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RESUMEN

Aunque el 95% de los jovenes han oido hablar del preservativo femenino, tan
s6lo un 15% lo ha usado alguna vez. En relacion con el conocimiento sobre el
preservativo femenino, el 49% dice haber oido hablar mucho o algo del tema 'y
un 43,8% afirma haberlo visto sin existir diferencias significativas. Un 98,8% de
los sexualmente activos indica que nunca lo han usado. Entre las razones que
atribuyen a la no utilizacion de este método de anticoncepcidén destacan la

incomodidad, el desconocimiento del tema.

Objetivo: identificar los conocimientos y actitudes sobre el uso del condon

femenino estudiantes del Colegio “Fausto Molina”.

Materiales y métodos: es de tipo cuantitativo descriptivo observacional con un
disefio de corte transversal, y se desarroll6 con un universo de 400 estudiantes,

obteniendo una muestra de 197 mediante la formula de Fisher.

Para obtener los datos se utilizara un cuestionario basado en el cuestionario de
la Tesis “Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes de
altimo afio de la carrera de medicina en el Hospital Roosevelt. Guatemala, julio-
agosto 2013, los cuales fueron modificados de acuerdo a las necesidades del

estudio.

Para el analisis de datos se utilizara el programa SPSS versién 15.0 evaluacion,
el andlisis descriptivo se lo hizo mediante, frecuencias, porcentajes, barras

simples y pasteles para las variables nominales y ordinales.

Resultados: los resultados de esta investigacion serviran para orientar a futuras

investigaciones, también se podra brindar a futuro ayuda a los adolescentes.

Palabras clave: CONDON FEMENINO, ADOLESCENTES, CONOCIMIENTOS.
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ABSTRACT

Although 95% of young people have heard about the female condom, only 15%
have ever used it. In relation to the knowledge about the feminine condom, 49%
say having heard a lot or something of the subject and 43.8% claims to have seen
it without significant differences. A 98.8% of sexually actives indicate that they
have never used it. Among the reasons attributed to the non-use of this method
of contraception highlight the discomfort, ignorance of the subject, preference for
another method of contraception and the fear that fails. As for the availability to
prove it, 57% of the sexually non-active and 62% of the assets sexually claim to

agree.

Objective:
to identify knowledge and attitudes about the use of female condom students of
Fausto Molina School.

Materials and methods: it is quantitatively descriptive observational with a
cross-sectional design, and will be developed with the number of students
obtained through the Fisher formula. To obtain the data a questionnaire based
on the questionnaire of the thesis "Knowledge on the contraceptive methods in
last year students of the medical career in the Roosevelt Hospital" will be used.
Guatemala, July-August 2013, which were modified according to the needs of our
study. To obtain the data a questionnaire based on the questionnaire of the thesis
"Knowledge on the contraceptive methods in last year students of the medical
career in the Roosevelt Hospital" will be used. Guatemala, July-August 2013,
which were modified according to the needs of our study.

Results: The results of this research will serve to guide future research, it can
also provide future assistance to adolescents. You can also serve the MSP
institution in charge of promoting these services.

Keywords: FEMALE CONDOM, ADOLESCENTS, KNOWLEDGE.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar
decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre,
responsable e informada, contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de las personas y mantener el nivel de salud.(1)

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un gran problema sanitario y
social al cual nos enfrentamos, no sélo por el mayor riesgo que presentan las
madres adolescentes de tener resultados perinatales y maternos
desfavorables, sino también por toda la problematica familiar y de pareja que
rodea a la adolescente. El embarazo a edad temprana de la vida responde a
una causalidad muy variada y compleja, dificil de manejar y cambiar. Entre
tantos factores que actuan, el inicio precoz de las relaciones sexuales, la
informacion insuficiente sobre sexualidad y prevencion del embarazo, el uso
inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos, se encuentran dentro de

los mas importantes.(2)

