I. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una buena salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico general,
mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo.
Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de

procrear en libertad para decidir hacerlo o no, cudndo o con qué frecuencia.

Cuando no se satisfacen las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva, se
priva a las personas del derecho a elegir opciones cruciales sobre su propio cuerpo y
su futuro, lo que produce un efecto domind en el bienestar de sus familias y de las
futuras generaciones. Las mujeres son las que dan a luz a los hijos y en muchos casos
son también responsables de alimentarlos, por ello las cuestiones relativas a la salud,
los derechos sexuales y reproductivos no pueden separarse de las relativas a la
equidad de género. Segin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2014), “la

negacion de estos derechos agrava la pobreza y la desigualdad basada en el género”.
En este sentido y realizando una revision teorica se tiene la siguiente informacion:

A nivel mundial se considera que la salud sexual y reproductiva en los paises en
desarrollo es mucho mas grave, constituyéndose uno de los problemas relacionados
con la salud reproductiva las principales causas de la mala calidad en salud que

provoca mortandad de mujeres y nifias en edad fértil.

Las mujeres empobrecidas tienen embarazos de forma desproporcionada, embarazos
no deseados, abortos en condiciones de riesgo, mortalidad, discapacidad maternas,
infecciones de transmision sexual (ITS), violencia por razén de genero y otros
problemas conexos. (UNFPA, 2014)

Los jovenes son también extremadamente wulnerables y a menudo se enfrentan a

obstaculos que impiden su acceso a los servicios de atencion de la salud sexual y



reproductiva y a informacion en esta materia. Por ejemplo, los jovenes se ven
afectados de manera desproporcionada por el VIH/SIDA, millones de nifias se
enfrentan cada afio a embarazos no deseados y se ven expuestas a riesgos durante el

parto o si se practican abortos en condiciones de riesgo.

Cada dia, mas de un millon de personas contraen una infeccion de transmision sexual
(ITS). Si no se diagnostican y tratan debidamente, algunas ITS, como el VIH, pueden
ser mortales. “Ademas, las infecciones de transmision sexual pueden causar
complicaciones durante el embarazo, por ejemplo: mortalidad fetal, infecciones
congénitas y también pueden provocar la enfermedad inflamatoria de la pelvis y el

cancer cervical y ser causa de infertilidad”. (UNFPA, 2014, p.2)

Una investigacion realizada en México indica que en los jovenes hay poca
comunicacién sobre la sexualidad en las relaciones de pareja y que,
consecuentemente, la utilizacién de medidas de proteccion se dé en muy raras
ocasiones, exponiendo a los jovenes a ITS y al riesgo de transformarse en
padres sin ser aun adultos. La investigacion muestra, que los muchachos estan
poco y en muchas ocasiones, mal informados sobre cuestiones reproductivas,
que les causa ansiedad hablar sobre medidas protectoras con sus amigas Yy
novias, y qQue, consecuentemente, en muy raras ocasiones utilizan
anticonceptivos, incluyendo los condones. (Stern, C., et.sl., 2010, p.35).

En Colombia se realizd una investigacion con adolescentes, estos presentaron
conocimientos en niveles altos y muy alto al recibir informacién sobre sexo y
embarazo, su mayor fuente de informacidn proviene de los padres, quienes les
explican sobre las précticas en sexualidad. La mayoria expresé tener relaciones
sexuales a partir de los 13 afios y el uso de sustancias psicoactivas o licor para
intensificar las experiencias sexuales fue afirmativo. “Los adolescentes presentan
conocimientos en niveles altos, mas este conocimiento no es suficiente para impedir
que inicien su vida sexual tempranamente y/o aumenten la probabilidad de usar

condon o anticonceptivos cuando empiezan sus relaciones sexuales” (Herney, R., et.al,



2012, p. 3).

En Cuba a partir de una investigacion se llegd a determinar que la salud sexual y
reproductiva tiene un espacio relevante en las diferentes areas sociales, esta practica
se convierte en un tema sensible para la salud de la poblacion cubana. Los resultados
responsabilizan a la familia y la escuela por tener poco compromiso con la educacion
sexual y reproductiva, existe una falta de conocimientos sobre la reproduccion
humana y la salud sexual, una falta de opciones sociales que favorezcan el desarrollo
de los jovenes hacia una sexualidad responsable, predominando relaciones sexuales a
edades tempranas sin madurez para un proyecto de vida satisfactorio (Sanabria, G.,
2013).

En Bolivia, cerca del 18% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya son madres 0 estan
embarazadas, de estos embarazos al menos el 70% no fueron planificados, en el area
rural se observa un incremento del 25% en adolescentes madres o embarazadas.
(UNFPA- Bolivia, 2012, p.4).

“La mayor parte de los adolescentes abandonan los estudios por razones
laborales, los que contindan lo hacen por razones reproductivas. La mayor
parte de adolescentes y jovenes atienden sus problemas de salud en servicios
publicos, la tasa de fecundidad se ha incrementado, lo cual muestra una
proporcion de adolescentes que son madres o0 estan embarazadas, el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos es relativamente alto, pero su
uso es muy bajo, casi la mitad de los jovenes no conocen sus derechos

sexuales y reproductivos”. (lbidem, p.4).

“Asi también el registro de casos de VIH en Bolivia muestra un
aumento paulatino en el nimero de notificaciones sobre todo en los
ultimos afios, los datos de notificacion revelan que proporcionalmente
existe mayor proporcion de hombres con VIH y una concentracion en
el grupo de edad de 25 — 34 afios, existiendo una relacion hombre

mujer de 2 a 1, es decir que por cada mujer con VIH existen dos



hombres en igual condicion. Ademéas existe una concentracion en los
grupos de edad que representan a adolescentes y adultos jovenes: seis

de cada 10 personas con VIH tienen entre 15y 34 afios”. (Ibidem, p.4).

“En Santa Cruz se tiene un programa de salud sexual y reproductiva,
que tiene como principal propdsito, promover los derechos sexuales y
reproductivos de todos los habitantes del departamento, la cual ha
realizado distintas ferias y capacitaciones para informar a la poblacion
sobre sus derechos para lograr una salud sexual y reproductiva sin
discriminacién,  coacciones ni  violencia”.  (Gobierno  Auténomo

Departamental, 2016, p.1)

En Tarija, para que menos mujeres mueran por causas prevenibles, reducir los indices
de embarazo adolescente no deseado, desnaturalizar la violencia contra la mujer y
romper las barreras econdmicas y de informacion en la poblacion, en especial aquella
gue vive en situacion de wulnerabilidad, instancias departamentales y municipales y
en alianza con organizaciones sociales e indigenas se implementa un modelo de
promocion y asistencia, a través del CIES (Centro de Investigaciones Sexuales), el
cual proporciona en Tarija el acceso a servicios e informacion sobre salud sexual y

salud reproductiva.

De acuerdo con los datos recabados en la institucion, se da cuenta que en la salud
sexual y reproductiva los principales riesgos son: El inicio no elegido, involuntario
ylo desprotegido de su vida sexual; la exposicion a embarazos no planeados, no
deseados 0 en condiciones de riesgo y la exposicion a una infeccion de transmision

sexual (ITS), cuya expresion mas dramatica es el VIH/Sida (CIES, Tarija, 2016)

En este contexto, la psicologia social en el estudio de las actitudes, juega un papel
importante a la salud sexual y reproductiva, tanto en los aspectos educativos, como en
los informativos y en los de intervencion psicologica, por lo que el presente trabajo ha
contemplado la obtencién de informacién pertinente que ayude a describir una

realidad social que pasa por la actitud que tienen las autoridades facultativas y



dirigentes estudiantiles, en cuanto a sus conocimientos, sentimientos y conducta

frente a la educacion sexual y reproductiva.

Tomando en cuenta que las autoridades, dentro de la UAJMS, tienen bajo su
responsabilidad el destino formativo y educativo de todos los estudiantes que
ingresan afio a afio a la universidad, se considera esta temética, pues, la problemética
de estudio no s6lo pasa a ser un tema importante de conocimiento sino que también
involucra el destino profesional, familiar y social de cada uno de los y las estudiantes
formados a nivel superior; asi como la preparacidbn que asegura su formacion
académica sin alterar su asistencia y continuacion de sus estudios. La UAIJMS tiene
la mision de formar profesionales con calidad y calidez siendo una parte fundamental
del sistema de educacion integral el cual permite un desarrollo 6ptimo de actividades

cada uno de los actores de la comunidad universitaria.

Por lo mencionado anteriormente y ante la falta de un estudio que aborde la actitud
que se tiene frente a la salud sexual y reproductiva, se formula el siguiente problema

de investigacion:

¢Qué actitud  presentan las autoridades académicas facultativas y dirigentes
estudiantiles de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho” frente a la salud

sexual y reproductiva, en la ciudad de Tarija, gestion 20167
1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde que hizo su aparicion la psicologia, se ha ido modificando el papel social que
el psicologo tiene que desemperfiar en la sociedad, esto se debe principalmente a que
la psicologia permite entender, en un sentido amplio, cdmo sentimos, pensamos,
queremos, actuamos, etc., a través de las distintas situaciones vitales por las que

atraviesan los seres humanos.



Asi, la razén fundamental de seleccionar a la actitud como variable de estudio de la
salud sexual y reproductiva se da porque la misma expresa una estructura psiquica

completa, en la cual intervienen elementos cognitivos, afectivos y conductuales.

La investigacién presenta una relevancia tedrica, puesto que el fin es brindar a la
sociedad informacion actualizada sobre las actitudes que presentan las autoridades
académicas facultativas y los dirigentes estudiantiles de la Universidad Auténoma
“Juan Misael Saracho”, frente a la salud sexual y reproductiva la cual es considerada
como un estado general de bienestar fisico, mental y social 0 como la capacidad de

disfrutar de una vida sexual satisfactoria, incluido todo el estamento universitario.

Por otra parte, las actitudes permiten predecir conductas en el presente estudio se ha
buscado determinar los conocimientos, sentimientos y comportamientos que
manifiestan las autoridades universitarias de las diferentes facultades y los dirigentes
estudiantiles frente a la salud sexual y reproductiva, es decir, la investigacion dio
cuenta de cudl es la posible reacciébn que pueden tener hacia la teméatica, que

involucra e importa a hombres y a mujeres.

Asi también se debe enfatizar que no existe una informacién adecuada sobre el
problema en el medio, como un estudio que tome en cuenta las actitudes tanto de las
autoridades facultativas cuanto de los dirigentes estudiantiles de la Universidad
Autonoma “Juan Misael Saracho”.  Muchas investigaciones sobre esta tematica
indican que el bajo nivel educativo es una causa que provoca la existencia de una
actitud negativa frente a la salud sexual y reproductiva; en este caso, tanto
autoridades como dirigentes estudiantiles se encuentran en un nivel de educacion

superior.

Por otra parte, la importancia de esta investigacion radica en que, a partir del
diagndstico obtenido, se puede lograr en el futuro una posible sensibilizacion en las
aulas; esto implica como se asume el encargo social, que debe tener cada autoridad
facultativa o dirigente estudiantil frente a esta situacion actitudinal tan importante

para la salud sexual y reproductiva.



Los beneficios de la investigacion se expresan en proporcionar un documento con
informacion confiable a instituciones de salud, estudiantes y docentes universitarios,
los mismos que a partir de los resultados presentados pueden repensar sobre sus
politicas de salud sexual y reproductiva en el contexto local o en algunas alternativas

de solucion a las posibles actitudes negativas frente al tema.

Esta investigacion presenta, a su vez, un aporte metodologico, pues generd la
aplicacién de un nuevo instrumento de investigacion vélido y confiable, dentro del
area socioeducativa, a través de la escala que mide actitud frente a la salud sexual y
reproductiva de las autoridades académicas facultativas y dirigentes estudiantiles,
sujetos centrales dentro de la Universidad, pues, son los responsables de controlar y
dar los espacios educativos necesarios en la preparacion de toda la comunidad

universitaria.

En cuanto a su alcance, esta investigacion se convierte en un marco referencial para
aquellas personas o instituciones interesadas en la realizacion de este tipo de trabajos

y teméticas.



I1. DISENO TEORICO.

2.1 PREGUNTA CIENTIFICA

¢Qué  actitud  presentan las autoridades académicas facultativas y dirigentes
estudiantiles de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho” frente a la salud

sexual y reproductiva, en la ciudad de Tarija, gestion 20167
2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo General

Determinar la actitud que presentan las autoridades académicas facultativas y
dirigentes estudiantiles de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho” frente a

la salud sexual y reproductiva, en la ciudad de Tarija, gestion 2016.

2.2.2 Objetivos Especificos

Identificar las opiniones y conocimientos que se tiene frente a la salud sexual y

reproductiva.
- Valorar los sentimientos que se tiene frente a la salud sexual y reproductiva.

- Establecer la predisposicion comportamental que se tiene frente a la salud sexual

y reproductiva.

- Realizar un analisis comparativo de la actitud de las autoridades académicas
facultativas y de los dirigentes estudiantiles de la Universidad Autonoma “Juan

Misael Saracho”.
2.3 HIPOTESIS

La actitud que presentan las autoridades académicas facultativas y dirigentes
estudiantiles de la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho” frente a la salud

sexual y reproductiva, en la ciudad de Tarija, es positiva, puesto que se caracteriza
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porque poseen conocimientos Yy opiniones favorables debido a que muestran
conocimiento sobre el tema; sentimientos de agrado y una predisposicion conductual
de aceptacion, lo cual infiere en una actitud positiva para la extension de esta tematica

dentro del sistema educativo universitario.

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Es una Informa sobre las
L creencias opiniones - Escala de
organizacion hacia la salud |
duradera  de sexual y Liert
reproductiva:
conocimientos
Componente Muy de acuerdo - Desfavorable
en general, cognitivo _ De acuerdo - y
i - Intermedio
Actitud  dotadas de una - Indiferente
frenteala  carga afectiva - Desacterdo - Favorable
salud sexual a favor o en - Muy en
y contra de la desacuerdo
reproductiva Informa sobre los
salud sexual y sentimientos
. respecto a la salud
reproductiva, sexual y 5 ;
que predispone reproductiva: - Desagrado
; - Muy de acuerdo . .
una  posible ' Componente W - Indiferencia
accion que afectivo - De acuerdo
pueden  tener - Indiferente - Agrado
las autoridades - Desacuerdo
facultativas y -Muy en
desacuerdo
los dirigentes Informa sobre las
diantiles d conductas 0
estudiantiles de tendencias respecto
la UAJIMS a la salud sexual y
Componente  reproductiva: - Rechazo
respecto a la comportamental
P P - Muy de acuerdo . .
- Indiferencia

- De acuerdo
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tematica.

- Indiferente
- Desacuerdo

- Muy
desacuerdo

en

- Aceptacion
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I1l. MARCO TEORICO

El Marco Teodrico es uno de los capitulos més importantes en la realizacion de una
investigacion, constituye el sustento de todo el proceso de la misma, sirve como
factor fundamental en la formulacion del problema, el andlisis de la informacion y

para la interpretacion psicologica del conjunto de variables.

La investigacion se realiza segun los postulados de la psicologia social enfocada a la
actitud en sus dimensiones cognitiva, afectiva y comportamental, como también en la
aplicacién del instrumento de evaluacion sustentado por el Marco Tedrico, en este
sentido, estd constituido en funcion de cada una de las variables que componen el

presente trabajo:
3.1 SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

El concepto de salud sexual y reproductiva esta definido por el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas como un ‘“enfoque integral para analizar y responder a las

necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”
(Mazarrasa, L., 2015, p.4)

Desglosando sus dos componentes, podemos definir la salud reproductiva como un
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, sus funciones y procesos. Entrafia, ademas, la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, de procrear y la libertad para decidir hacerlo
0 no, cuando y con qué frecuencia. Ademas, establece como objetivo de la salud
sexual “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el

asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual.

Por otro lado, la salud sexual queda definida por la WAS (World Association For

Sexology, 2006) como:
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“Un estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia.  Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos”

(P. 5).

“La salud sexual y reproductiva asi defnida tiene su origen en la
“Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones
Unidas” (CIPD), que tuvo lugar en El Cairo el afio 1994. Fue en esta
conferencia donde se acufi® por primera vez este término. Hasta
entonces, lo que hoy todos entendemos por salud sexual y
reproductiva, nunca habia estado como tal en los documentos ni en las
iniciativas internacionales. Hubo de recorrerse un largo camino hasta

llegar a concebirlo en 1995, (Ibidem, p. 6).

