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RESUMEN

La presente investigacion busca la identificacion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las y los adolescentes con el fin de que sean reconocidos,
garantizados y respetados en el marco de los Derechos Humanos con
enfoque de género. Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos
humanos, y estos han ido cobrando mayor vigencia en todo el mundo a
través de las diversas conferencias internacionales convocadas por la

Organizacion de las Naciones Unidas.

El propdsito de esta investigacion es ensefiara los adolescentes de la
institucién educativa Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”,
sobre los derechos sexuales y reproductivos con enfoque de género, debido
al desconocimiento o falta de informacion sobre la salud sexual y
reproductiva en jovenes y adolescentes, convirtiéndose en un problema
social grave que se repite de generacion en generacién. Para lo cual se
analizé las caracteristicas sociodemograficas, los componentes de la salud
sexual y reproductiva, los factores protectores y factores de riesgo, frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva. Se
utilizé la metodologia cualitativa, con enfoque de investigacion accion,

participacion.
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SUMMARY

This investigation tries to identify the teenager’s sexual and reproductive
rights and respected to the human rights framework. The sexual and
reproductive rights are human rights, these have been given greater effect in
the world right through various international conferences convened by the

United Nations organization.

The investigation purpose is educate teens of the “Victor Manuel Guzman
high-school” about the sexual a reproductive rights, with a gender approach,
owing to the failure of information about sexual a reproductive health in
young’s, becoming in a serious social problem that it has been repeated of
generation in generation. For that reason it was analyzed by socio-
demographics features, and sexual and reproductive health components,
which who influenced to protect the factor of risk in front of the use of sexual
and reproductive politics. The methodology which was used to count it, was

focused to investigate the action and participation.
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CAPITULO |

1. Tema

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO EN
JOVENES ADOLESCENTES DEL PRIMERO DE BACHILLERATO
INFORMATICA “B" DEL COLEGIO NACIONAL TECNICO “VICTOR

MANUEL GUZMAN”, IBARRA ABRIL - DICIEMBRE 2013.



1.1 Descripcion del area problematica

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos
humanos reconocidos internacionalmente por la Constitucién Politica vigente
en nuestro pais. Su finalidad es que las mujeres y hombres, de cualquier
edad, como pareja o como individuos, tengan una vida sexual sana, segura,

placentera, libre de prejuicios, falsas creencias.

Las conferencia de el Cairo y Beijing, continlan siendo las principales
fuentes de inspiracion para la formulacién de ésta politica y sus lineas de
accion, cuya tarea fundamental es llevar a la practica todos los enunciados
escritos en las normas legales y construir iguales oportunidades para que

toda la poblacién ejerza plenamente y goce estos derechos.

Toda politica de salud como parte de la politica social es un instrumento
a través del cual el Estado interviene en la vida de las sociedades, en
funcion de finalidades, como el desarrollo no sélo econémico sino humano y
su compleja construccién es un asunto fundamentalmente publico pero no
exclusivamente publico, lo que implica la participacién de diferentes autores,
grupos, clases, etc. En los que coexisten contradicciones e intereses
diferentes, que muchas veces rebasan las fronteras nacionales. La
formulacion de una politica pasa también por la comprension de la
democracia y la ciudadania, buscando responder las necesidades de salud
de toda la poblacion, en este caso especifico de la salud sexual y salud

reproductiva.

Este documento, parte desde una profunda reflexion de las condiciones y
necesidades especificas de las mujeres y hombres ecuatorianas/os y del
marco legal nacional y acuerdos internacionales, hacia la formulacion de
lineamientos basados en el enfoque de derechos, equidad, calidad y
solidaridad que permiten el desarrollo pleno, integral y arménico del capital

humano del pais.



1.2 Formulacién del problema

Haciendo un analisis retrospectivo sobre la sexualidad en el campo de la
salud sexual y reproductiva, en tiempos anteriores no se tenia en cuenta el
concepto de género asimilando esto como las caracteristicas culturales de
los seres humanos, en lo referente a lo simbdlico, creencias, tradiciones,
comportamiento en sociedad que asumen los hombres, por ser hombres y
las mujeres por ser mujeres, simplemente se hablaba de la educacion
sexual, relacionada con lo genital. Esta situacibn ha cimentado barreras
socioculturales e individuales que han retrasado su integracion a la
educaciéon formal y han contribuido a una vivencia poca o nada placentera
de la sexualidad. “Muchas fuentes 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 ciencias sociales
para explicar la subordinacién de las mujeres que no podian ser expuestas
desde las diferencias socioecondmicas, la estratificacion social o las
diferentes etnias. De esta busqueda surge el concepto de género como una
categoria de analisis que en lo social corresponde al sexo biolégico.

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

productivas, de gestacién y comunidad” (Moser, 1993).



1.3 Justificacion

Con frecuencia el inicio de una vida sexual, sin el conocimiento previo de
los diferentes métodos anticonceptivos, marca una vida peligrosa y dificil
para el adolescente, debido a que la mayoria de los casos ocurren en la

primera relacion sexual, debido a la falta de informacion de la persona.

Un buen estado de salud sexual y reproductiva implica la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de
ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nimero de los
hijos, el derecho a la informacién para la toma de decisiones y no sufrir
discriminacion, ni violencia, al acceso y la posibilidad de eleccion de
métodos de regulacion de fecundidad seguros, eficaces, aceptable y
asequibles, la eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la
integridad y la salud, derecho a recibir servicios adecuados de atencion a la
salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso a servicios y
atencion de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacion
sexual o estado civil de la persona y teniendo en cuenta sus necesidades

especificas de acuerdo con su ciclo vital.

Esta investigacién es de gran importancia debido al desconocimiento o
falta de informacion sobre la salud sexual y reproductiva en los jévenes y
adolescentes convirtiéndose en un problema social grave que se repite de

generacion en generacion.

Este estudio sera de gran utilidad ya que podra ayudar a todo el personal
del Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” tanto a docentes
como a estudiantes encaminados a promover la salud sexual y reproductiva
intentando asi disminuir el embarazo precoz y las enfermedades de

transmision sexual.



1.40Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la influencia de la educacion en salud sexual y reproductiva
con enfoque de género en jovenes adolescentes, jovenes hombres y

mujeres de los colegios.

1.4.2 Objetivos especificos

v' Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon objeto de

estudio.

v Determinar el conocimiento de los adolescentes, jévenes, hombres y
mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica

en Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”.

v Identificar los factores protectores y factores de riesgo frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva.

v' Determinar el acceso a la informacién y consejeria con respecto a

sexualidad en dicha institucion educativa.



1.5 Preguntas directrices

v ¢Como identifica las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

objeto de estudio?

v’ ¢Para qué determinar el conocimiento de los adolescentes, hombres y
mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en Colegio

Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”?

v' ¢ Por qué identifica los factores protectores y factores de riesgo frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y

reproductiva?

v’ ¢Como determina el acceso a la informacion y consejeria con respecto a

sexualidad en dicha institucion educativa?



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

La Juventud ha sido definida como un periodo “en transito”, de la nifiez a
la vida adulta. Definiciones biologicistas la ubican como el periodo
comprendido entre los 12 y los 30 afios, etapa legal de la juventud en gran
parte de los paises, mientras que la adolescencia particularmente en
Ecuador la ubican en el periodo que va desde los 12 a los 18 afios. La
juventud se concibe ligada a la “moratoria social”’, concepto entendido como
un tiempo “intermedio” en el cual las personas jovenes, especialmente de
clase alta y media, aplazan temas como tener hijos, casarse, o trabajar, en
funcion de “prepararse” para la vida: estudiando, capacitandose,

recreandose o experimentado.(Mufioz, 2010)

La sexualidad en los adolescentes es un tema que ha ido
aumentando en interés. En los estudios de poblacién, se han abordado
diversos aspectos dentro de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes tales como: uso de métodos anticonceptivos, derechos
sexuales y reproductivos, proyecto de vida, cuidado del cuerpo, autoestima,

valores e implicaciones del género.

Desde la perspectiva de género, al sefialar que el embarazo
adolescente se enmarca dentro de normas socio-culturales caracterizadas
por la desigualdad de género, lo cual influye en significados y vivencias

diferenciadas del grupo de adolescentes de acuerdo a su sexo.



La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o dolencias, entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué

frecuencia.

La adolescencia presenta problemas de salud propios a esta etapa,
aunque la morbilidad y la mortalidad en los adolescentes son bajas; sin
embargo, estan expuestos a riesgos para la salud tales como el sobrepeso,
el tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, los homicidios y los suicidios.
Ademas deben enfrentarse a su sexualidad, y se encuentran ante la
disyuntiva de ejercerla de manera segura y responsable o vivir las
complicaciones de embarazos no deseados y el probable riesgo de contraer

infecciones de transmisién sexual.

Esta etapa de la vida requiere una particular atencion en el campo de la
salud; por razones demogréficas, se requeriran cubrir diversas necesidades

para esta poblacion, entre ellas estrategias efectivas de prevencion en salud.

La adolescencia es tiempo para elegir: quién ser, qué hacer, dénde,
como y con quién hacerlo. Es el tiempo de probar limites a la vez de
aprender valores y restricciones. Los adolescentes deben decidir qué
modelos escoger, cOmo comportarse, cdOmo ejercer sus derechos y asumir

cdmo compartir sus responsabilidades.

La adolescencia es una etapa de la vida que requiere de atencién, de
informacion objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo

armonico y un camino firme hacia la vida adulta.

Para favorecer la toma de decisiones de manera libre e informada sobre
aspectos de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es

necesario hablar de sexualidad y de medidas de prevenciéon y de
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autocuidado; es necesario hablar de conductas de riesgo y de
anticonceptivos; de embarazos no planeados y de relaciones de pareja; de
los derechos que tiene todo adolescente de decidir en qué momento y con
quién tiene relaciones sexuales, del derecho a manifestar su opinion y del
derecho a estar bien informado y a recibir atencion profesional en &reas que

afecten su sexualidad y su reproduccion.

2.2 Marco Contextual

En el medio ibarrefio en donde por vocacion colectiva y por tradicion
institucional la educacion de la juventud se orienta con predileccion hacia el
humanismo y las letras, la creacién de dos colegios técnicos: El Colegio
Victor Manuel Guzman, para sefioritas y el colegio 17 de Julio, para varones,
constituyé una innovacion que por si mismo mostraba el advenimiento de
nuevos tiempos, marcados con el sello del pragmatismo y el desarrollo
tecnologico, y abria a la vez nuevos horizontes para esta abrigada juventud
gue no encontraba cabida en los dos colegios existentes hasta entonces, el

Colegio Teodoro Gomez de la Torre y el de Sefioritas Ibarra.

Lejano esta el oriente donde se inicid la vida del Colegio Técnico Victor
Manuel Guzman. Su raiz nutricia nacié en el pensamiento de ese pleclaro
varén, maestro de juventudes el Sr. Profesor Ramiro Guzméan Rueda, quien
habiendo recibido el encargo de Coordinador de la fundacién de los dos
Colegios técnicos y habiendo sido declarado en Comisién de Servicios sin
sueldo desde el 1° de julio hasta el 30 de septiembre de 1974, por el Ministro
de Educacion de esa época. Dr. Angel Polibio Chavez, trabajo sin descanso
por obtener cumplida realizacién de este noble proyecto, a cuyo servicio

puso su talento y abnegacion.

Y asi un 25 de septiembre de 1974, luego de arduas y sacrificadas

gestiones, se crea el Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”, junto con su
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hermano gemelo, de similar trayectoria, el “17 de Julio”. En octubre del
mismo afio, inicid su periplo de docencia, bajo la direccién de su fundador y
primer Rector del Plantel, el meritisimo maestro Sr. Ramiro Guzman Rueda.
La Sociedad ibarrefia y la bizarra juventud estudiosa desbordaron en
demostraciones de jubilo y optimismo. En varios y bien trazados discursos

se exaltd la valia trascendental del acontecimiento.

El Colegio inicié sus primeras andanzas en el edificio del glorioso Colegio
“Teodoro Gémez de la Torre” y con un personal de 12 distinguidos
ciudadanos, quijotes tal vez, pero cumplidores decididos a cumplir la noble
empresa que se les encomendaba. Ellos fueron: Sr. Ramiro Guzman Rueda
Rector, Sr. Jorge Rueda, Inspector, Sr. German Yépez, secretario, Srta.
Graciela Calderdn, colectora, Sra. Carlos Nell Guzman, Profesor de Musica.
Srta. Rosa Villegas profesora, Sr. Jaime Pozo, profesor, Lic. Vilma Garnica
Profesora, Lic. Blanca Vallejo Profesora, Lic. Lurdes Sarauz, profesora. Sra.
Marta Valencia, profesora, Sra. Elicenia Rosales, profesora. Este fue el
tidnico equipo que se lanz6 a la dura batalla de sostener un Colegio que

nacia con buenos augurios para la juventud ibarrefa.

Més tarde en el afio de 1983 con fecha 14 de noviembre se expide la
Resolucion Ministerial N° 1954 mediante la cual se autoriza el
funcionamiento de la Seccion Nocturna, dando cabida de esta manera, a
muchos jovenes que trabajan durante el dia y anhelan superarse estudiando

en la noche.

En sus cuatro lustros de vida, el Colegio “Victor Manuel Guzman” ha
cumplido con la mision para la que fue creado y continda en la brega por
formar a esa juventud, que al igual que la que se educa en los demas
planteles secundarios, se prepara a dirigir los destinos del pais. Varias
generaciones han pasado por sus aulas. Valiosas ex —alumnas prestan su
colaboracién en diferentes instituciones. El amor a la juventud ha mantenido

incélume el prestigio del Colegio, pues no habido obstaculo ni barreras que
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no hayan sido vencidos por los patriotas maestros, en todo tiempo y época.
El amor y la entrega a la nobilisima causa de la educacién han sido los
pedestales sobre los cuales se han afincado su buen nombre, su tradicion y

su gloria.

Los cuatro lustros del “Victor Manuel Guzman” no son una mera
celebracion, ni un simple recuerdo. Son un impulso creador y un estimulo
para seguir adelante. El futuro estan puestos hoy como ayer nuestros
mejores suefios, nuestra voluntad de luchar y de vencer. Digo al futuro
porque el pasado esta ya hecho. Porque solo el mafiana nos pertenece. Que
la mafana nos justifique es el mas vehemente de nuestros anhelos.
Presentimos lo que vendrd con sabor de promesa y de nuevo
desafio.(Revelo, 2012).

2.3 Marco Conceptual

Segun la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador, la Salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otras equidades, entre ellas el privilegio del agua, alimentacion,
educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad, ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El adolescente se enfrenta a una serie de cambios rapidos en estatura,
tamafo general del cuerpo y a las modificaciones, tanto objetivas como
subjetivas, relacionadas con la madurez sexual. Evidentemente, estos
sucesos tienen un efecto de su sentimiento de auto congruencia, el
adolescente necesita un lapso para integrar estos cambios de identidad
individual positiva y confiada en si mismo. Al comenzar la adolescencia el
joven tiende a separarse de la dependencia familiar y a formar parte de

grupos juveniles como fuente primordial de seguridad y estatus, esto es de
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gran importancia no sélo de la conducta social sino también en las destrezas

fisicas.

La adolescencia como periodo vital y social, se puede referenciar como
un periodo de “reindividuacion sexual” en el que dominan unos cambios guia
pasar de un cuerpo de nifia/o a un cuerpo de mujer/varon; transformar una
identidad infantil en una identidad adolescente; sustituir el nucleo fusional
familiar por el nucleo fusional externo, el deseo sexual, como investimento
erdtico del otro, se convertird en el motor vivencial que con mas fuerza

organizara el mundo de los afectos y sentimientos.(Lafont, 2005).

La salud sexual forma parte de la salud del ser humano y se refiere al
estado de bienestar de hombres y mujeres para tener una vida sexual
placentera y segura. Estd encaminada al desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente al asesoramiento y la atencion en

materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.

Se entiende por salud sexual, la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos que no incluye como elemento
indispensable la procreacion; en esencia la sexualidad es una oportunidad
para desarrollar los valores de amor, comunicacién, responsabilidad y

equidad de género.

La salud reproductiva supone un estado de completo bienestar fisico,
mental y social en lo que respecta a todo lo relacionado con el sistema
reproductivo, sus funciones, procesos, y no simplemente a la ausencia de
enfermedad o debilidad. La salud reproductiva implica la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear, la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. El hombre y
la mujer tienen el derecho a obtener informacion y acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles, y aceptables para la regulacién de la

fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atenciéon a
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la salud que permitan el embarazo y el parto sin riesgo y con las mayores
posibilidades de tener un hijo saludable.

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

En el caso de los adolescentes, los expertos opinan que es mejor utilizar
el concepto de salud sexual en lugar de salud reproductiva ya que no es
adecuado favorecer el vinculo sexualidad - reproduccion y se sabe que las
relaciones sexuales, en la mayoria de los casos, no tienen como objetivo

central la reproduccion.

La salud sexual es uno de los temas mas recientes que los organismos
que trabajan en el campo de la salud y de la educacién, en nuestro pais
estan incorporando a sus agendas como resultado de diferentes
conferencias internacionales, en especial la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas, (CAIRO, 1994).

2.3.1 Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales forman parte de los derechos humanos béasicos
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 de salud sexual, al derecho a

tomar decisiones sobre la propia sexualidad y la reproduccion.

Los y las adolescentes deberan conocer en primer lugar que tiene

derechos sexuales y reproductivos, y que al igual que los derechos
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humanos, forman parte de sus garantias individuales y por lo tanto, que
pueden solicitar informacién sobre sexualidad y servicios de salud sexual y

reproductiva accesibles, sin temor a ser sancionados. (Salud, 2002)

La sexualidad es una parte integral en nuestras vidas, desde el
nacimiento hasta la muerte. Para los adolescente hacerse cargo de su
emergente sexualidad es parte del proceso natural de transformacion en
adulto. La sexualidad debe ser considerada dentro del contexto del
desarrollo humano, no como un secreto a ser guardado por el silencio del

adulto.

El amor y ser querido es una necesidad basica del ser humano;
necesidad profunda de superar su individualidad, su aislamiento de otros.
Por encima de esta necesidad universal existencial de unién, surge otra mas
especifica y de orden biolégico, el deseo de unién entre los polos masculino

y femenino.

Desde que el nifio nace siente necesidad de afecto y de cercania fisica,
pero en la pubertad y en la adolescencia es cuando el instinto sexual se
orienta hacia su satisfaccién y a la busqueda de otro sexo. Sin embargo, el
adolescente que ya esta capacitado fisicamente para procrear no siempre

esta maduro ni psicologia, ni emocional, ni socialmente para ello.

La etapa de enamoramiento, si se vive como corresponde a esta edad,
es provechosa para que los jovenes vayan aprendiendo a ver la realidad sin
dejar de soiar, conociendo y aceptando lo bueno y los defecto del otro (a) y
aprendiendo a dar y compartir. Todo esto los ayudara en su desarrollo
personal y los motivara a establecer una relacion amorosa mas equilibrada,

mas estable y mas profunda.

Una pareja adolescente puede llegar a las relaciones sexuales por

multiples razones: porque se aman 0 creen amar; porque se desean y
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sienten necesidad de tener una relacion mas intima; solo por busqueda de
placer; por temor a que la pareja lo (la) deje, porque creen que todos los
(las) jovenes las estan teniendo para llenar carencias afectivas; porque les
mejora su autoestima; por falta de resistencia a la presion externa; por

carencia de principios morales; etc.

Cada joven debe pensar, escoger, decidir desde sus principios desde sus
valores, lo mas informado posible, lo que mas le conviene y tener la madurez

que requiere para hacerse responsable de las consecuencias de su decision.

Lo mas conveniente entre las relaciones amorosas entre los jovenes es
que avancen paulatinamente: primero conocerse Yy simpatizar, luego
enamorarse y empezar a salir de modo que se conozca el caracter, los
gustos, intereses, valores, expectativas, metas de vida. Para lograr una
relacion afectiva satisfactoria, estable, enriquecedora, no se deberia
empezar por el final, sino ir conociéndose mas a fondo asi mismo y al otro.
Esto requiere tiempo. Deberia vivirse por etapas y esperar que cada uno
vaya consolidandose como persona. No se empieza por el acto sexual para
ver si después se entienden en otras formas de convivencia humana.(Silver
& Silvan, 2002).

La educacion entendida como un proceso de desarrollo integral (bio-
psicosocial) trascendente o espiritual y no como la simple transmision de
datos y conocimientos, juega un papel de gran importancia en el desarrollo
de la conciencia, y por ende, en la formacion de valores. "El proceso de
formacién de valores aunque tiene etapas, no es un fenémeno que cierra
una edad determinada, hay valores que se incorporan a los principios y
convicciones personales en la vida de los individuos desde edades
tempranas y tienen sus reajustes en el transcurso de la vida, de acuerdo al
desenvolvimiento casuistico de cada persona y de las condiciones macro
social y época. Los valores de la sociedad y del individuo expresan las

condiciones y caracteristicas de la época en cada periodo histérico concreto,
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por ello tienen un caracter cambiante, movible, varian de una época a otra,

de una regién a otra en su contenido de manifestacion.

La tarea mas importante a cumplir al final de la adolescencia es el logro
de la identidad personal, o que le permite integrarse a la sociedad como un
ser unico y diferente. La identidad sexual constituye un elemento
fundamental de la identidad personal, junto con la identidad social y

vocacional.

