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INTRODUCCION:

Hoy en dia, las tentaciones y peligros del mundo adulto llegan tan pronto a las/los
adolescentes que con frecuencia no estan preparados cognitiva y emocionalmente para
asimilarlas en forma eficaz. A este respecto, los/las adolescentes se inician en la
sexualidad en edades muy tempranas y poseen una informacion sexual saturada que les
muestra una concepcion del sexo predominando el hedonismo sobre los sentimientos, el
amor y la fidelidad; es decir, sobre valores humanos. Ante la situacion planteada, es
bueno preguntarse ¢Por qué no se esta teniendo éxito en los programas de educacion
sexual que reciben los/las adolescentes en las instituciones educativas para que relacionen
lo que saben con lo que practican? ¢Los/las adolescentes advierten sobre como deben
enfrentarse a su sexualidad y las con secuencias que esta practica pueda tener? ES preciso
fomentar intencionalmente la educacion en valores desde la escuela, desarrollando el
proceso de valoracion y autoestima en los/las alumnos adolescentes para hacer y tener sus
opciones en materia de salud sexual desde su responsabilidad y libertad. Este proyecto de
investigacion tiene la finalidad de analizar las categorias acerca de salud sexual y
reproductiva para ver A pesar de los esfuerzos propuestos para mejorar la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, los resultados no han sido del todo favorables. El
objetivo de este estudio es analizar la influencia de la educacion en salud sexual y
reproductiva con enfoque de género en adolescentes, jovenes hombres y mujeres. Esta
investigacion es de tipo cualitativo, con enfoque investigacion accién participacién, que
nos ayudara a fortalecer conceptos y de esta forma facilitar una solucion a problematica
evidente a todos los jovenes para que tengan una vida sexual plena y sin riesgos. Los
resultados exponen los obstaculos y las oportunidades que tiene los adolescentes para
que logren mejorar la salud sexual y reproductiva sin tabds y obtengan un mejor acceso a
la informacion sobre sexualidad.

1.1.  Objetivo general.

Analizar la Influencia de la educaciéon en salud sexual y reproductiva con
enfoque de género en adolescentes, jovenes hombres y mujeres del Segundo de
Bachillerato Contabilidad "B” del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel
Guzman.

2. Material y Métodos.



2.1.  Tipo de investigacion.

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

2.2. Disefio.

El disefio de estudio es de accion participacion, con un 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, transforméandolas desde el protagonismo de los actores: "no es una
preocupacion principal la obtencion de datos o la constatacion de hechos de manera Gnica
y excluyente... Lo prioritario es la dialéctica que se establece en los agentes sociales,
entre unos y otros, es decir la interaccidn continua entre reflexion y accion, ... una vision
pragmatica del mundo social, donde lo fundamental es el didlogo constante con la
realidad para intervenir en su transformacion” (Guerra, 1995).

2.3.  Procedimiento de la Investigacion.

2.3.1. Etapas Del Anteproyecto.

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

Recoleccion de los datos obtenidos.
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Interpretacion de la informacion recabada.

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo, por cuanto se identificd y analizo
las condiciones socioculturales y el grado de conocimiento de los estudiantes objeto de
estudio. En el proceso de la investigacion se 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 intervencion educativa consistio en una serie de talleres, que se cumplieron



con los estudiantes del primer afio de bachillerato, con temas relacionados sobre los
derechos sexuales y reproductivos en adolescentes, esta intervencion se validé a través de
la respectiva investigacion.

Los temas seleccionados para los talleres, permitieron no solo conocer los derechos
sexuales y reproductivos, sino también como buscar el fortalecimiento de la autoestima,
consolidar estilos de vida saludable y regular la fecundidad dentro de un proyecto de vida
como referencia. Los talleres tuvieron lugar en un espacio amplio de la institucion
educativa, cada grupo de alumnos se subdividié en subgrupos, responsabilizando a cada
uno, la ejecucion de las respectivas actividades planificadas para la recoleccion de la
informacion, lo que facilit6 el desarrollo dindmico y eficaz ademas de crear un medio de
confianza y respeto, permitié aclarar dudas y reforzar conocimientos con os criterios y
opiniones de la mayoria de los estudiantes.