El camino hacia la salud sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy, se
inicid en 1948 cuando en la Declaracion de los Derechos Humanos, ademés de
reconocerse el derecho de todo ser humano a la salud se recoge por primera vez una
alusion directa a la salud materna e infantil en el capitulo 25.2 donde se sefiala que “la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifos y todas las nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho

a igual proteccion social”. (Idem).

3.1.1 Componentes de la salud sexual y reproductiva

Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes:

- Servicios de informacién, asesoramiento, educacion y comunicacion en materia de

anticoncepcion y salud reproductiva.
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- Educacién y servicios de atencién prenatal, partos sin riesgo y posparto.
- Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.

- Acceso a metodos anticonceptivos seguros y modernos.

- Informacion y tratamiento para las infecciones de transmision sexual.

- Servicios de aborto seguro, y tratamiento de sus posibles complicaciones.
- Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

- Informacién, educacién y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva y

maternidad y paternidad responsable.
- Su dmbito de actuacion tiene que hacer especial énfasis en la poblacidén juvenil.

- Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en los
servicios de salud sexual y reproductiva.

-'Y procurar servicios de prevencién y atencion en materia de violencia de género.
(Ibidem, p. 19).

3.1.2. Derechos en salud sexual y reproductiva.

“Son derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad,
sin riesgos, el placer fisico y emocional, a la libre orientacion sexual, a la libre
eleccion del numero de hijos, a la proteccion de la maternidad, entre otros aspectos.
Quedaron definidos como tales en la Conferencia de El Cairo”. (AECI, 2005, p. 22)

El listado de derechos sexuales y reproductivos segun ONU-SIDA en 2009 son:

- Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demas
derechos.

- Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.
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- Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa, comunicativa,

reproductiva.
- Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.
- Respeto a la opcion de la reproduccion.
- Eleccion del estado civil.
- Libertad de fundar una familia.

- Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la

eleccién de los métodos anticonceptivos o proconceptivos.

- Al reconocimiento y aceptacion de si mismo, como hombre, como mujer y como ser

sexuado.
- A la igualdad de sexo y género.

- Al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para lograr la

toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.
- Expresion vy libre ejercicio de la orientacion sexual.
- Libertad de elegir compariero/a sexual.
- Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.
- A elegir las actividades sexuales segun sus preferencias.
- Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la sexualidad.
- A espacios de comunicacion familiar para tratar el tema de la sexualidad.

- A la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.
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Dentro de todos ellos los derechos sexuales son generalmente los menos difundidos.
Los derechos sexuales segin la Asociacion Mundial de Sexologia son:

- El derecho a la libertad sexual.

- El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.

- El derecho a la privacidad sexual.

- El derecho a la equidad sexual.

- El derecho al placer sexual.

- El derecho a la expresion sexual emocional.

- El derecho a la libre asociacion sexual.

- El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.

- El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

- El derecho a la educacion sexual integral.

- El derecho a la atencion de la salud sexual.

En sintesis, lasalud sexualy reproductiva constituye un derecho de hombres y
mujeres. Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho
basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de

la informacion y los medios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de

salud sexual y reproductiva.

También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones, ni violencia, de conformidad con lo establecido en los

documentos de derechos humanos.

1) Derecho a la salud sexual y de la reproduccion: como componente de la salud

general, alo largo de todo el ciclo vital de las personas.
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2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la eleccion
voluntaria de cényuge, la formacion de una familia y la determinacion del ndmero,
el momento de nacer y el espaciamiento de los propios hijos; y el derecho de tener
acceso a la informacion y los medios necesarios para ejercer una opcion

voluntaria.

3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres:a fin de
posibilitar que las personas efectien opciones libres y con conocimiento de causa

en todas las esferas de la vida, libres de discriminacién por motivos de género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el derecho a estar
libres de violencia y coacciéon sexual y el derecho a la vida privada. (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2010, p. 10)

3.2 PERSPECTIVA DE GENERO

Por género nos referimos a las caracteristicas y oportunidades econémicas, sociales y
culturales atribuidas a varones y mujeres en un ambito social particular en un

momento determinado.

Oftra definicion de género muy enriquecedora detalla que género son el “conjunto de
creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades
que diferencian a hombres y mujeres a través de un proceso de construccion social
que tiene varias caracteristicas: ser un proceso historico y establecer una relacion

jerarquica” op.cit. (2010), es decir de poder de los hombres sobre las mujeres.

De manera que el género, ademés de definir la asignacion de papeles a hombres y
mujeres, define también el tipo de relacion que existe entre ambos. El sistema de
organizacion social establece una jerarquia de poder de un género sobre otro, de
forma que, aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres gozan de mayor
valorizacion y reconocimiento social , frente a las asociados a las mujeres que tienen

menos valor o carecen de él; también analiza como es la asignacion en el control y
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administracion de los recursos privados y publicos, mayor en los hombres y
practicamente inexistente en las mujeres en lo que concierne a los recursos publicos,

lo que sumerge a estas en una subordinacion global.

Por otra parte, la posicion desigualitaria en relacion al poder entre las mujeres y los
hombres tiene repercusiones, tanto en a la capacidad para transformar la realidad
social cuanto para decidir cuestiones que afectan a la salud sexual y reproductiva
individual, igualmente a la de la poblacion en general. La falta de poder de las
mujeres derivada de su posicién de subordinacion en la sociedad, supone una serie de
riesgos para su salud y que sus derechos sean wulnerados. Ademds, implica que
tengan pocas oportunidades a la hora de intervenir en la vida publica y en el poder
politico donde se toman las decisiones sobre las politicas de salud sexual y

reproductiva.
3.2.1 Componentes del género
Los componentes del género segun (Caravantes, P., et. Al, 2011, p. 9) son:

- La division sexual del trabajo

- Laidentidad de género

- Las atribuciones de género

- Las ideologias de genero

- Simbolos y metéforas culturalmente disponibles
- Normas sociales

- El prestigio

- Instituciones Yy organizaciones sociales

3.2.2 Otras definiciones importantes:

19



Igualdad de género significa igual tratamiento para mujeres y varones en las leyes y
politicas, e igual acceso a los recursos y servicios dentro de las familias, las

comunidades Y la sociedad en general.

Equidad de género significa justicia en la distribucion de beneficios vy
responsabilidades entre varones y mujeres. Frecuentemente requiere programas Yy

politicas especificas para mujeres, que eliminen las inequidades existentes.

Discriminacion de género se refiere a cualquier distincion, exclusion o restriccion
hecha sobre la base de los roles y las normas de género socialmente construidas que

impidan que una persona disfrute plenamente los derechos humanos.
3.3 EDUCACION PARA LA SALUD

Se entiende como el proceso educativo vinculado a la formacion integral y
permanente, aportando informacién cientifica y elementos de reflexion para vivir una
sexualidad plena y saludable en todas las etapas de la vida como ser sexuado de

acuerdo con el contexto.

Busca el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite actitudes positivas hacia
la sexualidad, favoreciendo el desarrollo de roles de género y basado en los derechos
humanos. Revaloriza el componente afectivo de las vivencias mejorando el

conocimiento y relacion consigo mismo y el entorno.
3.3.1 Género y salud sexual y reproductiva

La consolidacion de una identidad total resulta un hecho basico, que busca situar al
ser humano en el mundo y las relaciones consigo mismo y su entorno. Por ello, es

esencial contemplar la conceptualizacion de género y su construccion.

“Género se refiere a la construccion diferenciada de las identidades y roles de mujeres
y hombres en la sociedad, constituidos a partir de una estructura patriarcal de larga
data, que no conoce fronteras historicas ni territoriales. (Plan Nacional para la
Igualdad de Oportunidades, 2008, p.13)
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3.3.2 Derechos sexuales y derechos reproductivos

Al ser derechos humanos tienen caracter de indivisibles, irrenunciables,
interdependientes 'y  progresivos. Los derechos sexuales son derechos de
autodeterminacién, que supone un reconocimiento de autodeterminacion en la

integridad corporal para asumir el derecho de goce. Op. Cit. (2010).

Los derechos reproductivos son derechos sociales y econdmicos, en los que existe la
tutela del Estado, cuya condicién de tutela deberia contemplar sin restricciones,
politicas de planificacion familiar, de anticoncepcion, politicas de interrupcion

voluntaria del embarazo, de salud reproductiva.
3.3.3 Conociendo nuestro cuerpo

A partir del control bioquimico entre hormonas y neurotransmisores se da el
funcionamiento de nuestra sexualidad, desde un punto de vista fisiologico. Las
hormonas son segregadas a las sangre por las glandulas endocrinas, en varones los
testiculos, en mujeres los ovarios y la hipofisis situada en la base del cerebro de

ambos sexos. (Enciclopedia de psicologia, 2010, p. 93)
3.3.4 Embarazo y aborto

El embarazo es una de las consecuencias de tener relaciones sexuales (coito), tras una
eyaculacion del hombre en el conducto vaginal de la mujer, se introduce
espermatozoides en la vagina de la mujer que de ahi pasan al Utero y a las trompas de
falopio, si existe un Owulo este madura en ellas y es probable que sea fertilizado

dando lugar al embarazo.

Los embarazos no esperados o inoportunos tienen consecuencias poco saludables
para los y las adolescentes, especialmente en las jovenes, tales como abortos
inseguros, matrimonios tempranos o forzados, menor nivel de educacion y de

oportunidades de ganar un buen salario, sin mencionar las consecuencias de tener
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hijos no deseados a una edad temprana, lo que tiene implicaciones econdmicas y de

salud, tanto para la madre cuanto para el nifio

El aborto es la interrupcion del embarazo antes de que el producto de la concepcion
haya alcanzado un punto de desarrollo que garantice su supervivencia fuera del Utero.
Durante los primeros meses del embarazo el aborto espontaneo, es una posibilidad
latente por diferentes razones, puede deberse a un desarrollo anormal del huevo,
enfermedades  infecciosas,  tuberculosis, alteraciones hormonales, malnutricion,
ingestion de tabaco o alcohol, anomalias de &rganos reproductivos y/o tension
nerviosa. Medicamente se considera un aborto antes que el huevo pese 500 gramos 0

un tiempo de gestacion menor a 20 semanas.
3.3.5 Cancer cérvico uterino

“El cancer cervical uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en las
mujeres. La edad media de aparicion es a los 45 afios. Es el mas frecuente

enpaises en vias de desarrollo, diagnosticAndose més de 400.000 casos

nuevos cada afio. ElI cancer cervical es un problema de salud pulblica. La
poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto
riesgo para desarrollarlo. Cada afio se diagnostican 68,000 casos nuevos.
Estudios comparativos de las tasas de mortalidad por esta enfermedad, sefialan

que tasas mas altas corresponden a Chile y México”. (CIES, 2012, p. 5)
3.3.6 Infecciones de transmision sexual

En muchos casos puede considerarse de manera improbable la infeccion por ITS,
VIH/SIDA, en funcién de las caracteristicas de su actividad sexual y en funcidén de
que usualmente estas infecciones han sido atribuidas a grupos especificos de
personas, a quienes se ha calificado de poblacion de riesgo, por ello es fundamental

reconocer la presencia de una ITS.

Entre las mds comunes tenemos:
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- Gonorrea

- Clamidia

- Sffilis

- Chancroide o Chancro Blando
- Herpes Genital

- Condiloma acuminado. Op. Cit. (2012, p. 10).
3.3.7 Virus de inmunodeficiencia humana.

Significado de las siglas VIH y SIDA. El VIH hace referencia al Virus de
Inmunodeficiencia Humana. El SIDA hace referencia al Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adquirida.

El SIDA es causado por un virus conocido como Virus de la Inmunodeficiencia
Humana o VIH, el VIH 1 es probable que provenga del chimpancé y podria haber
existido hace tiempo en poblaciones humanas que lo toleraban relativamente bien. El
VIH 2 es un pariente proximo del virus de los monos africanos, produce también
SIDA, pero su transmision es mas dificil y causa la enfermedad con menor frecuencia

y menor rapidez que el VIH1.
La infeccidn se da de una persona infectada a otra. Existen tres modos de transmision:

1. Transmision sexual, las secreciones genitales de las personas infectadas,
asintomaticos o que hayan desarrollado la enfermedad. En el hombre se encuentra
en el semen y en las secreciones pre eyaculatorias, En la mujer se encuentra en las
secreciones del cuello uterino y de la vagina. La infeccién se produce cuando las
secreciones entran en contacto con las mucosas de la pareja (mucosa genital, anal
0 bucal).

2. Transmisién sanguinea, por transfusiones sanguineas, de sangre no controlada, es
decir, que no se verifico la ausencia del virus, mediante el uso de objetos

punzocortantes, jeringas y agujas infectadas, la transmision de la madre al feto es
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el principal mecanismo de infeccion para los nifios y nifias, la transmision puede
ocurrir en el Utero o durante el parto, a través de la leche materna durante la
lactancia.

3. Transmision de la madre al feto o perinatal. Si una persona ha estado expuesta a la
infeccion por VIH, a través de cualquiera de los medios de infeccion, debe
aplicarse la prueba de infeccién por VIH. Prueba de Elisa o Prueba de Carga Viral
Cualitativa. Tras un periodo de tres meses llamado de ventana. Op. Cit. (2012,
p.15).

3.3.8 Prevencion ITS VIH/SIDA

Los procesos de prevencion del VIH/SIDA deberian incluir, la explicacion de que el
menor ndmero de parejas sexuales, reduce la probabilidad de infeccion por
VIH/SIDA. La explicacion de que las ITS incrementan la wulnerabilidad y la
probabilidad de infeccion y transmision del virus del VIH/SIDA. La puntualizacion
de que el conddn de latex ofrece la mejor proteccion contra el VIH para los y las
jovenes que sean sexualmente activos. ElI conddn femenino también ofrece

proteccion. La descripcion de los sintomas del VIH/SIDA.

Asi también coadyuvar al fortalecimiento de las habilidades de comunicacién con
su(s) pareja(s). La existencia de servicios de educacion e informacion acerca de la
prevencion del VIH. Brindar informacion relacionada a las conductas sexuales que
incrementan la probabilidad de la infeccion por VIH. Trabajar en actividades que
promuevan el desarrollo y fortalecimiento de habilidades de negociacion en los
contextos de pareja, generacidn de espacios para el abordaje de temas vinculados al
VIH estimulando el andlisis critico. Brindar informacion sobre las formas en las que
se puede prevenir la infeccion del VIH/SIDA. Op. Cit. (2012, p.20).

3.3.9 Violencia basada en género

Las Naciones Unidas definen la violencia basada en género como: “cualquier acto de

violencia en que resulte en, o pueda resultar en, dafio fisico, sexual o psicologico o
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sufrimiento para las mujeres, hombres o la identidad genérica de cualquiera de
ellos/ellas, incluyendo tratos de tales actos como coercion o privacion arbitraria de

libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o privada”. Op. Cit. (2012, p.29).
3.3.10 Abuso sexual

Es cualquier tipo de contacto sexual por la fuerza, con engafios y 0 sobornos en el que
hay un desequilibrio de edad, tamafio, poder o conocimiento. Incluye manoseo,
llamadas telefonicas obscenas, exhibicionismo, masturbacion mutua, coito, sexo oral
0 anal, prostitucion o pornografia, pueden ser también aquellas caricias que

provoquen dafio, incomodidad o que generen culpa.

Comlnmente una situacién de abuso sexual desemboca en violacién, que es definido
como relacion forzosa y en contra de la voluntad de uno de los participantes,
generalmente va acompafiada de actos agresivos, el violador es motivado por el deseo
de dominacion. Op. Cit. (2012, p.30).

3.3.11 Habilidades para la vida

Comprende el desarrollo de las aptitudes necesarias para tener un comportamiento
eficiente y positivo, que permita enfrentar eficazmente los retos cotidianos y hacernos

cargo de las decisiones que afectan nuestra vida y nuestra salud.

Basado en criterios de la teoria de aprendizaje social, promueve las oportunidades
para procesar Yy estructurar las experiencias vitales adquiridas, aplicarlas y
aprovecharlas en forma activa. Las habilidades para la vida se clasifican en

habilidades sociales, cognitivas y para el control de emociones.
3.3.12 Autoestima

Se considera como la evaluacion del autoconcepto, la valoracion que tenemos de
nosotros mismos, la opinién y el sentimiento que cada uno tiene a cerca de si mismo,

de sus propios actos, valores y conductas. Estd basada en la combinacion de la
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informacion objetiva de habilidades, caracteristicas y cualidades presentes y ausentes

y la evaluacion subjetiva del valor que una persona le otorga.
3.3.13 Comunicacion

Comunicacion es intercambiar informacion entre dos o mas personas, desarrollando
un proceso circular de interaccion y retroalimentacion del mensaje por medio de un
canal. La comunicacion comprende los aspectos referencial y conativo, el primero
transmite los datos de la comunicacion y el segundo como debe entenderse dicha

comunicacion.