La informacion disponible sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes
muestra que existen mayores tasas de fracaso, menores tasas de
continuidad y menor cumplimiento en comparacion con los adultos. Se han
realizado diversos estudios para identificar los conocimientos y el uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes. Rengifo-Reina y cols., reportaron
gue la edad de inicio de relaciones sexuales fue en promedio de 13 afios, con
conocimientos altos, pues 90.5% de los adolescentes reporté haber recibido
informacion sobre sexo y embarazo, la mayor fuente de informacion fueron
sus padres (67.5%) y en este reporte el condén fue el método mas utilizado.
En un estudio realizado en Cuba, se encontré que en cuanto al conocimiento
sobre el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, 100% reconoci6
el conddn, seguido de hormonales orales e inyectables en 97% y 93.5%,
respectivamente. Existié un mayor conocimiento por parte del sexo femenino,
pero sin diferencias significativas en relacion con los varones. Las fuentes de

informacion mas frecuentes fueron: los padres en 75.6% y amigos en 64.1%.

3)
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1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de métodos anticonceptivos efectivos por parte de la
poblacion adolescente ha causado que exista un aumento de los embarazos a
edad temprana, en la actualidad 49% de los adolescentes entre 14 y 19 afios
usa algun tipo de anticonceptivo y 4 de cada 10 de estas adolescentes a pesar
de haber usado algun tipo de método anticonceptivo se ha embarazado.(4) El
embarazo no deseado y el riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision
Sexual (ETS) y/o por VIH son unas de las principales consecuencias del inicio

de la actividad sexual sin proteccion.(5)

Segun la “Gaceta Médica Espirituana, 2008” a nivel mundial aproximadamente
cada afio 15 millones de adolescentes se convierten en madres, lo cual supone
gue mas del 10% de todos los nacimientos ocurren en adolescentes. Esto afecta
principalmente a los paises en vias de desarrollo en los que se informa que el
17% de todos los partos se producen en adolescentes. (6) Segun el proyecto
CERCA (Community Embedded Reproductive Health Care for Adolescents), en
el afio 2011, en el canton Cuenca el promedio de inicio de las relaciones

sexuales en adolescentes fue de 15 afios para las mujeres y 14 para los varones.
(7)

En este grupo etareo son patrones tipicos la actividad sexual sin proteccion, que
las exponen a embarazos no planeados. (8) En el mundo, 16 millones de
nacimientos son en nifias adolescentes; el 90% ocurren en los paises en vias de

desarrollo, 2 millones son menores de 15 afios. (9)

Ecuador ocupa el primer lugar en la regiébn andina de embarazos en
adolescentes, mientras que en América Latina ocupa el segundo lugar, seguida
de Venezuela. (10) En el Ecuador 2 de cada 10 partos son de adolescentes de
12 a 19 afos; 5 de cada 10 adolescentes son padres, y 9 de cada 10
adolescentes desearia hablar de sexualidad en sus hogares.(9) Segun la
encuesta ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) en Ecuador la
fecundidad en la adolescencia (15 a 19 afios) se registr6 un aumento de 11%
entre el periodo 1999- 2004 y el 2007-2012. (11) Segun el INEC de cada mil

Magaly Alexandra Nauta Picén
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adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad 107.20 en el Ecuador. En Cuenca
67,38 de cada mil tienen al menos un hijo nacido vivo. (12)

PREGUNTA

¢, Cudles son los conocimientos y actitudes sobre el uso del condén femenino en

estudiantes del Colegio Fausto Molina?