2.3.2. Proyecto.

Revision y aprobacién del proyecto.
Recoleccion datos.

Tabulacion de resultados.

Andlisis de datos.
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Entrega de resultado.
2.4.  Técnicas e Instrumentos.

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

» Entrevistas.

Reunién con grupos focales.

Buzdn de sugerencias

Murales
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Metodologia ludica



> Talleres
> Casa abierta
> Socio drama

Fuente: Datos obtenidos en el mural realizado en el Colegio Nacional Técnico “Victor
Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora: Gabriela
Mera. Afio 2013.

Poblacion y Muestra

El Universo de estudio y sujeta a observacion estuvo integrada por los estudiantes
legalmente matriculados en los primeros y segundos afios de Bachillerato del Colegio
Técnico Nacional Victor Manuel Guzmén de la ciudad de Ibarra en el periodo lectivo
2012-2013, correspondiente a 326 alumnos.

La muestra del presente estudio corresponde a los 32 alumnos de Segundo afio de
Bachillerato Contabilidad "B".

2.5.  Categorizacion de resultados

La categorizacion de resultados es un procedimiento que permite clasificar
conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que no se preste para
confusiones a los fines de determinada investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron el mural que consistié en papelotes, mismo
que contenian preguntas que a continuacion se detalla minuciosamente en el siguiente
cuadro.

3. Resultados.
3.1.  Cuadros semanticos.

3.1.1. Cuadro semantico acerca de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
objeto de estudio del Colegio Técnico Nacional “Victor Manuel Guzman” Ciudad de
Ibarra Afio 2013.
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Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional

Técnico “Victor Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora:
Gabriela Mera. Afio 2013.

3.1.2. Discusion de autores componentes de caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién objeto de estudio.

Edad: La edad en la adolescencia se comprende 10? 19 afios que incluye cambios
bioldgicos psicoldgicos y sociales. Los y las adolescentes comienzan a temprana edad
su vida sexual entre 15-18afios arriesgandose a la variedad de enfermedades
trasmisibles ya que esto puede subir la tasa de infecciones trasmisibles y embarazos no
deseados ya que deberia existir mas informacion para evitar estos problemas.

Sexo: “Sexo” se refiere a las caracteristicas tanto bioldgicas y anatomicas, referentes al
tamafio y forma corporal; como fisioldgicas, referidas a la actividad hormonal y el
funcionamiento de los 6rganos, que distinguen a un sexo del otro, dando como resultado
basicamente dos posibilidades: femenino y masculino.

Ocupacion; “La ocupacion o profesion se puede entender a la actividad que una persona
realiza o desempefia diariamente ya sea en formacion academica o actividad economica
se puede destacar que tanto la profesion como la ocupaciéon ayudan a una persona a un
desarrollo econdémico”.



Religion: “La religion se refiere como un elemento de la actividad humana que suele
componerse de creencias Yy practicas sobre temas de tipo existencial, moral y
sobrenatural. Se habla de religiones para hacer referencia a formas especificas y
compartidas en familias con diferentes criterios ya que se respeta las creencias
religiosas en las diferentes familias y diferentes clases de sociedades dependiendo de la
religion que profesa”.

Convivencia: “La convivencia, entonces, puede definirse como la capacidad de poderse
relacionar apropiadamente con los semejantes, superando los conflictos y diferencias, e
implementando el amor, respeto, tolerancia y amabilidad, que permita la obtencién de
metas y propésitos comunes, ademas de hacer llevadera la cotidianidad.

3.1.3. Resumen de analisis del cuadro Caracteristicas Sociodemograficas de la
poblacion objeto de estudio del Colegio Nacional Técnico Victor Manuel Guzman del
Afio 2013.

» Edad: Segun el estudio realizado encontramos la edad de los adolescentes en
poblacion objeto de estudio oscila entre los 12 y 19 afios de edad del Colegio
Nacional Técnico Victor Manuel Guzman, siendo primordial la edad de 16afios
podriamos decir que se encuentra en la edad media de la adolescencia.