La identidad sexual es aquella parte de la identidad de las personas que
les permite reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y
sexual”. La identidad sexual comienza a construirse desde el nacimiento,
pero se define al final de la adolescencia. La identidad sexual corresponde al
rétulo que nosotros mismos nos ponemos de acuerdo a nuestra orientacion
sexual. Este rotulo viene generalmente después de la aparicion de
sentimientos internos poderosos y de por lo menos algin comportamiento

sexual.

El rol sexual es la expresion de femineidad o de masculinidad que
presenta una persona, de acuerdo con las normas de su grupo y sociedad.
Es la forma como nos comportamos como varones o0 mujeres. Desde el
nacimiento y de acuerdo al "paquete” o "rétulo" de mujer u hombre que se le
ha entregado al nifio, recibe mensajes sobre la conducta que debe tener de
acuerdo a este rétulo. Ademas incorpora informacion de acuerdo a lo que
observa en el comportamiento de otras personas con el mismo "rétulo”. El
medio ambiente, familia, escuela, medios de comunicacién, entregan
mensajes sobre las conductas adecuadas e inadecuadas de acuerdo al
sexo. Hay grandes discrepancias entre generaciones, comunidades vy
familias, respecto al tipo de roles a ensefar a nifios y adolescentes. (Roles

sexuales "tradicionales” v/s "nuevos").
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La Orientacion sexual es el sentimiento de atraccion sexual y emocional
persistente hacia varones o mujeres. Aparece en forma espontdnea durante
la nifiez y se hace evidente durante la adolescencia inicial. No es una
decision consciente. Es el sentirse atraido o excitado por un hombre o una
mujer, lo que es provocado por los cambios hormonales puberales. La mayor
parte de los seres humanos sienten esta atraccion por el sexo opuesto, pero

en algunos casos ocurre hacia el mismo sexo, o hacia ambos sexos.

Durante la adolescencia puede existir un periodo de duda en relacion a la
orientacion sexual, que debe resolverse al final de esta etapa. La orientacion
sexual no determina por si sola la identidad sexual ni la conducta sexual. De
este modo puede haber orientacion sexual homosexual y conducta sexual
heterosexual y vice-versa. En estos casos la definicion de la identidad sexual
se torna dificil. (Por ejemplo una mujer con orientaciéon sexual homosexual
que elige casarse con un hombre y tener hijos, para no ser rechazada

socialmente).

2.3.2 Valores

Los valores humanos, nos ayuda a tener una vision mas amplia de lo que
sucede a diario con el comportamiento de algunas personas, y sus
relaciones con los demas. Se entiende por valor moral todo aquello que
lleve al hombre a defender y crecer en su dignidad de persona. El valor
moral conduce al bien moral. Recordemos que bien es aquello que mejora,

perfecciona, completa.

El valor moral perfecciona al ser humano, en su voluntad, en su libertad,
en su razon. Sin embargo vivir en la mentira, el hacer uso de la violencia o el
cometer un fraude, degradan a la persona, empeoran al ser humano, lo
deshumanizan. Por el contrario las acciones buenas, vivir la verdad, actuar

con honestidad, el buscar la justicia, le perfeccionan. Depende
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exclusivamente de la eleccion libre, el sujeto decide alcanzar dichos valores
y esto sblo sera posible basandose en esfuerzo y perseverancia. El ser
humano actia como sujeto activo y no pasivo ante los valores morales, ya

gue se obtienen basandose en mérito.

Estos valores perfeccionan al hombre de tal manera que lo hacen mas
humano, por ejemplo, la justicia hace al hombre mas noble, de mayor
calidad como persona. Para lograr comprender plenamente los valores
morales debemos analizar la relacion que éstos guardan con otro tipo de
valores. Siendo el ser humano el punto de referencia para los valores, cabe
ordenarlos de acuerdo con su capacidad para perfeccionar al hombre. Un
valor cobrar4 mayor importancia en cuanto logre perfeccionar al hombre en

un aspecto mas intimamente humano.

Los valores infrahumanos son aquellos que si perfeccionan al hombre,
pero en aspectos mas inferiores, en aspectos que comparte con otros seres,
con los animales, por ejemplo. Aqui se encuentran valores como el placer, la

fuerza, la agilidad, la salud.

Los valores humanos inframorales son aquellos valores que son
exclusivos del hombre, ya no los alcanzan los animales, Unicamente el
hombre. Aqui encontramos valores como los econdmicos, la riqueza, el
éxito. La inteligencia y el conocimiento, el arte, el buen gusto. Y socialmente

hablando, la prosperidad, el prestigio, la autoridad, etc.

Valores Instrumentales son comportamientos alternativos mediante los
cuales conseguimos los fines deseados. Valores Terminales son estados
finales 0 metas en la vida que al individuo le gustaria conseguir a lo largo de

la vida.

Cuando hablamos de valor, generalmente nos referimos a las cosas
materiales, espirituales, instituciones, profesiones, derechos civiles, etc., que

permiten al hombre realizarse de alguna manera.
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El valor es, entonces, es una propiedad de las cosas o de las personas.
Todo lo que es, por el simple hecho de existir, vale. Un mismo objeto
(persona o cosa) puede poseer varios tipos de valores, por ejemplo, un
coche puede ser Gtil ademas de bello. El valor es pues captado como un

bien, ya que se le identifica con lo bueno, con lo perfecto o con lo valioso.

El mal es, entonces, la carencia o la ausencia de bien. Se llama mal al
vacio, es decir, a lo que no existe. Existen dos tipos de bienes; los utiles y

los no Utiles:

Un bien 0til se busca porque proporciona otro bien, es el medio para
llegar a un fin. Un bien no util, por el contrario, es el que se busca por si
mismo. Por ejemplo, las personas son bienes no utiles, porque valen por si
mismas, por el hecho de existir como seres humanos, tienen dignidad y no

pueden ser usadas por los demas.

Los valores valen por si mismos, se les conozca o no. Van mas alla de
las personas, es decir, trascienden, por lo que son y no por lo que se opine
de ellos. Todos los valores se refieren a las necesidades o aspiraciones

humanas. Las personas buscamos satisfacer dichas necesidades.
Estas se pueden clasificar de la siguiente manera:

Necesidades primarias: Son las necesidades fisiolégicas que todo ser
humano tiene que satisfacer, por ejemplo, el alimento, el vestido, la vivienda.
Necesidades de seguridad: Se refieren al temor a ser relegados por los
demas. Los valores fisicos, como el afecto y la salud, asi como los valores
econdémicos, el poseer una existencia con un minimo de confort, satisfacen

en gran medida estas necesidades basicas.

Necesidades sociales: Es cuando un nucleo familiar ya no es suficiente para
el desarrollo de la persona por lo que tendemos a formar nuevos grupos de

pertenencia. Se busca ser digno ante uno mismo y ser alguien ante los
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demés. Aqui encontramos valores como la fama, el poder, el prestigio, el

amor y el afecto.

Necesidades de autorrealizacion: Se refieren a encontrar un sentido a la
vida, trascender en una obra creativa, luchar por un ideal, como la verdad, la
belleza o la bondad. Estas necesidades se satisfacen por medio del cultivo
de la ciencia, el arte, la moral y la religion. Las caracteristicas de los valores
son: Independientes e inmutables: son lo que son y no cambian, por

ejemplo: la justicia, la belleza, el amor.

Absolutos: son los que no estan condicionados o atados a ningun hecho
social, histérico, biologico o individual. Un ejemplo puede ser los valores
como la verdad o la bondad. Inagotables: no hay ni ha habido persona

alguna que agote la nobleza, la sinceridad, la bondad, el amor.

Objetivos y verdaderos: los valores se dan en las personas o en las
cosas, independientemente que se les conozca o no. Un valor objetivo
siempre sera obligatorio por ser universal (para todo ser humano) y
necesario para todo hombre, por ejemplo, la sobre vivencia de la propia vida.
Las valores tienen que ser descubiertos por el hombre y sélo asi es como
puede hacerlos parte de su personalidad.

Subjetivos: los valores tienen importancia al ser apreciados por la
persona, su importancia es sélo para ella, no para los deméas. Cada cual los

busca de acuerdo con sus intereses.

Objetivos: los valores son también objetivos porque se dan
independientemente del conocimiento que se tenga de ellos. Sin embargo, la
valoracion es subjetiva, es decir, depende de las personas que lo juzgan.
Por esta razon, muchas veces creemos que los valores cambian, cuando en
realidad lo que sucede es que las personas somos quienes damos mayor o

menor importancia a un determinado valor.

20


http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
http://www.monografias.com/Religion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml

Los valores Morales son aquellos valores que perfeccionan al hombre en
lo mas intimamente humano, haciéndolo mas humano, con mayor calidad
como persona. Los valores morales surgen primordialmente en el individuo
por influjo y en el seno de la familia, y son valores como el respeto, la

tolerancia, la honestidad, la lealtad, el trabajo, la responsabilidad, etc.

Para que se dé esta transmision de valores son de vital importancia la
calidad de las relaciones con las personas significativas en la vida, los
padres, hermanos, parientes y posteriormente amigos y maestros. Es
ademas indispensable el modelo y ejemplo que estas personas significativas
muestren al nifio, para que se dé una coherencia entre lo que se dice y lo

gue se hace.

Ademas es de suma importancia la comunicacion de la familia. Cuando el
nifio ha alcanzado la edad escolar se hara participe de esta comunicacion

abierta, en la toma de decisiones y en aportaciones sobre asuntos familiares.

Posteriormente estos valores morales adquiridos en el seno de la
familia ayudaran a insertarnos eficaz y fecundamente en la vida social. De
este modo la familia contribuye a lanzar personas valiosas para el bien de la
sociedad.

Recordemos que una persona valiosa, es una persona que posee valores
interiores y que vive de acuerdo a ellos. Un hombre vale entonces, lo que
valen sus valores y la manera en como los vive. Ya en el ambito social, la
persona valiosa buscara ir mas alla de "mi libertad”, "mi comodidad o
bienestar" y se traduciran estos valores en solidaridad, honestidad, libertad

de otros, paz, etc.

La libertad parece ser el bien mas preciado que posee el hombre.
Libertad de conciencia, para alcanzar una vida coherente y equilibrada
desde el interior, libertad de expresion, para poder difundir nuestras ideas y
promover el debate y la discusion abierta, libertad de reunién como garantia
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para asociarme con aquellos que comparten ideales y trabajar por los
mismos, libertad para elegir responsable y pacificamente a nuestros

gobernantes.

La solidaridad surge cuando la libertad, el desarrollo y el bienestar ya no
son compatibles con las necesidades y desgracias de los demas. Ya no nos
limitamos a compartir en el seno familiar, sino con los deméas. A escala
internacional supone que nuestro pais debe ser solidario con los paises mas
necesitados del planeta, compartir no sé6lo en el ambito econémico, también

en el educativo y cultural.

Compatrtir el conocimiento para combatir el analfabetismo y la incultura,
para reducir enfermedades y epidemias. La paz es quizas prioridad esencial
de nuestro mundo, un mundo que ha sufrido dos grandes guerras, con
consecuencias devastadoras para los pueblos y las personas, un mundo que

todavia se enfrenta a un sinnumero de conflictos locales y regionales.

Una persona con altos valores morales promovera el respeto al hombre,
la cooperacién y comprension, una actitud abierta y de tolerancia, asi como
de servicio para el bienestar comun. Sin asumir posturas pesimistas o
cinicas, sino propositivas, es necesario reconocer una realidad en gran
medida el comportamiento de la sociedad indica que se estan dejando de
asumir los valores morales, y en cambio se introyectan otros que podemos
llamar antivalores, lo cual mina o denigra las relaciones humanas. Las
causas pueden ser diversas y combinadas, como: el egoismo excesivo, la
influencia de algunos medios de informacion, conflictos familiares, padres
irresponsables en la crianza de sus hijos, presiones econémicas, pobreza,
etc.; pero sobre todo el funcionamiento de un Sistema Educativo
desvinculado de las necesidades actuales de los ciudadanos. Sin embargo,
la formacién escolar debe ser el medio que conduzca al progreso y a la
armonia de toda nacién; por ello, es indispensable que el Sistema Educativo

Nacional, concretamente, renueve la curricula y las practicas educativas del
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nivel basico principalmente, otorgando prioridad al ambito problemético
referido.

El proceso de desvalorizacién siempre ha estado presente en todos los
tiempos y civilizaciones; pero no tan acentuadamente como en la
contemporaneidad. Aunque todavia existen personas que revelan una gran
calidad humana, es decir, que asumen las normas universales de toda
sociedad, tales como la responsabilidad, la humildad, la honradez, la
solidaridad, el respeto, entre otras; la mayor parte de la poblacion reproduce

lo opuesto: la negligencia, el engafio, la agresividad, la envidia, etc.

Con base en la experiencia, las situaciones en las que se distinguen los
llamados antivalores son diversas y permanentes; tal es el estilo de vida
actual. Asi, las generaciones de estos tiempos se orientan hacia la

decadencia.

La educacién basica no es soOlo una de tantas etapas de formacién
escolar, sino también es la base en la que se constituye la personalidad del
individuo, o sea, el fundamento intelectual, moral, emocional, etc., que
orientard su posterior desarrollo. De ahi la importancia de la transformacion
de este nivel académico, que debe consistir en una reestructuracion de la
curricula y las practicas escolares en las que los profesores y los alumnos
aborden critica y reflexivamente (Freire, 2005)mediante técnicas grupales,
los diversos temas de actualidad: el racismo, las crisis econOmicas, la
identidad nacional, la globalizacién, la sexualidad, etc., otorgando primordial
importancia al fomento de los valores en coordinacion con la familia. Sélo asi
es posible construir un nuevo modelo de sociedad, que se distinga por la

justicia, la igualdad y la armonia.

La conciencia moral estd integrada por un elemento intelectual, un
elemento afectivo y un elemento volitivo, el intelecto o razén juzga, aprueba

o desaprueba el acto, el elemento afectivo nos da respuesta sobre los
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sentimientos hacia ese acto, y el volitivo que tiene una tendencia natural al

bien y que lo hace querer el bien moral.

Si el hombre fuera solo sensibilidad, sus acciones estarian determinadas
por impulsos sensibles, si fuera Unicamente racionalidad, serian
determinadas por la razén. Pero el hombre es al mismo tiempo sensibilidad y
razon, y en esta posibilidad de eleccion consiste la libertad que hace de él un

ser moral.

Los actos humanos son ejecutados consciente y libremente, es decir, en
un nivel racional. Son originados en la parte tipicamente humana del
hombre, es decir, en sus facultades especificas, como son la inteligencia y la
voluntad. Estos son el objeto material de la Etica y son los que pueden ser

juzgados como buenos o malos desde el punto de vista de la Moral.

Los actos del hombre carecen de conciencia o de libertad o de ambas
cosas, un ejemplo claro es por ejemplo la digestion, la respiracién, etc. Los
actos del hombre sélo pertenecen al hombre porque él los ha ejecutado,
pero no son propiamente humanos porque su origen no esta en el hombre
en cuanto a hombre, sino en cuanto a animal. Estos actos carecen de moral
(son amorales) por lo tanto no pueden juzgarse desde el punto de vista
moral como buenos o malos, si pueden juzgarse como buenos o malos pero

desde otro punto de vista, como por ejemplo el fisiolégico.

El estudio de los valores ha cobrado especial trascendencia en los
altimos afos. La realidad mundial es compleja, con crisis constantes y
cambios sumamente profundos en los que las sociedades cambian su
estructura, sus costumbres y, por ende, su sistema de valores. Los finales
del Siglo XX estuvieron caracterizados por lo inestable y lo transitorio en
comparacion con la estabilidad de creencias y significados de los siglos
anteriores. El pluralismo, la debilidad en las creencias, el relativismo moral y
la carencia de ideologias son algunas de las caracteristicas que explican la

permanente crisis de valores en la que se vive (Hernando, 1997).

24



Existen numerosos abordajes para el estudio de los valores. Dentro de la
Filosofia, los valores fueron estudiados desde el punto de vista de las
virtudes, tomando en cuenta una vision ligada a la ética y a la moral. Los
valores desde esta perspectiva consisten en la aplicacion efectiva de las

preferencias de valores al comportamiento humano concreto (Barylko, 2000).

En el nivel cultural, en cambio, los valores son tomados como variables
dependientes, resultantes de factores politicos, sociales o econdmicos.
(Schwartz, 1992-1994-2001), propone un modelo en el cual plantea que los
valores son metas deseables, transituacionales, variables en su grado de
importancia y que orientan la vida y las conductas de un individuo o de una

institucion.

2.3.3 Género

En todas las sociedades se espera que varones y mujeres se
comporten de forma diferente. Desde la infancia les ensefian normas acerca
de qué es lo apropiado para un hombre o una mujer. Les visten de forma
diferente, juegan juegos diferentes, se interesamos por cosas diferentes y
también aprenden que mujeres y varones deben mostrar distintas
emociones (por ejemplo “las mujeres son sensibles”, “los hombres no
lloran”). En este modelo tradicional los hombres tienen la responsabilidad de
proveer sostén econdmico, y las mujeres son las encargadas del hogar y el

cuidado de los hijos.

Estas diferencias entre lo que debe y lo que no debe hacer un hombre
y una mujer estan presentes también en la sexualidad. Se espera que las
mujeres se muestren atractivas para los varones, pero que sean pasivas, y
gue no tomen la iniciativa para tener relaciones sexuales. Por su parte, los

varones aprenden que deben ser fuertes y dominantes, saber “todo” sobre
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sexo, tener muchas parejas y tomar la iniciativa para tener relaciones

sexuales sin dejar pasar ninguna oportunidad.

Estas definiciones sobre “lo femenino” y “lo masculino” estan tan
profundamente instaladas en la sociedad que parece que hombres y
mujeres son asi “por naturaleza”, que siempre han sido asi y que no podrian

ser de otro modo. Sin embargo esto no es asi.

Lo Unico natural e inmodificable es el sexo con el que nacemos, todo
lo demas que implica comportarnos de forma “masculina” o “femenina” lo
aprendemos de la familia, la escuela, los medios de comunicacién y la
sociedad en general que constantemente producen y reproducen estas ideas
indicAndonos lo que se espera de nosotros. Esto ultimo es lo que se define

como “género”.

Hombres y mujeres estdn constantemente ajustandose a los
mandatos de género. Muchas veces se sienten tristes o frustradas porque
los deseos y necesidades son diferentes de los que la sociedad espera y por
ello las critican, se burlan o les rechazan. A su vez, los mandatos de género
conllevan inequidades entre hombres y mujeres ya que en general implican
desventajas y limitaciones para las mujeres en el acceso a los recursos
econémicos y sociales. También, las inequidades representan riesgos
diferenciales para la salud y el bienestar. La salud sexual y reproductiva es
uno de los @mbitos de la vida donde las inequidades de género tienen mayor

impacto.

Con respecto al género empezamos meditando sobre la salud de la
mujer que esta vinculada a su posicién en la sociedad, porque la mayor
morbilidad que presenta esta influida por factores derivados de la manera en
que se integran al mercado del trabajo, a espacios de participacion(Abramo,
2005)(Zuniga, 2005) y por un mayor estrés e infelicidad que se derivan de

condiciones de vida con mas vulnerabilidad social.
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La vision de la salud desde el género es imprescindible para el disefio e
implementacion de politicas publicas de salud, no sélo por un imperativo
ético de equidad, sino también porque el género condiciona el perfil
epidemioldgico de la salud de las personas, el logro de objetivos sanitarios y

la calidad y eficiencia de las prestaciones de salud.

Los estudios epidemiologicos documentan diferencias de género en la
prevalencia de diversas enfermedades. Las estadisticas de salud mental
muestran que las mujeres presentan un indice mas alto de trastornos
mentales que los hombres, hecho que traduce presiones psicosociales a las
gue estan sometidas y a la predisposicion de la sociedad patriarcal para

clasificar a las mujeres como enfermas mentales.

Las relaciones de género inciden y son afectadas por el modelo de
atencion en salud. Porque en las practicas cotidianas de atencion emergen
los estereotipos tradicionales de género. Las mujeres consultantes tienden a
presentar sus casos relacionando sus sintomas con diversos aspectos de su
vida diaria, asi como con sus propias opiniones y creencias a proposito de lo
gue les pasa. Las y los profesionales de la salud enfatizan la objetividad y la
separacion entre el sujeto que conoce y los objetos que son conocidos,
tienden a dirigir la conversacion en términos estrictamente clinicos, sin
permitir que las mujeres se expresen como ellas desean. Entre prestatarios y
usuarias existe una relacion jerarquica asimeétrica que se agudiza en el caso
de mujeres de estratos sociales bajos, situacion que explica muchos de los

desencuentros que se producen.

Otros aspectos que complementan el andlisis para el sector salud son los
costes invisibles de la enfermedad y los efectos de la segregacion sexual
respecto a la calidad de los empleos por género, en las condiciones y
responsabilidades de trabajo, el acceso a los cargos de decision, acceso a
desarrollo profesional, los ingresos y la calidad de la proteccién y apoyo

social.
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El género es una categoria transversal, de relacién social y politica, que
opera en multiples niveles y que afecta cotidianamente las interacciones y
comportamientos sociales. (Bronfman, 1993). Asegurar la salud como
derecho humano universal involucra una corresponsabilidad social de la
educacion superior en la formacion de recursos humanos con perspectiva de
género,(Provoste, 2002).por tanto, la educaciéon superior debe implementar
una concepcion de género, para comprender el vinculo entre la biologia con
la dimension social y los significados culturales de las personas.(Araya,
2006).