1.3.JUSTIFICACION

En la actualidad, 2 de los problemas médico-sociales mas importantes que
afectan a la juventud son el embarazo no deseado y las enfermedades de
transmision sexual, debido al inicio temprano de las relaciones sexuales, en las
cuales la mayoria de veces no se usa un método anticonceptivo. El uso de
meétodos anticonceptivos puede servir como posible solucion para ambos. Si bien
muchos de estos métodos son conocidos por los adolescentes, la mayoria no los
utiliza debido a la falta de informacion adecuada o por la verglienza de
adquirirlos. (13)

Un aspecto interesante que se ha encontrado en algunas investigaciones es que
las adolescentes, a pesar de conocer sobre anticoncepcion, no la utilizan por
temor a ser criticadas por sus compaferos, a no ser que sean ellos quienes
sugieran la utilizacién de algun método. Existe también una fuerte influencia por
parte de la sociedad donde consideran el uso de un método anticonceptivo como
un problema de la mujer, a la vez que refieren sentirse con el derecho de exigir

a su pareja una relacion sexual no protegida. (14)

La eficacia anticonceptiva de los métodos de barrera es alta, cuando se usan

sistematica y correctamente, y son los ideales para las relaciones sexuales

Magaly Alexandra Nauta Picén
Katherine Alexandra Molina Montesdeoca Pagina 15



UNIVERSIDAD DE CUENCA

casuales y esporadicas propias de los adolescentes. Su tasa de fracaso en la
poblacion adolescente es de aproximadamente 14 %, aunque con Su USO

correcto esta puede disminuir a 3 %.

El preservativo es el método mas utilizado y efectivo para prevenir las ETS; en
la mujer impide el contacto con el semen, con las secreciones uretrales del varon
y con las posibles infecciones peneanas o afecciones virasicas de la piel y en el

varon evita el contacto con secreciones cervicales o vaginales infectadas.(15)

Ademas, y segun sefialan diferentes investigaciones, los/las adolescentes se
sienten poco preocupados por su salud y presentan poco interés por las
informaciones negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier

tipo de vivencia de riesgo, al que por otro lado, valoran positivamente. (16)
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1.CONCEPTOS GENERALES
2.1.1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo critico que transcurre entre los 10 y 19 afos,
dividida en 2 fases: la adolescencia temprana (10- 14 afios) y la tardia (15-19
afos). Aunque este ciclo de transicion varia entre las diferentes culturas, suele
definirse como el tiempo que los individuos necesitan para considerarse
autonomos e independientes desde el punto de vista social. La conducta sexual

en la adolescencia ha cambiado sustancialmente a lo largo de este Ultimo siglo.

La vida sexual en los jovenes empieza cada vez mas temprano como resultado
de la liberacion sexual advertida en muchos paises del mundo. Uno de los
efectos negativos de esta precocidad en la vida sexual es el embarazo y todas
sus consecuencias. Se ha informado que la actividad sexual a edades cada vez
mas tempranas expone a las jovenes a la posibilidad de un embarazo que con
frecuencia es no deseado, el matrimonio no planeado, la unién informal, la
separacion temprana, abandono de la escuela, discriminacion social y familiar y

como consecuencia una frustracion en las expectativas de los adolescentes.

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar
decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccién de manera libre,
responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de las personas y a mejorar y a mantener el nivel de salud.

El embarazo adolescente es un gran problema sanitario y social al cual nos
enfrentamos, no sdélo por el mayor riesgo que presentan las madres adolescentes
de tener resultados perinatales y maternos desfavorables, sino también por toda
la problemética familiar y de pareja que rodea a la adolescente .El embarazo en
esta etapa de la vida responde a una causalidad muy variada y compleja, dificil
de manejar y cambiar. Entre tantos factores que actuan, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, la informacién insuficiente sobre sexualidad y prevencion
del embarazo, el uso inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos, se

encuentran dentro de los mas importantes. (17)
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2.1.2. SEXUALIDAD

En el afio 2012, el gobierno nacional implementa la Estrategia Nacional de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente (ENIPLA) con el
objetivo de garantizar el acceso efectivo a la atencion integral en salud sexual y
reproductiva mediante informacion, orientacion y asesoria en sexualidad y
planificacion familiar, basados en las normas constitucionales y en el marco de

derechos, en el lapso de 3 afios. (18)

En el afio 2015 se cambia el ENIPLA por PNFF, debido a que se piensa que el
ENIPLA promovia “el placer por placer” por esta razén esta estrategia ya no esta
en pie, con el PNFF se busca vivir una sexualidad involucrando a la familia y

basandose en los valores. (19)
2.1.3. SALUD SEXUAL

Tiene vinculacién con la capacidad que tenemos mujeres y hombres de disfrutar
y expresar nuestra sexualidad, sin coercién, violencia ni discriminacién y sin
riesgo de adquirir infecciones transmitidas sexualmente ni de tener embarazos

no planificados o no deseados. Significa ser capaz de expresar y sentir placer.