» Sexo: En la poblacion objeto de estudio existen el 93.75% de los jovenes
estudiantes que son de sexo femenino y el 6.25 % de sexo masculino,
adolescente que estudian en Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel
Guzman”.

» Religion: Segun los resultados obtenidos podemos decir que la mayoria de
adolescentes del Colegio Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman” profesan la
religion catdlica, con una minoria otras religiones como testigos de Jehova y
Cristianos, pero es un hecho que la religion no afecta a la formacion ni a
patrones preestablecidos pues estan estudiando en un colegio fiscal.

» Ocupacion:  En su totalidad los adolescentes no trabajan, mas se dedican a
tiempo completo a sus estudios, pero en su menoria si lo hacen en vacaciones
para tener un sustento para poder ayudar, aportando en su hogar.

» Convivencia: La mayoria de los estudiantes viven en hogares estables con
familias organizadas, destacando que no viven solos que dependen del nucleo
familiar.

3.2.  Cuadro semantico acerca de Conocimientos de la politica de Salud sexual y
reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en Colegio
Técnico “Victor Manuel Guzman.
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Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional
Técnico “Victor Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora:
Gabriela Mera. Afio 2013

3.2.1. Discusion de autores componentes de conocimiento de los adolescentes,
jévenes, hombres y mujeres en los componentes de la politica de salud sexual
y reproductiva teniendo en cuenta que conoce, que sabe y que practica en
Colegio Técnico “Victor Manuel Guzman”.

Derechos reproductivos: “Los derechos reproductivos incluyen los derechos individuales
y de las parejas a decidir libre y responsablemente el procrear o no, el nimero de
hijos/as, el momento de tenerlos, a que intervalo hacerlo, con quien y tomar decisiones
sobre la reproduccidn libre de discriminacion, coaccion y violencia”

Educacion sexual: “La educacion sexual deberia ayudarnos a desarrollar actitudes y
comportamientos, que lejos de reprimir este mundo de sensaciones, nos permita
entenderlo desde su perspectiva fisica, social y cultural. Al facilitar espacios en los que
podamos descubrir y retar libremente las dimensiones de nuestra sexualidad, podremos



construir identidades propias que van mas alla de los roles de género, clase o condicién
social; y formar una autoestima que nos habilite para participar y aportar al desarrollo
integral de la comunidad a la que pertenecemos.”

Planificacion familiar: “La planificaciéon familiar es un derecho de toda persona,
independientemente del género, edad, paridad, estado civil, orientacién sexual, situacion
social o condicién legal, y en él estdn consignadas las disposiciones generales y las
especificaciones técnicas para la prestacion de los servicios de anticoncepcion en el pais
dependiendo de las normas establecidas en salud sexual y reproductiva”.

3.2.2. Resumen de analisis del cuadro de conocimiento de los adolescentes, jovenes,
hombres y mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva
teniendo en cuenta que conocen, que saben y que practican los estudiantes del Colegio
Nacional Técnico “Victor Manuel Guzman”.

» Derechos sexuales y Reproductivos: Los Adolescentes en un 85% no conocen
sobre los derechos sexuales y reproductivos y en un 15% saben de qué se trata
pero no estan claros es decir tienen desconocimiento sobre este tema, lo cual
implica que en el colegio no se estan impartiendo los conocimientos claros
sobre cuéles son sus derechos y responsabilidades. Deberia tomar en cuenta las
falencias que existe en dicho tema y explicar de qué se trata con mas precision.

» Educacion sexual: La mayoria de los jovenes, si conocen el término educacion
sexual, y su menoria no conocen el término. Segun los datos obtenidos es
evidente la falta de conocimientos sobre educacion sexual por considerarle como
un tabd o porque los mismos adolescentes sienten desconfianza sobre el tema. Es
evidente que en las instituciones educativas a todos los estudiantes del
bachillerato siendo esto de gran importancia para la formacion de cada uno de los
alumnos la misma que influird de manera positiva en su responsabilidad sexual
futura.