Para comunicarnos debemos percatarnos de la existencia de ciertas caracteristicas

como Sson:
- Asertividad

El desarrollo de la asertividad como una habilidad para la vida, existe la vision clara
de que ésta ayuda a establecer relaciones interpersonales mas funcionales, directas y
auténticas. La conducta asertiva mantiene un gran respeto de los derechos personales
y de los derechos de los deméas, podemos decir que la asertividad es la habilidad de un
individuo para transmitir a otra persona Sus posturas, opiniones, creencias o

sentimientos de manera eficaz y sin sentirse incOmoda.
- Toma de decision

Es un proceso por mediante el cual determinamos que queremos hacer, definimos
nuestro futuro y las metas a alcanzar, escogemos los pasos a seguir y solucionamos
problemas. La decisién se toma entre dos 0 mas alternativas, la decision asumida no
debe ser considerada como totalmente correcta, al momento de dejar una alternativa
de lado abandonamos sus beneficios y consecuencias, entonces una decision implica

asumir las responsabilidades tanto positivas como negativas.

- Plan de vida
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La planeacion involucra todas aquellas acciones que determinan los objetivos para el
futuro y los medios apropiados para conseguirlos. El planteamiento también
considera los objetivos, las acciones, los recursos y la implantacion, asi como los

prondsticos del futuro y el presupuesto.
3.3.14 Planificacion familiar
Para una eficiente planificacién familiar se debe considerar seis aspectos importantes:

- Eficacia, se refiere a la capacidad del método para evitar el embarazo.

- Seguridad, tiene que ver con la capacidad de un método para modificar el estado de
salud del o la usuaria.

- Reversibilidad, se refiere a la recuperacion de la capacidad reproductora del o la
usuaria, al interrumpir el empleo del método anticonceptivo.

- Facilidad/complejidad de uso, se refiere a los procedimientos que se especifican
para el uso del método y se encuentran relacionadas a las caracteristicas
individuales del o la potencial usuaria.

- Percepcién del o la usuaria respecto al papel del anticonceptivo, respecto al
papel de éste durante el coito.

- Costo, puede ser un factor que influya en la eleccion del método, sobretodo en el

caso de los y las jovenes. Op. Cit. (2012, p.40).
3.3.15 Métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos temporales, son los siguientes:

- Abstinencia Periodica.

- Pildora Anticonceptiva (La pildora.

- Anticonceptivos hormonales inyectables.

- Dispositivo Intrauterino (DIU) (T de cobre — TCU 380.
- Conddn masculino.

- Condén femenino.
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- Anticoncepcion de emergencia (Pildora Anticonceptiva de Emergencia — PAE.
- Método hormonal Parche.
- Implantes. Op. Cit. (2012, p.25).

Métodos anticonceptivos permanentes son:

- Tubérica bilateral-salpingoclasia.
- Vasectomia. Op. Cit. (2012).

3.4 ACTITUD

El estudio de las actitudes es fundamental si se quiere llegar a conocer las creencias,
opiniones, sentimientos y la predisposicion conductual de las personas hacia algin
objeto social especifico. La actitud es un buen predictor de conducta, ya que
mediante ella se puede saber qué conducta manifestara un individuo frente a

determinado objeto social.

Asi las actitudes son predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o
creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan

entre si.
Se debe tomar en cuenta que

“Una actitud es una disposicion mental y neurologica, que se organiza a partir
de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dindmica sobre las
reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones
que les corresponden.” (Allport, 1987, p. 121).

Por otra parte se entiende a

“la actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en

general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
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definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto”. (Rodriguez, A., 1987, p. 333)

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema, no tienen por qué sustentarse
en una informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las

conductas son tendencias a comportarse segin opiniones o sentimientos propios.

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace
tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una relacion
especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el
proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se experimenta una

tensién en la que se denomina disonancia cognitiva. (Rodriguez, A., 1987, p. 334).

Sin embargo, de todos los conceptos que la psicologia social tiene de las actitudes, el
propuesto por Rodriguez, A. integra todos los componentes tedricos de las actitudes
desarrolladas por la psicologia social, asi supone a la actitud, como “una unidad
compuesta de tres componentes implicitamente unidos el uno con el otro: cognitivo,
afectivo y conductual” (p.337).

3.4.1 Teorias sobre la formacién de las actitudes

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes, estas

son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia cognitiva.

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender recibimos nuevos
conocimientos de los cuales intentamos desarrollar ideas, sentimientos, y conductas
asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado

mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva: esta teoria se basa o consiste en el aprendizaje
de nuevas actitudes relacionando la nueva informacién con alguna otra informacion

gue ya se conocia, asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si.
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Teoria de la disonancia cognitiva: el concepto de disonancia cognitiva, en
psicologia, hace referencia a la tension o desarmonia interna del sistema de ideas,

creencias, emociones y actitudes (cogniciones) que percibe una persona al mantener

al mismo tiempo dos pensamientos que estan en conflicto, o por un comportamiento
que entra en conflicto con sus creencias. Es decir, el término se refiere a la percepcion

de incompatibilidad de dos cogniciones simultaneas.

El concepto fue formulado por primera vez en 1957 por el psicdlogo estadounidense,
de origen ruso, Leon Festinger en su obra A theory of cognitive dissonance. La teoria
de Festinger plantea que al producirse esa incongruencia o disonancia de manera muy
apreciable, la persona se ve automaticamente motivada para esforzarse en generar
ideas y creencias nuevas para reducir la tensién hasta conseguir que el conjunto de

sus ideas y actitudes encajen entre si, constituyendo una cierta coherencia interna.

La manera en que se produce la reduccion de la disonancia puede tomar distintos
caminos o0 formas. Una muy notable es un cambio de actitud o de ideas ante la

realidad.

Segun este autor, las personas nos sentimos incomodas cuando mantenemos
simultaneamente creencias contradictorias 0 cuando nuestras creencias no estan en
armonia con lo que hacemos. Por ejemplo, si normalmente votamos por el partido A
pero resulta que nos gusta mas el programa electoral del partido B, es posible que
sintamos que algo no marcha bien en nosotros. Segun la teoria de la disonancia
cognitiva, las personas que se ven en esta situacién se ven obligadas a tomar algln
tipo de medida que ayude a resolver la discrepancia entre esas creencias 0 conductas
contradictorias. En el ejemplo del partido politico, podemos optar por cambiar
nuestro voto en las proximas elecciones, o bien podemos dar menos valor a los
contenidos del programa del partido B (por ejemplo, recordando que en realidad

pocos partidos cumplen con todo lo que prometen en sus programas).

De la misma forma, cuando en una discusion una persona deja clara su postura, a

continuacion se ve obligado a dar argumentos a favor de la misma. Si no lo hiciera, se

30


http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
http://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Leon_Festinger

veria obligado a reconocer que la alternativa contraria también es valida, lo que
entraria en contradiccidn con sus creencias previas, o tendria que admitir que en
realidad no tiene ninguna razon para sostener tal postura, lo que entraria en
contradiccion con una creencia aun mas importante: "soy una persona inteligente y

con fundamento".

La teoria de la disonancia cognitiva es una hipotesis sugerente que nos permite
entender de forma sencilla muchas de las aparentes paradojas y sinrazones del
comportamiento humano, algunas de las cuales (como las anteriores) se muestran en
cada detalle de nuestra vida cotidiana. Y, frente a otras explicaciones muy atractivas
pero poco rigurosas de la interaccion social, cuenta con la ventaja de estar respaldada

POr NUMerosos experimentos.

Tal vez esta sea la muestra més clara de hasta qué punto las personas necesitamos ser
congruentes con nosotras mismas Yy justificar nuestras acciones incluso cuando las
hemos realizado sin razén alguna o cuando desconocemos los motivos. Lo peor es
que esta tendencia a dar explicaciones de lo que hacemos acaba convirtiéndonos en
esclavos de lo que ya hemos hecho, de unas elecciones que, de haberlo pensado, tal
vez no hubiésemos realizado. Y dado que, ya sea por ser impulsivos 0 por no
pararnos a pensar lo suficiente, rara vez sabemos por qué hacemos las cosas, gran

parte de nuestra vida se convierte en una actuacion para nosotros mismos.
3.4.2 Formacion de la actitud

Las actitudes pueden ser aprendidas de distinta manera. La psicologia social

considera como validos los siguientes:

Las actitudes se van formando por medio de proceso de socializacion, el cual va mas
alld de las influencias recibidas de los padres, maestros y amigos, sino que toda

experiencia social modificara las actitudes y percepciones sociales.
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La interaccion con los que nos rodean es una fuente para formar las actitudes ya que
podremos conocer algunas preferencias, creencias y tendencias que nos permitiran
tener percepcion nuevas de igual manera el modelado de comportamiento de los
demas es una manera deformar las actitudes. Aungue los seres humanos pueden
aprender por medio de reforzamientos, una forma mas eficaz de aprendizaje, es el

aprendizaje por medio de la observacion”. (Whittaker, 1979, p. 249)

Las experiencias directas que se tenga con un objeto influiran también sobre las
actitudes y, al mismo tiempo repercutira sobre la conducta respecto al mismo.de ahi
se puede decir que las actitudes que se forman a base de la experiencia parecen ser
mas fuertes que las que han adquirido de manera indirecta ya sea a través de palabras

y acciones de los demas.

Otro factor que es necesario tener en cuenta en la creacion y modificacion de las
actitudes es el “efecto de la comunicacion”, en general estas comunicaciones pueden
provenir de nuestros padres, que nos dicen que es bueno y que es malo, y como

debemos comportarnos Yy sentir ante cierto objeto de la actitud. Op. Cit.(1979)

La influencia tremenda que se da en nuestro pais por parte de los medios de
comunicacién masiva que llevan mensajes de cualquier rincon de nuestra tierra por lo
que constantemente estamos expuestas a una infinidad de mensajes televisivos, radio,
revistas y desde luego los contenidos de estos influyen sobre nuestras actitudes cada

minuto de nuestra vida.

“Las principales funciones que cumplen las actitudes se refieren a la
evaluacién del objeto, proporcionando posiciones generales, capaces de
inspirar nuestras reacciones en relacién con el objeto especifico, el ajuste
emocional, que permite la facilitacion , la conclusion, la conservacién mas o
menos armoniosa de nuestras relaciones con otras personas proporcionando
una buena acomodacion social, exteriorizacion, que consiste en la

manifestacion clara e indiscutible de posiciones que defienden, protegen el yo
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contra ciertos estados de ansiedad, provocados por problemas internos.
(Rodriguez, A., 1987, pp. 353-354).

Para concluir, es importante recordar que aunque las actitudes son relativamente
permanentes, no son inmutables. Las actitudes estan en “desarrollo y cambio
continuo, este punto de vista es acertado ya que a lo largo de la vida se aprende

continuamente nuevas ideas y conductas”. (Whittaker, 1979, p. 246).
3.4.3 Componentes de la actitud

Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables
directamente pero sujetas a inferencias observables, estan compuestas de tres
componentes implicitamente unidos el uno con el otro: Cognitivo, afectivo y

conductual.
- Componente cognitivo

Para que exista una actitud es necesario que exista también una representacion
cognoscitiva del objeto, por lo que este componente estd formado por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que se tiene

sobre ese objeto.

Los objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden generar
actitudes. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o erronea, en el primer caso
el afecto relacionado con el objeto tenderd a ser poco intenso; cuando sea errénea no

afectard para nada la intensidad del afecto.
- Componente afectivo

El componente afectivo se refiere al sentimiento de aceptacion o de rechazo que una
persona experimenta hacia un objeto especifico, este componente tiene un valor muy
importante ya que puede existir actitudes sin cogniciones pero no puede haber

actitudes sin un componente afectivo.
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La actitud del individuo estd determinada fundamentalmente por el sentimiento a
favor o en contra, de ese objeto social. Es el componente méas caracteristico de las
actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.
- Componente conductual

Esta definido como la predisposicion a comportarse tomando en cuenta sus creencias,
opiniones, sentimientos; si una persona considera que algo es negativo y peligroso
sentird rechazo hacia ello y tenderd a “evitarlo”, por el contrario, si le resulta positivo
y le produce sentimientos de agrado o atraccion, tendera a “poseerlo”, es la tendencia
a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el componente activo
de la actitud.

Los tres componentes deben ser congruentes entre si, es decir, si un individuo tiene
creencias negativas con respecto a determinado objeto, también deberia tener

sentimientos de rechazo y conductas en contra de ese objeto social.

Estos tres componentes se refuerzan mutuamente formando una estructura de
conjunto que tiende a permanecer estable. El cambio en cada uno de ellos también

influye en la respuesta de los demas. (Rodriguez, A., 1987, p. 334)
3.4.4 Funcién de las actitudes

Es muy importante considerar el papel que desempefian las actitudes en la vida del
individuo; se debe considerar que las actitudes cumplen una funcion en toda la

estructura psicologica de un individuo.

Asi “las actitudes se forman con objeto de atender a determinadas funciones, las
cuales son vistas desde una perspectiva programatica de utilidad para el ajuste de la

personalidad frente al mundo exterior”. op. cit. (p.336).

3.45 Fuente de las actitudes
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Las actitudes como los valores se adquieren de la familia, los padres, maestros y
grupos de compafieros. En el proceso evolutivo y de aprendizaje se empiezan a
formar y modelar las actitudes de acuerdo con aquello que se admira, respeta o se

tiene.

Las personas observan la forma en que la familia y los amigos se comportan y
moldean sus actitudes y comportamiento para alinearlos con los de ellos. La gente
también imita las actitudes de los individuos populares y de aquellos que admiran y
respetan. En contraste con los valores, las actitudes son menos estables ya que son

mas susceptibles a cambios.
3.4.6 Actitud y conducta

Si conocemos cuales son sus actitudes de una persona no podemos predecir cuél va
ser su conducta. Son muy pocos los casos en los que podemos establecer relaciones
entre actitudes y conducta. Para poder llegar a prever una conducta, tenemos que

conocer profundamente las actitudes especificas.

Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacion persuasiva para
cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de expresarlo y las
caracteristicas de la audiencia. Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias
actitudes suele ser mentira y esto sucede porque no conocemos casi ninguna de

nuestras actitudes respecto a los objetos.

No conocemos estas actitudes hasta que tenemos que actuar frente a un objeto. Con
esto se deja aun mas claro que las actitudes no influyen tanto en la conducta; es méas,

a veces, incluso son las conductas las que determinan las actitudes.
3.4.7 Cambio de actitud

Cuando se produce un cambio en el componente cognitivo puede conllevar también a
un cambio en el componente afectivo y en el componente relativo a la conducta. Por

ejemplo, si una persona esta a favor de la salud y asiste a una conferencia con

35



tematicas sociales relacionadas con otros temas y sus efectos en la persona, su

percepcion puede cambiar y tener una actitud de rechazo.

De igual forma si se da un cambio en el componente afectivo, la persona puede
experimentar sentimientos de aceptacion hacia determinado fendmeno social, el cual
en un principio era rechazado por una serie de defectos, ahora se percibira en él

cualidades que no se percibian anteriormente.

En el mismo orden, si el cambio es en el componente conductual, la persona
necesariamente deberd reorganizar los componentes cognitivos y afectivos, la teoria
de la disonancia cognitiva afirma que el cambio de actitud se puede dar cuando dos

cogniciones se encuentran en relacion disonante.

Segun Feistenger la disonancia cognitiva, consiste en que los individuos siempre
tiene dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen o estan en desacuerdo, lo
cual ocasiona que se sientan incémodos psicoldgicamente, e intenten reducirla o

eliminarla en tanto las cosas que la aumentan. Op. Cit. (1987).
3.5 EL SISTEMA EDUCATIVO Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La educacion institucionalizada enfrenta un reto importante ante la incorporacion de
transversales para una formacion integral en cada uno de los grupos etarios, los cuales
por medio de sus caracteristicas presentan diferentes probleméticas, mas aun cuanto
estos grupos se convierten en comunidades determinadas por su diversidad de edades
cronoldgicas y objeto de pertenencia como es el caso de las comunidades

universitarias.