2.3.4 Proyecto de vida

Desde que el ser humano tiene conciencia de si mismo suele formularse
preguntas con respecto al por qué y al para qué de su existencia, que lo
conducen a trazarse metas y a querer proyectarse hacia el futuro en la

bldsqueda de respuestas y de su realizacion personal.

Para lograr resultados positivos en ese intento tiene la posibilidad de disefiar
un proyecto de vida a partir de la conciencia que tiene de si mismo, de la
realidad que le rodea y de su existencia. Eso solo es posible a partir de la
adolescencia; por tal motivo es en esta etapa en la que el ser humano esta
en condiciones apropiadas para concebir un proyecto de vida, que

l6gicamente estara anclado en toda su vida anterior.

El adolescente debe enfrentar un conjunto de desafios y tareas en su
proceso de convertirse en adulto. Esto le exige optar en distintos ambitos de
la vida: valores, estudios, amistades, trabajan, pareja, etc. Las decisiones
gue tome en esta etapa repercutiran indudablemente en su porvenir. Las y
los adolescentes enfrentan una transicion crucial. En sus vidas. Dejan atras
un cuerpo nifio y un mundo justamente “subsidiado” y predeterminado para

ellos por sus adultos cercanos. Tienen gue asumir un cuerpo Vvigoroso,
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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. El curso de vida, ese rio imparable e inquieto,
encuentra un nuevo abismo y, en una nueva transicion, salta otra vez,
convertido en cascada. La adolescencia representa una transicion brusca,
agitada, imaginada, que llena de sorpresa a quienes, en su infancia y nifiez,
aprendieron a vivir con guias concretas y aceptando reglas dadas,
dedicando gran parte de su energia a investigar, experimentar y construir

conocimientos basicos.

Durante la adolescencia, las personas se revisan criticamente a si
mismas y revisan criticamente al mundo que las rodea, en busca de ideas y
principios propios, en busca de planes y proyectos que marquen un rumbo

propio y den una nueva dimensién a su futura vida adulta y ciudadana.

Los cambios que ocurren en la etapa adolescente son la
manifestacion viva de un cuerpo que madura y se vuelve fértil; de una
inteligencia a punto de consolidar su autonomia; de capacidades afectivas
gue surgen y buscan expresarse en relaciones nuevas; de una inobjetable
capacidad de participar en la sociedad: activa y productivamente. Ahi, en
medio del vértigo que implica la adolescencia, hay una persona que esta a
punto de convertirse en adulto. Los movimientos y cambios que ocurren

durante la adolescencia se pueden analizar desde varios tipos de influencia.

En esta etapa de la vida, las y los adolescentes a menudo sienten que
sus padres los cuestionan o los regafian. Se sienten extrafios, ajenos,

diferentes al resto de los miembros de su familia. Se descubren necesitando
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espacios intimos y silencios. Notan que ya no les funcionan del todo aquellas
reglas que les parecian normales. Cambia la l6gica, cambia la perspectiva.
Las adolescentes y los adolescentes se saben utiles y fuertes, anhelan
mostrar sus capacidades productivas y desean participar en equipos de
reflexion y debate, en talleres que les abran la oportunidad de convertirse en
aprendices Inteligentes. Algunos sienten la necesidad de probarse como
lideres. Junto con los espacios de trabajo, necesitan lugares seguros para el
juego y la convivencia, asi como espacios para aprender a relacionarse,

como adolescentes, de igual a igual.

El joven adolescente se encuentra en dos mundos, la fantasia, que se
convierte en idealismo y que se traduce en las ganas de transformar el
mundo en algo mejor y la realidad, que se opone al anterior. El adolescente
tiene un idealismo hermoso, pero a veces iluso, ingenuo que choca con el
realismo. No ha aprendido a renunciar, a ajustar el mundo de lo ideal al
limitado y estrecho mundo de lo real; resultando muchas veces una
confrontacién dolorosa. El adolescente no puede ignorar que el mundo
existe como una realidad en si. Siente el agobio de la realidad. Ve una
realidad polivalente (con cosas buenas y cosas malas) en la que debera
participar activa y responsablemente, en ocasiones es audaz, aunque

también teme al compromiso.

El joven se deberd preparar con la ayuda de los adultos a su
alrededor para enfrentar esta doble realidad, es decir, para aprender a
manejar esta dicotomia. Ser solamente idealista es estar en un extremo
falso. El que disfraza o niega la realidad se hace una trampa, se causa dafio,
el joven debera tomar conciencia de que esta empezando a asumir su vida y
gue las decisiones que tome repercutirdn sobre su futuro, debera saber con
qué capacidades cuenta y que limitaciones podrian dificultar el logro de sus

metas.
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En la vida se tiene ideales que sabemos que estdn mas all4 de lo
posible. Otros tienen una posibilidad lejana. No declinar ante el cansancio, el
desgano, la flojera, la envidia. Para lograr algo de la vida se debe estudiar,
vencer conductas, prepararnos. Lo que vale es el empefio. Ser capaces de
mantener ideales, pero adaptandonos a la realidad. Luchando, mirando de

frente, pero reconociendo el limite.

Es necesario recordar que debemos contar siempre con la asesoria y
orientacién de una persona adulta con experiencia que puede ser nuestro
profesor o algun familiar que nos ilumine en la toma de decisiones. Cada uno
merece sentirse protagonista cada uno tiene la posibilidad de decir
“‘manana”, de sofar, de darle un sentido a su vida y de planear que quiere

hacer de ella.

Tomar una decisidbn que repercutird en el futuro inmediato resulta
dificil porque no depende Unicamente de las preferencias personales. La
decision debe considerar también factores econdmicos, familiares y sociales,
por lo que se pretende ofrecer a las y los adolescentes las herramientas
basicas para que incrementen sus conocimientos, descubran sus
potencialidades y preferencias y analicen los factores implicados en su

eleccioén.

Tomar una decisién puede ser dificil si no se adquiere la costumbre
de hacerlo, una vez se empieza a seguir este proceso, con lo que implica el
involucrarse en lo que a uno le sucede, a tener control sobre su vida y a

sentir satisfaccién por ello, se hace mas facil el tomar decisiones.

Un proyecto de vida, antes que nada, tiene que imaginarse, tiene que
dibujarse en el horizonte: lleno de imagenes y detalles amables. Tiene que
analizarse y nombrarse. Pero no basta con eso: quien proyecta, necesita

“‘perseguir” su ilusion, desear alcanzarla, y realizar acciones que lo acerquen
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a ella. Tiene que hacer planes para que sus actividades diarias lo conduzcan
cada dia mas cerca de la situacion o bien anhelados.

En todas las edades, pero de manera particular durante la
adolescencia, el proyecto de vida puede servir como sirven los faros del mar
que dibujan un punto de luz a la distancia: anuncian peligros, marcan
tiempos, miden distancias y anticipan llegadas. El proyecto de vida permite a
los adolescentes un punto de referencia para contrastar ideas, pedir
opiniones, revisar acciones, rectificar rumbos, calcular jornadas o solicitar

apoyos necesarios.

Tomar una decisidon quiere decir elegir entre, al menos, dos opciones
posibles. Elegir quiere decir enfrentar mas de una posibilidad y tomar una
postura propia ante lo que enfrentamos. Las decisiones que se toman
durante la adolescencia trascienden. Esto quiere decir que marcan las
siguientes etapas del curso de vida, que sus consecuencias se manifiestan,
a través del tiempo, en la juventud, la madurez e incluso la vejez. El proyecto
de vida puede convertirse en un marco vital que permita a las y los
adolescentes tomar las mejores decisiones: las mas informadas, las mas
debatidas, las mas reflexionadas, las decisiones que mas apoyen y propicien

la cristalizacion de sus anhelos, de sus planes, de sus ilusiones.

Cuando durante la adolescencia las y los jévenes formulan sus
propios proyectos de vida, tienen con ellos una trinchera donde guardarse
durante las tempestades (crisis familiares, desencuentros de par a par o
angustias particulares, por ejemplo); un edificio al abrigo del cual trabajar
planes y hacerse de herramientas (como conocimientos o destrezas); y un
marco de referencia que guie y oriente su toma inteligente, sensible y

pertinente de las decisiones que marcaran el rumbo de sus vidas.

La vida es un camino en busca de algo, una lucha por algo. Si no

tuviéramos esta perspectiva, la palabra “ojala” o “mafiana” no existiria.
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Viviriamos sin una linea de proyeccion més alta. Si queremos mejor calidad
de existencia, lo real nos duele por la perfeccion que no tenemos. Todos
poseemos las capacidades para componer un mundo mejor. Sentimos
necesidad de ponernos en camino. El camino es largo (depende de la meta),
pero es un camino. Cuanto mas vivo es el ideal, mas fuerza tengo; cuanto
mas tibio es el ideal (por temores, exceso de prudencia, desconfianza), nos

adaptamos Y N0 avanzamaos.

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 decisiones que
tome en esta etapa repercutiran indudablemente en su porvenir. La apertura
hacia la busqueda de nuevos incentivos y la consecuente tension que
genera la motivacion, esa marcha hacia el futuro y la transformacion del
presente que ya no satisface es caracteristica del ser humano. Un proyecto

de vida se construye poco a poco en un clima de autenticidad y respeto.

El pasado y futuro estan siempre presentes en la construccion de un
proyecto, es la insatisfaccion del presente y el deseo de otras posibilidades,
es la accidén siempre abierta y renovada de superar el presente y abrirse
camino, alternativas y proyectos nuevos. El proyecto se construye sobre una
mezcla de libertad y necesidad. Es un proceso constructivo que utiliza la
experiencia anterior, sus posibilidades y las alternativas concretas que
ofrece el ambiente en cierta etapa de la vida. En la adolescencia el proyecto
es indispensable para lograr la individualizacion. 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. Aquellos con
expectativas mas altas, desarrollan conductas protectoras que le evitan los

riesgos tanto en su vida sexual como en el consumo de psico-activos.

Planear la vida permite ubicar en forma mas clara sus posibilidades

dentro de un contexto real, para que sus conductas se proyecten hacia el
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futuro. Elementos como la toma de decisiones, la asertividad, los valores y la
autoestima si son integrados en la estructura psico-social del adolescente
contribuiran a definir su nivel de aspiraciones y las posibilidades de
cumplirlas. Llegar al final de la vida satisfechos de haberla vivido plena y
adecuadamente es una de las metas principales del ser humano y la vida se
va en este esfuerzo. Mientras mas temprana sea la planeacion mayores
posibilidades habra de alcanzar las metas. Hay que aprender a fijarse metas
concretas y programar actividades consecuentes. Hacer de cada evento una
oportunidad de aprendizaje y de autoconocimiento.Armonizar lo real y lo
ideal. Es diferente al concepto de si mismo. Es necesario evaluar las
alternativas, elegir entre ellas, integrarlas, ejecutarlo, readecuarlo a nuevas

exigencias. La orientacion al futuro implica vivir en un mundo de valores.

Cuando un joven concibe un proyecto para encaminar su vida, ese
ejercicio ya es una contribucion importante para su desarrollo integral, en la
medida en la cual lo obliga a incrementar la conciencia que tiene de si
mismo y a darle direccién y orden a su existencia. Se trata de una tarea que
le exige: Honestidad para autoconocerse, Observacién atenta para conocer
el mundo en el cual vive , Incremento de su sentido critico para evaluar las
posibilidades reales para lograr sus propésitos y la realizacion de sus
suefos, Ejercicio en la toma de decisiones para establecer las metas que
quiere lograr y ajustarlas o modificarlas cada vez que sea necesario,
Desarrollo de su creatividad para disefiar las acciones que necesita para
alcanzar las metas, Andlisis y evaluacion de las distintas alternativas, sus
ventajas y desventajas, a corto, mediano y largo plazo, Conciencia de sus

propios valores, creencias y necesidades.

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. Seguido de esto
debe proponerse objetivos y metas para este momento es importante que se

pregunte cuales son sus suefios en las areas de su vocacion, sus relaciones,
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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,
como, por qué, para qué y en qué medida quiere hacerlo, asi como lo que

son en esencia sus objetivos y metas.

Para realizar un plan de accion 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 estad dispuesto a invertir para cada

accion y el lugar o lugares en donde quiere y puede realizarlas.

Los indicadores de logro le permiten saber en cada momento cuanto y en
gué direccidon ha avanzado en su proyecto, cOmo se siente al respecto, qué
significado tiene eso en su vida y qué necesita modificar y por qué razon. El
proyecto debe reestructurarse cada vez que sea necesario, de tal modo que
al tener en cuenta los componentes minimos cuando se trata de darle
direccién 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.

Cada situacién posible tiene mudltiples soluciones. A cada situacion la
podemos mirar desde distintos puntos de vista. No hay una sola manera de
analizar ni una sola manera de resolver. Esta es una de nuestras grandezas:
las personas tenemos la capacidad y la responsabilidad de elegir propésitos,
principios, rutas, estrategias, alianzas o posiciones.

Una estrategia para vivir la adolescencia con rumbo propio y con autonomia

es analizarla y enfrentar desde de la perspectiva del proyecto de vida.

Un proyecto de vida nos marca un proposito anhelado que queremos

lograr, un sitio o un lugar deseados. Construimos un proyecto de vida porque
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gueremos ser felices, desarrollar a plenitud nuestras capacidades y mejorar
nuestra calidad de vida. Un proyecto de vida, antes que nada, tiene que
imaginarse, tiene que dibujarse en el horizonte: lleno de imagenes y detalles
amables. Tiene que analizarse y nombrarse. Pero no basta con eso: quien
proyecta, necesita “perseguir’ su ilusién, desear alcanzarla, y realizar
acciones que lo acerquen a ella. Tiene que hacer planes para que sus
actividades diarias lo conduzcan cada dia mas cerca de la situacion o bien

anhelados.

En todas las edades, pero de manera particular durante la adolescencia,
el proyecto de vida puede servir como sirven los faros del mar que dibujan
un punto de luz a la distancia: anuncian peligros, marcan tiempos, miden
distancias y anticipan llegadas. El proyecto de vida permite a los
adolescentes un punto de referencia para contrastar ideas, pedir opiniones,
revisar acciones, rectificar rumbos, calcular jornadas o solicitar apoyos

necesarios.

Tomar una decision quiere decir elegir entre, al menos, dos opciones
posibles. Elegir quiere decir enfrentar mas de una posibilidad y tomar una

postura propia ante lo que enfrentamos.

Las decisiones que se toman durante la adolescencia trascienden. Esto
quiere decir gue marcan las siguientes etapas del curso de vida. Quiere decir
gue sus consecuencias se manifiestan, a través del tiempo, en la juventud, la

madurez e incluso la vejez.

El proyecto de vida puede convertirse en un marco vital que permita a las
y los adolescentes tomar las mejores decisiones: las mas informadas, las
mas debatidas, las mas reflexionadas, las decisiones que mas apoyen y
propicien la cristalizacion de sus anhelos, de sus planes, de sus ilusiones.
Cuando durante la adolescencia las y los jovenes formulan sus propios

proyectos de vida, tienen con ellos una trinchera donde guarecerse durante
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las tempestades (crisis familiares, desencuentros de par a par o angustias
particulares, por ejemplo); un edificio al abrigo del cual trabajar planes y
hacerse de herramientas (como conocimientos o destrezas); y un marco de
referencia que guie y oriente su toma inteligente, sensible y pertinente de las

decisiones que marcaran el rumbo de sus vidas.

La tarea de los padres, maestros, personal de salud, en relacion con la
intencion de darle una direccion a la vida de los adolescentes consiste
fundamentalmente en acompariarlos y servirles de modelo para ayudarles a
descubrir quiénes son, de donde vienen, lo que quieren y pueden lograr, la

razon de ser y el significado de su existencia. (Klinkert M. P., 1996).

2.3.5 Autoestima

Esa es una labor que implica el reconocimiento del joven como persona
capaz de asumir los retos que le plantea la vida, de buscar opciones
apropiadas, de responder por sus propios errores y por las consecuencias
gue generan, de aprender de ellos; en una palabra, de tomar las riendas de
Su propia existencia tal y como en su momento lo han hecho los
adultos.(Ramirez., 1998). En la literatura cientifica sobre violencia escolar se
ha constatado en numerosas ocasiones la estrecha relacion existente entre
los problemas de victimizacion y la baja autoestima de las victimas (Joseph,
1996)

Sin embargo, los resultados relativos a la asociacion entre la conducta
agresiva y la autoestima son mucho mas contradictorios. Algunos autores
sostienen que los adolescentes agresivos presentan una autoestima mas
baja que aquellos sin problemas de conducta (Mynard, 1997), mientras otros
afirman que los agresores por regla general se valoran positivamente a si
mismos y muestran un nivel de autoestima medio o incluso alto(Olweus,
1998)

37



Debemos tener en cuenta que la autoestima alude a la valoracion que la
persona hace de si misma, de modo que por un lado, el adolescente puede
tener una imagen general de si mismo favorable o desfavorable, y por otro
lado, puesto que se desenvuelve en diversos contextos como el familiar, el
escolar y el social, también desarrolla una imagen de si mismo especifica en
cada uno de ellos. La autoestima, por tanto, refleja una actitud general o
global hacia uno mismo, asi como actitudes hacia aspectos especificos que
no son equivalentes ni intercambiables. En este sentido, por ejemplo, un
adolescente puede tener un buen concepto de si mismo en el ambito
familiar, pero no en el académico, o viceversa. Por ello, para comprobar si
existen diferencias en autoestima entre agresores y victimas, es necesario

adoptar una perspectiva multidimensional de este constructo.

Las experiencias satisfactorias en los primeros afos de vida entregan
estabilidad afectiva y una buena autoestima al adolescente y al adulto. La
influencia del medio familiar, social, cultural son factores determinantes en el
desarrollo de esta funcién,(Valdés, 1998) , describe tres etapas, a través de
las cuales el nifilo va formando una imagen personal o autoconcepto. La
primera etapa, llamada existencial o del mismo primitivo, abarca desde el
nacimiento hasta los dos afios. La segunda etapa, denominada del si mismo
externo, va desde los dos hasta los 12 afios y la tercera etapa la llama del si

mismo interior y comprende de los 12 afios en adelante.

Desde el punto de vista de la imagen personal la etapa mas significativa
es la del si mismo exterior, porque es la mas abierta a la entrada de la

informacion.

Aqui las experiencias de éxito y fracaso, asi como la forma en que se
desarrolla la interaccion con los adultos, son decisivas. Por eso es muy
importante que padres y educadores sean los generadores positivos al

entregar retroalimentacion al nifio acerca de si mismo.
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El concepto de si mismo que tiene el estudiante es en gran medida
producto de su experiencia en el hogar, asi como de la identificacién con sus
padres. El concepto de identificacion, introducido por Freud, designa el
proceso a través del cual el sujeto cree que es semejante a otra persona que
ha tomado como modelo, es decir, comparte algunos de sus atributos y es
llevado a actuar como si fuese el modelo y poseyese sus pensamientos,

sentimientos y caracteristicas (Mussen, 1999).

La identificacion con el padre o la madre puede ser una fuente muy
importante de seguridad, ya que a través de este proceso el nifilo comienza a
creer que se ha apropiado de la fuerza y aptitudes del modelo. Por otra
parte, el menor, identificado con un modelo inadecuado, como puede ser un
padre psicético o una madre alcohdlica, quizas se sienta ansioso o0 inseguro
por la creencia de que estos atributos indeseados del modelo son también

suyos.

Con respecto a la Autoestima Social, (MILICIC, 1998) sefialan que uno de
los factores mas decisivos para la adaptacion social y el éxito en la vida es
tener una alta autoestima, saberse que uno es competente y valioso para los
otros. Esta autovaloracién involucra las emociones, los afectos, los valores y
la conducta. Cuando un nifio presenta un alto concepto de si mismo, es
capaz de sentirse importante cuando necesita ayuda, porque al reconocer su
propio valor le es facil reconocer el de los demas. Es responsable, se
comunica y relaciona en forma adecuada con sus iguales. En cambio un
nifio con una autoestima negativa, no confia en si mismo y tampoco confia
en los demés. Suele ser inhibido y critico, poco creativo, generalmente
tiende a desvalorar los logros de los demas; como una forma de compensar
sus debilidades, también desarrollan conductas desafiantes o agresivas. Asi,
mientras menos valora a los demas, a su vez, él es menos querido por su

entorno.
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La Autoestima Escolar se refiere a la autopercepcion de la capacidad
para enfrentar con éxito las situaciones de la vida escolar v,
especificamente, a la capacidad de rendir bien y ajustarse a las exigencias
escolares. Incluye también la autovalorizacion de las capacidades
intelectuales, como sentirse inteligente, creativo, constante, desde el punto

de vista intelectual.

La Autoestima Hogar es la familia y para muchas de ellas educar es
corregir; y quizas por eso, generalmente, son mas criticos que estimulantes
con sus hijos. Sin embargo, el clima emocional que exista en el hogar, las
expresiones de afecto, apertura para pasar momentos agradables, la forma
en que se trate y guie al nifilo va a tener una influencia decisiva en la
estabilidad emocional futura. Las investigaciones demuestran que una de las
mayores dificultades que existen para lograr un buen nivel de salud mental
es no haber contado con aprobacién y afecto en la infancia (MILICIC., 1998).
Es importante construir buenos recuerdos con los nifios, dado que son

bésicos para lograr confianza en uno mismo.

