16 afios; Sexo: Las
adolescentes que formaron parte de nuestra investigacion son de sexo femenino en su
totalidad. En el lenguaje coloquial, la mayoria de veces se relaciona con las relaciones
sexuales o haciendo referencia a roles que desempefia el individuo en la sociedad; sin
embargo, para precision conceptual se limita el uso del término “sexo” al plano bioldgico;
Estado Civil: Como siguiente punto teniamos la pregunta que estaba formulada de acuerdo
a su estado civil, en el que se encontrd que en la totalidad de estudiantes son solteras Lo
que nos lleva a determinar que mientras las adolescentes vivan en un hogar funcional,
tendrdn mas oportunidad de comunicacion con los padres, y menos riesgo de cometer
errores o encontrarse en situaciones que puedan perjudicar tanto su bienestar fisico como

social.

Convivencia: El grupo de adolescentes que conformaron nuestra investigacion 50 de
las adolescentes viven con sus padres, mientras que 13 estudiantes con su madre, y 1
estudiante vive con su hermana. La disfuncionalidad de los hogares es una realidad en
Ecuador cada afio el nimero de integrantes en el hogar disminuye, hay mas familias
monoparentales, por cuestiones econémicas, sociales y de género; Los padres de las
adolescentes de nuestra investigacion alcanzan en su mayoria la educacion secundaria que
son 46 padres de familia, seguida de la instruccion primaria que son 28 padres y por Gltimo
tan solo 26 padres estudiaron el nivel superior.Cabe destacar que en muchos hogares uno

de los padres alcanza la educacién superior y el otro la secundaria, y en
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muchos de los casos son la mujeres las que alcanzan el estudio superior, lo que produce
un cambio de roles afectando al nicleo familiar de diversas maneras negativas.
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Objetivo 2: Determinar el conocimiento de los adolescentes jovenes, hombres y mujeres en los compo

salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en las adole Educativa

Ibarra.

Gréafico 2.

Cuadro Seméntico de Conocimientos en los Componentes de la Politica de Salud Sexual y Reproductiv

Riesgo

Protectores

las politicas
de salud
sexual y
eproductiva

Desconocen
el adecuado

Conocimientos de existencia de

uso de la politicas de salud los derechos
métodos sexual y sexuales y
anticonceptiv reprodutiva

reproductivos
0S. '

Practican la
iniciacion de
su vida
sexual: 15
anos

Fuente: Datos obtenidos en fichas sociodemograficas archivos de la Unidad Educativa Ibarra” de la provincia de Imbabura. Realizado por

S. Lizeth, Pupiales C. Mayra. 2013



Tabla 6.

Cuadro Base de Interpretacion y Andlisis de Autores de Conocimientos en los Componentes de la Poli

Reproductiva.

Categoria Informacion Marco Teorico Anaélisis de Autores

Politicas de salud | Desconocen las politicas | Las politicas sobre salud sexual y | Las politicas plantean mejorar la
sexual y | de salud sexual y reproductiva manejadas por el Estado | promover el ejercicio de los Der

reproductiva

reproductiva

ecuatoriano como  consejeria, acceso
a servicios de salud, capacitacion,
didlogo social 'y transformacién

sociocultural. Los principios que
orientan la politica son: la concepcién
de los DSR como derechos humanos,
la equidad social y de género, el
empoderamiento de las mujeres y la
cualificacion de la demanda, la
focalizacion y la calidad para la
prestacion de los servicios (UNFPA,
Politica Nacional de Salud sexual y

Reproductiva, 2003).

de toda la poblacién, con especi
factores de vulnerabilidad y los
estimulo de los factores protect
necesidades especificas. El Esta
los preceptos constitucionales ,
soberano, unitario, indepen
multiétnico y pluricultural, pro
Nacional de Salud, derechos
aplicacion y el cumplimiento de
las diferentes convenciones, pac
leyes que estan vigentes en el
realidad en la vida cotidiana

Ecuador (CONASA, 2007)




Categoria

Informacion

Marco tedrico

Analisis de Autores

Se formula la politica Nacional d
cuyo objetivo, tomado fiel copia la
SSR y promover el ejercicio d con
especial énfasis en la 1
vulnerabilidad y los comportam
los factores protectores y la
necesidades especificas”. La po
accion o de trabajo: Maternidad
(Regulacion de la Fecundidad); los
y las  adolescentes;  Canc
VIH/SIDA; Violencia Doméstica

La propuesta de Politica Nacion
y derechos reproductivos es u
Ministerio de Salud Publica
instituciones para que parti
formulacién como: el H. Co
Nacional de las Mujeres, el C
Sistema Nacional de salud: UN
academia como la FLACSO, la
QAP, FCI, organizaciones no gu
otras (MSP, CONASA, 2007).




Categoria

Informacion

Marco tedrico

Analisis d

Las politicas de salud como pa
instrumento a través del cual el
las sociedades, en funcion de fin
s6lo econdémico sino humano.
pasa también por la compren
ciudadania buscando responder
toda la poblacién, en este caso
reproductiva. Los adolescentes o
acerca de estas politicas, y la i
recae en la necesidad de ejer

proteccion en este campo.

Derechos sexuales

y reproductivos

Conocen la existencia de
los derechos sexuales y

reproductivos.

Los derechos sexuales y derechos
reproductivos son los mas humanos
de todos los derechos y representan el
pilar fundamental para el ejercicio de
la ciudadania, entendida més alla de
la simple posibilidad de tomar
decisiones en el &mbito publico
(elegir y ser elegido); ya que implica
la posibilidad de mujeres y hombres

de tomar decisiones autbnomas sobre

El reconocimiento de los dere
alcanza el méximo nivel en |
forman parte de la Constitucion
también son parte de los instru
el Ecuador constituyen Ley una
derechos, directamente aplicabl
interna que ampara esto derecho
mandatos y paraguas de las politi
los derechos sexuales y reproduc

Los derechos sexuales y reprodu




su propio cuerpo y vida en log
campos de la sexualidad y Ig
reproduccion (Profamilia, 2006).

individuos, tengan una vida sexuy

humanos reconocidos internaci
Politica vigente en nuestro pais.
mujeres y hombres, de cualqui
de prejuicios, falsas creencias (H

Los DDSS y RR son derechos
ciudadania y convivencia d
informacién necesaria y conoce
pero no suficiente para que las
hacerlos efectivos. La inform
traducen en poder para la toma
desanclado de la subjetividad, I
condiciones de existencia de los

Los derechos sexuales hacen ref
de la sexualidad. Derecho a go
decision de tener o no relacione
del coito y la reproduccion.
libremente y con responsabilida
persona, sin que necesariamente
relaciones sexuales. Los derech
para todos y todas, sin discrim

estado civil, orientacién sexual,




Categoria

Informacion

Marco tedrico

Analisis d

Primera relacion

sexual

Segin La informacién
recopilada la mayoria de
las adolescentes han
tenido  su primera
relacion sexual en las

edades de 15 a 16 afios.