2.1.4. SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal y como la define la OMS
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o0 enfermedades., aborda los mecanismos de la
procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de

la vida.

Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y

segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles'y
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados
gue permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que

ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano.
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2.1.5. ANTICONCEPCION

La anticoncepcion existe desde los tiempos mas remotos debido a la alta tasa
de mortalidad por aborto. En nuestro pais se han desarrollado los diferentes
servicios de planificacion familiar con el objetivo de brindar a nuestra poblacién,
y que estén a su alcance los métodos anticonceptivos en cantidad y variedad
necesarios, ademas de ofrecer consejeria médica que ayude a seleccionar junto
con la pareja el método mas adecuado y eficaz. Estos elementos modernos
tienen el proposito de evitar abortos provocados, asi como embarazos no
deseados que se convierten en un problema social para nuestra poblacion. Las
mujeres han utilizado muchos medios para impedir el paso del esperma. Uno de
ellos es el diafragma vaginal. Este puede usarse solo o en combinacién con otros
métodos vaginales, tales como los espermicidas en diferentes medios o

vehiculos. (14)
2.1.6. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se
utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una

persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado.

La eleccion mas adecuada de un método anticonceptivo estara condicionada
invariablemente por la situacion, etapa evolutiva y/o personalidad de la pareja o
persona que decide protegerse. Es una decisiébn personal, cada tipo de
anticonceptivo tiene sus ventajas e inconvenientes. Se recomienda que un

médico ayude a decidir cual es mejor para la persona.

El método ideal podria ser aquel que reuniese la eficacia absoluta (ningun fallo),
de facil uso, que no interfiera en la espontaneidad y en la calidad de las
relaciones sexuales, y que proteja frente a las infecciones de contagio sexual si

necesitamos esa proteccion.

Otra consideracion a tener en cuenta es si la pareja piensa tener hijos o no en el
futuro. La mayor parte de los métodos son reversibles; es decir, cuando dejan de
utilizarse el hombre y la mujer vuelven a ser fértiles. Caso contrario con los
meétodos quirdrgicos, que son irreversibles, una vez que se recurre a ellos la

persona no puede ser padre o madre de nuevo.
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Se clasifican en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los
temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea. Si la
pareja desea tener mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso.
Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos

cuando la pareja tiene la paridad satisfecha (21)

2.2.EL CONDON FEMENINO
2.3. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL CONDON FEMENINO.

Segun un estudio realizado a estudiantes que cursan la carrera de enfermeria
de la Universidad técnica de Ambato en el afio 2015, Los resultados muestran
que casi la mitad de los sujetos han oido hablar del preservativo femenino, pero
el 98,8% nunca lo ha usado. Las variables que predicen los beneficios asociados
al uso del preservativo femenino son, para los chicos, las actitudes frente a la
sexualidad y para las chicas la disposicion a probarlo y los costes. En cuanto a
la disposicidbn a usarlo, las variables mas influyentes para los chicos son
disposicion a hablar con la pareja, la disposicién a participar y la utilizacion de
métodos anticonceptivos y, para las chicas, la disposicidbn a recomendar el
preservativo femenino y estar de acuerdo en que la mujer lo utilice. Estos
resultados adquieren una relevancia especial en las investigaciones centradas
en reducir el aumento de embarazos no deseados y casos de VIH/SIDA en la
poblacion de mujeres y abren nuevas perspectivas alrededor de esta

tematica.(22).
2.3.1. DEFINICION

El condén femenino es un tubo de plastico con un anillo flexible en cada extremo
para ayudarlo a permanecer en su lugar en la vagina. Esta cubierto con
lubricante por dentro y por fuera. EI condén femenino brinda proteccién contra el
embarazo y también contra las infecciones que se propagan durante el contacto

sexual, como el VIH.