Estimando que este concepto atraviesa horizontalmente al nifio en todas
sus dimensiones, se quiso medir el perfil de autoestima que presentaban
menores de un grupo o curso y el efecto que produce un programa de
estimulaciéon para el mismo grupo. Los y las adolescentes deben estar
asociados a realizar actividades en su tiempo libre para poder ejercer una
autoestima que los beneficie, las actividades extraescolares podrian
considerarse como actividades constructivas y recomendables para ocupar
parte del tiempo fuera del horario lectivo escolar siendo potencialmente
beneficiosas por las caracteristicas de: voluntariedad, estructuracién y
organizacién, esfuerzo y desafio, redes sociales de apoyo, desarrollo de

habilidades y competencias.

El tiempo libre hoy en dia se presenta como una reivindicacién de

todas las clases sociales y de todos los grupos de edad. La importancia de
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tener tiempo libre tiene ademdas un carécter preventivo de algunos de los
males que aquejan a la sociedad: depresion, soledad, aislamiento,
alcoholismo, drogadiccion, enfermedades por sedentarismo, enfermedades

cronicas, etc.

Los adolescentes saben que pueden acceder a los contenidos
inacabables de la Red desde muchos lugares. Los Juegos on-line, donde
juegas contra otros chicos/as del resto del mundo dentro de Internet cada
uno con su personaje virtual en la pantalla, son muy atractivos y pueden
crear adiccion. Esta actividad implica una conducta de riesgo, produciéndose
un cierto déficit de juego real a favor del juego virtual. Un tiempo libre

mediado, no inmediato.

2.3.6 Cuidado de su cuerpo

Para que el adolescente tenga un buen estilo de vida es importante tomar
en cuenta el cuidado del cuerpo ya que la salud y la educaciéon son las
encargadas de fortalecer y promover factores protectores de salud entre
ellos la higiene y los hébitos saludables, desde un enfoque de calidad de

vida, derechos y participacion.

El cuerpo es la casa mas propia de cada ser humano. Por su
intermedio experimentamos sensaciones, emociones y sentimientos. Con el
cuerpo nos comunicamos, nos relacionamos con los otros, trabajamos,
estudiamos, jugamos, nos divertimos, sentimos dolor, demostramos alegria,
tristeza, verglienza. El cuerpo es algo que nos pueden lastimar y también un
medio con el que podemos herir a otros. También tienen derecho a no sentir
vergienza o miedo frente a las expresiones de su cuerpo, como

menstruaciones, erecciones, eyaculaciones, fantasias y deseos.
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En cada cultura, cada sociedad, cada época, el cuerpo fue objeto de
diversas valoraciones. La ciencia, la religion, la familia, la escuela, los
medios de comunicacién, la publicidad han promovido y promueven formas
de ver el cuerpo, de relacionarse con él, de vivirlo y de disfrutarlo.(Portnoy,
2007). Pero el cuerpo no es igual ni tiene el mismo significado para todos los
seres humanos. Nifias y nifios, adolescentes, jovenes, personas adultas y
ancianas poseen cuerpos diferentes y experimentan distintas sensaciones
con sus cuerpos. Ademas, a lo largo de la vida, el cuerpo cambia externa e
internamente asi como también cambian los cuidados y la atencion que

necesita.

La higiene personal y del entorno va mucho mas alld de las meras
practicas de aseo. Es uno de los componentes fundamentales de un estilo
de vida saludable y se encuentra relacionada con otros temas como la

alimentacion, el ejercicio fisico y la salud mental.

En consecuencia, el aprendizaje de habitos de higiene y cuidados
personales cumple funciones importantes en la formacion integral de las
personas, Mejorar la salud y el bienestar del individuo y la comunidad,
Prevenir la aparicion y desarrollo de enfermedades, Facilitar las relaciones
interpersonales, Contribuir a la formacién de una imagen positiva de si
mismos. La higiene personal esta constituida por el conjunto de cuidados
gue necesita el cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un
estado saludable. Es el concepto basico de aseo, limpieza y cuidado de

nuestro cuerpo.

Para mantener un estado éptimo de salud la higiene cumple una funcién
muy importante. Existen diferentes microorganismos (bacterias, hongos,
virus y parasitos) muy pequefios invisibles a los 0jos que se encuentran en
todas partes: en el aire, en la tierra, en el agua, en el cuerpo y también en

los alimentos. Viven en diferentes lugares bafios, basurales, agua no segura,
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frutas y verduras mal lavadas, carnes crudas, en los animales, en las patas

de los insectos y en los objetos que tocamos.

Los microorganismos son seres Vivos Yy N0 Sse mantienen quietos: cruzan
de una persona, un animal o un alimento a otro siempre que se den las
condiciones (alimento, agua, calor y tiempo) para crecer y multiplicarse,
dando origen a diferentes enfermedades. Por eso es primordial, ademas de

la higiene personal, la limpieza en el hogar.

La higiene personal tiene por objeto situar a la persona en las mejores
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio ser
humano. Tener una buena higiene personal depende de uno mismo. La
autoestima juega un papel fundamental frente a este aspecto, pues quien se

aprecia y valora se esfuerza por verse y mantenerse bien.

La practica de la higiene personal y del entorno es una cuestién de
responsabilidad individual que se adquiere a través de un proceso de
educacion. Una buena higiene s6lo se logra si las personas aprenden a
tener habitos que beneficien su salud y otorguen bienestar. La falta de
habitos higiénicos adecuados por parte de las personas se convierte en un
problema grave, no sélo por lo desagradable de una mala apariencia o de
los malos olores, sino por el potencial peligro de transmision de virus y

gérmenes a otras personas y contagio de enfermedades.

La infancia es la mejor etapa para que los nifios aprendan
comportamientos higiénicos y los apliquen durante el resto de sus vidas. Si
los niflos/as y adolescentes son involucrados en el proceso de desarrollo
como participantes activos, pueden llegar a ser agentes de cambio dentro de

las familias y un estimulo para el desarrollo de la comunidad.
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2.3.7 Pildora del dia después (PAE)

Otro de los temas de gran importancia a ser tratado en la salud sexual
y reproductiva es la pildora anticonceptiva de emergencia o pildora del dia
después; la cual consiste en formulas hormonales administradas después de
un acto sexual realizado sin proteccion o como un método anticonceptivo

para evitar que se produzca el embarazo de la mujer.

Cabe recalcar que este método ha ocasionado muchas inquietudes ante
los adolescentes ya que se ha dicho que tiene diversos efectos negativos
con el mal uso de este anticonceptivo. Antes del 2011 la pastilla del dia
después no estaba disponible en cualquier farmacia sin embargo muchas

jovenes habian escuchado de su uso y de su venta clandestina.

Seguramente los adolescentes han leido o escuchado numerosas
opiniones contradictorias sobre la pildora del dia después. Es un método
anticonceptivo y no abortivo. Se trata de un procedimiento para casos
especiales, como puede ser una violacién, un condén que se rompe o el
olvido de tomar anticonceptivos orales en una pareja que los usaba

precisamente para evitar el embarazo.

Algunos estudios cientificos sefalan que el Levonorgestrel 750 mg impide
gue los espermatozoides lleguen al 6évulo. Esta claro para los cientificos que
“ser vivo humano viable” existe so6lo cuando el 6vulo ya fecundado se
implanta en el endometrio uterino, o sea, cuando hay embarazo. Como es

obvio, si no hay embarazo, no hay aborto.

Este método anticonceptivo tiene efectos secundarios, en algunas
personas que lo consumen. Entre los efectos mas comunes que provoca el
consumo inadecuado de las PAE son nauseas, vomito, retrasos en la
menstruacion, sangrado vaginal irregulares, aumento de sensibilidad de las

mamas, fatiga, mareos y dolores abdominales y de cabeza. Algunas mujeres
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han manifestado otros trastornos como urticaria, prurito o hinchazéon en la

cara.

La falta de informacion sobre la salud sexual y reproductiva en los altimos
afios ha provocado en los adolescentes el inicio de la actividad sexual a muy
temprana edad ya que los embarazos en adolescentes han ido
incrementando y en algunos casos han llegado al aborto causando graves

dafios fisicos, psicolégicos en la mujer.

Después de tomar las pildoras de anticoncepcién de emergencia, se pueden

presentar algunas manifestaciones como:

v Laregla puede llegar unos dias antes o después de lo normal.
v' El sangrado puede ser mayor o menor y mas irregular que lo

normal.

Normalmente los efectos secundarios asociados con el uso de pildoras de
emergencia desaparecen en unos dias después de tomar la segunda dosis.
Méas o menos el 50% de las mujeres que las utilizan sufren nauseas y el 30%
por ciento de ellas tienen vomitos. También podria sentirse una mayor
sensibilidad en los senos, sangrado irregular, retencién de fluido y dolor de
cabeza. Si se utilizan frecuentemente pueden generar reglas irregulares e

inconstantes, por lo que esto no es muy recomendable.

Para disminuir las molestias es mejor tomar las pildoras a la hora de
acostarte (si esta dentro de las 72 horas), junto con los alimentos o tomar
una pastilla para el mareo y el vomito media hora antes de tomar las pildoras

anticonceptivas de emergencia.

Se debe recordar que..Es mas recomendable utilizar un método
anticonceptivo en forma regular, que tomar en varias ocasiones las pildoras

anticonceptivas de emergencia. Las pildoras anticonceptivas de emergencia
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no protegen contra las ETS. Es posible que las pildoras de emergencia no

prevengan los embarazos ectopicos, que son los que se desarrollan fuera

del Utero.

Se debe recurrir al médico, sobre todo si hay sintomas como:

\

N N N N N R

Dolores severas en uno o en los dos lados del abdomen.
Sangrado irregular, especialmente después de una regla muy
ligera o ausente.

Mareos.

Dolor interno en las piernas (pantorrilla o muslo).

Dolor en el pecho.

Problemas para respirar.

Dolores intensos de cabeza.

Debilidad.

Aturdimiento.

Ictericia (apariencia amarilla de la piel).

Algo importante es que no es recomendable el uso de estas pildoras si

se esta embarazada y estar consciente que las pildoras anticonceptivas de

emergencia soélo protegen de las relaciones sexuales que se tuvieron

durante las ultimas 72 horas.

2.4 Marco legal

La Republica del Ecuador ha implementado una serie de derechos

sexuales y reproductivos los cuales estan inmersos en la Constitucion tales

como:
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Derecho a la Libertad Sexual.- Se refiere a la posibilidad de vivir y expresar
de forma plena, placentera y segura nuestra sexualidad, afectos e identidad,

sin abuso sexual, amenazas, en cualquier etapa y situacion de vida.

El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Y Seguridad Sexual

Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones autbnomas y
responsables sobre la propia vida sexual partir de la ética y valores
personales. También estan incluidas la capacidad de control y disfrute de

nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.

El Derecho a la Privacidad Sexual.- Este derecho involucra el derecho a
las expresiones y conductas individuales realizadas en el ambito de la
intimidad, siempre y cuando no interfieran en los derechos sexuales de otras

personas.

Derecho a la Equidad Sexual.- Este derecho garantiza que ninguna
persona puede ser excluida, aislada o violentada por razones
de sexo, género, edad, raza, clase social, religion o discapacidad fisica y/o

psicoldgica, en cualquier situaciéon o espacio de su vida cotidiana.

Derecho a vivir de forma Placentera la Sexualidad.- Este derecho ser
refiere al bienestar emocional, fisico, intelectual y espiritual que cada
persona debe experimentar en cada momento de su vida. Incluye
las relaciones sexuales consentidas y placenteras, sin presiones, violencia o
chantaje, asi como la vivencia del autoconocimiento del cuerpo sin culpa,

prejuicios o mitos.

Derecho a la Expresion Sexual Emocional.- Se refiere al derechos que
tenemos la personas de comunicar afectos, amor, no solo en las relaciona

sexuales, sino también desde la comunicacién y expresion de emociones.
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Las agresiones y violencia en su expresion psicologica, como los gritos,
humillaciones, amenazas, desvalorizacion, burla, etc., son formas de

violentar este derecho.

Derecho a la Libre Asociacion Sexual.- Significa la posibilidad de contraer
0 no matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones

sexuales y emocionales responsables.

Derecho a la toma de Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables.-
Este derecho protege la decision autbnoma, libre y responsable de decidir el
namero de hijos que se desea tener, el espacio entre cada uno, con quién se
desea tenerlos 0 no tenerlos, y el acceso a los métodos anticonceptivos

modernos adecuados a la necesidad de cada mujer y pareja.

Derecho a la Informacion basada en el Conocimiento Cientifico.- Este
derecho implica el acceso y difusién de informacion sobre sexualidad basada
en los resultados de investigaciones cientificas, y en las evidencias que
resulten acerca de su funcionamiento, uso y efectos. La informacion que se
basa en mitos, temores, vergliienza o criticas pueden confundir a las
personas, y dificultar tomela toma de decisiones responsables y saludables

para su sexualidad.

Derecho a la Educacion Sexual Integral.- La educacion
sobre sexualidad debe empezar desde la infancia, ya que no solo se refiere
a las relaciones sexuales o, a los aspectos fisicos como los genitales, sino
también a las ideas, conocimientos, dudas, inquietudes y emociones que
surgen en el desarrollo de las personas. Tenemos derecho desde la nifiez a
contar con espacios seguro para recibir educaciéon sexual integral en todas
las instituciones sociales como la familia, los centros de salud,

principalmente los centros educativos.
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Derecho a la atencién de la Salud Sexual.- La atencion a la salud debe
estar disponible de forma gratuita, sin discriminacién, criticas y juzgamientos.
Debe incluir acciones de prevencion y el tratamiento de todos los problemas

y riesgos en relacion con la sexualidad.

La sexualidad y la reproduccién estan al inicio de toda relacién 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. Reconstruir el proceso que permitio este
avance, dando especial importancia al protagonismo de los movimientos que
lo impulsaron y contindan haciéndolo, es de gran significado para los autores
de esta publicacion.

2.5 Marco ético

La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones, los valores del ejercicio profesional, los cambios y las
transformaciones a través del tiempo. Las fuentes de la ética profesional
son las normas destinadas exclusivamente para la prestacion de servicio a
la sociedad, teniendo como base las mas elementales normas sociales.

Entre ellas tenemos:

El marco ético acerca de la salud sexual y reproductiva busca contribuir a
la reflexion sobre la condicion humana; considerando a los individuos como
sujetos morales, sujetos sociales y, en particular, a los servidores publicos,
como sujetos sociales con responsabilidades publicas, como representantes
del Estado y sus instituciones; hacedores y operadores de las politicas

publicas.
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Una ética ciudadana fundada en el respeto de los derechos humanos y
de las libertades sirve para la regulacion de la convivencia en la vida publica
y en la vida privada, razon por la cual aproxima a los sujetos a una vivencia
de la sexualidad conforme con los derechos y con las libertades, de tal
manera que el ejercicio de la sexualidad contribuya a la realizacion del

proyecto de vida personal y social.

Los debates éticos actuales sobre los diversos asuntos del ejercicio de la
sexualidad, la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y
reproductivos son profundamente necesarios y politicos desde el punto de
vista individual, social y del Estado. En estos casos el pais no cuenta con
un marco ético sobre la salud sexual y reproductiva, pero se ha adoptado
como referencia contenidos internacionales que permitan esclarecer la salud
sexual y reproductiva y el ejercicio de la misma, como partes sustantivas de

la condicibn humana.

Estos instrumentos se refieren a asuntos como: derecho a la no
discriminacion por razén de raza, color, sexo, religion, idioma, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién social, prevencion y sancién de las
diversas formas de trafico y trata de personas, derecho a la no
discriminacion, prevencion de las diversas formas de violencia sexual,

derechos de la infancia y de la adolescencia, entre otros.

Los derechos sexuales y reproductivos no son solo temas sanitarios que
tengan que ver con los contenidos de la salud sexual y reproductiva o de la
educacién sexual. En nuestro pais el debate es permanente, quiza porque
no esta en su caracter la facil superacion de los dilemas, ya que estos temas
hacen parte de la formacién de una ciudadania activa, publica y privada, en
lo personal, lo institucional y en lo politico, de los ciudadanos, de los

funcionarios publicos y de los usuarios de los servicios.
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CAPITULO 1Nl

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion accién
participacion, se parte de un diagnéstico inicial para intentar fortalecer
conceptos y de esta forma facilitar una solucién 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 estudiantiies de los colegios
focalizados en la politica de salud sexual y reproductiva, identificando
factores de riesgo, protectores, violencia, acceso a servicios de informacion

y consejeria.

3.2 Disefio

Enfoque critico social segun Kurt Lewin se analizan los hechos y
conceptualizaban los problemas, se planificaban y ejecutaban las acciones
pertinentes, sino que pretende actuar frente a las realidades sociales,
transformandolas desde el protagonismo de los actores: "no es una
preocupacion principal la obtencién de datos o la constatacion de hechos de
manera Unica y excluyente... Lo prioritario es la dialéctica que se establece
en los agentes sociales, entre unos y otros, es decir la interaccion continua

entre reflexion y accion, ... una vision pragmatica del mundo social, donde lo
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fundamental es el dialogo constante con la realidad para intervenir en su

transformaciéon” (Guerra, 1995).

3.3 Enfoque critico social

La presente investigacion fue llevada a cabo en el colegio Victor Manuel
Guzman tomando como una pequefia muestra de adolescentes que se
encontraban entre los 12 a 18 afos etapa en la cual la persona sufre
diferentes cambios tanto fisicos como emocionales, a quienes se les impartio
charlas educativas sobre la salud sexual y reproductiva para que sean ellos
los que impartan los conocimientos adquiridos a sus compaferos, profesores
y publico en general que acudieron a la feria programada sobre salud
sexual y reproductiva en dicha institucion y de esta manera obtener
resultados sobre los objetivos planteados para llevar a cabo esta

investigacion.

Con este proyecto hemos aportado a la educacion y formacion de los
adolescentes sobre la educacion sexual, contribuyendo no solo con
conocimientos sobre la sexualidad sino también hemos inculcado valores,
como cuidar y respetar su cuerpo y entre ellos el uso correcto de métodos
anticonceptivos y de esta manera evitar embarazos no deseados,
infecciones de transmisién sexual y llevando a que los adolescentes tengan

una sexualidad sana y responsable.

3.4 Procedimiento de la investigacion

Para la obtencion de los datos en la presente investigacion se utilizd
varios instrumentos analiticos, en donde hubo la participacion activa de los y

las estudiantes del primero de bachillerato del Colegio Nacional Técnico
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“Victor Manuel Guzman”, en coordinacion con los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, corresponsables del

desarrollo de este proyecto.

Se aplico una encuesta a los y las estudiantes, obteniendo de esta
manera los datos Sociodemograficos de la poblacion como objeto de

estudio.

Se realizé una feria de Salud Sexual y Reproductiva, en donde se expuso
en los diferentes stands temas sobre sexualidad, también se entregé
tripticos informativos con contenidos cientificos y técnicos con la finalidad de
educar en lo referente a la salud sexual y reproductiva a los y las
estudiantes, docentes de la Institucion y publico en general que asistio a
dicha feria.

Se presentd un sociodrama, el cual tratd sobre la sexualidad y los
derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes enfocandose en
la realidad actual que viven este grupo etario de personas referente a la
salud sexual y reproductiva, con el propésito de educar y concienciar a los
asistentes con la fin de prevenir y evitar los embarazos precoces y el uso

correcto de los métodos anticonceptivos.

Se exhibié un mural en la feria de Salud Sexual y Reproductiva, en el que
se plasmo preguntas sobre la “Salud Sexual y Reproductiva”, donde los y las
estudiantes adolescentes de acuerdo al nivel de conocimientos que tenian
en estos temas plasmaban sus ideas en dicho mural; lo que permiti6 medir el

nivel de conocimiento que tienen sobre estos contenidos.

Los instrumentos empleados en la feria, sirvieron como base para
obtener los datos que mas adelante se ven reflejados en la tabulacion,
analisis e interpretacion de resultados, en donde se midié el nivel de
conocimientos y las falencias que los y las adolescentes tienen referente a la

salud sexual y reproductiva.
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3.4.1 Etapas del proyecto

Identificacion 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.

A N N NN R

Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se
identific6 y analizo las condiciones socioculturales y el grado de
conocimiento de los estudiantes objeto de estudio. En el proceso de la
investigacién se desarrollé una casa abierta, que tuvo lugar en la ciudad de
Ibarra, el dia lunes 24 de junio del presente afio en el colegio Victor Manuel
Guzman. La intervencién educativa consistio en una serie de talleres, que se
cumplieron con los estudiantes del primer afio de bachillerato, con temas
relacionados sobre los derechos sexuales y reproductivos en adolescentes,

esta intervencion se validé a través de la respectiva investigacion.

Los temas seleccionados para los talleres, permitieron no solo conocer
los derechos sexuales y reproductivos, sino también como buscar el
fortalecimiento de la autoestima, consolidar estilos de vida saludable y
regular la fecundidad dentro de un proyecto de vida como referencia. Los
talleres tuvieron lugar en un espacio amplio de la instituciéon educativa, cada
grupo de alumnos se subdividi6 en subgrupos, responsabilizando a cada
uno, la ejecucion de las respectivas actividades planificadas para la
recoleccion de la informacion, lo que facilité el desarrollo dinamico y eficaz
ademas de crear un medio de confianza y respeto, permitié aclarar dudas y
reforzar conocimientos con o0s criterios y opiniones de la mayoria de los

estudiantes.