La inmensa mayoria de las personas
tienen su primera relacién sexual
durante la adolescencia. Y esa

primera relacion sexual puede ser una
experiencia  maravillosa o un

auténtico desastre.

El embarazo adolescente en el
pasando de 16.828 madres meno
30.000 en el 2012, mientras que

sexual bajo a los 12 afios (Carran

Varios colegiales alquilan un cu
Quito para tener encuentros in
sector. Entre las y los adolescen
furtivas estan las de un colegio
chicas estdn embarazadas y tien
2004).

La precocidad no es cuento.

financiado por la Unién Euro
encuesta en el cantén Cuenca a
18 afios. Alli se concluyé que
relaciones sexuales en adolesce
mujeres y 14 para los varones (

son cada vez mas precoces en el




Categoria

Informacion

Marco teérico

Analisis o

El inicio de actividad sexual en
da cada vez a mas temprana ed
17 afios. Esta  preocupante
consecuencia de que los padres
tiempo con sus hijos, los ado
familiar, a esto sumamos otr
modelos de comportamiento po

que impulsan a la iniciacion sexu

Uso de métodos

anticonceptivos.

Desconocen el adecuado
uso de métodos

anticonceptivos.

Los anticonceptivos deben usarse

correctamente  para que  resulten
efectivos. Es mas probable que fallen
cuando son utilizados por personas
jévenes, con menos nivel educativo o
menos motivada a evitar el embarazo.
Entre un 5 y un 15 por ciento de las
mujeres métodos

que usan

anticonceptivos  disefiados para

utilizarse en el momento del coito
(diafragma,

preservativo,  espuma,

El conocimiento sobre el uso
permite tomar decisiones opc
reproduccion de manera libre
contribuye al ejercicio de los de
de las personas y a mejorar y

(Aguilar, 2012).

El uso de métodos anticonceptiv
en relacidn, entre otros factores
reproductivas, las percepciones
edadl, el nivel socioeconémico

método seleccionado puede e




coitus interruptus) quedan
embarazadas durante el primer afio de
su uso (MSD, 2012).

circunstancias tales como el
transmision sexual, el progres
maternidad, la supresion de
relacion con limites de edad para
(CO), las creencias de las mujer
métodos y sus opiniones sobr
satisfaccién en relacion con la v

gue siguen control de dichos mét

Tener una correcta planificacié
libre, voluntaria, responsable y c
los diferentes métodos anticonc
conveniente para la salud es im

precoces y contraccion de ITS (R

El propo6sito principal de los m
evitar el embarazo. Cua
(espermatozoide) se une con la
el embarazo, ademaés el evitar
estos propositos se pueden cump
métodos anticonceptivos, sin em
las adolescentes objeto de es
general acerca de la anticonce

salud.




4.2.2 Andlisis global de Conocimientos en los Componentes de la Politica de Salud Sexual
y Reproductiva.

En el analisis sobre la determinacion del conocimiento de 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, en las adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra, como resultado
en la pregunta ;A qué edad iniciaste tu primera relacion sexual? A la cual respondieron
31 adolescentes, sus respuestas fueron:

Adolescencia tardia: de los 31 adolescentes que respondieron a esta pregunta, 20
experimentaron su primera relacion sexual a las edades de 15 a 17 afios, clasificada segun
la OMS como adolescencia tardia; adolescencia temprana: 7 adolescentes respondieron
que tuvieron su primera relacion en las edades comprendidas de 10 a 14 afios de edad,
edades clasificadas segun OMS como adolescencia temprana; no han tenido relaciones
sexuales: 4 adolescentes con edad de 18 afios respondieron no haber tenido relaciones
sexuales.

Se parte de la base de la vigencia de los principios de los derechos humanos como
centrales para asegurar el acceso a la ciudadania de adolescentes y jovenes a traves de su
participacion en los procesos de construccion de politicas y programas, en la identificacién
de prioridades, y en la toma de decisiones. Como confirmé la Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas en 2003, "la salud sexual y la salud reproductiva son
elementos esenciales del derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de
la salud fisica y mental”. Si bien el derecho a la salud fue reconocido por primera vez por
la Declaracidn Universal de Derechos Humanos, y es imposible separar la salud sexual y

reproductiva de la salud general, ni la Declaracion, ni
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los dos principales Pactos de derechos humanos, reconocieron explicitamente los derechos
reproductivos como un derecho humano. Fue en realidad, la Conferencia sobre Derechos
Humanos de Teheran de 1968, la que reconocid por primera vez como un derecho humano
basico el derecho de las parejas a decidir el nGmero de hijos y su espaciamiento. La
sexualidad y la reproduccion estan al inicio de toda relacion humana, sin embargo solo a
finales del siglo XX los derechos y libertades de estos han comenzado a delinearse tanto
internacional como nacionalmente. Al ser reconocidos estos derechos en la nueva
Constitucion del Ecuador, éste pasa a pertenecer a los pocos paises que reflejan en su carta

de principios este rubro de avances civilizatorios.
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Objetivo 3: Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los compon
salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra.

Grafico 3.

Cuadro Semantico sobre los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo de los compon
salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra.

Convivencia

Desconoc
miento
sobre la

Primera
relacion
sexual

Factores de riesgo

Factores Protect

Informacion
sobre salua

Autoestima sexual y

reproductiva

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa Ibarra, de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investi
Pupiales C. Mayra. 2013.



Tabla. 7

Cuadro Base de Interpretacion y Andlisis de Autores Sobre los factores protectores y factores de riesg
los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Unidad Educativa |

Categoria

Informacion

Marco Tedrico

Analisis de Autores

Convivencia

Padres

La literatura empirica indica
que los adolescentes se ven
muy  favorecidos cuando
tienen padres que se muestran

afectuosos, comunicativos vy
les animan a mostrarse
auténomos. También el
control y los conflictos pueden

ser positivos para el desarrollo

adolescente, pues las
consecuencias  son menos
evidentes. Los factores

familiares son determinantes a
la hora de examinar salud

sexual de los adolescentes.

La familia es considerada, desde diferentes ciencias
valor. En ella se satisfacen importantes necesidades afe
contribuye a la formacion de hébitos de conducta
institucion mediadora entre la sociedad y el individuo
educativa (Garcia, 2012).

La estructura de los hogares es la manera en que se co
familias. Por lo general, las familias son nucleares, e
padre, madre e hijos. Sin embargo, son muchas las razo

puede tener una organizacion diferente (Jo, 2011).