En este sentido, “la educacion integral se plantea desafios importantes para abarcar la
tematica de la sexualidad, como son: establecer procesos de comunicacion asertivos
de la sexualidad que promuevan actitudes favorables, visibilizar la importancia y el

valor de la salud sexual y reproductiva, establecer la educacion como estrategia de
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prevencion y fortalecer el trabajo cooperativo entre los sistemas educativos
mstitucionalizados y la familia”. (Didactica de la Educacion Sexual, 2006, p.27).

3.5.1 Dimensiones de la persona sexuada

La educacién no solo trabaja las inteligencias intelectuales y racionales sino también
la inteligencia emocional, el mundo de los afectos y de la interrelacion. Es asi que
aborda el cuerpo en su totalidad, su desarrollo fisiologico, su identidad personal, los

roles de género y sus procesos de socializacion.
- Dimensién biofisiologica, es el dato visible y corporeo.

- Lo psicoemocional, manifestado por los sentimientos que implican el desarrollo

de la autoestima y los vinculos.

- Dimension psicosocial, contextualizada en el crecimiento, se produce a partir de
un vinculo social en principio con determinada familia que después se amplia en

sucesivas socializaciones.

Es importante entender que la educacion de nuestros afectos y nuestra sexualidad
permanece a lo largo de toda la existencia, siempre se puede aprender
experimentando nuevos afectos segun se enfrente cada situacion; un noviazgo, el
matrimonid, una simple amistad son situaciones que nos brindaran aprendizajes

importantes.
3.5.2 Inclusion de la salud sexual y reproductiva en el curriculo institucional

Existe una necesidad primordial de promover una educacion de calidad, incluyendo
areas marginadas en la actualidad. Es por ello, que la educacion de la salud sexual y
reproductiva se fundamenta a partir una iniciacion en la vida sexual activa coital,
cada vez mas precoz, entre jovenes y adolescentes, incremento de embarazos no
planificados, aumento de enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, una

expansion de una cultura consumista que perturba la concepcion de un proyecto
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integrador de familia, el crecimiento desmedido de una mentalidad individualista que
deteriora el compromiso social y comunitario. Op. Cit. (2006). Es por ello la
necesidad de una formacién en salud sexual y reproductiva adecuada una educacion
integral formativa que logre el desarrollo pleno de la persona en relacion a su

comunidad.

Es relevante sefialar los modos de implementacion, por ello debemos atender a: una
educacion sexual por asignatura, que se expone mediante la creacién de una materia
independiente, su gran insuficiencia radica en el menosprecio en relacion a materias
troncales o de mayor relevancia en una malla curricular. Asimismo talleres o
microprogramas que a pesar de tener tiempos reducidos en la mayoria de las
ocasiones promueve un trabajo concreto sobre tematicas emergentes. La materia es
operativa ante procesos de sensibilizacion, no requiere de grandes inversiones y
promueve la colaboracién y negociacion entre partes con el propdsito de trabajar una
diversidad de necesidades. Por Ultimo, una implementacion ideal radica en programas
integrados en el curriculo institucional, fruto de una planificacion educativa de
mejoramiento  institucional, que permite  incorporar  coordinadamente  nuevos

contenidos, procedimientos Y actitudes en cada una de las asignaturas.

“El enfoque a trabajar a partir del concepto de salud, debe ser el de bienestar personal
y social, de esta manera se podran reducir conductas de riesgo las cuales incrementan
la probabilidad de sufiir otros riesgos o dafios a corto, mediano y largo plazo”. (Para
comprender la vida sexual del adolescente, 1999, p.171)

Basicamente se debe obtener el desarrollo de competencias que permita al individuo
establecer lazos afectivos y relaciones sociales eficientes dentro de su comunidad,
esto implica que no solo sean estudiantes quienes forman parte beneficiaria de la
implementacion de la curricula, sino también docentes, personal administrativo,
personal de apoyo logistico y otros, generando un sistema de retroalimentacion y
sensibilizacion que permita el desarrollo sostenible, a partir del bienestar personal y

social manifestado como ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva.
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IVv. METODOLOGIA.

La presente investigacion esta enmarcada en el area de la psicologia social, ciencia
que estudia los fendmenos sociales e intenta descubrir las leyes por las que se rige la
convivencia, trata de establecer los patrones de comportamientos de los individuos en
los grupos, los roles que desempefian y todas las situaciones que influyen en su

conducta.

Asi la psicologia social es: “.....aquella area de la psicologia que estudia los procesos
psicolégicos que intervienen en el proceso de las relaciones, su finalidad es
desarrollar investigaciones dirigidas al estudio de los determinantes socioculturales,
de los procesos psicologicos como las actitudes, creencias, normas, los valores, la

socializacion” (Baron y Birme, 1998, p. 5).

El objeto de estudio son las actitudes que presentan las autoridades académicas
facultativas y dirigentes estudiantiles de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho” frente a la salud sexual y reproductiva, en la ciudad de Tarija. La
consideracion hacia los tipos de actitudes permite las opiniones que, a traves de la
psicologia social, esta disciplina mida y valore conocimientos, sentimientos, afectos y

las conductas, relacionadas con la salud.
4.1 TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

Descriptiva, porque trabaja sobre realidades de hechos, su preocupacion primordial
radica en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos
de fenomenos, utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su
estructura 0 comportamiento. De esta forma se pueden obtener los datos que
caracterizan a la realidad estudiada”. (Sabino, C., 1999, p. 51).

“Asi, estos estudios especifican las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido al andlisis”, (Hernandez
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Sampieri, R., et. al., 2003, p. 119). En este caso se pretende determinar y caracterizar

la actitud frente a la salud sexual y reproductiva.

Diagndstica, ya que expone un proceso psicologico evaluable, que de acuerdo con lo
que sucede “recoge informacion sobre fendmenos observables y sus dimensiones, lo

que no implica la intervencion sobre la tematica planteada”. Op. Cit. (2003)

Por tanto, la investigacion se basa en el como es y como se manifiesta la actitud que
presentan las autoridades académicas facultativas y dirigentes estudiantiles de la
Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho” frente a la salud sexual vy

reproductiva.
El enfoque empleado:

Cuantitativo porque para estudiar los hechos objetivamente y de manera
cuantificable, se realizd un andlisis estadistico, con la identificacion de frecuencias y
porcentajes de respuestas de cada una de las dimensiones de la actitud, para que a
partir de éstos se logre conocer los elementos sobresalientes en cuanto a los
conocimientos, sentimientos y conducta frente a la salud sexual y reproductiva,

representandose los resultados a través de cuadros y graficos.

Cualitativo porque se realizd un andlisis del objeto en estudio, ya que se interpreto
los datos a partir de las respuestas obtenidas de la aplicacion de la escala de actitud
elaborada en contraste con las diferentes posturas tedricas revisadas sobre el

problema de investigacién, lo que generd a su vez datos descriptivos de anélisis.
4.2 POBLACION

En lo que respecta a la poblacion, esta abarca las autoridades académicas facultativas
y dirigentes estudiantiles que actualmente trabajan y cursan sus estudios en las
diferentes Carreras de las siete facultades de la Universidad Autonoma “Juan Misael
Saracho”, y que se encuentran en la condicién de personas activas es decir, mantienen

una actividad académica constante en el transcurso de los semestres.
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La Universidad Auténoma

“Juan Misael Saracho”

cuenta con un total de 44

autoridades académicas facultativas, entre decanos, vicedecanos Yy jefes de

departamento.

Por otra parte, se cuenta con 980 dirigentes universitarios, matriculados en la gestion
2016, datos que han sido extraidos de la D.T.I.C.

Cuadro N°1
Poblacion
DIRIGENTES AUTORIDADES
FASE S CARKENA ESTUDIANTILES | ACADEMICAS

CIENCIAS
JURIDICAS Y DERECHO 90 5
POLITICAS

ECONOMIA 30
CIENCIAS CONTADURIA %
ECONOMICAS Y | PUBLICA 8
FINANCIERAS ADMINISTRACION 0

DE EMPRESAS
CIENCIAS IMESNIEEUA 30
AGRICOLAS Y XERONIIIGA 7
FORESTALES INGENIERIA 0

FORESTAL

INGENIERIA ”

QUIMICA

INGENIERIA CIVIL )
CIENCIAS Y INGENIERIA DE ” o
TECNOLOGIA ALIMENTOS

INGENIERIA 0

INFORMATICA

ARQUITECTURA 70
ODONTOLOGIA | ODONTOLIGIA 70 5
CIENGIAS DE La | ENFERMERIA 50 5
SALUD BIOOUIMICA 50

MEDICINA 60

PSICOLOGIA 0
HUMANIDADES (= =omc 0 4
FEDERACION FEDERACION
UNIVERSITARIA | UNIVERSITARIA 70
LOCAL LOCAL

TOTAL 980 44

FUENTE: D.T.I.C. (2016).

4.3 MUESTRA
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Dadas las caracteristicas de la presente investigacion y considerando el fin de la
misma, el tipo de muestreo utilizado fue el “aleatorio estratificado con asignacion
proporcional”’, donde todos sujetos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
y agrupados por estratos de acuerdo a ciertas caracteristicas comunes. En este sentido,
la muestra obtenida es proporcional al tamafio en la poblacién. Previamente se
selecciond el nimero de unidades muestrales por cada estrato proporcional al nimero
de sujetos en cada uno con el fin de asegurar la objetividad de los datos a extraerse.

(Hernandez Sampieri, et. al., 2003).

Se aplico un criterio muestral del 50% para el estrato de las autoridades facultativas y
un criterio de seleccidn muestral del 10% para los dirigentes universitarios, basado en
que tanto las autoridades facultativas cuanto los dirigentes estudiantiles son
considerados dentro del sistema universitario como activos, es decir, que se

encuentren realizando sus funciones dirigenciales.

En este sentido la muestra quedd constituida por:
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Cuadro N°2

Seleccién de la muestra

DIRIGENTES | ESTRATIF| AUTORID | ESTRATIF
FASEETAD CARIRERA ESTUD AL 10% | ACADEMICAS | AL 50%

CIENCIAS
JURIDICAS Y | DERECHO 90 9 5 3
POLITICAS

ECONOMIA 30 3
CIENCIAS CONTADURIA % 5
ECONOMICAS Y |PUBLICA 8 4
FINANCIERAS | A pMINISTRACION 0 s

DE EMPRESAS

INGENIERIA
CIENCIAS AGRONOMICA 30 8
AGRICOLAS Y 7 3
FORESTALES INGENIERIA 40 4

FORESTAL

INGENIERIA

QUIMICA = .

INGENIERIA CIVIL 90 9
CIENCIAS Y INGENIERIA DE , ] o .
TECNOLOGIA | ALIMENTOS

INGENIERIA 0 ;

INFORMATICA

ARQUITECTURA 70 7
ODONTOLOGIA | ODONTOLIGIA 70 7 5 2

ENFERMERIA 50 5
CIENCIAS DE : 5
LA SALUD BIOQUIMICA 50 5

MEDICINA 60 6
CUMANIDADES  |PSICOLOGIA 40 4 . )

IDIOMAS 40 4
FEDERACION | FEDERACION
UNIVERSITARIA |UNIVERSITARIA 70 7
LOCAL LOCAL

TOTAL 980 98 44 22

FUENTE: D.T.I.C. (2016).

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Los métodos utilizados en la investigacion son: tedrico, empiricos y estadistico.
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Método tedrico.- Este método lleva a explicar las caracteristicas del objeto de
estudio a través del andlisis de documentos, revision tedrica y bibliografica,
participando en todo el desarrollo del trabajo, desde el disefio hasta la interpretacion y
analisis de la informacion. (Hernandez S. R., et. al., 2003, p. 250)

Se trabajo con respaldo del marco tedrico para la interpretacion de los datos al
momento de realizar el andlisis y la sintesis de la investigacion. Asi, este método
permitid la determinacion conceptual de los datos obtenidos empiricamente mediante

analisis, sintesis, deduccion e induccion.

Métodos empiricos.- Explican y revelan las relaciones del objeto de investigacion a
través de sus variables, las que representan un nivel en el proceso de investigacion,
cuyo contenido procede de la experiencia, utiliza técnicas como las escalas y

cuestionarios. (Hernandez S. R, et. al., 2003, p. 251).

Este método fue empleado en la recogida de los datos que permiten la intervencion,
registro, medicion, analisis e interpretacion de la realidad en el proceso de

investigacion.

Método estadistico.- La informacion recogida en las escalas numéricas fue procesada
y tabulada, en base a la cual se calcularon los datos, estableciéndose cuadros por cada

componente de la actitud, estableciendo una representacion grafica de los mismos.

Para la obtencion de los datos o recoleccion de la informacion se utilizd la siguiente

técnica:

Escala de Actitud de Likert.- Es una técnica de recoleccion de informacion util y
eficaz para obtener informacion en un tiempo relativamente breve. Consiste en la
formulacion de afirmaciones con alternativas de respuestas cerradas, afirmativas 0

negativas.

La Escala de Likert se constituye en una de las técnicas mas empleadas para medir las

actitudes, “consistente en un conjunto de iftems presentados en forma de afirmaciones
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0 juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los sujetos a los que se los administra
las mismas”. (Rodriguez, A., 1986, p. 334).

De manera especifica se utilizo la Escala de Actitud frente a la salud sexual y
reproductiva” que contiene 36 afirmaciones, cada afirmacion tiene cinco alternativas
de respuesta donde se evalla la intensidad de la actitud que poseen las estudiantes: 1
= Muy en desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = De acuerdo y 5 = Muy de

acuerdo.

Es un instrumento con valoracion de favorable, intermedio y desfavorable en cuanto
al componente cognitivo que se tiene hacia la salud sexual y reproductiva; de igual
forma, tiene una valoracién de agrado, indiferencia y desagrado en el componente
afectivo, y por Ultimo se valora el componente conductual como aceptacion,

indiferencia y rechazo.

Para responder a los objetivos planteados se disefio y construyd cuidadosamente el
instrumento, que fue validado por un docente del area de psicologia social de la
U.AM.S.

Asi, cada integrante de la muestra da una respuesta eligiendo uno de las cinco
opciones de la escala presentada. A cada respuesta se le asigna un valor numérico. El
sujeto obtiene una cantidad respecto a la afirmacién y al final se obtiene un total

sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las afirmaciones.
4.5 PROCEDIMIENTO

El procedimiento de la investigacién paso por las siguientes fases:

Fase | Revision bibliogréafica

Se refiere a la busqueda bibliografica de todos los conceptos necesarios y basicos

para la investigacion, que asegure la comprension del objeto de estudio, lo cual
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coadyuva al andlisis de los datos obtenidos. En este caso se precisaron temas sobre la

salud sexual, salud reproductiva y la actitud.
Fase Il Seleccion del instrumento de medicion

Se revis@, analizd y probd la escala de medicion de actitud previamente, con el fin de
recolectar adecuadamente los datos, para responder al planteamiento, objetivos e
hipdtesis expresadas en la investigacion. El instrumento que fue aprobado por un
docente especialista en el area de la psicologia social de la Carrera de Psicologia.
(Ver Anexo N°1)

Fase I11 Aplicacion de los Instrumentos

Se procedié a la aplicacion de la escala de medicion de actitud frente a la salud sexual
y reproductiva, tanto a autoridades facultativas cuanto a dirigentes universitarios, para
lo cual se tom6 en cuenta lo establecido en la seleccion de la muestra por cada estrato
dentro de la U.AJ.M.S.

Fase IV Tabulacion y procesamiento de los datos

Se procedid a ordenar y sistematizar los datos en programas estadisticos. A su vez, se
realizd el procesamiento y la expresion de los datos en cuadros y gréficos de acuerdo
a cada una de las dimensiones de la actitud, comparando los datos obtenidos entra las

autoridades facultativas y los dirigentes estudiantiles.
Fase V Andlisis e interpretacion de los datos

Se analizaron los resultados tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, a la
luz de la teoria que sustenta el presente trabajo, para posteriormente llegar a la
redaccion de las conclusiones y las recomendaciones con la consiguiente afirmacion o

negacion de la hipotesis.

Fase VI Elaboracion y presentacion del documento final
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En esta Ultima fase se concretizd el trabajo de investigacion, tomando en cuenta las
normas Yy reglas de presentacién y redaccion establecidas en la U.A.J.M.S., para su

correspondiente aprobacion y defensa.
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V. ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

El presente capitulo contiene los datos obtenidos de la investigacion los resultados
han sido organizados considerando la estructura del Disefio Tedrico. El informe
responde primero a los objetivos especificos y segundo el objetivo general. Esto
significa que se organizd el analisis de datos de acuerdo a cada componente de la
actitud, iniciando por el cognitivo que identifica los conocimientos y pensamientos

que, tienen tanto las autoridades cuanto los dirigentes universitarios.