54



3.5 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los
estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Nacional Técnico Victor
Manuel Guzman del primero de bachillerato informatica paralelo “B” de la
ciudad de Ibarra en el periodo lectivo 2012-2013, correspondientes 326
alumnos, la muestra fue de un total de 40 alumnos los cuales fueron 16
hombres y 24 mujeres, provenientes de las areas rurales y urbanas de la
provincia de Imbabura. Cabe recalcar que durante la Feria se trabajé con
todos los estudiantes del colegio mismos que tienen la edad comprendida

entre 12 a 18 afnos de edad.

3.6 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios 0 recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de la
investigacion. Por consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos
fundamentales de recoleccion de informacion, de los que se vale el
investigador para acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento, entre

las técnicas e instrumentos utilizados se menciona:

Entrevistas

Reunion con grupos focales
Buzon de sugerencias
Murales

Metodologia ludica

Talleres

Casa abierta

NN N N N N SR

Sociodrama
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Tabla N°1. Cuadro de actividades y técnicas de apoyo

Actividad Técnica Instrumento
Identificacion de
caracteristicas )
. o Ficha de . .
sociodemogréficas de la v" Cuestionario fisico.

. . identificacion
poblacibn  objeto  de

estudio.

Talleres y mesas de

<

Interaccion Material digital.

trabajo

Carteles.

_ Gigantografias.
Feria de la salud
Volantes.

Tripticos.

_ y y Telas.
Ejecucion y evaluacion ]
Mural Papeldgrafos.
de evento

Material de pintura.

Escenario.

_ Amplificacion.
Socio drama _
Vestuario.

AN N NEANE Y U N N N NN

Guion.

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadoras: Gabriela
Medina y Pablo Enriquez. 2013.
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Tabla N° 2. Categorizacion de resultados

Pregunta
Categoria Definicion Subcategoria Orientadora Fuente
Identificar caracteristicas | Las caracteristicas | Caracteristicas 1.- ;Cudl essu Encuesta
sociodemogréficas sociodemogréaficas como la | sociodemogréficas | edad?
poblacion objeto de estudio. edad, cultura, convivencia de 2.- ¢ Qué religiéon
los/as adolescentes son datos profesa?
valiosos para el desarrollo de la 3.- ¢,Con quién
investigacion ya que por medio convive
de esta informacion podemos actualmente?
evaluar el entorno en el cual las 4.- ¢ Aparte de
personas objeto de estudio se estudiar trabaja?
desenvuelven.
Determinar el conocimiento | Todo adolecente tiene derecho | Acceso a la 1.- ¢Conoce los | Mural
de los adolescentes, jovenes, | a ser informado acerca de la | informacion derechos sexuales y

hombres y mujeres

salud sexual y reproductiva

reproductivos?
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componentes de la politica de
salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que
conoce, que sabe y que
practica en Colegio Técnico
Nacional  “Victor = Manuel

Guzman’.

como estd estipulado en la
constitucion del Ecuador; Pero
¢, Como saber si en realidad
esta informacion esta siendo
captada de forma adecuada por
los adolescentes?

Tomando en cuenta datos
actuales del MSP se ha
encontrado un incremento en
las consultas preventivas en
temas de salud sexual vy
reproductiva, ademéas se ha
encontrado reduccion en la tasa
de embarazos adolescentes a
través de acciones
encaminadas a mejorar el
acceso a la informacion vy
servicios de calidad.

Ademas podemos observar que

2.- ¢Con cudl o

cuales derechos
sexuales y
reproductivos te
identificas?

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

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

5.- ¢Conoce usted
cuales son los
efectos secundarios
del abuso de Ila
pildora  del dia

después?
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los adolescentes tiene
conocimiento acerca de los
derechos sexuales y
reproductivos pero no en su
totalidad, es por esta razén que
se siguen realizando campafas
y convenios interinstitucionales
con la finalidad de reforzar los
conocimientos  sobre  salud
sexual y reproductiva en los
adolescente ya que si bien es
cierto las ETS y los embarazos
en adolescentes han disminuido
a relaciébn de afos anteriores
pero aun asi las tasas siguen

siendo elevadas.

Identificar los factores

protectores 'y

factores de

Los Factores protectores han

sido definidos como aquellos

Factores

socioculturales

1.- ¢Cudles valores

inculcados en el

Mural

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

salud sexual y reproductiva.

recursos personales, sociales e
institucionales que promueven
el desarrollo exitoso del
adolescente o que disminuyen
el riesgo de que surja un
desarrollo alterado. En el
Ecuador durante los ultimos
afos se ha realizado
importantes avances en el
campo de la salud sexual y
reproductiva, los mismos que
se han estado difundiendo por
medio del MSP vy diferentes
medios de comunicacion, lo que
para algunos adolescentes ha
sido informacion valiosa vy
tomada con mucha
responsabilidad, la cual ha

ayudado a gue los

colegio te permiten
facilitar las
relaciones
interpersonales?

2.- ¢Cuales son tus
valores al momento
de tener una relacion
sexual?

3.- ¢Qué significado
tiene la palabra
género?

4- ¢Cual es tu
proyecto de vida?

5.- ¢Como valora y
respeta su cuerpo?
6.- ¢, Qué es parartila
autoestima?

7.- ¢Conoce usted

para que y como se
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adolescentes se desenvuelvan
en un ambiente saludable sin
gue trunquen sus estudios y
sus planes futuros.

Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica 0
exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién.
Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la
informacion mal asimilada, las
practicas sexuales de riesgo y
el consumo alcohol, ya que
existe un porcentaje de
adolescentes que ha tomado la
informacion a la  ligera,
tergiversando el significando de

los derechos sexuales,

usa la pildora del dia

después?
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haciendo un mal uso de la
informacion adquirida y de los

métodos de anticoncepcion.

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

dicha institucion educativa.

Los profesores y padres de
familia son los que deben
actuar como consejeros en lo
correspondiente a la salud
sexual y reproductiva.

Por lo general, los consejeros
especializados en salud sexual
y reproductiva y quienes
trabajan en prevencién estan
tan inmersos en su trabajo, que
acostumbran a tomar
decisiones de consejeria en la
practica diaria utilizando su
intuicién, experiencia personal y

profesional, o alguna habilidad

Acceso a la
informacion

Factores familiares

1.- ¢Cuales de los
valores recibidos en
tu hogar lo aplicas
relaciones

en tus

interpersonales?

2.-  ¢Qué  papel
desemperia la
sociedad con
respecto a la

formacion el género?

3.- (Tu te quieres y

te aceptas coOmo
eres?

4.- Cuando
necesitas

Mural

Sociodrama
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genérica que aprendieron en la
escuela o en su ultimo taller de
trabajo. Si bien estas
estrategias parecen funcionar a
cierto nivel, a veces los
proveedores se desconciertan
cuando se les pregunta por qué
hacen las cosas que hacen. A
menudo no pueden dar un
analisis razonado de la causa
gue los lleva a desarrollar
alguna  acciobn  terapéutica
durante  una  sesion  de
consejeria, en comparacion con
el fundamento sélido que
proviene de un enfoque basado

en la evidencia.

informacion y
consejeria con
respecto a salud
sexual y
reproductiva A
donde acudes?

5.- De acuerdo a tu
comportamiento

sexual cual es tu
decision protectora y
cual es tu decision

de riesgo.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de resultados obtenidos.

4.1 Resumen del andlisis.

El presente proyecto fue elaborado por el grupo de investigadores de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte, mismo
que es socializado ante las autoridades de nuestra casona Universitaria y
representantes de los Ministerio de Salud y educacion de la Provincia y

Zona.

Para la ejecucion de dicho proyecto los estudiantes de la Facultad
Ciencias de la Salud, carrera de Enfermeria, participaron como co-
investigadores de los mismos que socializaron con docentes investigadores

llevando a cabo el macro- proyecto.

Se formé grupos los cuales participaron con cada uno de los colegios
asignados tanto docentes investigadores como estudiantes co-
investigadores, se presenta el macro-proyecto a las autoridades y docentes
del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman, los cuales aceptan y

se sirven dar la autorizacién para la ejecucién de la investigacion.

Para la ejecucion y desarrollo del macro proyecto se contd con la
participacion y colaboracion de autoridades de la Universidad Técnica del
Norte y docentes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Carrera de
Enfermeria conjuntamente con estudiantes que cursaban el ultimo afio de
la carrera de Enfermeria, los cuales recibieron una capacitacién sobre
derechos sexuales y reproductivos, valores, autoestima, genero, métodos
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anticonceptivos, dichos temas iban a ser impartidos a estudiantes de los
diferentes colegios objeto de estudio “Colegio Nacional Técnico Victor
Manuel Guzman”, “Colegio Nacional Ibarra”, “Colegio Consejo Provincial
del Carchi”.

Se procedio6 al primer acercamiento ante el grupo de adolescentes elegidos
para la investigacion los cuales eran estudiantes que pertenecian al primer
afo de bachillerato del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman de

las diferentes especialidades que provee dicha institucion.

El grupo con el cual se iba a trabajar fueron estudiantes de la
especialidad de informatica paralelos A y B, en los cuales 11 estudiantes
pertenecian al grupo de valores y 11 estudiantes mas pertenecian al grupo
de proyecto de vida, a los cuales se impartié charlas educativas referente al
tema de educacion sexual y reproductiva, el objetivo de esto era que los
adolescentes de primero de bachillerato impartan los conocimientos
adquiridos a los demés estudiantes de dicha institucién, en una feria
programada que se iba a realizar en posteriores dias.

El dia viernes 21 de junio del 2013 los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica del Norte participaron en una feria de
salud programada en la institucion educativa Colegio Nacional Técnico
Manuel Guzman por el Subcentro de Salud El Tejar, en la cual participaron
barrios, comunidades e instituciones educativas del area de influencia de

la unidad operativa antes mencionada

El macroproyecto se estaba dando con eficacia, los adolescentes
estaban entusiasmados, para que todos los estudiantes participen
decidimos que cada grupo se enfocaria en 1 tema especifico como son
proyecto de vida y valores, de esta manera se lograria mayor comprension

por parte de cada uno de los estudiantes inmersos en esta investigacion.
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A continuacion se detallan los datos obtenidos mediante las técnicas
ludicas en la actividad realizada el dia lunes 24 de junio del 2013 que tuvo
lugar en el coliseo de la unidad educativa con la colaboracién de varias
autoridades de la coordinacion zonal de salud, Universidad Técnica del
Norte y el Colegio Victor Manuel Guzmén ademaés se tuvo de la presencia y
colaboracion de docentes de la carrera de enfermeria y docentes de dicha

institucion.

El objetivo de este capitulo es analizar e interpretar la informacién
obtenida en las encuestas, mediante una representacion gréafica. En este
trabajo de investigacién con un enfoque cualitativo el propdsito de analizar
los datos es el de articular y estructurar éstos para describir las experiencias
de los estudiantes bajo su propia Optica, lenguaje y forma de expresarse,
interpretando y evaluando unidades, categorias y patrones, para dar sentido

a los datos dentro del marco del planteamiento del problema.

El analisis de datos cualitativos se caracteriza por ser ecléctico, paulatino
y paralelo al muestreo y a la recoleccion de datos, distinguiéndose del
analisis cuantitativo por no seguir reglas ni procedimientos concretos, ya que
es el investigador quien construye su propio analisis. El analisis considera
las reflexiones e impresiones registradas por el investigador en la bithcora de
campo durante su inmersion inicial y profunda, ademas de los datos
provenientes de las notas que toma de la observacibn que hace del
ambiente y de la recoleccién enfocada que realiza a través de entrevistas,
documentos y materiales diversos; en tanto, sigue generando mas datos y
acumulando grandes volumenes de los mismos, por lo que el investigador
debe preguntarse qué hacer con ellos (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010).(Bolafnos Reyes, 2012).

A continuacion les presentamos los cuadros en los cuales se encuentran los
datos que obtuvimos en la presente investigacion, tomando en cuenta las

caracteristicas sociodemograficas como: edad, religidn, convivencia, trabajo,
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situaciébn econdmica, también analizamos los componentes de la salud
sexual y reproductiva. Otro punto que se tomO en cuenta para la
investigacion fueron los factores protectores y de riesgo de la salud sexual
dentro de los que encontramos: valores, actividad sexual, género, plan de
vida, autocuidado, autoestima, mecanismos de accion de la Pildora

Anticonceptiva de Emergencia.
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Gréfico N° 1.Cuadro semantico sobre caracteristicas sociodemograficas.

)

Identificar
caracteristicas
sociodemogréfica
s de la poblacion
objeto de estudio.

Convivencia o
Religion

Factores Factores
Sociales Demograficos

Ocupacion j

Fuente: Datos Obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Nacional Técnico
“Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Tabla N° 3. Cuadro de analisis de Autores correspondiente a las caracteristicas sociodemogréficas del Colegio “Victor

Manuel Guzman” de la cuidad de Ibarra afo 2013.

de la adolescencia este es un
periodo dificil tanto para los
padres como para el hijo que la
vive, pues la gran mayoria de las
veces se siente incomprendido y
rechazado.(Romero R. M., 2009)

Categoria Informacién Marco teérico Andlisis de autores
Edad 16 afos A partir de los 14 afios los chicos | A nivel mundial, las nifias
15 afos dejan de ser niflos ya que han | adolescentes de entre 15 y 19
17 afos alcanzado practicamente  su |afios de edad representan
18 afos desarrollo fisico y pasan a la etapa | aproximadamente la quinta parte

de todas las nifias y mujeres en
edad reproductiva.(Guttmacher,
2010).

El riesgo de muerte relacionada
con el embarazo es dos veces
mayor en las niflas de entre 15 y
19 afios y cinco veces mayor en

el caso de las nifias de 10 a 14
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afios, en comparacion con las
mujeres de entre 20 y 29 afios.
(OMS, el embarazo adolescente:
las necesidades no satisfechas y
las por hacer: una revision de la

literatura y los programas, 2007).

Recordemos que la sexualidad se
encuentra presente durante toda
la existencia humana, pero en la
adolescencia se vive y manifiesta
de manera un poco diferente a
como se expresa en otras etapas
de la vida. En este periodo surgen
sensaciones e impulsos de tipo
sexual que se encuentran
relacionados con los cambios
biolégicos que enfrentan todas y
todos las adolescentes. Los

cambios hormonales provocan
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gue se tengan deseos y fantasias
erdticas, que se quiera sentir
placer fisico a través del propio
cuerpo y del cuerpo de otros,
especialmente de quien te gusta.
(Izaquirre, 2009).

En la adolescencia en que las y
los jovenes atraviesan  por
situaciones criticas es en la que
necesitan ayuda, apoyo, no solo
de sus padres sino también de un
profesional que les oriente y les
guie en su actividad de su
desarrollo sexual, etapa en la que
los adolescentes sufren cambios
hormonales internos y externos,
es en esta fase que él o la
adolescente deben tener todo el

apoyo y comprension de sus
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padres y maestros, para que
superen este periodo de madures
sexual evolutiva de su vida en
donde se define sus caracteres

sexuales masculinos y femeninos.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la
ciudad de Ibarra.

Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Sexo

Hombres

Mujeres

Hombres y mujeres son tan
diferentes en muchas cosas pero
similares en otras. Desde el
nacimiento, hasta la configuracion
de la mente, son distintos.
Testosterona y estrogenos, no
suelen ir de la mano, por lo que
presentamos algunas "pequefias"
diferencias entre el pensamiento
de una mujer y un hombre. (Pefa
Nieto, 2013)

Un hombre tiene su energia vital
concentrada mientras la mujer la
tiene mucho méas dispersa. El
hombre funciona por sacudidas, la
mujer por constancia.(Vasquez,
2007).

Los hombres y las mujeres
perciben la realidad y reaccionan
ante la misma de forma
totalmente diferente, atendiendo a
las caracteristicas funcionales de
su cerebro y a las manifestaciones
psicolégicas que se desprenden
de ello. (Dra De la Torre Leodn,
2005).

La forma natural de ser del ser
humano esta marcada

naturalmente por la diferencia
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sexual. Solo existen dos formas
de ser “ser humano”. hombre o
mujer. Esta diferencia dimensiona
toda la personalidad como hombre
o0 como mujer. (Phang, 2011).

Las diferencias entre los dos
géneros son obvias por su misma
estructura fisiolégica y emocional,
los hombres tienen un caracter
mas fuerte, las mujeres en cambio
son mas vulnerables, esto también
estd relacionado al tipo de
educaciéon y del entorno social en
donde se desarrolla el individuo,
ya que la sociedad ha creado
estereotipos y ha marcado
diferencias entre hombre y mujer e
incluso dandoles tareas para cada

género, esto ha hecho que
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marque diferencias entre hombres
y mujeres, hoy en dia, estas
diferencias se han cortado vy
podemos ver que los dos realizan
los mismos roles que antes les era
prohibido sea en el trabajo,
estudio, deporte, hogar u otras

actividades.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad
de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Religion

Catolica (mayoria).
Testigo de jehova.

Cristiano.

La adolescencia es la edad en que
se elige la religion que practicara
en la edad adulta o en su caso se
negard la existencia de una
deidad, la experiencia que los
jévenes tengan en un grupo o
secta religiosa influirhA mucho en
su forma de ser y actuar.
(Benitez, Bricefio, Girén,
Hernandez, & Bidal, 2013)

Se dice que la adolescencia viene
con grandes cambios y
decisiones, entre ellas esta
incluida la eleccion por una u otra
religion a la cual pertenecer,
aunque en varias ocasiones no
puede ser del agrado de los
padres, sin embargo esta
determinacion se la debe tomar
como parte de la identidad que el
joven va adquiriendo frente a la
vida.(Urzagasti, 2011).

La religion catodlica es la que
predomina entre los adolescentes.
Hay algunos que son evangélicos,
adventistas y testigos de Jehova.
Otros no pertenecen a alguna

religion. Casi nadie va a la misa,
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algunas veces asisten a reuniones
los sabados o cuando celebran
misas de difuntos.(Ancasima,
2012).

Lo que los jovenes creen y la
forma en que actian esta
determinada en gran parte por la
religiobn a la que pertenecen, asi
como por su familia y amigos.
(Todd, 2010).

Este dogma ha estado presente
en la vida del desarrollo de la
sociedad desde gue la humanidad
aprecio en la faz de la tierra, con
diferentes estigmas, Lenin en su
libro “El Arte y La Religion” la
cataloga a esta como el opio del
pueblo ya que estd practica
ideologica ha jugado un papel de

dominacion y opresion en la vida
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social, econdémica, politica y moral
de los pueblos, la religion en la
actividad sexual para muchos
jovenes ha significado el atraso o
el oscurantismo que no ha
permitido tener una orientacion y
educacion sexual que permita
abordar los temas de |la
sexualidad con mejor madurez y
conocimiento cientifico, ya que la
iglesia a través del clero prohibia
abordar estos temas que eran
considerados pecaminosos, como
la planificacién familiar, que hasta
hoy en dia algunos métodos son
cuestionados.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad
de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Convivencia

Con Padres
hermanos (mayoria)
Padres, hermanos

abuelos. (le sigue)

Madre, hermanos
tios.

Madre, Padrastro
hermanos.

Madre y hermanos.
Padre y hermanos.

Abuelos.

y

y

y

El sistema relacional de una
familia en la etapa adolescente se
enfrenta a intensos cambios de
uno a mas de sus miembros y por
lo tanto necesariamente también
cambia su propio funcionamiento.
En este sentido, es una etapa en
la cual la homeostasis se reajusta
nivel de

en un nuevo

funcionamiento, mas apropiado

para el desarrollo de sus
miembros. Hay interacciones que
muestran que la retroalimentacién
positiva predomina sobre la
negativa, es decir, se producen
cambios que a su vez activan

nuevos cambios. (B., 2010)

Hoy en dia, en el mundo

posmoderno los padres se
convierten en los guardianes de
sus hijos, sobreprotegiéndolos
completamente, lo que considero
uno de los errores mas grandes
gue pueden cometer los padres en
esta época, pero lo hacen, porque
viven en un mundo lleno de
inseguridades vy

(krohne, 2012)

competencia.

Los adolescentes que cuentan
con el apoyo del carifio familiar
prosperaran de manera
insospechada y se convertiran en
miembros creativos y solidarios de

su familia y su comunidad. (unicef,
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2012)

La familia juega un papel
fundamental en el desarrollo social
de los adolescentes, la relacion
padres-hijos/as va a sentar las
bases sobre la que se construiran
los cimientos de los
comportamientos  adolescentes.
(aiu.edu/Universidad, 2009).