La familia nuclear, conocida y reconocida como |
canénico y de la santa iglesia, es la que tradicionalmen

padre, madre e hijos, definida como la familia perfecta.




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

Se considera que la familia influye en la formacion
valores, llegando hacer una fuente de potencia educati
adolescente. La familia nuclear es la que constituye de

define como la familia perfecta.

Estado Civil

Solteras

Se entiende por estado civil la
condicién  particular que
caracteriza a una persona en lo
gue hace a sus vinculos
personales con individuos de
otro sexo 0 de su mismo sexo.
El concepto de estado civil
existe desde el momento en
que el ser humano crea la
institucion del  matrimonio

(Ebratt, 2007-2013).

El estado civil es la situacion de las personas fisic
relaciones de familia, provenientes del matrimonio

establece ciertos derechos y deberes. (Zea, 2013).

Condicién de cada individuo en relaciéon con los d
civiles; es una cualidad de calificacion de la perso

excluyente (Fonseca, 2007).

Circunstancias personales que determinan la ¢

obligaciones de los individuos. El estado civil viene de
causas, que son: el nacimiento, la nacionalidad, el sexo
ausencia. El estado civil no puede ser objeto de cesion,

debe inscribirse en el Registro (Wordreference, 2007).

El estado civil es un derecho y obligacién civil de cada
por diferentes causas como son el sexo, edad, fa

concepto de estado civil existe desde el momento del m






Categoria

Informacion

Marco tedrico

Analisis de autores

Proyecto de

vida

Ser profesional

El proyecto es un camino para
alcanzar la meta: es el plan
gue una persona se traza a fin
de 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 ver la vida (Alvarez,
2011).

Todos los seres humanos aspiramos a ser felices por
proponemos alcanzar proyectos en nuestras vidas, est
esforzamos por alcanzarlas. Muchos de los adolescen
proyecto de vida obtener una carrera, para esto el
responsabilidad e cuanto a sus relaciones amorosas e i
2009).

El proyecto de vida puede entenderse como un bosque
pasos a dar en el presente para lograrlas. Este esquem
mismas, porque permite tener una vision mas clara d
hacer para alcanzar los propdsitos establecidos. Fre
adolescentes tienen en mente lo que desean llegar a
estos proyectos responden a anhelos de la infancia o
familia. Por esta razén, es importante que los jéve
conocer cuales son sus intereses, sus capacidades y sus
de que sean ellos mismos quienes elijan personalm

convencidos de querer lograrla. (Calderén, 2011).

Los(as) adolescentes poseen un futuro, el cual se ve
eventos que sucedan en el transcurso de su vida, princi
en el cual, viven un proceso que implica continuos
constante replanteamiento de si mismo(a), de su vida,

proyecto de vida en los adolescentes es lo que mas se p







Categoria

Informacion

Marco Teérico

Andlisis de Autores

forman las metas por las que hay que luchar y no pe
(Ochoa, 2000).

El proyecto de vida es tener unavisién a futuro
estrategias para alcanzarlas, utilizando los recursos ¢
importar si estos son muchos o muy pocos. Los
conseguir sus metas, basados en conocimientos e inf

elemento bésico para el avance social, econémico y po

Autoestima

Quererme a mi

mismo

La autoestima es un conjunto
de percepciones,
pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas
hacia nosotros  mismos/as,
hacia nuestra manera de ser y
de comportarnos, y hacia los
rasgos  de nuestro cuerpo y
nuestro caracter. En resumen,
es la percepcion evaluativa de

si mismo/a (Martinez, 2012).

Durante la adolescencia se manifiestan ciertos cambio
fisico y cognoscitivo, se desarrollan ademas la cap
pensar sobre uno/a mismo/a y de aceptar una nue
hacerlo, el o la adolescente se formula una serie de pr

por ejemplo "isoy atractivo?" ";soy inteligente?" "
compafieros?" Gradualmente empieza a separar lo que
si mismo/a de lo que considera erréneo y a formulars

sobre su persona (Ayala, 2010).

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano co
y la edad adulta, y como parte de este desarrollo, los
por un periodo de adaptacion a cambios fisicos, emo

buscan




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

ser integrados en la identidad personal, y esta pued
autoestima (Frank, 2013).

La autoestima es la idea que tienes de tu valor persona
por ti misma. Si tienes una buena autoestima, te tratas
necesidades y defiendes tus derechos. Si tienes baja
pones las necesidades de los demés antes de las tuyas,
nada que ofrecer. La otra parte importante de la autoes
Esto significa que reconoces y admites todas tus pa
indeseables, las positivas y las negativas los puntos
aceptas todo eso como un bloque que te hace un ser h
(Isabel, 2013).

La autoestima es el valor personal y respeto por
importante de la autoestima es auto aceptacion.
adolescentes es importante ya que atraviesan por un
cambios fisicos, emocionales y sociales que busca

identidad personal y auto aceptacion.




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

Valores al
momento de
mantener la
relacion

sexual.

La mayoria de
adolescentes
determinan  que
el wvalor  més
importante es el
respeto seguido
de

responsabilidad

la

y el amor.

Grandes cambios ha habido en

las Gltimas décadas en relacion

con los valores de la vida
sexual y reproductiva de
adolescentes y jovenes. El

conocimiento que sobre la

sexualidad va adquiriendo el

adolescente, se forma a lo
largo de su vida, lo que lo
lleva a definir un

comportamiento ante la vida y

la sociedad en

La

que  se

desenvuelve, sexualidad,
entonces, no sélo se refiere a

la reproduccion o a las
relaciones coitales o sexuales,
sentimientos,

sino, los

pensamientos,  actitudes y
comportamientos  cotidianos
de la vida, siempre y cuando

sea ésta una relacion

(Villacorta C. V., 2009).

sana

Cada sociedad establece las normas, valores, y creenci

en que deben comportarse sexualmente las personas (V

Durante la adolescencia los jovenes se enfrentan a
psicoldgicos y sociales que se presentan de golpe y
calma, los pueden confundir llevandolos a tomar decisi
de esas malas decisiones es el inicio de su vida sexual

presion, como juego o para retener a la pareja (Psicolog

Para muchos adolescentes, los factores morales tambié
Las actitudes familiares, los valores personales o las
generan una voz interior que los guia para resistir las

relaciones sexuales antes del momento indicado (1zemb

Se consideran que los valores al momento de mantene
asimilados por los adolescentes por medio de la fa
rodea, depende de los valores que se practiquen
desenvuelven. Estos valores los guiarda para actu

diferentes situaciones.