Le sigue el componente afectivo, que permite indagar los sentimientos predominantes
en relacion a la salud sexual y reproductiva, para abordar luego el componente
conductual con el cual se indaga la predisposicion comportamental predominante de

las autoridades y dirigentes.

Finalmente, y en base a los tres componentes anteriores, se realiza una comparacion
entre la actitud que tienen ambos grupos y se analiza de manera general la actitud que

predomina frente a la salud sexual y reproductiva.

5.1 COMPONENTE COGNITIVO

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico: Identificar las opiniones vy
conocimientos que se tiene frente a la salud sexual y reproductiva, se presenta la

siguiente informacion:
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Cuadro N°3

Componente cognitivo

Afirmaciones

Desacuerdo

Indiferente

Acuerdo

Total

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

La sexualidad se puede entender desde la
reproduccion, el género, la vinculacién afectiva y el
erotismo.

10

18

15

92

77

120

100

El género es lateoria que hablade la diferencia de
hombres ymujeres, tantoensus identidades como
en sus roles.

104

86

120

100

La saludsexuales el derecho a tenerrelaciones
sexuales.

58

48

20

17

42

35

120

100

La salud reproductiva se caracteriza porserla
capacidad de disfrutar una vida reproductiva
satisfactoria, con lalibertad de decidir tener hijos
(as)o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia.

10

106

89

120

100

La mejorforma de prevenirlasITS/VIH yEmbarazos
no planificados es utilizar condén femenino y/o
masculino

10

104

87

120

100

Una forma segura de prevenirla Violencia Basada
en Géneroes escucharaquienes son victimas de
violencia basada en género.

18

15

14

12

88

73

120

100

La autoestima es quererse y aceptarse como uno
es,esperandoquelascosas cambien, sin esperar
orientacion de nadie.

86

72

14

11

20

17

120

100

La asertividad es la comunicaciénde lasopiniones,
creencias, sentimientos y deseos personalesde una
forma directa, honrada yadecuada.

12

10

12

10

96

80

120

100

Todos los jovenesdebenestar informados acerca
de lasinfecciones yenfermedadesde transmision
sexual.

116

97

120

100

Una formade mejorar la toma de decisiones es
seguirlos instintos pase lo que pase.

32

27

28

23

60

50

120

100

Derechos sexuales son: No discriminacidn en
funcion ala orientacion sexual, recibirinformacidn
yeducaddnsobresexualidad ya la integralidad
corporal yautonomia del propio cuerpo.

12

10

106

88

120

100

Derechos reproductivos son: Acceso a métodos
anticonceptivos, servicios de salud integrales y a
recibir orientaciéon durante el embarazo.

10

104

87

120

100

Elaboracidn propia.

Se debe entender que el componente cognitivo se refiere

a las creencias, el

conocimiento, las opiniones, es decir la representacion mental de lo que se percibe del

objeto de actitud. En este caso se trata de los conocimientos que tienen las

autoridades facultativas y los dirigentes universitarios frente a la salud sexual y

reproductiva, por lo que la percepcion puede estar influida desde el grupo social, la
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familia o0 los amigos, Osea, por la percepcion que tenga del grupo, con los cuales

interactan dia a dia.

“El  componente cognitivo estd conformado por el conocimiento (parcialmente
verdadero) que el sujeto tiene sobre el objeto de la actitud, pues, toda actitud
incorpora algin conocimiento de modo directo a través de una creencia, por lo que la

cognicion esta integrada por estos dos elementos”. (Rodriguez, A., 1986, p. 333)

En este sentido y tomando en cuenta los conocimientos que tienen las autoridades y

dirigentes estudiantiles frente a la salud sexual y reproductiva, se tiene lo siguiente:

Todos los jovenes deben estar informados acerca de las infecciones vy
enfermedades de transmision sexual, afirmacién que en un 97% tanto autoridades

como dirigentes estudiantiles refieren estar de acuerdo.

Esto da cuenta, que ambos grupos consideran que la importancia de la teméatica radica
en estar informados de manera correcta sobre las infecciones y enfermedades de
transmision sexual como por ejemplo el VIH, sifilis, papiloma humano, gonorrea
entre otras, para lograr una buena orientacion de los jovenes hacia su propia

sexualidad.

“Desde el comienzo de la vida sexual, las personas pueden verse expuestas a todo
tipo de infecciones o enfermedades de transmision sexual, debido a las cuales y a la
gravedad de las mismas” (CIES, 201, p. 10), muchos adolescentes y jovenes pueden
llegar a dejar sus estudios o de lo contrario, se ven en situaciones de embarazos no
deseados, etc.

La salud reproductiva se caracteriza por ser la capacidad de disfrutar una vida
reproductiva satisfactoria, con la libertad de decidir tener hijos(as) o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia, ante esta afirmacion un 89% de la muestra se
encuentra a favor de la misma, es decir que consideran que la salud reproductiva es

un estado general de bienestar fisico, mental y social, demostrando un criterio

50



adecuado a la nocién que tienen las personas de elegir y estar preparadas para iniciar

relaciones sexuales, con responsabilidad.

“Salud reproductiva es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin
riesgos de procrear y la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo” (Mazarrasa, L.,
2015, p. 4), asi también incluye el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y el bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas

relacionados con la salud reproductiva.

En cuanto a la afirmacion que considera a los derechos sexuales como: No
discriminaciéon en funcion a la orientacion sexual, recibir informacion y
educacion sobre sexualidad y a la integralidad corporal y autonomia del propio
cuerpo, se tiene que un 88% estd de acuerdo con la misma, lo cual hace referencia a

que existe un adecuado conocimiento.

“Evidentemente la revision tedrica toca muchos mas derechos sexuales que tiene la
persona, pero un aspecto central es que son derechos de autodeterminacion, que
supone un reconocimiento de la integridad corporal para asumir el ejercicio del
derecho”. (Plan Nacional para la Igualdad de Oportunidades, 2008, p. 13).

Inferimos de estas personas el valor que tienen por los sistemas abiertos al

comprender el respeto, en cuanto al modo de ser y de pensar de los demas.

Por otra parte, la afirmacion que hace referencia a que los derechos reproductivos
son: Acceso a métodos anticonceptivos, servicios de salud integrales y a recibir
orientacion durante el embarazo, se tiene que un 87% de la muestra esta de acuerdo

con la misma.

Se debe considerar que los derechos reproductivos son derechos sociales vy
econdémicos, en los que existe la tutela del Estado, cuya condicion de tutela deberia
contemplar sin restricciones, politicas de planificacion familiar, de anticoncepcion,

politicas de interrupcion voluntaria del embarazo, de salud reproductiva. Op. Cit.,
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(2015).

En cuanto a la afirmacion que indica que la mejor forma de prevenir las ITS/VIH y
embarazos no planificados es utilizar condon femenino y/o masculino, el 87% de
las autoridades y dirigentes estudiantiles indican estar de acuerdo con esta idea,
siempre y cuando se haga un uso correcto del condon, evitar que se rompa, usar

condones con fecha pasada, un colocado con aire 0 que se encuentre pinchado.

“Algunos estudios realizados por CIES dan cuenta que el mayor problema para la no
prevencion de la transmision de ITS/VIH/SIDA es el machismo del hombre, que se

niega a tener relaciones con proteccion de uso de preservativos”. (CIES, 2012, p. 10)

Otros estudios dan cuenta que tantos adolescentes cuanto jovenes tienen
conocimientos en niveles altos y muy altos de recibir informacion sobre sexo,
métodos anticonceptivos y embarazo, la mayor fuente de informacion proviene de los
padres. (Herney R., et. al., 2012)

No se debe olvidar que es muy importante estar informado sobre los métodos
anticonceptivos, sus funciones, ventajas y desventajas ya que gracias a los métodos
anticonceptivos no solo se puede prevenir un embarazo, sino también permiten la

prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Un 86% de las autoridades facultativas y dirigentes estudiantiles estan de acuerdo con
que el género es la teoria que habla de la diferencia de hombres y mujeres, tanto
en sus identidades como en sus roles, aspecto que denota la manera de aprender

sobre lo que es ser hombres y ser mujeres en sociedad y dentro de la familia.

No se debe olvidar que la concepcidn de lo que significa género es una construccion
social, cultural e historica, que asigna caracteristicas y roles a hombres como a

mujeres.

En las diferentes épocas historicas y culturales, se ha comprobado maneras y

funciones distintas, que cada sociedad le asigna a los hombres y mujeres:
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“el hombre es el fuerte, es el que pelea con violencia, es aguerrido y trabaja
con esfuerzo, si no cumple con estos roles, es considerado afeminado y débil;
en cambio la mujer debe ser amable, sumisa, permisiva y servil ante el
hombre”. (Caravantes P., y Gonzilez L., 2011, p.10)

Actualmente, después de muchas décadas de sufrimiento y maltrato hacia la muijer,
se esta construyendo nuevos roles de género, con una renovada forma de equidad,
solidaridad y respeto a la igualdad diferenciada de ambos sexos, tratando de que

exista asertividad en la relacion hombre — mujer.

En relacion a la afirmacidn que indica: la asertividad es la comunicacién de las
opiniones, creencias, sentimientos y deseos personales de una forma directa,
honrada y adecuada, el 80% de la muestra estd de acuerdo con esta afirmacion, es

decir, consideran que la asertividad se refiere a la

“capacidad de expresar lo que sentimos de manera directa, clara y firme, en el
momento oportuno, puesto que es la capacidad de decir si 0 no de acuerdo con
lo que realmente queremos, significa también respetar a otras personas y a uno
mismo”. (CIES, 2012, p.21)

En estos Ultimos tiempos, la asertividad se ha convertido en una herramienta
psicoldgica y cognitiva muy apreciada dentro de las ciencias sociales y del
comportamiento. Asi, cuando se utiliza la asertividad, utilizamos un comportamiento
comunicacional maduro, donde la persona no necesita someter agrediendo ni ser
sometida dejando que le agredan.

En estos Ultimos tiempos, la asertividad se ha convertido en una herramienta
psicologica y cognitiva muy apreciada dentro de las ciencias sociales y del
comportamiento. ~ Aprender y desarrollar la asertividad en nuestras relaciones
cotidianas es un paso muy importante que debemos dar ahora. “De esta manera,

podemos solucionar gran cantidad de problemas derivados de cualquier otra
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comunicacion que tengamos, tanto si es agresividlad como pasividad”. (Barrachina,

P., 201, p. 3)

En cuanto a la afirmacion que indica: la sexualidad se puede entender desde la
reproduccion, el género, la vinculacion afectiva y el erotismo, se tiene que el 77%
estan de acuerdo con la misma, lo cual hace referencia a que existe una idea correcta
acerca de lo que es la sexualidad, pues, estas son sus caracteristicas centrales que
interactlan entre si, y muy especialmente, con los niveles biologico, psicologico y

social.

Asi, la sexualidad es el conjunto de condiciones anatomica, fisioldgica y psicoldgicas
— afectivas que caracterizardn a cada sexo. Y por otro lado, la sexualidad también es
el conjunto de comportamientos, practicas que se relacionan con la busqueda del
placer sexual, y llegado el caso, con la reproduccion y que sin dudas marcaran al ser
humano de manera determinante en todas y cada una de las fases de su desarrollo.
(CIES, 2012, p. 30)

Una forma segura de prevenir la violencia, basada en género, es escuchar a
quienes son victimas de violencia basada en género, afirmacién con la que el 73%

se encuentran de acuerdo en relacion a todas las personas investigadas.

El resultado expone un concepto no adecuado, puesto que la prevencion incluye un
aspecto mucho mas amplio, en el cual se encuentran involucradas la sociedad, sus

instituciones, la aplicacion de las leyes, el respeto a las normativas vigentes, etc.

Finalmente en cuanto a la afirmacion que refiere: la autoestima es quererse y
aceptarse como uno/a es, esperando que las cosas cambien, sin esperar
orientacién de nadie, se tiene que el 72% de la muestra estd en desacuerdo con la

misma.

Uno de los elementos centrales para lograr un cambio en los aspectos débiles de la

salud sexual y reproductiva se va a dar a través de la autoestima, lo cual contradice la
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nocion de “esperar que las cosas cambien”, o “sin esperar orientacion de nadie”,
ambas situaciones obtienen una opinion en desacuerdo con la afirmacion, pues, para
cambiar algo se debe recurrir a ciertas acciones que provoquen ese cambio, de igual
modo se recibe orientaciones 0 sugerencias de otras personas que, por su grado de
experiencias, conocen mas.

Gréfico N°1

Componente Cognitivo
(Valoracion General)

CONOCIMIENTOS
80
60
40
20
A
0
DESFAVORABLE INTERMEDIO FAVORABLE

0% 0 25 75

Elaboracién propia.

El componente cognitivo estd formado por las percepciones y creencias hacia un
objeto especifico, asi como por la informacion que se tiene sobre el mismo, por lo que
los objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion no pueden generar
actitudes. “Implica que los conocimientos que una persona posee de un objeto, o
hecho social, puede ser suficiente para sustentar una actitud firme respecto del
mismo”. (Rodriguez, A., 1987, p. 334)

Muchas veces la representacién cognoscitiva, que la persona tiene de un objeto social
es vaga 0 erronea. Cuando la representacion cognoscitiva es vaga, su efecto con
relacion al objeto tendrd a ser poco intenso; sin embargo, cuando es errénea esto en
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nada afectara a la intensidad del afecto, el cudl serd consciente respecto a la

representacion cognoscitiva que la persona tiene, corresponda o no a la realidad.

En este sentido y a partir de los resultados observados en la gréafica en relacion al
componente cognitivo, se puede evidenciar que el 75% de la muestra manifiesta un
conocimiento favorable, puesto que exteriorizan ideas, pensamientos adecuados en
relacion a la salud sexual y reproductiva, lo que se traduce en conocimientos, ideas,
opiniones suficientes, expresando la existencia de la salud sexual en nuestro medio,
en la importancia de su conceptualizacion, en la intervencion de la autoestima,

asertividad, en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos, etc.

La salud sexual y reproductiva constituye un derecho de hombres y mujeres, los
derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el ndmero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de la
informacion y los medios para ello, y el derecho a alcanzar el nivel méas elevado de

salud sexual y reproductiva.

El sector porcentual también conoce que incliye “el derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion, sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos”.
(Barahona, R., 201, p. 23)

Por otra parte, el 25% de los estratos autoridades y dirigentes presentan un
componente cognitivo intermedio, lo cual refleja que se encuentran indecisos, es
decir, no se encuentran seguros sobre sus conocimientos en salud sexual Yy
reproductiva, desconocen algunos conceptos y definiciones, dudan de algunos
derechos sexuales y reproductivos, estan inseguros de la influencia de la autoestima,
asertividad, toma de decisiones, prevencion de la violencia de género, de las ITS y el
VIH, conceptos como sexualidad y salud sexual no son percibidos como claros en su

definicion.
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5.2 COMPONENTE AFECTIVO

“Se debe tomar en cuenta que el componente afectivo esta constituido por los
aspectos emocionales, que acompafian a la motivacion y/o formas como el objeto de
la actitud que afecta a las personas. (Rodriguez, A., 1987, p. 335), para dar
cumplimiento al segundo objetivo especifico de la investigacion que dice: Valorar
los sentimientos que se tiene frente a la salud sexual y reproductiva, se presentan

los siguientes datos:
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Cuadro N°4
Componente afectivo

Desacuerdo Indiferente Acuerdo Total

Afirmaciones Fr | % [ Fe | o [ Fr | o | Fr ]

Me sentiria feliz que los jovenes, entendieran
la sexualidad desde la reproduccién, el 8 7 18 15 94 78 120 100
género, la vinculacion afectiva y el erotismo.

Me entristeceria saber que muchos
comenten que el género es la teoria que habla
de la supremacia de los hombres sobre las
mujeres.

12 10 24 20 84 70 120 100

Sentiria agrado que se difunda que la salud
sexual es el derecho a tener relaciones 32 27 38 32 50 41 120 100
sexuales.

Me agradaria que se difunda que la salud
reproductiva se caracteriza por ser la
capacidad de disfrutar una vida reproductiva

satisfactoria, con la libertad de decidir tener 8 ! 8 ! 104 8 120 100
hijos (as) o no hacerlo, cudndo y con qué

frecuencia.