» Planificacion familiar: Los y las adolescentes en su totalidad responden que al
momento de la actividad sexual usaran el método anticonceptivo adecuado, en su
menoria dice que no necesita porque aun, pero sabemos que ellos conocen sobre
estos metodos, pero no estan claros de su uso y las consecuencias que esto
conlleva, deberia existir mayor esclarecimiento para evitar embarazos precoces,
abortos clandestinos y enfermedades de trasmision sexual.

3.3.  Cuadro semantico acerca de factores protectores y factores de riesgo, frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.
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Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional
Técnico “Victor Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora:
Gabriela Mera. Afio 2013.

3.3.1. Discusion de autores de los factores protectores frente al manejo de los
componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

Valor: “La palabra valor tiene un significado muy variado en el cual se definen todas las
cosas positivas que podemos hacer y pensar, las cosas morales que podemos establecer
en nuestro medio ambiente”

Proyecto de vida: “El proyecto de vida tiene relacion con la sexualidad y construccion

de ciudadania en la medida en que permite la transformacion de los imaginarios,
actitudes, concepciones, valores, representaciones y creencias sobre la sexualidad a
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partir de las experiencias, necesidades, intereses, potencialidades y posibilidades de la
comunidad educativa con la cual se llevara a cabo el proyecto o plan de vida.”

Autocuidado: “Cuando pensamos en nosotras, en cdmo somos, nos referimos por lo
general a nuestra forma de ser, a nuestro caracter o a las cosas que hacemos. Rara vez
pensamos o0 hablamos de nuestro cuerpo. Sin embargo, nuestro cuerpo es lo primero que
nos identifica y nos distingue de los otros. Lo mas importante en que se debe educar,
porque tenemos que aprender a ser responsables de nuestra sexualidad, de nuestro
cuerpo, porque la sexualidad implica el cuidado de tu cuerpo. Nada es tan nuestro como
nuestro propio cuerpo”

3.3.2. Resumen de Analisis del Cuadro de Factores protectores frente al manejo de los

componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

Factores protectores

» Valores: Los y las adolescentes conocen sobre los valores, tenemos en un 84%
la opinidn de respeto con relacién a valores y un 16% que opinan como valor la
honestidad, responsabilidad, amor y carifio; este es considerado factor protector
ya que es inculcado desde el hogar donde existe un ndcleo familiar bien
organizado, en la institucion educativa también reflejan los valores que poseen
desde sus hogares.

» Plan de vida: El proyecto de vida que ellos se planten tenemos en un 56% se
enfoca en tener una profesion, con un 23% se plantea ser profesional y formar
una familia, un 12% opina sobre tener un buen trabajo para poder sustentar a la
familia, el 10% en formar una familia, esta dentro de los factores de proteccion
es decir se enfocan , ya que tienen una idea clara de que se trata un proyecto o
plan de vida, de qué quieres hacer en tu vida en un futuro, ya sea a corto,
mediano o largo plazo, y se debe enfocar a cada uno de los aspectos de nuestra
vida. De acuerdo a nuestros valores y contexto, aunque gracias a esto podria
Ilegar a cambiar.

» Autocuidado: En su totalidad de adolecentes saben como autocuidarse, es
considerado un factor protector ya que el autocuidado, es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar, y saber cuidalo y ser responsable de nuestro cuerpo cuidarlo y
respetarlo.

3.3.3. Discusion de autores de los datos objetivos acerca de factores de riesgo frente al
manejo de los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.
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Actividad sexual “En nuestro pais la edad promedio de inicio de la vida sexual es de 14
afios, pero 2 de cada 10 adolescentes inician sus relaciones sexuales a los 12 afios.
Durante la adolescencia los jovenes se enfrentan a muchos cambios fisicos, psicoldgicos
y sociales que se presentan de golpe y que si no se toman con calma, los pueden
confundir llevandolos a tomar decisiones equivocadas. Y una de esas malas decisiones
es el inicio de su vida sexual por curiosidad, impulso, presion, como juego o para retener
a la pareja.”