Categoria Informacién Marco Tebrico Anaélisis de Autores
Valores Gran nimero de | El respeto es reconocer ensiy | El respeto como la honestidad y la responsabilidad so
inculcados adolescentes en los demés sus derechos y para hacer posibles las relaciones de convivencia y co
enel colegio [creen que laf virtudes con dignidad, | las personas ya que son condicién indispensable pa
que permiten | base para| ddndoles a cada quién su confianza en las comunidades sociales (Cazas, 2010).
facilitar las | cualquier valor. Esta igualdad exige un
relaciones relacion trato atento y respetuoso hacia
. . Los valores perfeccionan al hombre en lo mas intimame
interpersonal | interpersonal  es| todos (El respeto, 2010).

méas humano, con mayor calidad como persona. Los
es. el respeto.

primordialmente en el individuo por influjoy en el s
valores como el respeto, la tolerancia, la honestidad,
responsabilidad, etc. Para que se dé esta transmision
importancia la calidad de las relaciones con las perso
vida, sus padres, hermanos, parientes y posteriorment
ademas indispensable el modelo y ejemplo que estas
muestren, para que se dé una coherencia entre lo que
(Jarrison, 2010).

Las relaciones interpersonales juegan un papel funda
integral de las personas. A través de ellas, el indivi
refuerzos sociales del entorno méas inmediato, lo que f
integracion al mismo. El respeto se constituye como ac
sociales, ya que es el vinculo del amor, puesto que

considerado tal cual es y amado por lo que es (Berne, 2




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

Los valores ensefiados en el colegio para m
interpersonales se dan cuando el adolescente busq
libertad”, su comodidad o bienestar” y estos va

solidaridad, honestidad, libertad de otros, paz, etc.

Coémo se
desarrolla el
género en tu

hogar

Igualdad de
género

Segun la terminologia d
FIDA, por igualdad de género
se entiende una situacion en la
gue mujeres y hombres tienen

las mismas posibilidades,

el

u

oportunidades en la vida, de

acceder a recursos Yy bienes

valiosos desde el punto de

vista social, y de controlarlos.

El objetivo no es tanto que

mujeres 'y  hombres  sean

iguales, sino conseguir que

unos y otros tengan las
mismas oportunidades en
vida (Navarro, 2012).

la

El género hace referencia a ideas y expectativas a
sobre hombres y mujeres; ideas sobre caracteristicas y
masculinas y femeninas, y expectativas sobre com

deberian comportarse en situaciones variadas (Cervante

En los hogares ecuatorianos es posible encontrar las do
0 abuelos que son jefes de hogar, que destinan las tare
mujeres y que piensan que llorar o abrazar a un
hombre’. Y aquellas en las que se aplica la paridad d
distribucion de actividades domeésticas, sino tamb

cuidado de los nifios (Telégrafo, 2013).

La familia refuerza la diferenciacion genérica, dando
nifios y a nifias; a las nifias se les destinan aquellas re

servir, atender a otros; mientras que a los nifios se reser




Categoria

Informacién

Marco Teorico

Analisis de Autores

competencia que les permiten tener un mayor control so
cual es una forma muy importante de ir delim
comportamiento y dejando claras las expectativas so
Persisten sobrecargas para la mujer en cuanto a |
educacidn y crianza de los hijos, asi como prejuicios

sobre el papel de cada miembro de la familia (Santi, 20

La desigualdad de género en los hogares persiste, a
rol doméstico servir, crianza de los hijos, mientras q
actividades que le permiten control sobre el medio exte
se ha estereotipado en los hogares y desde la nifiez se
desigualdad de género. Sin embargo son muchos los

para erradicar este problema, y poco a poco se ha logr

Qué papel
desempefia

la  sociedad
con respecto
a la
formacion

de género.

Existe el
bullying

La influencia

Social  esta

presente en todos los &mbitos

de la vida del ser humano, la

sociedad influye sobre las

percepciones,

juicios,

actitudes,

opiniones

comportamientos de las

La sociedad condiciona los pensamientos de las person
de socializacién por el que se asimila inconscientemen
la familia y la escuela. Las caracteristicas, comportam

definitiva, la forma de ser, tiene una explicacion como
decir, de lo aprendido (Hidalgo, 2010).

El reconocimiento del papel crucial que la escuela pued




Categoria Informacién Marco Tebrico Anélisis de Autores
personas. la superacion del sexismo y la violencia de género
nuestra sociedad, que suele destacar la necesidad d
Esta influencia se da por la ., .
desde la educacion como la herramienta fundame
relacion con personas, grupos, .
P grup problemas (Jose & Rosario., 2013).
instituciones y con la sociedad
en general (Juan, 2011). ) . .

g ( ) La sociedad también por su parte va dictando reglas qu
las expectativas relacionadas con los roles que las per
también la idea que se tiene sobre el rol de padre, madr
condicionadas en gran medida por la sociedad de la
(Franco, 2011).

La sociedad tiene un papel crucial en la formacion
género son creados por la sociedad y se aprenden de
Los roles de género son constructos sociales y se
alcanzar la igualdad y la equidad entre las mujeres y lo
Edad Segun los datos | “La edad, esta relacionada con | La adolescencia es un periodo en el desarrollo bioldgi

obtenidos
durante la
investigacion  se

puede

los afios de vida de una
persona. La adolescencia es
simplemente una fase de

notables cambios, en cuanto

social inmediatamente posterior a la nifiez y que comi
rango de duracion varia segun las diferentes fuente
cientificas y psicoldgicas, pero generalmente se enmarc

12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20 (Wikimedia, 20




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

determinar  que
la mayoria de
las adolescentes
objeto de
estudio estaba
en las edades de

15 a 17 afios.

al cuerpo, a los sentimientos y
sensaciones 0 como una etapa
original y capital de la
metamorfosis de nifio a adulto
(Rosa Ros Rahola, 2009) .

Momento de la vida en el cual el individuo comprenda
de reproduccioén, evolucione su psiquis y donde co
pensar ciertamente en su futuro. la adolescencia tambi
sentido que es aqui donde se va a producir una metamo
gue sera determinante a la hora de llegar a buen pue
2013).

La OMS define "la adolescencia es la etapa que tran
afios, considerandose dos fases, la adolescencia temp
adolescencia tardia 15 a 19 afios. La adolescencia es u
la edad adulta que se inicia por los cambios pubera
profundas transformaciones bioldgicas psicolégicas y
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones .No
de adaptacion a los cambios corporales ,sino
determinaciones hacia una mayor independencia

(Monografias.com, 2013).

Edad en la adolescencia es un periodo que transcurre
segln datos de la OMS, es un periodo en el desarroll
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez

pubertad.







Categoria Informacion Marco Teoérico Anaélisis de Autores
Primera Segun La| La inmensa mayoria de las El embarazo adolescente en el pais se duplic6 en 15 a
relacion informacion personas tienen su  primera] madres menores de edad en 1997 a cerca de 30.000 en
sexual recopilada laf relacién  sexual durante la| edad de la primera relacion sexual baj6 a los 12 afios (C

mayoria de las
adolescentes
han tenido  su
primera relacion
sexual en las
edades de 15 a
16 afios.

adolescencia. Y esa primera
relacion sexual puede ser una
experiencia maravillosa 0 un

auténtico desastre.