Desde 1993, afio en el que la Food and Drug Administration Norteamericana
(FDA) aprobé la comercializacion del preservativo femenino bajo el nombre de
Reality Female Condom, se dispone de un método con una doble posibilidad

preventiva y anticonceptiva para ser usado por la mujer. Actualmente existen dos
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generaciones de preservativos femeninos. Los primeros (Female Condom 1 -
FC1-) son elaborados de poliuretano, un material mas resistente que el latex
(material con el que se elaboran la mayoria de los preservativos masculinos). La
segunda generacion de preservativos femeninos (Female Condom 2 -FC2-),
elaborados con polimero de nitrilo, son muy similares a los anteriores, con la
diferencia de que este nuevo material permite la reduccion de los costes de
produccion, lo que supone una reduccion del precio del producto, a la vez que
mantiene el mismo nivel de proteccion. (Baltimore, 2005). En el afio 2012, la
Comision de las Naciones Unidas sobre productos basicos de supervivencia
para mujeres y nifios selecciono los condones femeninos como uno de sus 13
productos basicos de supervivencia, catalizando los esfuerzos
interinstitucionales para superar diversas barreras especificas que actualmente
impiden que las mujeres de los paises desarrollados se beneficien de este

farmaco (25).
2.3.2. CARACTERISTICAS

El condon femenino esta hecho de un plastico delgado y fuerte llamado
poliuretano. Una nueva version, que es mas barata, estd hecha de una sustancia
llamada nitrilo como un pequefio tanel de 17 cm. de largo y 7,8 cm. de diametro,
cerrado en uno de los extremos, cuenta con dos anillos de plastico, uno en cada
extremo. El anillo del extremo cerrado debido a su tamafio mas pequefio, se usa
para facilitar la insercién y mantener el condén pegado al cuello uterino, el del
extremo abierto es mas ancho y permanece fuera de la vagina, cubriendo los
genitales externos de la mujer y la base del pene. Su disefio proporciona mayor
proteccién a la mujer contra las enfermedades de transmisién sexual, como la
de VPH-virus del papiloma humano- y por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH); pues impide el contacto de los genitales masculinos y del semen (donde
se encuentran los espermatozoides) con la vagina y genitales femeninos

externos, limitando el acceso al évulo, y evita el embarazo.

Fue creado atendiendo la vulnerabilidad de la mujer, ya que le permite ejercer
sus derechos sexuales, decidir y tener control sobre su seguridad.

Anteriormente, con el condén masculino, la decision de tener sexo protegido
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recaia en el hombre, quien en ocasiones no tomaba en cuenta a la mujer y sus

derechos.
Se calcula que su efectividad es de 88 % a 98 % si se utiliza correctamente (22)
2.3.3. MECANISMO DE ACCION.

Evita que el semen entre en contacto con la vagina e impide el paso de los
espermatozoides, ademas de que no permite el paso de otros microorganismos.

2.3.4. COLOCACION.

» Elija la postura mas cémoda para su colocacion.

» No hace falta esperar a la ereccion del pene como ocurre con los
preservativos del hombre; antes de su uso compruebe su fecha de
caducidad, abrir el envoltorio cuidadosamente para no dafarlo, inicie
juntando el anillo interior desde la parte externa del preservativo para
introducirlo en la vagina.

» Unavez en la vagina se coloca el dedo indice dentro del preservativo para
avanzarlo pasando el nivel del hueso del pubis y alcance el fondo, igual
como se coloca un évulo vaginal, teniendo cuidado con los posibles
objetos cortantes (ufias, anillos...).

» El anillo externo y un pequefio segmento del CF quedan por fuera para
impedir el contacto de los genitales masculinos, especialmente raiz del
pene y testiculos, y piel del area genital de la mujer, sitios susceptibles de
contagio por virus del papiloma humano, entre mas causantes de ETS.