Me alegraria que se pueda prevenir los

embarazos no deseados y las infecciones de 2 2 14 12 104 86 120 100

transmision sexual.

Me gustaria saber que prevenir la violencia
basada en género es escuchar a quienes son 12 10 14 12 94 78 120 100
victimas de la misma.

Me alegraria que las personas se quieran y
acepten como son, sin esperar que las cosas | 100 84 10 8 10 8 120 100
cambien.

Me agradaria que las personas se

. 2 : 4 3 16 13 100 84 120 100
comuniquen de manera mas asertiva.

Me satisfaceria saber que todos los jovenes
estan informados acerca de las infecciones y 4 3 8 7 104 90 120 100
enfermedades de transmision sexual.

Me entristeceria que muchos jovenes tomen
decisiones siguiendo sus instintos, pase lo [ 76 64 22 18 22 18 120 100

que pase.
Me sentiria contento si  escucharia
informacion  sobre derechos sexuales y 4 3 16 13 100 84 120 100

reproductivos.

Me satisfaceria el conformar algin comité o
grupos de orientacion que realizan ferias 8 7 20 17 92 76 120 100
sobre derechos reproductivos.

Elaboracién propia.

Para la prevencion de las infecciones de transmision sexual y los embarazos no
deseados, no es suficiente tener informacion, también es importante la carga afectiva

que le genera al sujeto el hablar del tema.

Los sentimientos vinculados al autocuidado personal respecto a la salud sexual y
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reproductiva dota a las actitudes su caracter motivacional, es decir el impulso para

actuar, para prevenir las infecciones de transmision sexual ITS.

Tomando en cuenta los afectos y sentimientos que tienen las autoridades facultativas
y dirigentes estudiantiles, frente a la salud sexual y reproductiva, se tiene los

siguientes datos:

En cuanto a la afirmacidén que hace referencia a que me satisfaceria saber que todos
los jovenes estan informados acerca de las infecciones y enfermedades de
transmision sexual, se tiene que el 90% de autoridades facultativas como de
estudiantes dirigentes estan de acuerdo con esta situacion, tomando en cuenta que las
personas que presentan mayor incidencia de contraer ITS estdn comprendidas en el

grupo etareo de 20 a 35 afios.

Este resultado es altamente positivo, pues, da cuenta que las enfermedades de
transmisién sexual constituyen un problema de salud pdblica de primer orden a nivel
mundial. Por eso, en los Ultimos afios, los expertos se esfuerzan en alertar del
aumento de estas infecciones y manifiestan una carga emocional de satisfaccion al

saber que todos los jovenes se preocupan por este tema. (OMS, 2016)

Asi también en nuestro medio, las instituciones que trabajan en el tema como son:
CIES, PROSALUD vy el Programa ITS/VIH/SIDA, sefialan que la mejor forma de
prevenir es trabajar con los jovenes con informacion, orientacion y autoestima.
(CIES, 2012)

En cuanto a la afirmacion que indica me agrada que se difunda que la salud
reproductiva se caracteriza por ser la capacidad de disfrutar una vida
reproductiva satisfactoria, con la libertad de decidir tener hijos(as) o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia, se tiene que el 86% de la muestra de estudio esta de

acuerdo con la misma.

“De esta manera, la salud reproductiva es un campo muy importante desde un
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enfoque social, cultural, biolégico y psicoldgico, como promotor del bienestar
integral del individuo y con todo lo que lo rodea. Por lo que es relevante y agradable
que los jovenes conozcan todas las posibilidades que tienen de ejercer su sexualidad
saludable y satisfactoriamente, de manera libre pero responsable. Ademas, conocer
cuales son los riesgos a los que por la edad y estilo de vida estdn expuestos y la

manera de prevenirlos”. (Mazarrasa, L., 2015, p. 10)

Asi en nuestra casa superior de estudios, se observa que existen muchas mujeres
universitarias que se convierten en madres, y la mayor parte de ellas deja su

profesionalizacion compromete su futuro, frustrando asi su formacion.

Por otra parte en cuanto a la afirmacion siento alegria cuando sé que se puede
prevenir los embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual, el
86% estda de acuerdo con la misma, autoridades facultativas y dirigentes

universitarios.

Es importante que los jovenes conozcan acerca de los metodos anticonceptivos,
entendidos como sustancias, objetos o procedimientos, que tanto hombres como
mujeres pueden utilizar para planificar la tenencia de hijos o infectarse de alguna
enfermedad de transmision sexual. Asi, los preservativos son uno de los métodos de
proteccion mas eficaces contra las ITS, incluido el VIH. “Los preservativos
femeninos son eficaces y seguros, pero en el marco de los programas nacionales no se

utilizan tan ampliamente como los preservativos masculinos”. (OMS, 2016, p. 112)

El 84% de la muestra se encuentra en desacuerdo ante la afirmacion que refiere me
alegraria que las personas se quieran y acepten como son, sin esperar que las
cosas cambien, si tomamos en cuenta que una autoestima buena se observa en
aquellas personas emprendedoras, personas de éxito, seguras de sus acciones libres
creativas que no le temen a los cambios, que se encuentran en proceso de constante
superacion y que las personas que tienen autoestima baja son aquellas que no aceptan
cambios, no son triunfadoras, son inseguras, derrotistas, temerosas, de lo cual se

infiere que comprenden que nuestro actuar depende de lo que pensamos de nosotros
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mismos, quiénes somos y cdmo nos relacionamos; por lo tanto, la autoestima es la
clave del éxito o del fracaso, es la clave para comprendernos, valorarnos, respetarnos,
aceptarnos y comprender, valorar, aceptar y respetar a los demas. (Seibt, A., 2015, p.
2)

Sin embargo, ante esta proposicion, si analizamos me alegraria que las personas se
guieran y acepten como son se interpreta como una buena autoestima; por el
contrario, la continuacion de la expresién sin esperar que las cosas cambien
connota el rechazo a hablar de su autocuidado personal con relacion a su vida sexual
y no precisamente se trata de una baja autoestima. ES decir, a veces las personas
sentimos que no necesitamos méas informacion de la que ya tenemos; y que son otras
personas las que necesitan orientacién para cambiar de estilo de vida y de percepcion

hacia la salud y la existencia, situacion que ocurre en las personas objeto de estudio.

Algunos especialistas afirman que la autoestima y la reflexion sobre un proyecto de
vida son fundamentales para que los jovenes eviten embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual y violencia en las relaciones de pareja, asi la
autoestima estd ligadas a lo que los jovenes aprenden en el hogar por lo que un
adolescente que vivid respeto, tolerancia y amor, buscara una vida afectiva sana y la

realizacion de sus suefios. Op. Cit. (2015).

Para ejercer este derecho, también es importante que los jovenes aprendan a tener una
comunicacion asertiva con su pareja, el 84% de la muestra en estudio esta de acuerdo
con la afirmacion que indica me agradaria que las personas se comuniquen de
manera mas asertiva, por lo tanto, la asertividad en la sexualidad se definiria como
la capacidad de expresar lo que sentimos y pensamos con respecto a nuestra
sexualidad, traducido en lo que deseamos hacer, como queremos hacerlo, lo que nos
causa placer y nuestros limites para poder ejercer nuestra funcion sexual de manera

sana, responsable, muy placentera y satisfactoria.

La comunicacion (verbal, gestual y corporal) juega un papel muy importante en la

asertividad sexual, asi también como nuestra capacidad de raciocinio que es una

61



manera de conjugar la pasion con la razon.

El 84% de las autoridades y dirigentes estudiantiles estan de acuerdo con la
afirmacion que indica que me sentiria contento si escucharia informacion sobre
derechos sexuales y reproductivos haciendo referencia a los derechos humanos
fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad sin riesgos, al placer fisico
y emocional, a la libre orientacion sexual, a la libre eleccién del ndmero de hijos, a la

proteccion de la maternidad.

Teniendo en cuenta que la iniciacion de la actividad sexual es un hecho cada vez més
frecuente en la etapa de la adolescencia, ademas del embarazo, trae consigo un alto
riesgo de adquirir una infeccion de transmision sexual, es importante que los jovenes

estén informados sobre derechos sexuales y reproductivos.

“Es decir, tienen derecho a gozar de una sexualidad libre y sin riesgos, a elegir
ser padres 0 no, a acceder a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, a
recibir informacién clara y a vivir libres de toda forma de violencia y coercion”. Op.

Cit. (2015).

En cuanto a la afirmacion que refiere: me sentiria feliz que los jovenes, entenderian
la sexualidad desde la reproduccién, el género, la vinculacién afectiva y el
erotismo, el 78% estd de acuerdo con la misma, es decir que confieren a la

sexualidad una amplia gama de elementos més alla de los que van ligados al sexo.

La OMS (2016) define que la “sexualidad humana abarca tanto las relaciones
sexuales (el coito) como el erotismo, la intimidad y el placer, asi la sexualidad es

experimentada y expresada a través de pensamientos, acciones, deseos y fantasias”.
(p. 13).

Es importante remarcar que cada persona escoge cOmo Vivir su sexualidad, aunque
esta decisiobn suele cambiar a lo largo de los afios, independientemente de las

creencias y principios que pueda tener cada sujeto, se debe tener en cuenta una serie
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de responsabilidad que giran en torno a las practicas sexuales, para evitar por todos

los medios que sus acciones repercutan negativamente en los demas.

El 78% estd de acuerdo con la afirmacion que indica: me gustaria saber que
prevenir la violencia basada en género es escuchar a quienes son victimas de la
misma, donde autoridades facultativas como dirigentes universitarios manifiestan su
acuerdo en considerar que lo Unico que se debe hacer en prevencion es escuchar a las
victimas de la violencia basada en género, esto deja en manifiesto, de manera ingrata,

la permanencia de una cultura machista y no vinculante ante los problemas sociales.

Aln sigue vigente en las nuevas generaciones la violencia de geénero, no es algo del
pasado. La juventud todavia manifiesta actitudes muy tolerantes ante estereotipos
masculinos y femeninos que fomentan la desigualdad entre mujeres y hombres y las

violencias de género.

“Centrandose en las violencias machistas que se ejercen en el seno de las
relaciones sentimentales y desde nuestra experiencia con la juventud, sabemos que la
labor de la prevencién es fundamental con el fin de conseguir evitarlas en relaciones
futuras. Es necesario visibilizar en la juventud que son igual de dafinas e importantes

que a cualquier otra edad”. (Zugadi, M., 2016, p. 3)

El 76% esta de acuerdo con la afirmacion que refiere a: me satisfaceria el
conformar algun comité o grupos de orientacion que realizan ferias sobre
derechos reproductivos, lo cual también da a entender que en la Universidad
Auténoma “Juan Misael Saracho” se podria realizar algunas ferias sobre los derechos

reproductivos.

Es importante la realizacion de estas ferias o talleres que tienen como objetivo el
fortalecer, hacer conocer y debatir acerca de los derechos reproductivos, los cuales no
pueden estar desvinculados de la violencia de género, de los mitos y realidades del
patriarcado, asi también sobre las herramientas legales nacionales e internacionales

que tienen las mujeres para reclamar por sus derechos.
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El 70% esta de acuerdo con: me entristeceria saber que muchos comentan que el
género es la teoria que habla de la supremacia de los hombres sobre las mujeres,
tanto autoridades académicas como dirigentes estudiantiles refieren que esto seria una

pena, pues el concepto de género es mucho mas amplio.

No se debe olvidar que se entiende al genero como el conjunto de elementos
determinados por las sociedades con respecto a la sexualidad de los individuos, es
decir que se clasifica a las personas en género masculino o femenino. A lo largo de la
historia este concepto ha sufrido grandes cambios y se la ha interpretado de diversas
maneras. “Hoy en dia se concibe al género como una manera en que cada una de las
personas se define, sin importar que su genitalidad haga referencia al sexo femenino o
masculino”. Op. Cit. (2016).

Finalmente, el 64% esta en desacuerdo en cuanto a: me entristeceria que muchos
jovenes tomen decisiones siguiendo sus instintos, pase lo que pase, es decir que
tanto autoridades como dirigentes universitarios no se sentirian mal si los jovenes
toman sus decisiones siguiendo sus instintos. Lo cual posiblemente se presenta por
las caracteristicas propias de la juventud, donde puede predominar més los instintos
que las decisiones. Es plenamente agradable exponer que nuestras autoridades y
dirigentes no estan de acuerdo con decisiones asumidas por instinto, dando prioridad
a una posible toma de decision planificada y tras un analisis de pros y contras, siendo
asi como se deberian solucionar las diferentes situaciones de conflicto no solo en el

ambito personal sino también en probleméaticas sociales e institucionales.
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Gréfico N°2
Componente afectivo
(Valoracion general)
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Elaboracién propia.

De manera general, se puede indicar que el componente afectivo se refiere al
sentimiento de aceptacion o de rechazo que una persona experimenta hacia un objeto
actitudinal especifico, “este componente tiene un valor muy importante ya que
pueden existir actitudes sin cogniciones pero no pueden  haber actitudes sin un

componente afectivo”. (Rodriguez, A., 1987, p. 335).

Los sentimientos y emociones que presentan las autoridades académicas y los
dirigentes universitarios de las diferentes facultades de la Universidad Auténoma
“Juan Misael Saracho” frente a la salud sexual y reproductiva, de acuerdo con el
grafico expresa que el 65% de esta poblacion tiene un sentimiento de agrado hacia la
difusién de lo que es la sexualidad, género, salud sexual, programas de prevencién en
salud sexual reproductiva, sus derechos y lo inherente a este tema, como es género,

autoestima y comunicacion asertiva.

El 35% de los sujetos no sienten ni agrado ni desagrado frente a lo que significa para
ellos la salud sexual y reproductiva, es decir, se sienten indiferentes con relacion a

esta tematica, situacion que puede darse debido a algunas barreras sociales y/o
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culturales, puede que determinen este componente; asi también se evidencia una
apatia frente a la tematica al mismo tiempo que una indiferencia hacia todos los

elementos que contempla.

5.3 COMPONENTE CONDUCTUAL

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico de la investigacion que dice:
Establecer la predisposicion comportamental que se tiene frente a la salud

sexual y reproductiva, se presentan los siguientes resultados:

66



Cuadro N°5
Componente conductual

Desacuerdo | Indiferente | Acuerdo Total
Afirmaciones
Fr % Fr % Fr % Fr %
Apoyaria la difusién de que la sexualidad se puede entender
desde la reproduccion, el género, la vinculacién afectiva y el 4 7 20 16 92 77 | 120 | 100
erotismo.
Invitaria a personas que orienten sobre género como la teoria
que habla de la diferencia entre hombresy mujeres, tanto en 1 2 12 10 106 | 88| 120 | 100
sus identidades como en sus roles.
Respaldaria que lasalud sexual esel derecho a tener relaciones
32 27 26 22 62 51| 120 | 100
sexuales
Orientaria que la salud reproductiva se caracteriza por serla
capacidad de disfrutar una vida reproductiva satisfactoria, con
. - - . 4 3 6 5 110 | 92| 120 | 100
la libertad de decidir tener hijos (as) o no hacerlo, cudndoy con
qué frecuencia.
Me organizaria para promover la forma de prevenir las ITS/VIH
. 16 13 12 10 92 77 | 120 | 100
y embarazos no planificados.
Escucharia a quienes son victimas de violencia basada en
i . . . 10 8 20 17 90 | 75| 120 | 100
género, porque es una forma de prevenir la violencia.
Apoyaria el hecho de quererse y aceptarse como uno/a es,
esperando que las cosas cambien, sin esperar orientacion de 88 73 10 8 22 19| 120 | 100
nadie.
Participaria en charlas educativas sobre el desarrollo de una
) o 12 10 8 7 | 100 83| 120 | 100
conducta asertiva en nuestra toma de decisiones.
Informaria acerca de las infecciones y enfermedades de
L, 2 2 8 7 110 | 91| 120 | 100
transmisién sexual.
Apoyaria la toma de decisiones pues es seguir los instintos pase
52 43 18 15 50 42 | 120 | 100
lo que pase.
Apoyaria las campafas, sobre derechos sexuales vy
. 6 5 14 12 100 | 83| 120 | 100
reproductivos.
Seria parte de la orientacion, durante ferias educativas, sobre
. 12 10 22 18 86 | 72| 120 ( 100
derechos sexuales y reproductivos.

Elaboracién propia.
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El componente conductual, estd definido como la predisposicion a comportarse
tomando en cuenta las creencias, opiniones, sentimientos; si una persona considera
que algo es negativo y peligroso sentira rechazo hacia ello y tenderad a evitarlo, por el
contrario si le resulta positivo y le produce sentimientos de agrado o atraccion,

tendera a poseerlo.