Varios colegiales alquilan un cuarto en el Centro Histo
encuentros intimos con las estudiantes del sector. Entr
que participan en estas citas furtivas estan las de
estudiantes, donde 17 chicas estdn embarazadas y

afios(Carrasco, 2004).

La precocidad no es cuento. El Proyecto CERCA, e
Unidn Europea, realiz6 en el 2011 una encuesta en el
adolescentes de entre 12 y 18 afios. Alli se concluyé q
de las relaciones sexuales en adolescentes era de 15 af
para los varones (Beltran, Las relaciones sexuales son
en el Ecuador, 2013).

El inicio de actividad sexual en las adolescentes del E
mas temprana edad, siendo estas edades de 13 a 17

situacion puede darse a consecuencia de que los padre






Categoria Informacion Marco Tebrico Anaélisis de Autores
comparten tiempo con sus hijos, los adolescentes tiene
a esto sumamos otros factores como difusion de mod
por los medios de comunicacién, que impulsan a la inic
Cuéndo Los Los padres son los primeros y | La educacidn sexual se inserta en el contexto de la
necesitas adolescentes a menudo los mejores| adolescente; sin embargo, se detectan problemas entre

informacion
y consejeria
con respecto
a educacion
sexual y
reproductiva
a donde

acudes.

expresan que
buscan
informacion

sobre educacion

sexual y
reproductiva en
sus padres.

maestros de los jovenes, cuyos
padres han hablado con ellos

acerca del sexo desde una

edad temprana, que les han

comunicado actitudes

saludables y han  estado

disponible  para responder

preguntas (Eliver, Psicologia

11, 2010).

fuentes de informacién que prefieren los adolescentes

las més accesibles para ellos (Gloria, 2011).

La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes

responsables con su vida sexual coital, sin ¢
irresponsablemente en la manera como asumen |
adultos suponen que con "la pedagogia del NO" y el

suficiente para lograr una sexualidad responsable (Rom

La educacién sexual trata de impartir una informacion
de lo que es la sexualidad humana para su formacid
como en lo afectivo-social. Debe perseguir la realiza
plena y madura que permita al individuo una comunic
otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y re
2011).




Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

Se consideran que la informacion y consejeria con
sexual y reproductiva permitira impartir informacion
jévenes, adolescentes para que sean responsables
permita al adolescente lograr una sexualidad re
confiables y seguras a los que los adolescentes deb
médicos, institucion de salud y familiares adult
verdaderos sobre el tema.

Efectos

secundarios

del abuso de

la

pildora

del

después.

dia

Esterilidad

El consumo no moderado de
esta pastilla puede resultar en
trastornos de la infertilidad,
aumento de peso, sangrado
excesivo, cambios
emocionales y alteraciones en
el sistema hormonal, poniendo
en riesgo su funcionamiento
(Saracho, PLACER FEM,
2012).

El abuso de esta “bomba de hormonas” en lapsos mu
desde trastornos menstruales y gastrointestinales, r
aumento de grasa en la piel, hasta pérdida de ca
consumirla de forma adecuada, la mujer puede embar
anticonceptivo tiene 85 por ciento de eficacia, si se tom
adecuada, resalto el presidente del Colegio de Gine
Hospital Espafiol (D"Vinci, 2013) .

Los efectos secundarios de la pildora del dia de despué
manifiesto, son pequefios, pero objetivos. Asi mismo, la
se decantan por considerar que el riesgo/beneficio del
de después es positivo, si se considera como esp
posibilidad de un embarazo después de una relacion se
2008).




Categoria Informacion

Marco Teérico

Analisis de Autores

El uso del método anticonceptivo de emergencia pastil
respaldado por la Entidad de las Naciones Unidas para el
Empoderamiento de las Mujeres. Segin Lucia Sala pais
(ONU mujeres), el uso de la pildora no tiene efect la mujer,
ya que “no afecta la fertilidad futura y e organismo”,
aunque si produce mareos, vomitos y do puede acarrear
irregularidad en el ciclo menstr desconocimiento de los

dias fértiles de cada mujer (Sala

Se consideran que los efectos secundarios del abuso
efectos graves pero si objetivos, por lo que realizar
mismos parece justificado. Asi mismo, se considera qu
uso de la pildora del dia de después es positivo,
especialmente negativa la posibilidad de un embarazo
sexual esporadica. Nauseas, vémitos, alteraciones
previo al ciclo o retrasos) dolor de cabeza y mamas so
que provoca la PAE, sefialé la médica Mejia Soto, los

48 horas, pero si hay un “abuso’ se esta pildora, prov

menstrual, como sangrados durante todo un mes”.

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

Pupiales C. Mayra. 2013.



4.2.3 Anadlisis global sobre los factores protectores y factores de riesgo frente al manejo
de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva en adolescentes de la
Unidad Educativa Ibarra.

Convivencia: El grupo de adolescentes que conformaron nuestra investigacion 50 de
las adolescentes viven con sus padres, mientras que 13 estudiantes con su madre, y 1
estudiante vive con su hermana. Estado Civil: Se encontré que en la totalidad de
estudiantes son solteras. Lo que nos lleva a determinar que mientras las adolescentes vivan
en un hogar funcional, tendran méas oportunidad de comunicacion con los padres, y menos
riesgo de cometer errores 0 encontrarse en situaciones que puedan perjudicar tanto su
bienestar fisico como social. Proyecto de vida. Ser profesionales y tener una familia: 35
de las adolescentes nos indican que su meta es obtener un titulo profesional y tener una
familia. El tener un proyecto de vida ayuda mucho a que cualquier persona pueda
planificar las cosas que tiene que hacer y las que no puede hacer para lograr a la meta
establecida. Las adolescentes que forman parte de esta investigacion, 10 no tiene definido
acerca de su proyecto de vida. EI no tener un proyecto de vida hace que estos adolescentes
estén perdidos en su presente, perdidos en sus intereses, perdidos en la gratificacion
inmediata, y lo que es mas lamentable, perdidos en una zona de confort creada por sus
padres. Autoestima: Quererse asi mismo: 22 adolescentes responde que autoestima es
quererse asi mismo. Respeto asi mismo: 7 adolescentes manifiestan que autoestima es el
respeto asi mismo. Aceptacion asi mismo: 17 adolescentes indican la autoestima es
aceptarse asi mismo. Se puede determinar que los adolescentes tienen amplio
conocimiento acerca de este valor, el verdadero problema radica en que los adolescentes

logren desarrollar una autoestima alta.