Durante la adolescencia son
etapas dificiles, los padres deben
aceptar el crecimiento y desarrollo
de su hijo y darle progresivamente
las condiciones para que se
desarrolle y pueda llegar a decidir
personalmente su futuro laboral,
sexual y familiar, las decisiones

que el adolescente toma en
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algunos momentos pueden
coincidir o no con las expectativas
de los padres, lo que produce
conflictos que para muchas
familias son dificiles de manejar y
aceptar, a veces los padres se
cierran y asumen una actitud
controladora que retarda la
independencia del joven por lo
tanto es frecuente encontrarse en
esta etapa con que los hijos
cuestionan, discuten, ponen en
duda, critican y hasta rechazan
aguellos valores que han recibido
de los padres, este fenbmeno es
normal en un adolescente, ya que
es el fruto natural de un
crecimiento intelectual y una
consecuencia de la acentuacion

del espiritu critco que va
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creciendo con la edad, lo l6gico es
que los padres deben reaccionar
apoyando a sus hijos,
manteniendo una comunicacion
abierta y dando las posibilidades
emocionales y materiales para
qgue el joven comience una vida
independiente exitosa, en otros
casos los padres asumen
posturas desinteresadas 0
impotentes, manifestada en una
excesiva permisividad, y que
también tiene  consecuencias
negativas para el desarrollo

adolescente.
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Ocupacion

No trabajo
Estudio

En las
tardes

Solo en

vacaciones

El trabajo de nifios y adolescentes,
en sentido estricto se refiere a:

"Toda actividad que implique la

participacion de los nifios vy
adolescentes en actividades
econémicas orientadas
al mercado, independientemente
de la relacion de
dependencia laboral o la
prestacion de servicios que

realice".(Jozef Hes, 2009)

En estos tiempos en que la
democracia ha alcanzado total
legitimidad como sistema de
gobierno, el empleo adolescente
desplaza un espacio que deberia
ocupar la educacién con vistas a la
configuracion de una ciudadania
sélida, capaz de desempefiar el
papel protagonico que le reserva la
democracia para reafirmarse.
(Siteal, OEI, Unesco, & IIPE, 2010)
Las actividades extraescolares

podrian considerarse como

actividades constructivas y
recomendables para ocupar parte
del tiempo fuera del horario lectivo
escolar segun Guilman, Meyers y
(2004),

Pérez siendo
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potencialmente beneficiosas por las
caracteristicas de: voluntariedad,
estructuracion y  organizacion,
esfuerzo y desafio, redes sociales
de apoyo, desarrollo de habilidades
y competencias. (Hermoso Vega,
2009).

En los relatos de los jovenes
estudiantes, lo primero que
destacan son las diferencias
sociales 'y econdmicas. Los
estudiantes mencionan que los
jovenes de bajos recursos no
tendran las mismas posibilidades
gue los jévenes de los sectores
medios y altos. Los jovenes de los
estratos mas altos, por ejemplo,

tienen la posibilidad de que sus
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padres carguen con los gastos y
mantenimiento de los afios de
estudios universitarios. La distincion
por lo econdmico es un dato
destacable: los que tienen mas
oportunidades de progresar son los
jovenes que estdn en mejor
posicién economica. (Corica, 2012).
La situacion del adolescente
trabajador, hoy por hoy, es uno de
los elementos que afecta
directamente el desarrollo normal
de este grupo humano, ya que la
incorporacion temprana al trabajo y
en condiciones de explotacion se
convierte en uno de los factores de
riesgo que ejercen un efecto
negativo sobre el proceso de

crecimiento y desarrollo, situacion
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gue afecta en su educacién vy
salud, por lo tanto el Estado debe
impulsar el pleno empleo y la
eliminacién del sub empleo y el
desempleo dentro de la juventud,
generando fuentes de trabajo que
garanticen a las y los jovenes el
derecho de ser sujetos activos en la
produccion, asi como en las labores
de auto sustento, cuidado familiar e
iniciativas comunitarias.

La realidad econdmica y social que
vive el pais impulsa a los y las
adolescentes  provenientes  de
familias pobres estén obligadas a
trabajar para mantenerse a si
mismos y complementar el ingreso
de su hogar, al no contar con una

preparacion técnica o profesional
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acorde con el progreso tecnoldgico
y las exigencias del mercado de
trabajo, se ven obligados a
desempenfiarse en cualquier tipo de
actividad, muchas veces en
condiciones inadecuadas y
ambientes peligrosos, en largas
jornadas laborales, con salarios
bajos y en horarios que provocan
que la mayoria de los chicos y
chicas abandonen el sistema
educativo formal; situaciébn que no
les asegura el desarrollo de su
proyecto de vida al ver limitadas las
posibilidades  econémicas para
lograrlo.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la
ciudad de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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4.1.1. Analisis de los datos obtenidos de las -caracteristicas
sociodemograficas.

Realizando el estudio en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel
Guzman” ubicado en el sector de Los Ceibos, parroquia El Sagrario, cuya
poblacion de dicha institucion educativa es masculina y femenina, en el
analisis de las caracteristicas sociodemograficas de este grupo de
estudiantes del primero de bachillerato se encontré que la poblacion objeto
de estudio en su mayoria son mujeres, cuyas edades promedio se
encuentran entre los 15 a 18 afos, prevaleciendo el grupo etario de 16 afos,
se escogié a esta poblacidén estudiantil porque estan entrando a una etapa
en la cual estan inmersos a diferentes cambios fisicos, psicolégicos y
emocionales, a la vez necesitan orientacion tanto de sus padres como de
profesionales que sean una ayuda importante en el desarrollo en esta etapa

dificil de su vida.

Segun el estudio realizado se llegd a determinar que la mayoria de la
poblacion estudiantil de este colegio tiene una inclinacion hacia la religién
catélica ya sea por influencia de sus padres, familiares o el entorno social,
pero este factor no es determinante en su formacion educativa relacionada a
la sexualidad, ya que ellos tienen un criterio de libertad diferente en cuanto a
estas creencias religiosas y en cualquier momento ellos pueden romper con
las normas y principios éticos y morales de la religion ya que la juventud no
mide las consecuencias de sus actos si no que actia impulsada al criterio de

sus amigos y del suyo propio.

En el estudio realizado se determin6 que los adolescentes viven con sus
padres o algin miembro de su familia por lo tanto no son chicos ni chicas
que vivan un interdependencia y estan obligados a cumplir con normar y
reglas de cada hogar, por lo tanto su papel fundamental del que deben
preocuparse en ser buenos estudiantes y respetuosos de su entorno, la

misma Constitucién Politica del Estado establece que: todos los nifios y
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nifias tienen “derecho a vivir, ser criados y desarrollarse dentro de su grupo
familiar de origen y con sus vinculos afectivos y comunitarios”, pudiendo
mantener esta situacion siempre y cuando, en su lugar familiar no vulneren
ningun derecho humano fundamental por lo tanto no pueden separar a un
nifio, nifia y adolescente de su lugar centro familiar de vida por cuestiones

econdmicas o insuficiencia econémica de su familia.
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Gréfico N° 2. Cuadro semantico de los componentes de la politica de salud

sexual y reproductiva.

Derechos
sexuales

y
reproductivos

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
ColegioNacional Técnico
“Victor Manuel Guzman”.

Educacion
sexual

Planificacion
familiar

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

Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Tabla N° 4. Cuadro de analisis de Autores correspondiente a los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva

del Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la cuidad de Ibarra afo 2013.

Sexualidad es un
derecho de todos
Derecho al respeto

por la identidad,
integridad fisica
del cuerpo.

Con el derecho de
amar.

Derecho a la

la atencion a la salud sexual y
reproductiva, y el derecho a la
autodeterminacion sexual y
reproductiva, esta Ultima también
implica el derecho a estar libre de
todas las formas de violencia y
coercion que afectan la vida sexual o
reproductiva.  (Pelaez  Mendoza,

2008)

Categoria Informacién Marco tedrico Andlisis de autores
Derechos Los derechos del cuerpo estan|La atencién en salud debe brindarse
sexuales Y | No sé, no conozco arraigados en los fundamentos|de acuerdo con los derechos
reproductivos i esenciales de los derechos humanos. | sexuales y reproductivos, es decir,

(mayoria) En términos generales, los derechos | respetando y garantizando el ejercicio
Todos tenemos | del cuerpo en todo lo relativo a la | de aquellas libertades y derechos.
derecho a una | Sexualidad y la reproduccion abarcan | Estos derechos, estan en intima

. dos principios basicos: el derecho a | conexion con el derecho a la vida, a
sexualidad

la integridad fisica y psiquica, a la
salud, a la intimidad, a la no
discriminacion, entre otros.
(Valenzuela Rivera & Casas Becerra,
2007)

La salud, asi como la sexualidad son
contenidos culturales del entorno
social de los adolescentes. El valor
del cuerpo, el cuidado del mismo, la
vida del otro, el respeto por la
diferencia, son topicos frente a los
gue una sociedad toma posicién y
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libertad sexual.

Derecho a la toma

de decisiones
reproductivas
libres y

responsables.
Decidir con quién y
cuando tener
relaciones.

A Planificar y usar
métodos de

planificacion.

sobre los cuales construye principios
y reglas de convivencia. (Solis
Villanueva, 2010).

Los derechos sexuales y
reproductivos han sido reconocidos
por la comunidad internacional como
derechos humanos, para asegurar el
desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las
sociedades, los derechos sexuales
han de ser reconocidos, promovidos,
respetados y defendidos por todas
las sociedades con todos sus medios.
(Social, 2010).

Los derechos sexuales y
reproductivos son parte de los
derechos humanos reconocidos
internacionalmente por la
Constitucion  Politica vigente en
nuestro pais. Su finalidad es que
todas/os las mujeres y hombres, de

cualquier edad, como pareja 0 como
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individuos, tengan una vida sexual
sana, segura, placentera, libre de
prejuicios y falsas creencias. El
desarrollo adecuado de una
sexualidad responsable permite el
establecimiento de relaciones de
equidad y respeto mutuo entre ambos
sexos, y vela porque el hombre y la
mujer tengan acceso a la
informacion, la educacion y los
servicios necesarios para lograr una
buena salud sexual y ejercer sus
derechos y responsabilidades
referente a la procreacién, a su

propia salud sexual y su fecundidad.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de
Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Educacion sexual

No he escuchado

de los derechos

sexuales y
reproductivos.

No me han
ensefiado
Conozco sobre

sexualidad activa y
proteccion para no
contagiarme.
Cando

dudas le pregunto

tengo

a mi mama
Preguntando o leo.
Nos dan charlas
en el colegio.
Converso con mis

padres.

Es el conjunto de aprendizajes que
permiten el buen desarrollo de las
capacidades sexuales, su

coordinacion con las demés
facultades y la consecucién de una
buena interrelacion con las otras
personas que resulten estimulantes
por su condicion sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de
espontaneidad y comunicacién, y
también de respeto y estima. (UCLA,

2007).

Estado general de bienestar fisico,

mental y social y no de mera
ausencia de enfermedad o dolencia,
en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus
funciones vy

procesos.  (Alvear

Mazarrasa & Tarragato Gil, 2008).
Comprende la salud fisica 'y
emocional de la mujer, el hombre, la
pareja, la adolescencia, el embarazo-
parto-puerperio, la reduccién de la
mortalidad materna. La planificacién
familiar, la prevencién
de enfermedades de transmision
sexual, la infertilidad.(MEJIA, 2010).

El sexo y la sexualidad son aspectos
complejos de la vida de todo
adolescente para la construccién de

su ser; es una dimensidtn de la
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persona y estd presente desde el
momento de la concepcion
impregnando a todo el individuo en
una realidad profundamente personal
que lleva a convertir a los/as
adolescentes en adultos. (Karocote
Agreda, 2008).

Los mitos, estereotipos y prejuicios
son los principales contenidos de la
Educacion Sexual impartida en
colegios y por padres y madres de
familia, hablar sobre sexualidad con
adolescentes no es un tema facil, los
prejuicios que la sociedad crea en
torno a este tema son la principal
causa de desinformacion, y el
principal peligro para los jévenes, que
por temor a ser juzgados callan sus
dudas e inquietudes.

Los jovenes siguen reprimiendo sus
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inquietudes por miedo de preguntar o
por la verglienza de comprar un
preservativo o por los mitos en torno
a los anticonceptivos. “La ignorancia
con la que los adultos tratan el tema
es el verdadero conflicto en tema de
la salud sexual y reproductiva”. Estas
incomprensiones por parte de los
adultos de abordar de una manera
responsable sobre este tema ha
permitido que se cree una brecha
generacional que abre una gran
distancia comunicacional entre
padres e hijos en las que no hay

entendimiento.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de
Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Planificacion

familiar

No necesito,
porque no tengo
relaciones
sexuales.

Aun no inicio mi
vida sexual activa
Uso el
preservativo o]
tomo pastillas

En el Subcentro
cuando vamos o
van al colegio para
ensefiarnos sobre
la planificacion.

Es un derecho.
Cuando llegue la

ocasion de la

La necesidad de planificacion familiar
entre los y las jévenes es alun mas
evidente si se tiene en cuenta que,
sorprendentemente, las
complicaciones relacionadas con el
embarazo constituyen la primera

causa de mortalidad entre las
mujeres de 15 a 19 afos. (Barpanda,

2012)

La planificaciéon familiar permite a las
personas tener el niamero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre
embarazos. Se logra mediante la
aplicaciéon de métodos anticonceptivos y
el tratamiento de la esterilidad. (OMS,
Planificacion familiar, 2013).

El desconocimiento de la planificacion

familiar y el incremento de los embarazos

adolescentes, son dos grandes vy
complejos problemas que causan
diversos impactos negativos en las

mujeres ecuatorianas. (Publica-Ecuador,
2013).

Los adolescentes no acuden
a planificacion familiar ~ teniendo  una
actividad sexualmente activa y también

desconocen los diferentes métodos de
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sexualidad

protegere.

me

planificacion familiar que existen en
nuestra actualidad. (Salvador, 2004).

La Planificacion familiar hoy por hoy es
una politica de estado con la que se
pretende disminuir en base a la
concientizacion y educacion la utilizacién
de anticonceptivos para reducir los
embarazos no deseados como también
prever enfermedades de trasmision
sexual en las y los adolescentes, en los
que también tienen que intervenir las
madres y padres de familia con la
finalidad de que los padres deben jugar
un rol importante en la educacién y
supervisién de sus hijos y no sean un
obstaculo cuando de sexualidad se tenga
gue hablar.

La desinformacion de los y las

adolescentes de como utilizar los
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anticonceptivos y a donde acudir a pedir
informacion sobre como planificar una
relacion sexual es otra de las causas por
las que se producen los embarazos no
deseados y también los abortos, que
afecta en su vida reproductiva ya que
algunos y algunas adolescentes no
conocen la fecha de ovulacion; entre los
adolescentes el método anticonceptivo
mas utilizado es el preservativo, la
utilizacion de la pastilla del dia después,
sin embargo, pocos y pocas jovenes
conocen los beneficios y los riesgos que

cada método conlleva.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico
Ibarra.
Co-investiaadores: Enriauez Pablo. Medina Gabriela. afio 2013.
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4.1.2 Andlisis de los datos obtenidos de la politica de salud sexual y

reproductiva

A continuacién se presenta el analisis de los resultados obtenidos sobre
los derechos sexuales y reproductivos, educacion sexual y la planificacion
familiar en donde hace hincapié de los conocimientos que deben tener las y

los adolescentes para llevar una adecuada sexualidad libre y responsable.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos tienen como fundamento los
Derechos Humanos, especialmente en sus principios de respeto, libertad e
igualdad. Estos Derechos estan para que los seres humanos tengamos el
poder de decidir de forma libre y responsable sobre los aspectos de nuestra
vida sexual y reproductiva, no sélo estan considerados desde la perspectiva
individual, sino que también van hacia la pareja por medio de la preservacién
del respeto mutuo y un consentimiento y responsabilidad compartidos.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son derechos y libertades
fundamentales que corresponden a todas las personas, sin discriminacion, y
que permiten adoptar libremente, sin ningan tipo de coaccién o violencia,
una amplia gama de decisiones sobre aspectos de la vida humana, como
son: el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion. Por lo tanto estos derechos
estan dirigidos a hombres y mujeres por igual, tanto en el area sexual como

reproductiva.

Los resultados que arrojo la presente investigacion en las y las
adolescentes se pudo constatar que en la mayoria de ellos desconocen los
derechos sexuales y reproductivos, a pesar que el Gobierno ha desplegado
una campafia a nivel Nacional con la finalidad de hacer conocer sobre los

derechos sexuales que tienen los y las adolescentes en el pais.

Sin embargo se pudo constatar de qué hace falta una mejor
orientacion de parte de los profesores, del departamento de orientacion

vocacional y de los padres y madres de familia que guien y orienten de
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mejor manera sobre estos temas tan importantes en la vida y desarrollo del

adolescente.

Ante esta situacidon de que los y las adolescentes se encuentran
desinformados hacemos un llamado a las autoridades de los gobiernos
seccionales tanto locales como Provinciales y la Direccion Provincial de
Salud para que se impulse un plan masivo de educacion sexual no solo para
los y las estudiantes sino para profesores y padres de familia mediante
mesas redondas, conferencias, foros, charlas, videos en los mismos deben

tratar temas relacionados a Educacion en Educacion Sexual y Reproductiva.
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Gréfico N° 3. Cuadro semantico de los factores protectores y factores de
riesgo de la politica de salud sexual y reproductiva.

Métodos Actividad

: sexual

anticonceptivos

O Factores
protectores 'y

factores de riesgo

frente al manejo de

los componentes

de la politica de

salud sexual y

Autoestima reproductiva.
Autocuidado Plan de vida
Factores de Factores
Riesgo Protectores

Fuente: Datos Obtenidos en el mural y sociodrama realizados en el Colegio Nacional Técnico
“Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.
Autores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013



Tabla N°5. Cuadro de andlisis de Autores correspondiente a los factores de riesgo y factores protectores frente al manejo
de la politica de salud sexual y reproductiva del Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la cuidad de Ibarra
afio 2013.

Categoria Informacién Marco tedrico Andlisis de autores

Los nifios aprenden del

Valores Responsabilidad ejemplo de sus padres, por lo
Respeto hacia uno mismo Valor es aquello que hace buenas | tanto si  deseamos que

Respeto mutuo a las cosas, aquello por lo que las | nuestros hijos sean nifos

Honestidad apreciamos, por lo que son dignas | educados y que practiquen los

Amor de nuestra atencion y deseo. El | valores humanos debemos

Respeto hacia la otra persona valor es todo bien encerrado en | poner de nuestra parte dando

Honradez las cosas, descubierto con mi | el buen ejemplo.(Garcia F. ,

inteligencia, deseado y querido | 2011).

por mi voluntad. Los valores |Los valores nos permiten
dignifican 'y acompafian la | definir los objetivos de nuestra
existencia de cualquier ser |vida y ayudan a aceptarnos y
humanao. (Sandino, 2009) | estimarnos, al tiempo que nos
hace estimar y comprender a
los demas. (Quintero, 2010).
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El tema de los valores, que
tiene presencia desde los
inicios de la existencia del ser
humano, teniendo variantes a
través del tiempo. De ahi su
importancia para la sociedad y
para uno mismo que es parte
de ella, los valores que
tenemos son el resultado de
todo lo que nos han trasmitido
nuestros padres, esos que han
sido pasados de generacién en
generacion, demostrando que
son la base para el
mejoramiento moral y
civilizado. (Chavez, 2013).

Los valores referentes al marco
de la salud sexual vy

reproductiva son una cualidad
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particular de un objeto que se
asume como algo que
representa un bien para
alguien. Esto resulta de la
interpretacion que hace el
sujeto de la utlidad, deseo
importancia, interés, belleza del
objeto. En la apropiacion
creativa de valores sexuales se
va ensanchando el horizonte
de nuestra vida como un
continuo ‘“estar dando de si
nuestra propia realidad
personal”, para bien nuestro,
de quienes nos rodean y de la
entera humanidad. Durante la
adolescencia resulta
indispensable que los adultos
significantes (padres, docentes,

orientadores, entre  otros)
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presenten oportunidad para
que las y los jOvenes
adolescentes cuestionen,
exploren 'y valoren sus
actitudes sexuales, con el fin
de entender los valores de sus
familias, desarrollar sus propios
valores, aumentar su
autoestima, estructurar una
visibn con respecto a las
relaciones familiares y con
otras personas de ambos
sexos. Este proceso implica
comprender las obligaciones y
responsabilidades para con sus
familiares 'y  con otras
personas, revisando los valores
universalmente aceptados:
honestidad, solidaridad,

respeto, etc.,, a la luz de los
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Derechos Humanos y de los
Derechos Sexuales y
Reproductivos y creando su
propio repertorio, sin violentar
los derechos de los demas,

como valor permanente.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investiaadores: Enriauez Pablo. Medina Gabriela. afio 2013.
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Actividad

Sexual

A los 10 afios, por curiosidad

A los 12 afos, porque si

A los 14 afos, por amor

A los 15 afos , por mi cumpleafios
Aun no

Aun no porque no estoy preparada
Aun no porque no quiero
guedarme embarazada

Aun no tengo relaciones sexuales

Actividad Sexual es una expresion
conductual de la sexualidad
personal donde el comportamiento
erotico de la sexualidad es el mas

evidente.(sex-habilidad, 2011)

La edad de inicio de actividades
sexuales en adolescentes varia de
una cultura a otra, lo cual sugiere
ésta relacion

que guarda

importante con factores

ambientales y socioculturales.

(Campo Arias, Silva Duran,
Meneses Moreno, Castillo Suarez,

& Navarrete Hernandez, 2004).

El problema del inicio temprano de
las relaciones sexuales en los
debido

conocimiento acerca del tema, se

adolescentes sin el

ha generalizado en el mundo de
hoy y nuestro pais a pesar del

sistema de salud con que se
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cuenta. (Hernandez, 2008)

La sociedad adulta espera y exige
a sus jovenes y adolescentes que
sean responsables con su vida
sexual coital, sin embargo se
comportan irresponsablemente en
la manera como asumen la
educacion sexual. Los adultos
suponen que con "la pedagogia
del NO" y el "terrorismo sexual"
seria suficiente para lograr una
sexualidad responsable. La
prohibicion ha sido insuficiente
para ejercer control sobre la
conducta sexual de los jévenes y
mucho menos para formarla.(CAC
& Romero, 2009).
La sexualidad en la adolescencia

es preocuparse por ser y ser
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atractiva o atractivo, es una
mirada a quién me agrada, es un
mensaje para acercarme al otro,
por lo tanto la actividad sexual es
una expresion conductual de la
sexualidad de cada persona que
busca el erotismo y el placer en
contacto con otra persona, se
expresa en los planos personal,
interpersonal y comunitario, se
caracteriza por autonomia,
madurez, honestidad, respeto,
consentimiento, proteccion,
busqueda de placer y bienestar.