» Unavez terminado el coito se le da un par de vueltas al anillo externo para
que no se salga el semen. Tire suavemente hacia afuera y sdquelo con

cuidado y arréjelo a la basura. (22)

2.3.5. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

VENTAJAS DESVENTAJAS

Reduce el riesgo de adquirir | EI hombre puede mostrarse reticente al
alguna ETS en mas de un 90%. | perder el control sobre la decision de usar un

método de barrera.
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e
AORAIM

Reduce embarazos no| Se considera de dificil introduccion
planeados en mas de un 95%. | (particularmente las primeras veces de uso).

Protege los genitales internos y | EI conddn femenino puede causar irritacion
externos de la mujer y el pene | de la vagina, la vulva, el pene o el ano.

masculino.

Mas resistente que el conddn

masculino.

Fuente: Estudio de aceptabilidad del condon femenino en poblacion

transfronteriza habitante de Upala y poblacion urbana de San José.(23)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos y actitudes sobre el uso del conddn
femenino estudiantes del Colegio Fausto Molina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion de estudio: edad,
sexo, procedencia, residencia, estado civil, afio escolar.
2. Determinar los conocimientos en la poblacion de estudio sobre el condén
femenino.
3. ldentificar las actitudes que tienen los adolescentes sobre el uso del

condon femenino.
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CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO Esta investigacion es un estudio cuantitativo

descriptivo observacional con un eje transversal.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO
Este estudio se realizara en el Colegio Fausto Molina perteneciente a la

parroquia Tarqui del Canton Cuenca, Provincia del Azuay.

4.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Esta investigacion se desarrollard en el Colegio Fausto Molina perteneciente a
la parroquia Tarqui. El universo es de 400 estudiantes desde primero hasta

tercero de bachillerato.
MUESTRA

Para obtener el tamafio de la muestra se aplicara la férmula de Fisher, teniendo:

N*Zip*q
n=— 3
d**¥(N-1)+Z2*p*y

N=400

Z=1.96

P=95%

g=5%

e=0.5

Aplicando la formula nos da un resultado para la muestra de 197 estudiantes que

seran seleccionados aleatoriamente.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: estudiantes matriculados en el bachillerato del Colegio

Fausto Molina que acudan normalmente a clases, que deseen patrticipar en el
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estudio de investigacion, que hayan firmado el consentimiento informado y

asentimiento informado.

Criterios de exclusion: estudiantes del nivel basico, estudiantes que se hayan
retirado del colegio y estudiantes que no se encuentren en el momento de la

recoleccion de datos.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ver anexo N°1

4.4 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Métodos: se utilizard el método observacional descriptivo.

Técnica: parala obtencion de datos se aplicara una encuesta en la que se tendra
preguntas abiertas y cerradas; en las preguntas cerradas se respondera con una
X en la opcion que el adolescente crea correcta segun sus conocimientos,

actitudes y précticas.

Instrumentos: para obtener los datos se utilizara un cuestionario basado en el
cuestionario de la tesis “Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en
estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina en el Hospital Roosevelt.
Guatemala, julio-agosto 2013” el cual fue modificado de acuerdo a las
necesidades de nuestro estudio

4.5 PROCEDIMIENTOS

Autorizacion: mediante un oficio, que se entregara al rector del Colegio Fausto
Molina de Tarqui, se solicitara permisos correspondientes para realizar el estudio

en dicha institucion.

Supervision: las autoras de este estudio de investigacion estaran en constante
supervision de la directora y asesora, docentes de la Universidad de Cuenca de

la Carrera de Enfermeria.

4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de datos se utilizara el programa SPSS version 22.0 evaluacion,
el analisis descriptivo se lo har4d mediante, frecuencias, porcentajes, barras

simples y pasteles para las variables nominales y ordinales y para las variables
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cuantitativas se describira mediante la media, mediana y desviacién estandar.