Género: “Se entiende por género a la construccion social que asigna a mujeres y
hombres con base en su sexo bioldgico, una identidad, roles, deberes y derechos
diferenciados”.

Autoestima: “Tener autoestima significa tener una buena opinion de nuestra propia
persona. Cuando tenemos una autoestima alta, nos sentimos bien con nosotros mismos.
Pensamos que somos personas valiosas que merecemos ser amadas. Nos respetamos a
nosotros mismos. La autoestima generalmente tiene que ver con la calidad de relaciones
humanas que tenemos y que establecemos a lo largo de nuestras vidas; por ejemplo, con
nuestros padres y madres, hermanos y hermanas, maestros, amistades, etc... Si, por el
contrario, nos han rechazado o despreciado, entonces puede gue nos queramos poco a
nosotros mismos”’.

Métodos Anticonceptivos: “El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos
permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre,
responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos de las personas y a mejorar y mantener el nivel de salud.”

3.3.3.1. Resumen de Analisis del Cuadro de factores de riesgo frente al manejo de
los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva.

Factores de riesgo

» Actividad sexual: Obtuvimos un 93% de adolescentes que respondieron que
aln no empiezan su vida sexual y un 7% iniciaron su primera actividad sexual
entre los 10-15 afos, algunos de ellos por prueba de amor a su pareja, por
curiosidad, por placer y otros por quedar bien con sus amigos/as, este se
considera un factor de riesgo ya que los y las adolescentes sin conocimiento
toman decisiones equivocadas. Y una de esas malas decisiones es el inicio de su
vida sexual por curiosidad, impulso, presion, como juego o para retener a la
pareja.” Arriesgandose a embarazos precoces, abortos clandestinos vy
enfermedades de trasmision sexual.
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» Genero: En su totalidad de los adolescentes piensa que son caracteristicas o

diferencias pero no saben que género es la construccion social que asigna a
mujeres y hombres con base en su sexo bioldgico, una identidad, roles, deberes y
derechos diferenciado.

Autoestima: Segun resultados obtenidos la mayoria de los adolescentes
respondieron que es un valor importante para las personas como valorarse uno
mismo, quererse tal y como somos lo que nos da a interpretar que la mayoria de
adolescentes tiene un significado claro sobre autoestima por lo cual la
autoestima significa tener una buena opinion de nuestra propia persona. Ya que
este se puede encontrar como un factor de riesgo por su inseguridad y no estar
seguros o claros de lo que desean hacer en su plan de vida.

Métodos anticonceptivos: Segun resultados obtenidos la mayoria de los
adolescentes saben de qué se trata el uso de la pildora anticonceptiva de
emergencia es un método anticonceptivo abortivo, que causa mareos, dolores de
cabeza y a la vez la mitad respondié que es un método seguro si se utiliza
después de la relacion sexual cuando el condon se ha roto o en caso de violacién
y que causa hemorragias lo cual nos da a entender que este método
anticonceptivo de emergencia sigue siendo un tabl entre los adolescentes y que
por falta de informacién pueden utilizar este método anticonceptivo sin conocer
sus efectos secundarios que esta provoca al no saber usarla correcta mente .

3.4.  Cuadro semantico acerca del el acceso a la informacion y consejeria con
respecto a sexualidad en dicha institucion educativa.
Gréfico N°4
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Fuente: Datos obtenidos de las técnicas e instrumentos aplicados en el Colegio Nacional
Técnico “Victor Manuel Guzman” de la provincia de Imbabura. Realizado por co-investigadora:
Gabriela Mera. Afo 2013

3.4.1. Discusion de autores acerca del el acceso a la informacion y consejeria con
respecto a sexualidad en dicha institucion educativa.

Medios de informacién: “El hablar de sexualidad cuando se tiene dudas es algo muy
vergonzoso, se de buscar u criterio de una persona ya formada, un criterio serio y ético,
los jovenes que con respecto al dudar acerca de la sexualidad conversan con sus padres,
amigos y al internet pero por falta de conocimiento o verglienza al preguntar pueden
tener errores que no querian cometerlos por falta de asesoramiento”.