Muchos de los y las adolescentes
pueden sentirse presionados a
tener relaciones sexuales
precozmente por la influencia de
los medios de comunicacion

(diarios, television, revistas), y por
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los amigos y amigas, 0 por su
pareja. Al hombre, muchas veces
se le exige tener relaciones
sexuales con varias mujeres para
demostrar que es “macho”. Si la
mujer “no da la prueba de amor”
puede ser también presionada,
incluso desde su propio grupo de
amigas, o ella misma sentirse
inferior porque su amiga tuvo sexo
y ella no, ante esta situacion lo
importante es pensar qué es lo
gue uno quiere, no lo que los
demas le dicen a uno qué tiene
que hacer, antes de dar el primer
paso debe informarse, para
sentirse seguro o segura, libre y

sin miedos de lo que va a realizar.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzméan” de la ciudad de
Ibarra.
Co-investinadares: Fnriaiiez Pabhlo. Medina Gabriela. afio 2013.



Género

Caracteristicas de los hombres y
las mujeres

Masculino y femenino

A que todo merecemos respeto
sin importar el género.

La libertad de género y ser libres.
Igualdad.

Discriminacion a las personas de
distinto género.

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

Debe haber

género.

una equidad de

Es algo que nos distingue.
El papel de cumplir con todos los
valores hay que saber respetar

cada género.

El género se refiere a los

conceptos  sociales de las
funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres.
Las diferentes funciones vy
comportamientos pueden generar
desigualdades de género, es

decir, diferencias entre los

hombres y las mujeres que
favorecen sistematicamente a uno
de los dos grupos. (OMS, Genero,

2013)

La perspectiva de género implica
reconocer que una cosa es la
diferencia sexual y otra cosa son
las atribuciones, ideas,
representaciones y prescripciones
sociales que se construyen
tomando como referencia a esa
diferencia sexual. (Lamas, 2012).

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

desigualdades de género, es
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Respetar a la gente tal como son.

decir, diferencias entre los
hombres y las mujeres que
favorecen sistematicamente a uno
de los dos grupos. (Butler, 2007).
En Ecuador la equidad de género
es una clave para superar la
pobreza, el reconocimiento del
trabajo  reproductivo de las
mujeres y la igualdad de género
en economia y salud son ejes
basicos de las propuestas
politicas del Ecuador. (Soliz,
2013).

El género es una construccion
imaginaria y simbolica, se refiere a
las diferencias de roles,
responsabilidades, habilidades vy
relaciones que le atribuye la

sociedad y la cultura al hombre y a
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la mujer, lo que se conoce como
roles masculinos y femeninos; que
son construidos en las diferentes
sociedades y culturas, son
aprendidos y pueden cambiar. Los
roles que se les ha atribuido al
género masculino y femenino han
cambiado a través de la historia
de la humanidad, para ello han
influido situaciones de caréacter
biologicas, fisicas econdmicas,
sociales, psicoldgicas, politicas,
juridicas, afectivas, educativas y
culturales.

En nuestra cultura a los hombres
por ejemplo se les prohibe llorar,
expresar emociones, ser débiles,
sentirse vulnerables, fallar o tener

miedo; y estan obligados a ser
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fuertes, duros, insensibles,
competitivos, agresivos y
conquistadores. Mientras que a
las mujeres, se les prohibe ser
competitivas, fuertes, agresivas,
tener deseos sexuales, tomar la
iniciativa, al mismo tiempo se
espera que sean bellas,
recatadas, sumisas, obedientes,

maternales y dependientes

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Plan de Vida

Tener una profesion

Tener una profesion y formar una
familia

Formar una familia

Trabajar

En la adolescencia existe

evidencia suficiente que

permite afirmar que la sola
existencia de un proyecto de
vida mejora sus probabilidades
de desarrollo de hébitos
saludables y reduce el peligro
de efectos adversos de los
distintos factores de riesgo

sobre la salud integral del

adolescente. (Amato, 2005)

Define tus metas, si quieres realizar
un proyecto de vida y alcanzar tus
objetivos, el primer paso es escribir
las metas que tengas. Define qué es
lo que quieres conseguir en tu vida,
visualiza tu vida en el futuro. (Yuri,
Herrera Aristides, Emma, & Alhen,
2005)

Para lograr resultados positivos en
ese intento tiene la posibilidad de
disefiar un proyecto de vida a partir
de la conciencia que tiene de si
mismo, de la realidad que le rodea y
de su existencia.
(Klinkert M. P., 2004).
El proyecto de

vida es una

herramienta en la orientacion

profesional que nos permite integrar
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las diferentes dimensiones en todo
proceso vocacional que como tareas
inherentes a las transiciones
preparan a los adolescentes para la
vida adulta en general y a la vida
activa profesional en particular.
(Barrera  Bortolotti &  Duefas
Fernandez, 2012).

El plan de vida es una herramienta
en la orientacion profesional que
permite  integrar las diferentes
dimensiones a desarrollar en todo
proceso vocacional, que prepara a
los y las adolescentes para la vida
adulta en general y a la vida activa
profesional en particular; también es
una estrategia de autoconocimiento
que permite detectar fortalezas y

debilidades con la finalidad de
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proyectarse hacia un funcionamiento
pleno de sus potencialidades y el
logro de objetivos personales,
familiares y profesionales.

Este plan de vida incluye objetivos a
largo plazo en donde él o ella
desarrollan un plan de accién, que
tiene que ser analizado de manera
periodica con la finalidad de ver si los
objetivos se cumplen o no se
cumplen, caso contrario el individuo
esta en condiciones de rectificarlas o

de proponer nuevos caminos.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Autocuidado

No haciéndome tocar, cuidandolo
y respetandolo

No dejandome llevar por malas
influencias

No consumiendo drogas, fumando
ni tomando

Cuidandoles y poniendo un limite
a lo que es malo o perjudicial para
tu cuerpo

Realizando ejercicio

Me aseo todos los dias

No alcohol

No uso ropa apretada.

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

controlar los factores internos o

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

autocuidado por tanto, es una
conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si

misma. (Blogger, 2012)

Como parte de una buena imagen
corporal y de sentirnos mejor con
nosotros mismos, esta el aseo y
presentacion personal. Durante la
adolescencia el cuerpo pasa por
ciertos cambios que tal vez cuando
no sabemos cOmo manejarlos,
creemos que no tienen solucién.
(Cruz, Matarrita, Robles, Rojas, &
Zuiiiga, 2007)

La salud de los adolescentes y
jovenes es clave para el avance
social, econémico y politico de un
pais, de ello depende su éxito,
desarrollo y competencia.
(Echeverria, Ramires, & Naranjo,
2009)

El conocimiento y la practica del

autocuidado de la salud en los
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jovenes adolescentes de 15 a 18
afos, es un tema significativo y
primordial para fomentar la
promocion de la salud y prevencion
de enfermedades de la etapa
adulta.

(Maldonado, Martinez, Lee-Chun,
Orato, Carrillo, & Catafieda, 2011).
El autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas
gue realiza o realizaria el o la
adolescente para controlar los
factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior, a lo largo de
su vida. Este autocuidado Ilo
aprenden mediante las
comunicaciones que ocurren en las
relaciones interpersonales. Por

esta razén no es extrafio reconocer
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en ellos las practicas de buenos
hébitos de autocuidado aprendidas
en el seno de la familia, la escuela
y las amistades como por ejemplo:
el cepillado de dientes, el lavado de
manos y medidas de seguridad
como atravesar las calles con
precaucion.

Es asi como los y las adolescentes
desarrollan practicas de
autocuidado que se transforman en
buenas costumbres, que
contribuyen a la salud y el
bienestar de su entorno social,
todas estas actividades son actos
deliberados que realizan muchas
veces sin dase cuenta y que son

parte de la rutina de su vida.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.

Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Autoestima

Quererse a uno mismo tal y como
es

Aceptarse

Estar bien con uno mismo
Valorarse a uno mismo

Yo soy la Unica en el mundo

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

2012)

En la adolescencia la autoestima
se debilita, ya que uno de los
factores  importantes como la
imagen corporal cambia y se da la
confusion de roles. En esta etapa
el adolescente cuestiona,
rechaza, pregunta y necesita que
los adultos le ayuden a valorar
sus logros con el fin de fortalecer
Su posicion personal
autoestima. (PAPALIA, 2001).

Los jovenes con un alto

y su

autoestima  elevada informan
también que disfrutan de mas
experiencias positivas y son mas
a su vez mas eficaces en el
afrontamiento de experiencias
negativas, generando respuestas
mas adaptativas tras el fracaso.
& Cafo

(Rodriguez  Naranjo
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Gonzales, 2011)

La autoestima del adolescente es
importante, no sélo por como se
ven y valoran asi mismos, sino
como creen que otros los ven;
pudiendo de esta manera afectar
el concepto que tienen de si
mismos. (Clavijo, 2012).

El individuo desde la nifez
empieza a desarrollar un
autoestima positivo basado en
valores de respeto, amor,
responsabilidad, solidaridad,
amistad conductas de actuacion
positivas que le  permiten
reconocerse como ser humano;
en esta etapa es muy importante
fortalecer la autoestima en los y

las adolescentes para
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desarrollarse plena y sanamente
en todos los aspectos de la vida.
El ambiente escolar puede
favorecer o dificultar su desarrollo
integral, lo cual puede impactar en
Su autoestima, facilitando su
relacion con los comparfieros de
clase, profesores y amigos, su
desempefio  escolar 'y su
comportamiento. La autoestima
elevada les ayuda en la solucion
de conflictos personales, a tener
confianza y seguridad en si
mismo, a ser creativos vy
propositivos, ser felices, actuar de
forma independiente, a afrontar
nuevos retos, a estar orgullosos
de sus logros, a demostrar sus
emociones Yy sentimientos, a

tolerar la frustracion, a manejar de
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manera positiva la critica y las
bromas, y a sentirse capaces de
influir en otras personas.

En esta etapa la falta de
autoestima también se debilita
durante los primeros afios de la
adolescencia, luego mejora un
poco durante los siguientes afios
a medida que las nuevas
identidades se fortalecen. Los y
las adolescentes que carecen de
autoestima pueden ser solitarios,
torpes en su trato con otras
personas y muy sensibles a las
criticas sobre 1o que ellos
piensan, son menos aptos a
participar en actividades con sus
compaferos y a formar amistades
con ellos, esto los aisla todavia

mas e impide que desarrollen una
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mejor imagen de si mismos, Yy
cuando entablan amistades, son
mas vulnerables a la presion
negativa de los amigos. Por lo
tanto es importante que los o las
adolescentes terminen esta etapa
de su vida con una autoestima
fuerte y bien desarrollada y asi
podran entrar en la vida adulta
con buena parte de los cimientos
necesarios para llevar una
existencia fructifera y

satisfactoria.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Métodos

anticonceptivos

El condon evita un embarazo no
deseado.

El preservativo evita el contagio
de enfermedades de transmision
sexual.

La PAE evita la fecundacion.

La PAE evita el desarrollo del

ovulo fecundacion.

Es la manera de prevenir
embarazos, enfermedades de

transmision sexual en una pareja.
Dentro de su proceso debe por lo
tanto tener un doble componente:
el educativo con el fin de llevar a
todo nivel, en forma oportuna, la
mejor informacion para que cada
guien este en capacidad de tomar
una determinacion basadas en
sus preferencias, necesidades y

posibilidades. (Garcia N. M., 2012)

En México, el 64% de las mujeres
en edad reproductiva de 15 a 19
afios- con vida sexual activa no
usan anticonceptivos. Seis de

cada diez adolescentes que
regularon su fecundidad recurren
a los métodos del ritmo y al

retiro.(Aguilar & Mayen, 2009).

Una de cada cuatro mujeres
adolescentes (15 a 19 afos)
unidas o casadas no utiliza
métodos anticonceptivos, aunque
tener

tampoco quiere

(Martinez, 2013).

hijos.

Es el proceso o técnica utilizada
para evitar el embarazo en
mujeres fértiles, como también

para prevenir enfermedades de
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trasmision sexual.

Uno de los grandes problemas
hoy por hoy a los que se enfrenta
la sociedad adolescente son:
matrimonios tempranos, madres
adolescentes, por tal razén es
importante que maestros, padres
de familia y profesionales
expertos en el tema sobre salud
sexual y reproductiva deben dar a
conocer mas acerca de los
métodos anticonceptivos de una
forma clara en la que el
adolescente no tenga confusion y
sepan qué hacer ante estas
circunstancias.

Una adolescente joven que ha
quedado embarazada corre el
riesgo de contraer anemia y de

gue al dar a luz tengan un bebé
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prematuro y con bajo peso,
también son mas propensas a
tener bebes que mueren durante
el primer afio; y estan con la
posibilidad de 2 a 4 veces a tener
hijos con defecto neuroldgico;
pero en los adolescentes que han
discutido el sexo, embarazo y la
anticoncepcion con sus padres
tienden mas a usar el control
natal. Y los adolescentes que han
recibido cursos de educacion
sexual completos en la escuela,
probablemente usaran
anticonceptivos mas que los
adolescentes que no lo han

recibido.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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4.1.3 Andlisis de los resultados obtenidos correspondiente a los factores de
riesgo y factores protectores frente al manejo de la politica de salud sexual y

reproductiva.

Factores de riesgo.- En el contexto que se desarroll6 el presente
trabajo investigativo abarca las variables de autoestima, género, métodos
anticonceptivos y la actividad sexual en si, en lo referente a los y a las
adolescentes, factores que influyen de una manera indirecta por la falta de
concientizacion y conocimiento por parte de los y las adolescentes, de lo
que se pudo detectar es que este grupo de joévenes constituyen una
poblacién en alto riesgo para adquirir enfermedades de trasmision sexual
(ETS), incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), por llevar
una vida sexual activa y sin prever los riesgos que le pueden causar si no
toma medidas preventivas del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos, a pesar del esfuerzo que hace el Gobierno Nacional de
realizar foros, conferencias, paneles y programas de educacion sexual para
los y las adolescentes en las que involucra a padres y madres de familia y
docentes, en los que participan de manera directa los profesionales de la
salud abordando temas sobre sexualidad, prevencién de embarazo o de
enfermedades de trasmisiébn sexual (ETS) sino que también se han
encaminado a la formacién de valores positivos hacia una vida sexual
segura y responsable, a pesar de ello no se ha podido lograr una mejor

concientizacion de los jovenes.

Es importante que los y las adolescentes antes de tener relaciones
sexuales deban procurar cuidar su salud mental, emocional y psicoldgica,
con la finalidad de llevar una vida sexual saludable y emocional, por lo que
es importante conocer a la persona que despierta tu impulso sexual y
afectivo, es oportuno que se conozca la vida sexual de su compafiera/o, a
tal nivel de que se pueda identificar si ha tenido tratamientos medicos por
alguna infeccion de transmision sexual, esto garantizara tener una actividad

sexual satisfactoria y con responsabilidad.
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Factores protectores: En el presente trabajo investigativo se aborda
temas como: valores, autocuidado y plan de vida de los y las adolescentes,
partiremos seflalando que la sexualidad no sélo tiene que ver con el
autocuidado y la preocupacion por el otro, con la comunicacion y la madurez
fisica, cognitiva y emocional, se sabe que la pubertad y la adolescencia son
etapas dificiles para los y las adolescentes como para sus padres que se
sienten impotentes ante las inquietudes e interrogantes que tienen sus hijos
por conocer los cambios hormonales tanto externos como internos que se le
presentan y estos se sienten impotentes de responder por falta de

conocimiento y preparacion.

En la vida sexual de la y el adolescente se presentan algunos factores
protectores sociales como un alta autoestima, planes de estudio superiores,
tener en cuenta que se quiere en un futuro. En los factores protectores
sociales como mecanicos, se puede encontrar una buena relacién con los
padres para que estos les den una buena educacion sexual y modelos que
refuercen esa conducta y en los mecanicos encontrariamos todos los
métodos anticonceptivos, aunque el buen uso de estos incluye un factor de

proteccion alto.

El plan de vida o proyecto de vida en las y los adolescentes es muy
importante conocer con la finalidad de saber qué es lo que quieren ser hacia
donde van y que es lo que buscan con su vida ya que este marcara el rumbo
del éxito o el fracaso en este grupo de jévenes en muchos de los casos

desean ser unos profesionales y formar un hogar.
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Gréfico N° 4Cuadro semantico sobre el acceso a la informacion y consejeria

con respecto a educacion sexual.

Medios de
informacion

acceso a la
informacion y
consejeria con
respecto a
sexualidad en
dicha institucion
educativa.

Informacioén

1a Consejeria 'y
empirica

orientacion

L

Inseguridad
Autoeducacion Entorno

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, afio 2013.
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Tabla N° 6. Cuadro de analisis de Autores correspondiente al acceso a la informacién y consejeria con respecto a la

sexualidad del Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la cuidad de Ibarra afio 2013.

Categoria Informacién Marco tedrico Andlisis de autores
Los estudios demuestran que los
Libros. Aproximadamente el 41% de los | adolescentes se comunican muy
Medios de | |hternet. adolescentes busca informarse | bien con los papas... hasta que
Informacién sobre el sexo y sus consecuencias | inician la actividad sexual. De ahi en

Preguntando a personas.

En el club de adolescentes.

por internet, segun informaron hoy
las autoridades a través de una
encuesta publicada en el pais.
(Digital, 2012).

adelante la informacidon se hace
intma y la comunicacion al
respecto, practicamente nula. (Dra
Gaete & Dr. Silva, 2003).

A muchos de nosotros se nos hace
mas féacil hablar con los amigos o
con nuestro novio 0 novia, pues les
tenemos mas confianza y quizas
hayan pasado por situaciones
parecidas a las nuestras. (Council,
2010).

La funcion educativa se centra en la
influencia que ejerce la familia en
sus miembros. Esta contribuye,
junto a la escuela y otras
instituciones sociales, al proceso de
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formacion y desarrollo de la
personalidad individual. De ahi la
importancia de que la familia juegue
un rol de avanzada en la educacion
sexual para la prevencion del
embarazo en la
adolescencia.(Pérez, 2002).

La comunicacion intrafamiliar y la

consejeria  sobre  temas de
sexualidad es un elemento crucial
que debe ser tomado en cuenta
como eje transversal en la
educacion de los adolescentes,
tanto en el hogar como en las
instituciones educativas, la gran
mayoria de la informacion que llega
a los adolescentes no es la correcta
ya que esta muchas veces proviene
de los medios que no son los mas
adecuados como: revistas, Internet

television, medios masivos, amigos
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gue muchas veces confunden a los
adolescentes por no tener
informacion adecuada o  por
presentar estereotipos que no son
los reales, esto muchas veces
provoca que los adolescentes
formen ciertos criterios que no son
los mas adecuados.

Es importante sefalar que por la
etapa que estan viviendo y los
cambios que se sufren muchas
veces los adolescentes no tienen
comunicacién con sus padres pues
a esta edad buscan independencia y
la gran mayoria a veces se deja
guiar por los amigos mas que por
los padres y maestros.

Ademas la informacién que se lleve

y se le presente a los jévenes debe
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estar adecuada a su nivel de
aprendizaje, que se sientan a gusto
y encuentren un espacio donde
puedan despejar sus dudas, asi
como también  proporcionarles
informacion de donde pueden
conseguir el material adecuado y
correcto para que consulten y se
formen en ellos nuevas ideas,
nuevos criterios que los ayuden a
llevar una sexualidad adecuada en
un periodo en el cual creemos la
informacion es fundamental, de esta
manera estaremos contribuyendo en
la formacién integral de los y las
adolescentes.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.

Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela,2013.
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Consejeria
orientacion

y

Padres

Amigos

A través del Internet
Hermanos
Profesores (DOVE)

Personal de salud

La orientacion /consejeria en el
programa de salud sexual vy
reproductiva constituye un pilar
basico y clave debido a los
enfoques educativos, preventivos
y de atencién en ambos géneros,
sin discriminacién de ningan tipo.

(Dominguez Guerrero, 2007).

Busca incrementar la satisfaccion de
los adolescentes con decisiones
voluntarias e informadas en
embarazos no deseados, ITS -
VIH/SIDA, abuso sexual, consumo
de drogas, depresion e intento de
suicidio, orientacion preventiva y
empoderamiento en sus derechos
sexuales y reproductivos.(guisella,
2007).

Es el proceso de comunicacion

interpersonal en el que se brinda la
informacién necesaria para que las
personas logren tomar decisiones
voluntarias e informadas. Consiste
en proporcionar informacién a las
personas, ademas de brindar apoyo
para el analisis de sus
circunstancias y asi tomar o

confirmar una decisiébn personal o
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de pareja en forma satisfactoria.
(PERU, 2013).

La consejeria es una herramienta
primordial en la atencién integral de
las personas en la etapa de Ila
adolescencia 'y juventud, que
permite al profesional, ayudarlos a
reflexionar sobre su conducta
personal, asi como a tomar
decisiones que les permitan adoptar
conductas  saludables.(Santander
Rigollet, Gonzélez  Trivelli, &
Ramirez Concha, 2011).