Valores al momento de mantener la relacion sexual: De los 26 estudiantes respondieron
que el respeto es el valor mas importante. Responsabilidad es el valor que
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expresan 14 estudiantes ser uno de los mas importantes. La responsabilidad es otro valor
que 14 estudiantes determinan y 9 estudiantes indicaron el valor del amor.EIl tema de los
valores es un tema muy difundido en escuelas, colegios y otras instituciones, de ahi que
los adolescentes conocen mucho y saben que valores son importantes; sin embargo la
importancia recae en la practica de estos valores. Valores inculcados en el colegio que
permiten facilitar las relaciones interpersonales. El respeto es uno de los valores mas
importantes, por lo que los adolescentes comprenden que la base para mantener cualquier
relacion interpersonal ya sea sentimental, de amistad o de trabajo, es mantener el respeto
y todo lo que implica este valor. Otro porcentaje de adolescentes piensan que los valores
inculcados en el colegio que permiten facilitar las relaciones interpersonales son
Amabilidad, responsabilidad, equidad de género, inteligencia no a la hipocresia, no a la
falsedad de amistad, amistad, voluntad, honradez, cortesia. Cémo se desarrolla el género
en tu hogar .En el hogar si se desarrolla un ambiente de igualdad de género, 9 adolescentes
coinciden en esta respuesta, y de igual manera pues su educacion esta basada en este
concepto. Con equidad, 5 adolescentes expresan esta respuesta. Existe igualdad de
derechos, 6 adolescentes coinciden con esta respuesta. Qué papel desempefia la sociedad
con respecto a la formacion de género. No existe un desarrollo equitativo con relacion al
género. Existe el racismo, intolerancia a la homosexualidad. Bullying, no hay equidad y

se aprovechan del mas débil.

Edad: Las sefioritas estudiantes comprenden entre 15 a 17 afios tomando en cuenta su
mayoria corresponden 30 estudiantes de 15 afios y 29 estudiantes de 16 afios. A que edad
iniciaste tu primera relacion sexual. Adolescencia tardia: de los 31 adolescentes que
respondieron a esta pregunta, 20 experimentaron su primera relacion sexual a las edades
de 15 a 17 afos, clasificada segun la OMS como adolescencia tardia. Adolescencia
temprana: 7 adolescentes respondieron que tuvieron su primera relacién en las edades
comprendidas de 10 a 14 afos de edad, edades clasificadas segin OMS como adolescencia
temprana. No han tenido relaciones sexuales: 4 adolescentes con edad de 18 afios

respondieron no haber tenido relaciones sexuales. Conocimiento que tienen las
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adolescentes sobre efectos secundarios de abuso de consumo de la pildora del dia después.
Esterilidad: de 41 adolescentes que respondieron en que uno de los efectos secundarios
del abuso de la pildora es la esterilidad. Cada adolescente de 18 nos da una respuesta, las
que coinciden con cada efecto secundario de la pildora, como: ausencia de menstruacion,
malestares, cambios hormonales, mareo, obesidad, hemorragia, vémito, néuseas; sin
embargo no tienen un conocimiento claro acerca de este tema. Efectos erroneos: 14
adolescentes tienen conocimientos erroneos acerca de los efectos secundarios del abuso
de la pildora, ellos mencionan efectos como: muerte, enfermedades mortales,
convulsiones, mutaciones genéticas. No conocen: 5 estudiantes de 41 adolescentes que

respondieron a esta pregunta no conoce los efectos secundarios del abuso de la pildora.
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Obijetivo 4: Determinar el acceso a la informacidn y consejeria con respecto a sexualidad de las estu
Educativa Ibarra.

Gréfico 4.

Cuadro Semantico sobre el acceso a la informacidn y consejeria con respecto a sexualidad de las est
Educativa Ibarra.

e
@

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en la Unidad Educativa Ibarra, de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora
Pupiales C. Mayra. 2013
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Tabla. 8

Cuadro Base de Interpretacion y Analisis de Autores Sobre el acceso a la informacion y consejeria con
de las estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra.

Categoria Informacion Marco tedrico Analisis de autor
Los Los padres son los primeros y a La educacion sexual se inserta en el ¢
Cuéndo necesitas . . .
adolescentes menudo los mejores maestros de los integral del adolescente; sin embargo
informacién y .
expresan que | jovenes, cuyos padres han hablado con |entre los que destacan que las fuen
consejeria con .
buscan ellos acerca del sexo desde una edad prefieren los adolescentes no se col
respecto aeducacion | . L . . .
informacién temprana, que les han comunicado accesibles para ellos (Gloria, 2011).
sexual y reproductiva .
yrep sobre actitudes saludables y han estado
a dénde acudes. . . .
educacion disponible para responder preguntas
. . . La sociedad adulta espera €
sexual y (Eliver, Psicologia I, 2010). P y

reproductiva

en sus padres.

y adolescentes que sean responsables ¢
sin embargo se comportan irresponse
como asumen la educacion sexual. Los
"la pedagogia del NO" y el "terrorismo

para lograr una sexualidad responsable (






Categoria

Informacion

Marco Teorico

Analisis de Autores

La educacion sexual trata de imp
progresiva y adecuada de lo que es la se
formacion, tanto en lo bioldgico com
Debe perseguir la realizacion de una se
que permita al individuo una comunic
otro sexo, dentro de un con vy
responsabilidad (Campos, 2011).

Se consideran que la informacion y c
educacion sexual y reproductiva permit y
conocimiento, a los jovenes, adol
responsables de su vida sexual, que lograr
una sexualidad responsable. L seguras a
los que los adolescentes de médicos,
institucion de salud y f conocimientos

verdaderos sobre el tema

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

Pupiales C. Mayra. 2013.



4.2.4 Analisis global sobre el acceso a la informacion y consejeria con respecto a
sexualidad de las estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra.

Cuando necesitas informacion y consejeria con respecto a educacion sexual y
reproductiva a donde acudes. Padres: En el andlisis del acceso a la informacion y
caracteristicas con respecto a la sexualidad, obtuvimos como resultado que 23 de las
estudiantes buscan educacién sobre educacion sexual y reproductiva donde sus padres.
Amigas: Las adolescentes que forman parte de nuestra investigacion manifiestan que 12
de ellas acuden en busca de informacion donde sus amigas.Familia: En el andlisis del
acceso a la informacidn y caracteristicas con respecto a la sexualidad, 11 de las estudiantes
manifiestan que buscan informacién en familiares.Personal de salud: Las adolescentes que
forman parte de esta investigacion 4, manifiestan que buscan informacion y consejeria en
el personal de salud. Internet: En el andlisis del acceso a la informacion y caracteristicas
con respecto a la sexualidad, 3 de las estudiantes manifiestan que buscan informacion en

internet.
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4.3 Discusion

La salud sexual y reproductiva es un eje central en la salud y la vida de las personas, y
es un campo de investigacion y de intervencion socioeducativa trascendente a la hora de
disefiar politicas dirigidas a favorecer el desarrollo pleno e integral de las comunidades y
su gente, en especial las mujeres y las/los adolescentes. Se ha enfatizado también en la
importancia del género ya que es de ahi también de donde se derivan numerosas
situaciones que pueden afectar a la salud tanto fisica, como social de los adolescentes.