El 92% de la muestra, con relacion a la prevencién de la salud reproductiva, esta de
acuerdo con la afirmacién que indica: orientaria que la salud reproductiva se
caracteriza por ser la capacidad de disfrutar una vida reproductiva
satisfactoria, con la libertad de decidir tener hijos(as) o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia, en relacién con los datos de los anteriores componentes de la actitud,
inferimos que hacen referencia sobre todo a los derechos humanos de las mujeres que
incluyen su derecho a ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de
coercion, discriminacién y violencia reconociendo la capacidad de las mujeres para

controlar su fecundidad.

La OMS define la salud reproductiva como la condicion de bienestar fisico,
mental y social vinculada al sistema reproductivo, por lo tanto la salud reproductiva
promueve que las personas puedan gozar de una vida sexual segura y que decidan
cuando quieren tener hijos. En este sentido, supone el derecho de hombres y mujeres
de estar informados acerca del funcionamiento de sus propios cuerpos y de los
métodos anticonceptivos existentes. La salud reproductiva tambien incluye la
deteccion precoz de afecciones ginecoldgica, con examenes como el control mamario
y el PAP. (p.115).

Un 91% de los investigados indican, con relacién a la salud sexual, que informaria
acerca de las infecciones y enfermedades de transmision sexual, es decir, que
toman en cuenta como relevantes las infecciones y enfermedades de transmision
sexual porque constituyen un problema de salud pdblica mundial y nadie es inmune a

ellas, las infecciones de transmision sexual que producen las enfermedades del mismo
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nombre, afectan a personas de todas las edades, razas y niveles econémicos. Mas aun

estarian dispuestos a involucrarse en posibles acciones de promocion de informacion.

“Las infecciones de transmision sexual (ITS), también conocidas como enfermedades
de transmision sexual (ETS), son un conjunto de afecciones infectocontagiosas que
pueden ser puerta de entrada para el VIH/SIDA”. (OMS, 2016, p. 110).

El 88% de los sujetos encuestados, sefiala que: invitaria a personas que orienten
sobre género como la teoria que habla de la diferencia entre hombres y
mujeres, tanto en sus identidades como en sus roles, connotando que estan de
acuerdo con el avance hacia la igualdad entre los géneros junto con el

empoderamiento de las mujeres.

Cada persona tiene sexo, género e identidad de género. Estos son todos los aspectos
de la sexualidad. Todos estan relacionados con quiénes somos y todos los términos

son distintos, pero estan asociados.

“Pero en si, el género se refiere a las expectativas de la sociedad sobre como
deben pensar y actuar las nifias y los nifios, las mujeres y los hombres. Es el estado
biologico, social y legal que nos identifica como hombres y mujeres”. (Caravantes P.,

y Gonzalez L., 2011, p.15).

Por otra parte la identidad de género hace referencia a como nos sentimos con
respecto a nuestro género y a nuestros roles de género y como comunicamos esos

sentimientos a través de la ropa, la conducta y la apariencia personal.

De acuerdo a la identificacion de nuestro sexo, sexualidad o identidad y género, nos
expresamos con honestidad dando a conocer nuestros  sentimientos deseos Yy
pensamientos lo cual significa que expresamos enojo, afecto, admitimos miedo o
ansiedad en forma espontanea y sincera, tratando de tener una comunicacion asertiva,

que es parte del desarrollo personal social. Op. Cit. (2011).

El 83% de los encuestados indica que: participaria en charlas educativas sobre el
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desarrollo de una conducta asertiva en nuestra toma de decisiones, demostrando
que para ellos es importante aprender a expresar libremente lo que sentimos,
pensamos, mediante palabras y actos sin imponer lo que queremos, respetando a los

demas y siendo autoafirmativos en las decisiones.

Una conducta asertiva suele definirse como un comportamiento comunicacional
maduro en el que la persona ni agrede ni se somete a la voluntad de otras personas,
sSin0 que expresa sus convicciones, emociones y/o afectos y defiende sus derechos,

esto le ayuda a la persona a tomar mejores decisiones.

“La toma de decisiones es uno de los procesos mas dificiles a los que se enfrenta
el ser humano, en este caso se refiere a enfrentar la responsabilidad de tomar de
decisiones en la esfera de la sexualidad, sobre todo en las relaciones
prematrimoniales, uso de métodos de planificacion familiar, unirse o casarse,
embarazarse o abortar, muchos de los resultados de esas decisiones no siempre son
conocidos. Generalmente la toma de decisiones se ubica con riesgo, la habilidad de
comunicacién asertiva se queda en intencion, por lo que existe alta posibilidad de
comportamiento de riesgo ante las infecciones de transmision sexual y embarazos no
planeados por no mantener una conducta sexual protegida”. (Fernandez, Fl, 2012, p.

51)

En cuanto a la afirmacion que indica: apoyaria las campafias sobre derechos
sexuales y reproductivos, se tiene que el 83% de las autoridades facultativas y de los
dirigentes estudiantiles estdn de acuerdo con la misma, expresando la tendencia a
actuar en favor de que los estudiantes para que reciban orientacion e informacion

sobre este tema.

En este sentido, la prevencién primaria en salud sexual, implica el cuidado
biopsicosocial del individuo, desde que nace, se desarrolla, hace vida en pareja y se
reproduce, las campafias no solo deben focalizarse en la prevencidn de riesgos sino en
el logro de una sexualidad basada en el ejercicio de los derechos sexuales y derechos

reproductivos.
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En cuanto a la afirmacion: apoyaria la difusion sobre que la sexualidad se puede
entender desde la reproduccion, el género, la vinculacion afectiva y el erotismo,
se tiene que el 77% estd de acuerdo con esta afirmacion, es decir, estos dos
estamentos tanto las autoridades facultativas cuanto los dirigentes estudiantiles,
apoyarian posiblemente a través de talleres, conferencias, campafias que aborden la
sexualidad en los jovenes universitarios, preparandolos para una buena salud sexual y

reproductiva.

Es importante sefialar que el desarrollo de la sexualidad y la capacidad de procrear
son dos derechos estrictamente vinculados con la dignidad de la persona y el
desarrollo de sus capacidades, por eso es necesario que esos derechos sean defendidos

anivel estatal, garantizando la integridad fisica y psiquica de la persona.

En cuanto a: me organizaria para promover la forma de prevencion de las
ITS/VIH y embarazos no planificados, se tiene que el 77% esta de acuerdo con ésta
situacién, es decir, tanto autoridades facultativas como dirigentes estudiantiles,

estarian dispuestos a organizarse para promover la prevencion.

Actividades que se constituyen en relevantes pues pasan del discurso tedrico para que
los estudiantes universitarios puedan aplicar las diferentes formas de prevencion de
enfermedades, de embarazos no deseados que de cierta manera pueden llegar a
afectar su desempefio educativo o producir cambios radicales en la vida de los

estudiantes.

Como se explico, anteriormente, no solo se debe enfocar la prevencion sino también
el desarrollo de una salud sexual y reproductiva con responsabilidad, permitiendole al
estudiante universitario planificar adecuadamente o elaborar un plan de vida acorde a

su situacion.

El 75% de la muestra investigada afirma que: escucharia a quienes son victimas de
violencia basada en género, porgque es una forma de prevenir la violencia, lo cual

se convertiria en un acercamiento a las victimas para conocer su historia, y prevenir
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en otras personas iguales situaciones, tomando en cuenta que la sensibilizacién sobre

la teméatica es una de las acciones que evitaria la violencia basada en género.

Hasta el dia de hoy sigue vigente en las nuevas generaciones la violencia de género,
no es algo del pasado. “La juventud todavia manifiesta actitudes muy tolerantes ante
estereotipos masculinos y femeninos que fomentan la desigualdad entre mujeres y

hombres y las violencias de género” (Zugadi, M., 2016, p. 3).

Muchas investigaciones relacionan el machismo de las zonas rurales, con el alto
indice de infecciones de transmision sexual y el ndmero de nacimientos; sin embargo,
aln en zonas urbanas existe por parte del hombre la negativa a usar condén en las

relaciones sexuales.

No obstante este machismo, que manifiesta la desigualdad entre géneros, en la Ultima
década la mujer ha tratado de reivindicar sus derechos e igualdad de género en cuanto

a trabajo, tareas del hogar, educacion y oportunidades.

El 73% de los investigados afirma que: apoyaria el hecho de quererse y aceptarse
como uno es, esperando que las cosas cambien, sin orientacion de nadie, asi se
debe considerar que una buena autoestima es determinante para tener éxito, influye en
todas las areas de nuestra vida, incluyendo nuestra sexualidad. Esta es construida a
partir de la percepcion de uno mismo méas la suma de criterios percibidos por nuestro
entorno.

“Hablando de sexualidad, la cultura en la que vivimos tiende a calificar al
hombre en funcion de su desempefio y a la mujer de acuerdo a su belleza fisica,
estableciendo parametros dificiles de igualar, esto puede, facilmente, afectar su

autoestima sexual”. (Seibt, A., 2015, p. 4)

Finalmente, el 72% de los investigados refieren que: serian parte de la orientacion,
durante ferias educativas sobre derechos sexuales y reproductivos, por lo que se

observa una predisposicién a la realizacion de ferias que permitan socializar los
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derechos sexuales y reproductivos que tienen tanto mujeres como varones.

Por eso, es fundamental apoyar tanto la educacion reproductiva (para que las personas

desde pequefias sean conscientes de que no es éste un tema para tomarse a la ligera y

sepan tomar precauciones a tiempo) cuanto las leyes respecto a la salud reproductiva

(para que todas las personas entiendan que tienen derecho a decidir qué y cuando

reproducirse y poder recibir la ayuda pertinente en caso de encontrarse en problemas).
Grafico N° 3
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Elaboracién propia.

El componente conductual, estd definido como la predisposicion a comportarse
tomando en cuenta las creencias, opiniones y sentimientos. “Si una persona considera
gue algo es negativo y peligroso sentira rechazo hacia ello y tendera a evitarlo; por el
contrario, si le resulta positivo y le produce sentimientos de agrado o atraccion,

tendera a poseerlo”. (Rodriguez, A., 1987, p. 336)

Los resultados que muestra el grafico en relacion al componente conductual denotan

que el 78% de la muestra presentan una predisposicion comportamental de aceptacion
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en relacion a la salud sexual y reproductiva, lo cual refleja que estan predispuestos a

ejecutar acciones, realizar algunas actividades frente a la salud sexual.

Tienen la predisposicion de asumir acciones y préacticas que favorezca la extension
del tema a cerca de la salud sexual reproductiva, es decir, la prevencién de
infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y control de la mujer
embarazada.

La prevencion es el resultado de concretar la accion que implica el tomar medidas
precautorias (anticipadas), necesarias y mas adecuadas con la mision de contrarrestar
un perjuicio o algin dafio que pueda producirse. El concepto prevencion hace alusion
a prevenir, 0 a anticiparse a un hecho y evitar que este ocurra. Generalmente, se
habla de evitar un acontecimiento negativo o no deseable; hacia el cual, tanto en
autoridades académicas cuanto universitarios dirigentes, tienen una predisposicion a

contribuir en medidas preventivas y de difusion.

Finalmente, el 21% no tiene ni aceptacién ni rechazo con relacién a las acciones que
se pueden tomar con relacion a la salud sexual reproductiva, es decir se sitla en una
posicion de indiferencia, y que no se puede deducir de esta poblacion conductas
positivas 0 negativas a la hora de brindar apoyo a la salud sexual y reproductiva o al
momento de emitir una conducta sexual sin riesgo, o de practicar la abstinencia como

un método de prevencion.

5.4 ACTITUD DE LAS AUTORIDADES ACADEMICAS EN COMPARACION
CON LA DE LOS ESTUDIANTES DIRIGENTES

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifico de la investigacion que dice:
Realizar un andlisis comparativo de la actitud de las autoridades académicas
facultativas de los dirigentes estudiantiles de la Universidad Autonoma Juan Misael

Saracho, se presentan los siguientes datos:
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Cuadro N°6
Comparacion de la actitud en autoridades facultativas y dirigentes estudiantiles.

Autoridades Dirigentes
Componentes Escala Académicas Estudiantiles
Fr % Fr %
Desfavorable - - - -
g o Intermedio 3 14 27 28
é_ E’ Favorable 19 86 71 72
S S TOTAL 22 100 98 100
@ Desagrado -- - - -
E S Indiferencia 4 18 38 39
g— g Agrado 18 82 60 61
(@) TOTAL 22 100 98 100
Rechazo - - - -
L
g S Indiferencia 2 9 24 24
§_ % Aceptacion 20 91 74 76
S S TOTAL 22 100 98 100

Elaboracidn propia

Las actitudes estan compuestas por tres elementos o componentes basicos, el
elemento cognoscitivo conformado por el conocimiento (parcialmente verdadero) que
el sujeto tiene sobre el objeto de la actitud, toda actitud incorpora algun conocimiento
de modo directo a través de una creencia; el elemento afectivo, constituido por los
aspectos emocionales que acompafian a la motivacion y/o formas como el objeto de la
actitud afecta a las personas; y el elemento motivacional, constituido por Ila
predisposicion del sujeto a actuar respecto al objeto. “Este elemento comprende tanto
el aspecto de la energia como el desencadenante (acto) conductual” (Allport, M.,
2000, p. 77).

En el Cuadro 6, se observa la comparacion de los tres componentes de la actitud,

entre las autoridades académicas de las diferentes facultades y los dirigentes
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estudiantiles de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, con la finalidad de
conocer como se manifiesta la actitud en cada estamento universitario frente a la
salud sexual y reproductiva dentro del sistema educativo universitario, en este sentido

se exponen los siguientes datos:

En el componente cognitivo, el 86% de las autoridades académicas facultativas
presentan un conocimiento favorable sobre la salud sexual y reproductiva. En menor
porcentaje, es decir, el 72% los dirigentes estudiantiles también presentan ideas y

opiniones que les manifiesta un conocimiento favorable sobre el tema.

En cuanto al componente afectivo es evidente que se tienen sentimientos de agrado
frente a la salud sexual y reproductiva, respecto a las autoridades académicas se tiene

el 82% y en cuanto a los estudiantes el 61%.

Por Ultimo, en el componente conductual o predisposicion comportamental, el 91%
de las autoridades, estan de acuerdo en apoyar acciones preventivas dirigidas hacia la
salud sexual reproductiva. Solamente el 76% de los dirigentes estudiantiles, apoyaria
y participaria en la difusion de este tema. Es posible que cuando los sujetos son
jovenes no perciben el real peligro que atenta contra su salud y su vida parece que les

gusta correr riesgos.

De manera general y de acuerdo a los resultados obtenidos, en cuanto a la actitud de
las autoridades facultativas y de estudiantes universitarios, se observa que en ambos
grupos se manifiesta una predominancia positiva en su actitud, lo cual es congruente
posiblemente con el grado académico en el cual desarrollan sus estudios, pues, se
encuentran en un nivel de educacion superior, que puede provocar que estén
predispuestos a atender o que tengan apertura en recibir informacion, que circula en

el medio con respecto a la salud sexual o reproductiva.
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Cuadro N°7

Actitud de las autoridades académicas facultativas
Comp. Componente Componente Conductual
Afectivo | Cognitivo Rechazo | Intermedio | Aceptacion | Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
© Creencias
S Desfavorables | = . . - - - . o
2% | Creencias T 1T T 1T 1T 12
D 5 Neutras
E S -
= 8 Creencias _ N _ N _ N N N
3 Favorables
Total -- -- -- -- -- -- -- --
Creencias
S < Desfavorables o o o o - - o o
o O <
= Creencias B B . B B B N N
“E’ E Neutras
=l Creencias N N N N 4 18 4 | 18
3= Favorables
Total -- -- 4 18 |4 18
Creencias
3 Desfavorables - - - - - - . .
S o Creencias N i _ N
= -c‘é Neutras 3 14 3 14
=) Creencias
§ < Favorables -- - 2 9 13 59 15 68
w Total -- -- 2 9 16 73 18
Total Gral. -- -- 2 9 20 91 22 | 100
Elaboracion propia
Las autoridades académicas facultativas en un 59% tienen sentimientos de agrado,

creencias favorables y una tendencia a la

accion positiva con relacion a la salud

sexual y reproductiva; esto implica que mas de la mitad de las autoridades estarian

comprometidas plenamente con la extension de la temética dentro de la universidad,

porque existe consonancia entre los tres componentes de la actitud que favorece la

tendencia a la accién. De acuerdo a estos datos se

mejora la prediccion de la

conducta, pues, sin embargo, el componente basico de una actitud es el afecto es lo

que motiva a emprender una accion, es el que da el impulso a la fuerza de la creencia.