4.7 ASPECTOS ETICOS
Beneficencia: la informacién y datos obtenidos seran utilizados en beneficio de
la sociedad en general, con el estudio se conseguird determinar los

conocimientos y actitudes sobre el uso del condén femenino.
No maleficencia: la informacién recolectada no perjudicara a los participantes.

Confidencialidad: los datos que fueron recolectados durante el proceso seran
manejados Unicamente por los investigadores y se guardara la debida

confidencialidad de los mismos.

Participacion: esta sera voluntaria, los participantes de la investigacién seran
quienes decidan colaborar o no en el estudio y si firman o no el asentimiento y

consentimiento informado respectivo.

4.8 RECURSOS
Ver anexo N°2

4.8.1 RECURSOS HUMANOS

4.8.2. RECURSOS MATERIALES

4.9 CRONOGRAMA

Ver anexo N° 3
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5.1. RESULTADOS

TABLA N°1.

CAPITULO V

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun

caracteristicas demograficas “edad”, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
EDADES DE 14 A 16 ANOS 90 45,7 45,7 45,7
EDADES DE 17 A 20 ANOS 107 54,3 54,3 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracién: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Hay mayor prevalencia en el rango de 17 a 20 afios de edad con el 54,3%, y el

45,7% en el rango 14 a 16 afos.
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TABLA N°2.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 108 54,8 54,8 54,8
Femenino 89 45,2 45,2 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

femenino.
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Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun
caracteristicas demograficas “sexo”, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017.

El 54.8 % corresponde al sexo masculino y con el 45,2% pertenece al sexo
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TABLA N°3. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun
caracteristicas demograficas “Orientaciéon Sexual’, Colegio Fausto Molina,
Cuenca 2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Heterosexual 179 90,9 90,9 90,9
No responde 18 9,1 9,1 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Con el 90,9%, se demuestra que los/las estudiantes son heterosexuales, el 9,1%

no responde.
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Tabla N°4. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun caracteristicas

demograficas “escolaridad”, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Segundo de Bachillerato 103 52,3 52,3 52,3
Tercero de Bachillerato 94 47,7 47,7 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 52,3% de los/las estudiantes cursan el segundo de bachillerato, y el 47,7%

cursan tercero.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Urbana 28 14,2 14,2 14,2
Rural 169 85,8 85,8 100,0
Total 197 100,0 100,0

Tabla N°5. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun caracteristicas
demograficas “Zona de Residencia”, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017.

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 85,8% de los/las adolescentes viven en el area rural, y con el 14,2% viven en

el area urbana.
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Tabla N°6. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun
caracteristicas demograficas Zona de Procedencia, Colegio “Fausto Molina”,
Cuenca 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Costa 5 2,5 2,5 2,5
Sierra 187 94,9 94,9 97,5
Oriente 5 2,5 2,5 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Con el 97,5% nacieron en la sierra, el 2,5% en el oriente, y el 2,5% en la costa.
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TABLA N°7. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun la religion,
que profesan cada uno de los estudiantes del Colegio Fausto Molina, Cuenca

2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Catolico 180 91,4 91,4 91,4
Evangélico 5 2,5 2,5 93,9
Ateo 1 5 5 94,4
Otra 11 5,6 5,6 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Al describir la religion que profesan los/las adolescentes, se demuestra que el
91,4% profesa la religion catolica, mientras que el 5,6% manifiestan ser de otra

religion.
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TABLA N°8. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun
caracteristicas demograficas “Estado Civil’, Colegio Fausto Molina, Cuenca
2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Soltero 193 98,0 98,0 98,0
Casado 2 1,0 1,0 99,0
Divorciado 1 ) 5 99,5
Unién libre 1 5 5 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base~de datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 98%, los/las adolescentes se encuentra en estado civil soltero, el 0.5% viven