La consejeria y Orientacion en salud
sexual y reproductiva a los y las
adolescentes en los servicios de
salud, es entendida como una

relacion de ayuda psicosocial
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personalizada y debe estar basada
en un principio de no discriminacion,
para asegurar que todo/a
adolescente es tratado/a con
respeto, independientemente de su
edad, sexo, estado civil, etnia,
filiacion politica, raza, religion,
estatus socioeconomico, estructura
familiar, orientacion sexual,
discapacidad o cualquier otro
estado.

Proporciona herramientas
conceptuales y metodoldgicas que
le permitan a la persona que trabaja
con adolescentes y jovenes
apoyarlos/as en la toma de
conciencia sobre cémo prevenir el
VIH, las ITS y el embarazo no
deseado; como buscar servicios de

salud y como cambiar los
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comportamientos sexuales para
alcanzar y mantener una sexualidad

sana.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, 2013.
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Inseguridad

No se mi plan de vida

No me gusta como soy

Veo en el internet lo que quiero
saber sobre sexualidad.

Mis papas no comentan nada
sobre la sexualidad.

En el internet hay todo lo que

quiero saber.

La inseguridad propia de los
adolescentes es algo que
muchos de ellos sufren en un
momento u otro. Es una época
de la vida llena de
incertidumbres y cambios, por
lo que resulta natural sentirse
un poco inseguro. (Koble,
2008).

Los principales problemas por lo que
atraviesan los adolescentes son las

tensiones internas. Es el primer
resultado de la reaparicion de deseos
inconscientes
infancia.(Corella, 2009).

La inseguridad es un sentimiento que

reprimidos durante la

limita tus actitudes y aptitudes. Tiene
varios origenes como lo son la
sobreproteccion la falta de auto estima
por burlas o por defectos personales
etc.(Pillaca, 2009).

La adolescencia es un periodo de la
vida en el que surgen dificultades, ya
gue es cuando ocurre la transicién entre
la infancia y la vida adulta. Ocurren
muchos conflictos, pues al mismo
tiempo que no son vistos como nifos
dependientes,

tampoco son
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considerados lo suficientemente adultos
para tomar las propias decisiones y ser
duefios de sus vidas. (Schutz Balistieri
& Mara de Melo Tavares, 2013).

Es la etapa mas complicada de la
adolescencia ya que los adolescentes
creen estar seguros, de que todo el
mundo los observan y su cuerpo
continuamente los traiciona  solo
sabemos que la maduracién, esta
determinada por ciertos factores
bioldgicos estos ayudan de una manera
u otra a crear responsabilidad en cada
joven, lo que hace temprana o
tardiamente que este obtenga una
maduracion intelectual que le hara abrir
la memoria y pensar mejor las cosas
antes de actuar.

La inseguridad es un sentimiento que

limita tus actitudes y aptitudes, tiene
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varios origenes como lo son la
sobreproteccién la falta de auto estima
por burlas o por defectos personales
etc. Una persona  insegura puede
acarrearnos problemas en nuestra vida
diaria, desde lo profesional, sentimental
y moral; es deber de los padres
estimular a nuestros hijos para cambiar
y mejorar la sensacion de inseguridad

de nuestros hijos.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de Ibarra.

Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, 2013.
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Informacion
empirica

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

La PAE puede causar esterilidad.
La pastilla del dia después es
abortiva.
Se wusa para no quedarse
embarazada y no contagiarse de
enfermedades de transmision
sexual.

La PAE puede causar mareos Yy

matar.

El conocimiento Empirico, es
todo aquel que: ElI hombre
adquiere debido a las diversas
necesidades que se le
presentan en la vida, por
instinto y no por el
pensamiento  fundamentado
gue se aprende sin ciencia y
sin leyes. Asi también es
trasmitido por medio de las
relaciones con la sociedad de
tu alrededor a diario. En la
escuela de

2012).

la vida. (Paez,

Los adolescentes creen que bebida
alcohdlica y drogas aumentan el deseo
sexual; no relacionan la posibilidad de
embarazo con la practica de sexo
interfemural sin proteccién; creen que
no hay riesgos de embarazo durante el
periodo menstrual.(BACCARAT DE
GODOY MARTINS, 2012).

Los mitos son creencias erréneas, sin
fundamento, cargadas de prejuicios,
gue nacen de la ignorancia y de la
ocultacién que ha existido sobre todo lo
relacionado con la sexualidad a lo largo
de muchos afios. Estas falsas
creencias, van pasando de unos a otros
como si se tratara de realidades, aun
careciendo de base cientifica, e
influyen en el comportamiento de las

personas, pudiendo perjudicar su vida
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sexual. Ademas son dificiles de
erradicar totalmente porque forman
parte de la cultura popular y porque
sigue haciendo falta una educacion
sexual adecuada (desde la nifiez) con
toda la informacién necesaria para que
no quepa lugar a la instauracion de
estos mitos. (Alvarez Guillén, 2013).
Cuando hablamos de mitos, nos
estamos refiriendo a aguellas
explicaciones o interpretaciones falsas,
como mentiras, que se han transmitido
o heredado por generaciones, a tal
punto que se llegan a considerar como
verdades naturales y aceptables.
(Ortega, 2012)

La educacion sobre la sexualidad es un
proceso de toda la vida de adquirir
informacion y de formar actitudes,

creencias y valores acerca de la
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identidad, las relaciones y la intimidad,
la misma que aborda temas sobre la
sexualidad los problemas biologicos,
socioculturales, psicolégicas y
espirituales de la sexualidad del dominio
cognoscitivo, afectivo y conductual,
incluyendo las aptitudes para comunicar
eficazmente 'y tomar decisiones
responsables.

El conocimiento que sobre la sexualidad
va adquiriendo el adolescente se forma
a lo largo de su recorrido histérico, lo
gue lo lleva a definir un comportamiento
ante la vida y la sociedad en que se
desenvuelve, es decir, la conciencia
social se condensa en conciencias
individuales por medio de referentes
gue provienen de los modos de
apropiacion de lo real y que son: la
teoria, lo empirico, la religion y el arte.
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En el desarrollo de la conciencia sexual
del hombre, intervienen aspectos
relacionados con el encéfalo humano y
que corresponden a los caracteres
bioldgicos y psicoldgicos, sin olvidar la
presencia de los socioculturales que en
esta etapa es muy importante de la vida
del adolescente, para que tenga
conciencia y conocimiento cientifico
sobre esta etapa evolutiva de los
cambios que estan ocurriendo en su
cuerpo que no es mas que el inicio de la
madurez sexual, y las y los
adolescentes deben tomar con
absoluta calma ya que es en esta etapa
de la evolucion sexual en el que se
presentaran cambios hormonales fisicos
psicoldgicos y sociales, las capacidades
fisicas, sexuales, imaginativas,

intelectuales y criticas se desarrollan

148




con mayor intensidad por lo que el
adolescente debe estar preparado para
asumir con mucha responsabilidad,
estos cambios fisiologicos que se
presentan en una etapa de su vida y
que marcara para Siempre su
sexualidad, sin que esto sea causa de

incertidumbre y duda.

Fuente: Datos Obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” de la ciudad de

Ibarra.
Co-investigadores: Enriquez Pablo, Medina Gabriela, 2013.
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4.1.4 Analisis de los datos obtenidos sobre el acceso a la informacion y

consejeria con respecto a educaciéon sexual.

De los datos obtenidos en la presente investigacion se puede decir que la
falta de comunicacion, la inseguridad, informacion empirica y la falta de una
adecuada orientacion y consejeria sobre sexualidad son indicadores que no
han permitido que los y las adolescentes tengan un conocimiento cabal de
su desarrollo hormonal ya que los docentes carecen de fundamentos
tedricos para que puedan guiar tanto a estudiantes como padres de familia
en la educacién y formacién de sus hijos en lo referente a la educacién

sexual.

Es en esta etapa en donde los y las adolescentes buscan confrontar con
los adultos y cuestionar los modelos sociales y culturales establecidos, por
estas razones es prioritario que tanto los padres y madres de familia como
los profesores estén bien informados para poder guiar y satisfacer su
inquietudes de una manera adecuada sobre la sexualidad y los cambios
hormonales que se presentan en esta etapa, en muchos casos son los
padres o madres de familia que por la falta de conocimiento no quieren
entablar un dialogo franco con sus hijos en este campo, y es aqui en donde
los adolescentes buscan informarse como sea y recurren a Sus amigos o

allegados mas cercanos que en muchos de los casos estan desinformados.

Partiendo de esta premisa: “Educar para una salud sexual responsable es
formar valores en los estudiantes para que se comporten de manera
correcta”, podemos decir que es aqui en donde los maestros o los
profesionales que estan capacitados para abordar estos temas deben asumir
con entera responsabilidad el rol que les compete sobre la educacion de las
y los adolescentes buscando las mejores alternativas que permitan
esclarecer sus dudas e inquietudes, evitando situaciones de riesgo con la
practica de autocuidado, particularmente en lo que hace al comportamiento

sexual.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Los resultados de este trabajo van de acuerdo a los objetivos planteados en

la investigacion los cuales se detallan a continuacion.

v' Las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes del Colegio
Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”, el cual tiene una poblacién
de género masculino y femenino, se encontr6 que la mayoria de las y los
adolescentes son mujeres y se encuentran entre las edades de 15 a 18
afos. La poblacion objeto de estudio antes mencionada se encontraban
entre las edades de 15 a 18 afios, prevaleciendo las y los adolescentes
que tenian 16 afios de edad, los cuales en su mayoria viven con sus
padres y en una pequefia cantidad con algun otro familiar, quienes les
apoyan econdémicamente para los estudios, permitiendo que se dediquen
Gnicamente al estudio y actividades pertinentes a la adolescencia mas
no al trabajo para poder subsistir econOmicamente. También
encontramos que dichos adolescentes se inclinan por la religion catélica
creencia que no influye en este grupo etario para tomar una decision
sobre su sexualidad, ya que ellos tienen un criterio de libertad diferente

en cuanto a estas creencias religiosas.

v En lo referente a los componentes de salud sexual y reproductiva, de
acuerdo a los resultados obtenidos y al analisis realizado (tabla N° 4), se
constatd que la mayoria de los adolescentes tienen desconocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva, cabe sefialar que la sexualidad es

un aspecto complejo e imprescindible de la vida de todo adolescente y
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es un derecho humano propio para la construcciébn del ser; las
decisiones que cada persona adolescente tome con respecto a su propia
sexualidad y los resultados de diversas condiciones en salud sexual y
reproductiva no son estrictamente determinados por factores
individuales; ha momento de decidir o de tener alguna condicion, entran
en juego toda una variedad de factores, muchos de ellos sociales, que le
haran optar por una u otra conducta o que contribuiran a tener uno u otro
resultado ya sea o no favorable para el o la adolescente, es ahi cuando
necesitan una mayor orientacion y educacién por parte de sus padres,
maestros o un profesional calificado que tenga conocimiento pleno en el
marco de la salud sexual y reproductiva, sirviendo de guia y orientando
de mejor manera sobre estos temas tan importantes en la vida y
desarrollo de las y los adolescentes para que estos puedan llevar una
sexualidad saludable, libre de riesgos y con responsabilidad.

De acuerdo al analisis realizado sobre los factores protectores y factores
de riesgo frente al manejo de los componentes de la politica de salud
sexual y reproductiva (tabla N° 5), se pudo observar que en los factores
protectores como son: los valores, plan de vida, y el autocuidado, los las
adolescentes en estos temas tienen claro como solventar estas
inquietudes y comportamientos, incluso se puede decir que tienen un
plan de vida trazados con objetivos claros y precisos hacia donde
quieren ir. En los factores de riesgo como son la actividad sexual,
género, autoestima, métodos anticonceptivos, en este campo hay
falencias por carencia de conocimiento y orientaciébn de parte de sus
padres y maestros, en donde el o la adolescente se pueden ver
involucrados, ya sea de manera consciente 0 inconsciente
en embarazos precoces, abuso de sustancias psico-activas,
enfermedades de transmision sexual y el suicidio, porque no han tenido
una informacion adecuada, de como llevar una sexualidad sana,
responsable y segura; por lo que la sociedad y el sistema de salud

deben propiciar el desarrollo de factores protectores que apoyen el
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crecimiento y la maduracion sana del adolescente, como son el
establecimiento y el logro de una adecuada autoestima, que le brinde

posibilidades de enfrentar problemas con responsabilidad.

El acceso de informacion y consejeria con respecto a educacion sexual y
reproductiva (tabla 6), como resultado del andlisis se obtuvo que debido
a la falta de informacién, educacion y orientacién por parte de los padres
y maestros; los y las adolescentes acuden a medios de informacion
como el internet, revistas, periddicos, la television, amigos y familiares
con la finalidad de informarse, tomando en cuenta que estos medios y
estas personas no cuentan con la informacién adecuada para que el o la
adolescente conozca y sea orientado en el marco de la salud sexual y
reproductiva, entrando en un mundo de conflictos, mitos, tabues y falsos
conocimientos, dando paso, a que este grupo etario de personas no
actua de la manera adecuada frente a este problema que se le presenta
creando en la o el joven mas dudas e inquietudes e incertidumbres ya
que no ha logrado tener la informacion necesaria que pueda comprender
lo que estd pasando con su cambio fisiolégico hormonal en su cuerpo.
Es aqui donde los padres y maestros deben acudir a un profesional para

guiar al o la adolescente en lo referente a la salud sexual y reproductiva.

La investigacion que se realizé en los colegios: Colegio Nacional Técnico
“Victor Manuel Guzman”, Colegio “Nacional Ibarra” y “El Colegio Consejo
Provincial del Carchi” de la ciudad de Tulcan, tuvo una gran acogida por
parte de los jovenes y la poblacién en general de estas dos provincias, la
cual se replicé en las parroquia de San Antonio y Zuleta de la cuidad de
Ibarra, la cual la integraron compafieros de la carrera de enfermeria que

pertenecian al proyecto de salud sexual y reproductiva.
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5.2 Recomendaciones

v

Las bases fundamentales para fomentar la salud sexual y reproductiva,
es la educacion mediante una capacitacion permanente y oportuna de
los profesionales de salud, logrando asi brindar servicios de salud con

calidad y calidez.

Es muy importante incorporar a otros actores, como la Coordinacion

Zonal de Salud de Imbabura, con la finalidad de ampliar la difusion de la
Guia Practica de Educaciéon de los Derechos Sexuales y Reproductivos,
para lograr que los/as adolescentes y la ciudadania en general conozcan

sus derechos.

Deben promoverse politicas encaminadas a desarrollar proyectos
interdisciplinarios, tomando como eje el trabajo comunitario del sector de
salud, proponiéndose planes de accion que transformen los resultados

en prevencion y evaluar si se cumplen estos programas.

Se debe continuar realizando investigaciones en esta tematica, no solo
en adolescentes, también a la ciudadania en general para conocer la
realidad de la salud sexual y reproductiva, y a partir del andlisis, formular

programas de prevencion de la violencia intrafamiliar.

Capacitar con mayor frecuencia a los adolescentes, padres de familia
maestros y a la poblacion sobre la teméatica en lo que se refiere a
derechos sexuales y reproductivos con el fin de que conozcan sus

derechos.

Es fundamental que los maestros, personal de salud y fundamentalmente
los padres ayuden a que los adolescentes aprovechen los espacios

recreativos, los cuales van a dotar de habilidades sociales y de
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comunicacién, que refuercen el auto-concepto positivo, la autoestima, la
cooperacion, solucion de problemas, la baja percepcion del riesgo y
fortalezca la resistencia a la presion grupal. El ocio es una plataforma
idonea en educacién para la salud, al constituir un espacio habitual de
desarrollo personal y social de los y las adolescentes, se va a favorecer
la creatividad y las actividades ludicas, de tal manera que pueda llevarse

a cabo una buena relacién con los pares.
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ANEXOS

ANEXO 1

Sr. Pablo Enriquez exponiendo ante los alumnos del Colegio Técnico

Nacional “Victor Manuel Guzman.

Compartiendo experiencias con los adolescentes del Colegio Nacional

Técnico “Victor Manuel Guzman.
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Inauguracién de la Feria de Salud programada por la Universidad Técnica
del Norte Facultad Ciencias de la Salud Escuela de Enfermeria.
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Realizando material didactico para la exposicion.
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Grupo de estudiantes que participaron en el macro-proyecto con el tema

Proyecto de vida Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”.

Estudiantes exponiendo a sus demas compaferos sobre el proyecto de vida.
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Comparieras/os de la Escuela de Enfermeria que participaron en el macro-proyecto.
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ANEXO 2 REPORTE DE LA EXPERIENCIA DE SAN ANTONIO

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

Club de Adolescentes de Salinas, San Antonio y Zuleta

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

anticoncepcioén y el embarazo.

OBJETIVOS

v' Desarrollar en los y las jévenes habilidades personales, en cuatro
temas especificos: Identidad, Enamoramiento, Salud sexual vy
reproductiva, Relaciones Interpersonales y Salud, con enfoque integral

e intercultural, herramientas para enfrentar positivamente el futuro.
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v' Desarrollar en los jovenes habilidades comunicativas, trabajo en grupo,
confianza en si mismo, reflexion personal, actitud positiva en cuanto a

desafios, e integracién social.

v' Brindar espacios de expresion a los grupos de adolescentes en temas
de Salud Sexual y Reproductiva,

v Desarrollar habilidades practicos como computacion, fotografia, y

técnicas de entrevista.

JUSTIFICACION

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

soluciones innovadoras y funcionales que respondan a este desafio.

Es asi que el MSP, CTB y PSAS mediante el proyecto “participacion
comunitaria en la Salud Intercultural con los Clubs de Adolescentes”,
pretende apoyar a la implementacion de la participacion comunitaria y el eje
intercultural que expresa el Modelo de Atencidn del pais. Uno de los temas a
ser abordados en el Proyecto mencionado, y realizado con adolescentes de
Salinas, San Antonio y Zuleta, es Salud Sexual y Reproductiva con enfoque
de género, es comun al del Macro Proyecto de 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 tabua.
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El macro Proyecto se desarroll6 en instituciones educativas, dos en Ibarra

y una en el Carchi, en la poblacion adolescente.

El aporte que realiza, al Proyecto del MSP y la CTB, la UTN, permitira
identificar el alcance en el cumplimiento de los derechos en los
adolescentes, la forma de informacion y comunicacion sobre salud sexual y

reproductiva.

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

un “Elige tu Onda “a nivel local.

TEMATICAS

Las tematicas principales:
v Valores

Autoestima

Proyecto de vida

Abstinencia sexual

Comunicacion

AN N NN

Derechos sexuales & reproductivos.

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

respuestas a las preguntas fueron:

1.- ¢Cuando necesitas informacion y consejeria con respecto a la salud
sexual a 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.
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2.- ¢ Ta te quieres como eres? Si no, ¢Por qué no? Se aceptan, se quieren
como son, a pesar de ciertas caracteristicas que podrian no gustarles a los

demas

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

que tienen de si mismo.

4.- ;Como valoras y respetas tu cuerpo? Se valoran y respetan su cuerpo,
cuidandole, aseando el cuerpo para evitar enfermedades, sin tener malos
habitos, sin consumir drogas o alcohol, no dejando que las toquen otras

personas.

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

lo sabe.

6.- ¢ Qué derecho sexual y reproductivo es mas importante? ¢ Y por qué?
Fue en la pregunta donde hubo, mucho en comun, no sabian 0 no estaba

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

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

encontrarse en su vida diaria con estos personajes.
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El sociodrama se desarroll6 con cinco voluntarios del grupo de jévenes,
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 dénde
acudir para “sacarse el nifio”, un personal de salud corrupto, con quien en su
intervencion la nifia muere. Al final del sociodrama, se realizan comentarios
al respecto y demuestra como puede haber desinformacion y que hay que
comunicar claramente y saber con quién comunicarse, luego se expresa la
inquietud de saber sobre la pildora del dia después, a la misma que se dio la

respuesta, por las estudiantes de enfermeria.

Adolescentes participantes en la feria de Salud realizada en las parroquias

de San Antonio y Zuleta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El grupo de adolescentes respondid favorablemente, participaron en las
actividades que se programaron, aunque al principio hubo algo de

timidez.

Se aprovecha muy bien por los adolescentes los espacios para

expresarse.

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

derechos sexuales y reproductivos.

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

adolescentes

La metodologia usada fue similar, a la aplicada en los colegios, en
donde se realiz6 la investigacion, y en éste caso en particular con los

jovenes de San Antonio, tuvo participacion activa de los adolescentes.

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

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

personales, le dieron la parte realista del tema.

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

recomendable ésta forma de educar.
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v' Luego de cada dinamica, se realizan discusiones en el grupo,
captandose informacién que proviene de su entorno familiar como es el
machismo, el evitar temas de indole sexual dentro de sus dialogos

familiares, anticoncepcion, derechos sexuales.
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ANEXO 3

Nomina de estudiantes del Colegio Técnico Nacional “Victor Manuel
Guzman” de la especialidad Informatica paralelo “A” que participaron en el

macro-proyecto.

Acosta Karla
Fernandez Ricardo.
Flores Erick.
Galeas Valeria.
Loyo Edison.

Mejia Daniel.

Pozo Xavier.
Rivadeneira Marla.
Torres Melisa.

Villarruel Evelyn.
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