Consejeria y orientacion: “Es importante la educacion sexual en los colegios conjunto
con los profesionales de la salud el brindar charlas educativas con caracter cientifico
acerca de salud sexual y reproductiva, lamentablemente esto no se da en la actualidad, a
pesar que los estudiante conocen centros, subcentros de salud no utilizan por timidez o
vergienza y no reciben conseguiria por profesionales de salud para evitar embarazos
precoces o no deseados”.

Inseguridad: “Una educacion sexual de calidad, con docentes capacitados o con personal
de la salud aptos para tocar este tema seria el camino para cambiar la mentalidad de los
jévenes, ya que la mayoria tiene informacion erronea acerca de sexualidad e inseguridad
al momento de la actividad sexual ya que algunos mas lo hacen por presién de los
amigos/as y no se dan cuenta las consecuencias que los puede llevar a un problema
grave por falta de seguridad.”

Informacion empirica: Los y las adolescentes no tienen conocimiento claro acerca de
esta pildora, pero no saben que no es un método anticonceptivo convencional o que no
se lo puede usar con regularidad, ya que puede causar la muerte la mayoria de
adolecentes conocen mas acerca del uso de preservativo no conocen otro tipo de
meétodos solo han escuchado, ya sea por falta de informacion o desconocimiento”

3.4.2. Resumen de Andlisis del Cuadro

» Medios de informacion: La fuente de informacion que los adolescentes recurren
para saber sobre educacion sexual y reproductiva es de que ellos han obtenido
es la gran mayoria del 54 % han sido informados por sus padres; el 20% también
han hallado sus respuestas en los amigos; el 16% se informa por medio del
internet; el 8% en sus hermanos, ya que estos medios pueden influenciar en bien
0 en mal a su disposicion ya sea por indagacion, esto que puede conllevar a
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planes no deseados ni planificados para su vida por falta de asesoramiento y
conocimientos claros.

Consejeria y orientacion: Segun resultados obtenidos la mayoria de los
estudiantes respondieron que para aclarecer sus dudas piden concejos a sus
padres, profesores, amigos y el internet quienes podrén explicar sus curiosidades
que ellos tienen como adolescentes para tener una buena salud sexual y
reproductiva con los conocimientos compartidos por las personas que les
aconsejan y orientan para tratar de evitarles planes inesperados.

Inseguridad: En su totalidad los adolescentes respondieron que asuman su
sexualidad en un ambito de inseguridad, falta de informacién, sin accesibilidad
de métodos anticonceptivos, sin tener derecho a la atencion en el area de
ginecologia y obstetricia de los servicios de salud, y con la sancion moral de la
sociedad lo cual hace que en lugar de vivirse como un derecho, se viva en
situaciones de riesgo y peligro que traen como consecuencia embarazo no
deseados, abortos y contagios de diversas enfermedades de transmision sexual
precozmente.

Informacion empirica: los y las adolescentes a pesar de existir informacion
disponible en muchos lugares, para ellos el principal obstaculo se encuentra en la
falta de normalidad para hablar sobre temas de sexualidad; en concreto, es un
tema tabd, lo cual provoca que los jovenes tengan vergiienza para preguntar o
acercarse a otras personas para tratar de conocer los problemas graves que
conlleva el mal uso de la PAE que puede subir la tasa de mortalidad en nuestro
pais.

4. Conclusiones y Recomendaciones del Proyecto

4.1.

>

Conclusiones.

En el presente trabajo identificamos las caracteristicas sociodemogréficas, en
donde encontramos la edad que oscila de 12 a 19 afios habiendo mas
adolescentes de sexo femenino y menos de sexo masculino con religion catdlica
en su mayoria, son pocos los que profesa otras religiones; la mayoria de ellos
no trabajan, algunos si lo hacen pero en vacaciones, también encontramos que
en su generalidad conviven con sus padres, es decir vienen de hogares estables y
nacleos familiares organizados.