Las adolescentes objeto de estudio se encuentran entre las edades de 15 a 17 afios,
clasificacion segn la OMS de adolescencia tardia, son todas de sexo femenino, y de
estado civil solteras. La mayoria de las adolescentes viven con sus padres, en un menor
nlimero viven Unicamente con su madre y una minima cantidad de estudiantes viven con
sus hermanos. La situacion social de nuestro grupo de estudio es bueno, normal y va de
acuerdo al rol que tienen que desempefiar en base a su edad. Por lo que se deduce que la
comunicacion con sus padres o cualquier otra fuente de informacion confiable como
instituciones de salud, educativas, es muy buena y les proporciond respuesta a sus

preguntas de manera oportuna, efectiva y veridica.

Cabe destacar que mientras un adolescente viva en un hogar funcional, con padres que
dediquen el tiempo necesario a sus hijos para despejar cualquier duda que ellos tengan ya
sea acerca de salud sexual y reproductiva como de cualquier otra situacion en la que ellos
requieran de la guia de sus padres, existe una posibilidad menor de que los adolescentes
terminen con un embarazo no deseado, ITS, SIDA, promiscuidad; por el

115



contrario ellos tendrén un elevado indice de concienciacion acerca de coémo preservar la
salud sexual y reproductiva.

Un 64.5 % de las adolescentes objeto de estudio expresan haber experimentado su
primera relacion sexual a la edad de 15 a 17 afios, sus motivos curiosidad, otros porque se
dejaron llevar por sus deseos; el 22.58 % de los adolescentes experimentaron su primera
relacion sexual entre las edades de 10 a 14 afios, coinciden en los motivos por lo que lo
hicieron; finalmente el 12.9 % de adolescentes ain no han experimentado su primera
relacion sexual.

No existe una edad establecida para la primera relacion sexual. Los adolescentes
inician su vida sexual cada vez a edades mas tempranas, inclusive entre los 13 y los 15
afios de edad. En México, por ejemplo, la edad de la primera relacion sexual es entre los
15 y 19 afios. Vivir la primera experiencia sexual de manera exitosa requiere madurez y
responsabilidad, y sobre todo, estar completamente seguro de que es el momento ideal y
tu pareja sea la persona indicada.

Segun las cifras del Gltimo censo de poblacion del INEC del 2010, en el pais hubo 2
609 nifias de entre 12 y 14 afios que tuvieron al menos un hijo nacido vivo. En la provincia
del Guayas se registré el mayor nimero (653 casos). Le siguié Manabi (300), Los Rios
(240) y Pichincha (218).

Jorge Parra, representante en el Ecuador del Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(Unfpa), dice que, las causas que incidan en la precocidad del inicio de las relaciones

sexuales son muchas entre ellas "El padre y la madre trabajan mas, y el 116



adolescente tiene menos apoyo familiar. A eso se suma la presion de los medios de
comunicacion, que establecen una serie de modelos de comportamiento que impulsan a la
iniciacion sexual temprana™ (Beltran, 2013).

Los adolescentes opinan que los valores que deben ser practicar en el momento de
tener una relacién sexual son el respeto, responsabilidad y amor. En toda relacion sexual
o sentimental, hay responsabilidades ante la pareja y si mismos. Entender estas
responsabilidades puede ayudar a construir relaciones saludables.

A veces, se preocupan por las necesidades de la pareja que se olvidan de cuidarse a si
mismos, o viceversa. Conocer las responsabilidades que cada uno tiene ayuda a generar
relaciones respetuosas, justas y saludables. Muchas de las responsabilidades basicas
relacionadas con mantener relaciones sexuales o sentimentales saludables pueden
aplicarse a todas las relaciones que se establecen en la vida.

Se necesita tener suficiente auto-respeto para poder exigirlo de los deméas. Tener
suficiente confianza para decir no ante una presion o exigencia por parte de la pareja,
como la famosa prueba de amor. A medida que crece el amor entre dos personas es natural
que quieran expresarlo fisicamente, esto no quiere decir que ellos estén obligados a
satisfacer cualquier peticion hecha por su pareja, de ahi la importancia de la formacion de

una relacion basada en el respeto, confianza, y amor.

Los enfoques de género en la salud constituyen un elemento ineludible a la hora de
analizar el papel diferencial que hombres y mujeres juegan en la produccion cotidiana de
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la salud- enfermedad, en la produccion de saberes no técnicos y en el sistema de cuidado
(domeéstico e institucional) de la salud.

Los adolescentes expresan que en su hogar hay un ambiente de igualdad, y que su
educacion también se basa en este concepto; sin embargo cada familia tiene sus propias
opiniones y certezas con respecto a la salud sexual y reproductiva, seran las nuevas
generaciones quienes logren la completa equidad de género en la sociedad, todo esto
depende de la educacion que sede al adolescente en los hogares y demas instituciones que

tienen la educacion como responsabilidad.

Existe una gran necesidad de que se avance en la consolidacién de la equidad de
género, tanto en el ambito privado como social, por lo que des feminizar y revalorar
muchos roles que la sociedad a impuesto a hombres y mujeres, es una forma de avanzar
en la consolidacion de una sociedad de derechos.

De acuerdo a los datos obtenidos de los adolescentes sus principales fuentes de
informacion son sus padres, seguidos de sus pares, familiares, médicos e instituciones de
salud, es importante también decir que los adolescentes, conoce algin método
anticonceptivo (MAC): la mayoria menciona el preservativo; las pastillas y el DIU més

conocidos por las mujeres.

Un gran porcentaje de adolescentes busca informacién en fuentes seguras como sus
padres, familiar adulta, médica e instituciones de salud; sin embargo el otro porcentaje de
adolescentes, siguen obteniendo la informacion en sus pares que tienen el mismo o menor
conocimiento, television, paginas de internet poco confiables, revistas entre otros.
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Estos adolescentes tienen ideas equivocadas acerca de la sexualidad y reproduccion, estan
Ilenos de mitos y creencias erréneas, lo que les lleva a una conducta inadecuada y actos
equivocados, que afectan su salud fisica, emocional y social.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Se determino las caracteristicas socio demograficas de las adolescentes de la Unidad
Educativa Ibarra, son adolescentes de edades de 15 a 17 afios, de estado civil

solteras, de sexo femenino, conviven con sus padres en su mayoria y menor incidencia
solo con su madre, sus padres han alcanzado en su mayoria el nivel de instruccion
secundaria. Los padres que han hablado con los adolescentes acerca del sexo desde
una edad temprana, que les han difundido actitudes saludables y han estado
disponibles para responder preguntas, logran que sus hijos esperen mas tiempo para
iniciar la actividad sexual y evitar el embarazo y otros riesgos vinculados con la

actividad sexual.