El 18% de los facultativos tienen sentimientos de indiferencia hacia el tema de salud
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sexual y reproductiva con creencias favorables, es decir, que piensan que es un tema
importante que favorece la tendencia a apoyar las camparfias, talleres y charlas
educativas; sin embargo, por el sentimiento de indiferencia, apoyarian pero no

demostrarian compromiso de trabajo.

Finalmente el 14%, tiene sentimientos de aceptacion hacia las medidas de prevencion
de las infecciones de transmisién sexual y salud reproductiva, pero sus creencias son
neutras, es decir, desconfia del hecho que estas medidas puedan cambiar la situacion
en los jovenes con relacion a lo que significa salud sexual; sin embargo, la tendencia
a la accion es de aceptacion. Los sentimientos dirigen las motivaciones, razon por la

cual este porcentaje es sumado como una actitud positiva.

De manera general el 82% de las autoridades académicas se encuentran motivadas
por el tema, porque presentan sentimientos de agrado, predisposicion comportamental
de aceptacién y fuerza en sus creencias, se infiere que las mismas estarian mas
receptivas a brindar el apoyo necesario para el desarrollo de actividades de

informacion y educacidon para la salud sexual reproductiva.
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Cuadro N° 8
Actitud de dirigentes estudiantiles

Comp. Componente Componente Conductual
Afectivo Cognitivo Rechazo Intermedio | Aceptacion | Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
© Creencias B B B B B B B B
T 4 Desfavorables
2 3 Creencias ~ - - ~ - - |
(B}
= g Neutras_
= Creencias _ N . L N N N
3 Favorables
Total -- -- -- -- -- -- -- --
Creencias
3 © Desfavorables . . o . - - . o
o O =
£ | Creenchs ~ | - |l12]12] 6| 6| 18]|18
£3 Neutra§
2 g | Creences ~ | - | 10 |105] 10 [ 105] 20 | 21
3= Favorables
Total -- -- 22 | 225 | 16 | 165 | 38 39
Creencias
S Desfavorables N B B N B - - -
2 o Creencias N i N N
S }3 Neutras ; ; 9 ;
E o Creencias
g < Favorables - ) 2 2 49 | 80 | 51 | 52
% Total -- -- 2 2 58 59 60
Total Gral. -- -- 24 (245 | 74 | 755 | 98 | 100

Elaboracion propia

Los dirigentes estudiantiles en un 50% presentan sentimientos de agrado, creencias
favorables hacia la salud sexual reproductiva y tienen predisposicion de aceptacion a
la extension de este tema en el &mbito universitario. ES decir, existe consonancia en
los tres componentes de la actitud que demuestra la fuerza de sus creencias y sus

motivaciones.

El 10,5%, presenta sentimientos de indiferencia, pero debido al conocimiento que
tienen demuestran creencias favorables hacia la salud sexual reproductiva, que les

genera una predisposicion conductual a participar y apoyar la prevencion sobre las

79



infecciones de transmisién sexual y los embarazos no deseados.

El 9% de los estudiantes tienen sentimiento de agrado, pero creencias neutras o
imprecisas acerca de la salud sexual reproductiva con una tendencia a la accion de
aceptacion. Estos estudiantes, conjuntamente con los que tienen sentimientos de
agrado que les favorecen, a tener actitudes positivas, resultarian estar comprometidos

y motivados a colaborar en la difusion de la educacion sexual y reproductiva.

El 6% de los universitarios que son dirigentes, sefialan tener una predisposicion a la
accion de apoyar las campafias y actividades dirigidas a la informacioén y orientacion
sobre salud sexual y prevencion de embarazo, pero no se puede esperar gque tengan el
pleno compromiso de colaborar porque expresan sentimientos de indiferencia hacia la

tematica y desconocimiento de la misma.

Como podemos observar el Cuadro 8 solamente el 61% de los dirigentes tienen una
fuerza en sus creencias y se encuentran motivados para la extension de la
informacion; aunque dentro de este porcentaje se encuentren personas con creencias
neutras, el sentimiento predice la accion por lo que presentan una tendencia de

aceptacion al tema de salud sexual reproductiva.

55 ACTITUD GENERAL FRENTE A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Para dar cumplimiento al objetivo general de la investigacion que dice: Determinar
la actitud que presentan las autoridades académicas y dirigentes estudiantiles de
la Universidad Autéonoma Juan Misael Saracho frente a la salud sexual y
reproductiva, en la ciudad de Tarija, gestion 2016, se presenta la siguiente

informacion:
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Cuadro N°9
Componentes de la Actitud

Comp. Componente Componente Conductual
Afectivo | Cognitivo Rechazo | Intermedio | Aceptacion | Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
© Creencias B B B B B B B B
T 5 Desfavorables
2 8 Creencias ~ | ~ ~ ~ |
D o Neutras
€8 -
= Creencias
é = Favorables h N h T N N -
Total -- -- -- -- -- -- -- --
Creencias
S < Desfavorables - o o - - . o .
25 [ Creencs 12101 6| 5 | 18|15
“E’ 3 Neutras N N
22 [ -l 10| 8 | 14| 12 24 20
3= Favorables
Total -- -- 22 18 20 17 42 | 35
Creencias
3 Desfavorables - - - - - - - -
S o Creencias N i N N
£ -c'é NEULTaS 12 10 12 10
g o Creencias
g < Favorables o ) 4 3 62 | 921 66 | 55
n Total -- -- 4 3 74 62 78
Total Gral. -- -- 26 21 94 79 | 120 | 100

Elaboracion propia

De acuerdo a las dos estamentos universitarios investigados, tanto autoridades
académicas de las diferentes facultades cuanto dirigentes estudiantiles de la
Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, se puede observar que el 52% con
lleva consonancia en los tres componentes de la actitud que demuestra la fuerza de
Sus creencias y sus motivaciones, porque presentan sentimientos de agrado, creencias
favorables hacia la salud sexual reproductiva que implica a la vez una predisposicion

de aceptacion a la extension de este tema en el ambito universitario.

En sintesis, se manifiesta una coherencia interna de la actitud, pues los conocimientos

favorables van acompafiados de una carga afectiva de agrado y de una predisposicion
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comportamental de aceptacién a la actividad en la actitud frente a la salud sexual y
reproductiva.
Gréfico N° 4

Actitud
(Valoracion general)
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Elaboracion propia.

Si todo comportamiento es una respuesta a una situacién estimular entonces la actitud
no es el comportamiento, sino una variable intermediaria que permite explicar el paso
de la situacion estimular a la respuesta. “No es ni respuesta ni estimulo, sino una
predisposicion o preparacion valorada para actuar de un modo determinado con

preferencia a otro”. (Rodriguez, A., 1987, p. 337)

Los tres componentes de la actitud interactian entre si, el componente afectivo es el
que tiene valor muy importante, ya que pueden existir actitudes sin cogniciones pero

no puede haber actitudes sin un componente afectivo.

La actitud del individuo esta determinada fundamentalmente por el sentimiento a

favor o en contra, de ese objeto social. Es el componente mas caracteristico de las
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actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.

En este sentido, al promediar los tres componentes se tiene el 77% de estudiantes que
manifiestan una actitud positiva hacia la salud sexual y reproductiva, lo cual denota
que son personas receptivas, consecuentes con lo que conocen, sienten Yy
predispuestos a realizar una determinada accién para promover la salud sexual y

reproductiva en la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”.

Un porcentaje bajo, representado por el 23% manifiestan una actitud neutra lo cual
indica que no tienen una decisidn o predisposicion a actuar, como asi también en sus
conocimientos y afectos suelen ser indiferentes, les da igual que exista 0 no este
problema en la salud sexual y reproductiva, continlan con sus vidas sin hacer

cambios o modificaciones de sus rutinas, actividades, etc.

A su vez la misma teoria indica que si bien las actitudes son relativamente estables,
estan sujetas a posibles cambios, a pesar de mostrar un coherencia interna entre sus
componentes, a la hora de ejecutar la accion puede que pesen otras variables y que se
haga o realice otra accion diferente a la esperada; lo cual puede ser una respuesta a
los altos indices de victimas con la enfermedad de cancer de cuello uterino, que en
vez de disminuir crece en el transcurso del tiempo. Situacion esta influenciada por la
condicion econdmica, la vergiienza en la atencion, la no aprobacién y apoyo de la

pareja ante la revision médica, el miedo a conocer un resultado positivo, etc.
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Grafico N°5
Actitud general por estamento universitario
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Elaboracion propia

Finalmente haciendo una comparacion de la actitud general en ambos estamentos
universitarios, es decir, de autoridades académicas y dirigentes estudiantiles de la
Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho”, frente a la salud sexual y

reproductiva, se observa lo siguiente:

Ambos estamentos manifiestan una actitud positiva ante a la salud sexual y
reproductiva, asi las autoridades facultativas la manifiestan 100% en tanto que los
dirigentes universitarios lo hacen en el 66%, a su vez y de acuerdo al andlisis
realizado anteriormente se pudo observar que existe un coherencia interna de los
componentes de la actitud, manifestindose conocimientos favorables con

sentimientos de agrado y predisposicion comportamental de aceptacion.

Por otra parte el 34% de los dirigentes estudiantiles presentan una actitud neutra, lo
cual también hace referencia que son personas que permanecen indiferentes ante esta
realidad o problemética social o también pueden fluctuar hacia una actitud positiva, lo
pueden hacer hacia una negativa o permanecer en la indiferencia a la hora de realizar

algunas actividades que permitan abordar esta problematica.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Las actitudes se definen como predisposiciones para evaluar objetos de manera
positiva 0 negativa es donde se manifiesta como punto intermedio entre un estimulo y

la generacion de una respuesta.

En este sentido y de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se

presentan las siguientes conclusiones:

El componente cognitivo se refiere a las percepciones y creencias de un objeto dado
por la informacion que tenemos del mismo objeto, asi se puede aseverar que las
autoridades académicas y dirigentes universitarios frente a la salud sexual y
reproductiva presentan un conocimiento favorable, es decir, que conocen sobre la
temética exponiendo conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos,
obteniendo el ejercicio pleno de los mismos mediante la promocién y difusion de
informacion veraz y completa. Sus conceptos y sus elementos centrales de sexualidad
estan vinculados a la reproduccion, el género, la relacion afectiva y el erotismo como
parte de la construccion de la sexualidad. En cuanto al género hay diferencia entre
hombres y mujeres, tanto en sus identidades como en sus roles. El tema de salud
sexual en donde es fundamental el proceso de toma de decision esta basado en un
estado Optimo de autoestima; sobre la salud reproductiva tienen aceptacion de la
concepcion fundada en la capacidad de toma de decision en cuanto a la planificacion
familiar y plan de vida y las formas de prevencion de embarazos no planificados e
ITS/VIH, por medio de la utilizacion de métodos anticonceptivos como principal

opcién en una vida sexual activa.

El componente afectivo se refiere al sentimiento de aceptacion o de rechazo que una
persona experimenta hacia un objeto especifico, este tiene un valor muy importante

por si solo ya que pueden existir actitudes sin cogniciones pero no pueden haber
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actitudes sin componente afectivo. Asi, las autoridades facultativas y dirigentes
estudiantiles manifiestan  sentimientos de agrado frente a la salud sexual y
reproductiva, es decir evidencian alegria, animos hacia la difusion, orientacion e
informacion acerca de estos temas, como la prevencidén, comunicacion, autoestima,
toma de decisiones, derechos sexuales y reproductivos. Asi, se exponen ante los
reactivos que mencionan la difusion de la salud sexual y salud reproductiva, la
prevencion de embarazos no planificados e ITS/VIH, como también de la aplicacion

de una comunicacion asertiva.

El componente conductual se caracteriza por la predisposicion a comportarse de una
determinada forma, tomando en cuenta las creencias opiniones, y sentimientos. Las
autoridades universitarias 'y dirigentes estudiantiles presentan una predisposicion
comportamental de aceptacion frente a la salud sexual y reproductiva, es decir que
manifiestan la tendencia a emitir conductas positivas en cuanto a la difusion,
orientacion e informacién sobre la salud, enfermedades, prevencién, violencia de
género a partir de la ejecucion de campafias y ferias educativas con informacion
pertinente del tema, involucrando a la comunidad universitaria como actores de

cambio

En cuanto al estudio comparativo de ambos estamentos universitarios, referido a la
actitud de las autoridades facultativas, estas presentan una tendencia positiva
caracterizada por una coherencia interna en sus tres componentes: conocimiento,

sentimiento y conducta.

Respecto a los dirigentes universitarios, estos presentan una actitud positiva y en
menor proporciobn una actitud neutra, existiendo coherencia interna en sus
componentes en caso de la actitud positiva y una cierta diferencia para el resto de los

componentes que puntuaron con actitud neutra.

Ambos estamentos presentan una actitud positiva frente a la salud sexual y

reproductiva, existiendo una predominancia de la actitud positiva en las autoridades
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académicas de la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho” y una menor

incidencia en los dirigentes estudiantiles.

En cuanto a la hipotesis planteada en la presente investigacion que indica: La actitud
que presentan las autoridades académicas facultativas y dirigentes estudiantiles de la
Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”, frente a la salud sexual y
reproductiva, en la ciudad de Tarija, es positiva, puesto que se caracteriza porque
poseen conocimientos y opiniones favorables debido a que poseen conocimiento
sobre el tema; tienen sentimientos de agrado y una predisposicion conductual de
aceptacion, lo cual infiere en una actitud positiva para la extension de esta tematica
dentro del sistema educativo universitario.”, se concluye que la misma se acepta,
porque ambos estamentos presentan una actitud positiva frente a la salud sexual y
reproductiva, la cual se encuentra caracterizada por conocimientos favorables,
sentimientos de agrado y una tendencia comportamental de aceptacion frente a la
tematica por lo cual se debe aseverar que tienen una predisposicién a conocer, sentir y

actuar frente a esta situacion.
6.2 RECOMENDACIONES

Resulta pertinente destacar que es fundamental crear conciencia y educar a la
poblacion de todos los estratos sociales, de manera que asuman una conducta
responsable frente a la salud sexual y reproductiva, para ello se presenta a

continuacién una serie de recomendaciones a:
Autoridades universitarias:

Con el fin de prevenir en los estudiantes infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados, se tendria que implementar como tema transversal la salud

sexual reproductiva en diferentes materias de todas las carreras de la universidad.
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Promover la construccion y ejecucion de programas y politicas integrales que generen
la promocion de una salud sexual y salud reproductiva Optima para un desarrollo

integral de los actores de la comunidad universitaria.
Centros de Salud o Instituciones de Salud:

Que puedan brindar espacios de capacitacion e informacion a toda la poblacion, no

dejando la responsabilidad sélo a los medios de comunicacion.

Coordinar con las autoridades académicas el desarrollo de programas de salud en
prevencion primaria, para que los estudiantes universitarios se beneficien de las

mismas.
Universitarios(as):

Buscar informacion para protegerse y prevenir las infecciones de transmision sexual y

embarazo no deseado.
Padres de familia:

Todos deben contribuir con la salud sexual y reproductiva, sigue haciendo falta que
los padres de familia inicien la comunicacion con sus hijos acerca de su sexualidad.
Educar sobre sexualidad es contribuir a que hijos e hijas aprendan a conocerse,

aceptarse y a vivir su sexualidad de forma satisfactoria.
Futuras Investigaciones:

Se recomienda que puedan abordar otros elementos importantes para el anlisis de la
actitud como la edad de iniciacion sexual, consumo de drogas, consumo de alcohol,

lugares donde usualmente se tienen relaciones sexuales, etc.

Docentes y profesores de secundaria:
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Deben fomentar mas el abordaje de temas relacionados a la sexualidad, la prevencion
de enfermedades de transmisidn sexual, el céancer de cuello uterino y otras

enfermedades.
Autoridades y medios de comunicacion:

A las autoridades, promover programas Yy planes de prevencion sobre la salud sexual
y reproductiva en centros de salud, en las unidades educativas de secundaria, en las

universidades estatales y privadas.

Que los medios de comunicacion promuevan la sensibilidad y la difusion de

conocimientos acerca de la salud sexual y reproductiva.

Todas las personas tienen derecho a elegir sus opciones preferidas en el ambito de la

salud sexual y reproductiva.
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