En lo que se refiere a los conocimientos de los adolescentes, jovenes, hombres y

mujeres en los componentes de la politica de salud sexual y reproductiva,
determinamos que la mayoria de adolecentes no conocen sobre los derechos
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4.2.

sexuales y reproductivos, pero si hablamos de educacién sexual en su totalidad
saben de qué se trata ya que buscan fuentes confiables como padres 0 maestros
pero si tratamos el tema de planificacion familiar encontramos falencias sobre los
meétodos anticonceptivos los conocen pero no saben las graves consecuencias
que existe si no conocen como usarlos, los maestros deberian poner mas énfasis
en este tema.

Identificamos los factores protectores como valores ya que cada uno de ellos lo
posee, otro de ellos es el plan de vida ya que tienen claro y con gran optimismo
lo que anhelan hacer en el futuro, y por ultimo el autocuidado ya que en su
totalidad saben cémo valorar y cuidar su cuerpo; En los factores de riesgo
encontramos que empezaron su vida sexual a temprana edad ya sea por
curiosidad, por demostrar su amor a la otra persona actividad sexual, por
influencia de sus amigos por no quedar mal frente a ellos, sobre el género opinan
que son caracteristicas entre hombres y mujeres, ellos saben que al quererse asi
mismo, valorarse, hacerse respetar es importante, la mayoria de estudiantes saben
el significado importante de la autoestima, y finalmente tenemos el método
anticonceptivo de emergencia sigue siendo un tabl entre los adolescentes y que
por falta de informacion puede ser una causa mas de muertes, por no tener el
conocimiento claro de las consecuencias que esta lleva con el mal uso.

Determinamos que mediante el acceso a la informacion los adolescentes buscan
la primera fuente como medio de informacion sobre sexualidad en el colegio,
amigos y familia; la mayoria de adolecentes buscan consejeria de padres y
profesores para tener una mejor salud sexual y reproductiva, encontramos en él,
colegio que la mayoria de adolescentes son inseguros con lo que se refiere a
educaciéon sexual y reproductiva ya que esto se puede darse por falta de
informacién sobre este tema ya que al existir informacion en sitios web no se
atreven a hablar con los profesionales de salud para evitar los embarazos
precoces, abortos prematuros, enfermedades de transmision sexual por falta de
informacion.

Este trabajo de investigacion Marcoproyecto que fue realizado en tres colegios
fue realizado con éxito ya que es un gran aporte para los adolescentes en los
diferentes colegios, siendo asi que profesionales de salud de Zuleta y San
Antonio pidieron de manera cordial que se hiciera una réplica en las dos
parroquias haciendo énfasis en los temas mas importantes de la salud sexual y
reproductiva.

Recomendaciones.
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» En las caracteristicas sociodemograficas se deberia tomar encuentra la edad que
comprende la adolescencia para poder ayudar en sus dudas sobre el tema de
sexualidad respetando sus creencias religiosas, es importante que los
adolescentes no sean obligados a trabajar si esforzarse en los estudios para no
defraudar con quienes convivan.

» Los docentes conjunto con los profesionales de salud deberian capacitar con
mayor frecuencia a los adolescentes y padres de familia, sobre la temética en lo
que se refiere a derechos sexuales y reproductivos con el fin de que conozcan sus
derechos, educacion sexual y planificacion familiar para evitar embarazos
precoces, abortos clandestinos y enfermedades de transmision sexual.

» Es aconsejable que exista charlas motivadoras con temas que ayuden a los y las
adolescentes a tener seguridad de lo que ellos quieran hacer durante su
proyecto de vida.

» Que exista mayor comunicacion entre padres e hijos con ayuda de los maestros y
profesionales de salud reuniendo los padres e hijos para ayudarlos en sus dudas
mas no para aislarlos por sus curiosidades o dudas para asi evitar que no
cometan acciones que luego se arrepientan.

» Se recomienda a los profesionales de salud conjuntamente con autoridades de
colegios, presidentes de comunidades se reunan y organicen charlas educativas
sobre educacion sexual y reproductiva para evitar la tasa de enfermedades de
transmision sexual, embarazos precoces, no deseados abortos clandestinos ya
que en nuestro pais existe mayor tasa de actividad sexual precoz en adolescentes.
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