La mayoria de los adolescentes objeto de estudio tiene un amplio conocimiento sobre
educacion sexual y reproductiva, ya que todos ellos estan educandose y los

colegios y escuelas dan apertura a la educacion sexual; sin embargo, tienen un muy
bajo nivel de conocimientos acerca de las politicas y derechos sexuales y
reproductivos, establecidos en el pais para beneficio de los y las ecuatorianas.

z

Los factores protectores ¥factores de riesgo frente al manejo de los c_omdponentes de
la politica de salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la Unida

Educativa Ibarra, fueron, como factores de riesgo el inicio sexual a temprana edad, el
desconocimiento de efectos secundarios de la pildora por ende la utilizacion y
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efectos de otros anticonceptivos, el autoestima, conocen lo que significa tener
autoestima, pero muchos no la han desarrollado, el desarrollo del género en el hogar
y la sociedad aun no es de igualdad y respeto en todos los &mbitos sociales. Como
factores protectores se encontr6 que sus principales fuente de informacion acerca de
salud sexual y reproductiva son sus padres, la mayoria se han planteado un proyecto
de vida, y los valores que se les han ensefiado en su hogar y colegio.

El acceso a la informacion y consejeria con respecto a sexualidad en la Unidad
Educativa Ibarra es muy amplia, la institucion da la debida importancia a este tema

por lo que dan apertura a la participacion de las estudiantes en proyectos como este, y
la realizacion de ferias de salud a nivel de institucion, contando con la guia de
profesionales maestros y médicos con la preparacion necesaria en estos temas de salud
sexual y reproductiva.

Debido al gran éxito y acogida de la metodologia para dar educacion_sobre salud
sexual y reproductiva a los adolescentes y los 6ptimos resultados, a peticion del

Ministerio de Salud Publica, se procedié a la réplica del proyecto en San Antonio,
Zuleta y Salinas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Impulsar la organizacion de ferias, casa abiertas, foros acerca de la sexualidad, dirigida
hacia los adolescentes quienes tienen que ser los principales autores.

Escuelas, colegios, universidades e instituciones de salud tienen que unirse en esta
gran estrategia de difusion de informacion verdadera, acerca de salud sexual y

reproductiva.

La Universidad Técnica del Norte, pueda seguir participando dy organizando eventos
educativos de esta indole, en donde los adolescentes puedan adquirir de manera facil

y confiable informacién cientificamente comprobada, acerca de todas las
inquietudes que ellos tengan en el &mbito de educacion sexual y reproductiva.

Se trabajo con el club de adolescentes de cada SCS de San Antonio, Zuleta y Salinas
aplicando la misma metodologia y con la participacion activa de los adolescentes. Se

recomienda seguir realizando este proyecto en otros lugares ya que la participacion de
los adolescentes hace que ellos reflexiones acerca de los temas que se exponen, y a su
vez de los cuales ellos son voceros para otros adolescentes.

Los programas para impartir a los adolescentes educacion sobre salud sexual y
reproductiva deben ir combinados con otros programas que los inciten a aplicar lo

aprendido en su vida cotidiana, y también con medidas para que accedan facilmente a
cualquier servicio de salud preventiva o curativa que necesiten y sean atendidos por
personal sanitario competente y comprensivo. Para combatir la coaccion sexual en la
adolescencia hay que actuar a varios niveles.
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ANEXO 1
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Fotografia 3: Cartelera realizada por adolescentes de la Unidad Educativa Ibarra.
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Fotografias 8-9: Preparando el material para exponerse

Fotografias 10-11: Con una de las docentes que ayudo en la coordinacién de las
actividades

Fotografias 12-13: Alumnas de la Unidad Educativa Ibarra.
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ANEXO 2

Reporte de la réplica del proyecto

El titulo del Proyecto: 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 informacion oportuna, acertada y veras, para que el grupo
de adolescentes ejerzan libre, voluntaria y responsablemente sus derechos, cifras muestran
un alto indice de embarazos en adolescentes en el Ecuador.

El tema de la salud reproductiva y la prevencién de embarazos precoces es por
consecuencia de alta importancia. Existen muchos mitos entre los jovenes.

Abordaremos el tema mediante la presentacion de preguntas, en las que plasmaran los
chicos y chicas, sus opiniones, preocupaciones, con un enfoque en derechos reproductivos
/ sexuales y de género, ademas incluiremos distintas percepciones culturales de la
sexualidad, la 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.

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

social.

Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas de Salud Sexual
y Reproductiva.

Desarrollar habilidades practicos como computacion, fotografia, y técnicas de
entrevista.

JUSTIFICACION

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

Es asi que el MSP, CTB y PSAS mediante el proyecto “Participacién 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 Atencidon del pais. Uno de los temas a ser abordados en el Proyecto
mencionado, y realizado con adolescentes de Salinas, San Antonio y Zuleta, es Salud
Sexual y Reproductiva con enfoque de género, es comdn 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 ludica, que
permite la expresion oportuna y libre de los adolescentes con respecto a temas tratados
como tabu. El macro Proyecto se desarroll6 en instituciones educativas, dos en lIbarra 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 informacion
y comunicacién 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

Derechos sexuales y 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:

¢Cuando necesitas informacion y consejeria con respecto a la salud sexual a donde
acudes? Respondieron que debian ir a un Centro de salud porque les explican con

mayor claridad, a las personas adultas y maduras, a un doctor o personas capacitadas
y unos pocos no saben.

¢ 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

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

mismo.
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¢Como valoras y respetas tu cuerpo? Se valoran y respetan su_cuerpo, cuidandole,
aseando el cuerpo para evitar enfermedades, sin tener malos habitos, sin consumir

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

¢Como obtienes informacion sobre salud sexual? Ellos obtiene informacion de salud,
en centros de salud, con el médico, con alguno de sus padres, en el colegio, con

alguna persona que sepa, pero también alguien no lo sabe.

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

Fue en la ;l))regunta donde hubo, mucho en comln, 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
posicidn, por ejemplo: €l mejor amigo le cuenta que es homosexual, una chica que el novio
le pide tener relaciones sexuales, una chica que se entera que 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
correspondio, 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 “sacarse el nino”, 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
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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.

La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en donde se realizo la
investigacion, y en éste caso en particular con los jovenes de San Antonio, tuvo

participacién 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 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.
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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 dindmica, 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
sexual.

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