en union libre, el 1% estan casados, y el 0.5% se divorcio.
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TABLA N° 9. Descripcion del comportamiento sexual de los estudiantes de
bachillerato, en lo que se refiere a si han iniciado o no su vida sexual, Colegio
Fausto Molina, Cuenca 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 57 28,9 28,9 28,9
No 140 71,1 71,1 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 71,1% de los alumnos no han tenido relaciones sexuales, mientras que el
28,9% ya han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida.
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Tabla N° 10. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun la “Edad

que ha tenido relaciones sexuales”, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
9 afios 1 5 1,7 1,7
10 ANOS 1 5 1,7 33
11 afios 1 5 1,7 5,0
12 afios 1 5 1,7 6,7
13 afios 2 1,0 3,3 10,0
14 afios 6 3,0 10,0 20,0
15 afios 13 6,6 21,7 41,7
16 afios 18 9,1 30,0 71,7
17 afios 8 4,1 13,3 85,0
18 afios 8 4,1 13,3 98,3
19 afios 1 5 1,7 100,0
Total 60 30,5 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracién: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Del total de estudiantes que son 197 quedo demostrado que 57 estudiantes de

los mismo ya han tenido relaciones sexuales por lo menos una vez en su vida lo

gue demuestra que el inicio de la actividad sexual es a los 16 afios dando como

resultado una mayor prevalencia a esta edad, con un porcentaje 30%.
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utilizado o no algun método anticonceptivo, Cuenca 2017.

Método anticonceptivo que usa

TABLA N° 11. Descripcidn sobre si las/os estudiantes de Bachillerato han

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 41 20,8 68,3 68,3
No 19 9,6 31,7 100,0
Total 60 30,5 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Con el 68,3% los/las han utilizado algun método anticonceptivo, sin embargo, el
31,7% no ha utilizado ningiin método es decir que solo el 30% de la poblacién
de estudio es sexualmente activa mientas que el 70% restante no es

sexualmente activa.
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TABLA N° 12. Representacion sobre si conocen o no y en donde han escuchado
los/as adolescentes acerca del conddén femenino.

Conocen o no los/as adolescentes acerca del condén femenino.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 91 46,2 46,2 46,2
No 106 53,8 53,8 100,0
Total 197 100,0 100,0
Han escuchado sobre el condén femenino
Colegio 93 47,2 55,4 55,4
Padres 10 51 6,0 61,3
Medico 44 22,3 26,2 87,5
Amigos 5 2,5 3,0 90,5
Otros 16 8,1 9,5 100,0
Total 168 85,3 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Se observa que existe mayor desconocimiento ya que el 46,2 % conoce el

conddén femenino, mientras que el 53,8% lo desconoce.

Han escuchado hablar del condon femenino en el colegio 47,2%, el 22,3% recibio

informacion del equipo de salud, seguido de otros ajenos al nucleo familiar con

el 8,1%.
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TABLA N° 13. Descripcion de los conocimientos que poseen los/las estudiantes

sobre el condén femenino.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Un método de barrera 84 42.6 42.6 42,6
Un método eficaz para
evitar embarazos y ETS 13 o7 o7 100.0
Total 197 100,0 100,0
El cond6n femenino previene un embarazo o no.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 183 92,9 92,9 92,9
No 14 7,1 7,1 100,0
Total 197 100,0 100,0
Efectos adversos del uso del condon femenino
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 18 9,1 9,1 9,1
No 179 90,9 90,9 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracién: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 57,4% de los/las estudiantes afirman que el condén femenino es un método

eficaz para evitar embarazos y ETS; mientras que el 42,6% indica que es un

método de barrera. El 92,9% de estudiantes afirman que el condén femenino

previne el embarazo, mientras que el 7,1% afirman que no previene un

embarazo. Con el 90,9% los/las adolescentes afirman que el uso del condén

femenino no tiene efectos adversos, el 9,1% indica lo contrario.
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TABLA N°14. Descripcion de los conocimientos que poseen los adolescentes,
acerca de los métodos anticonceptivos “Condon femenino”, Cuenca 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Conoce bien 74 37,6 37,6 37,6
Conoce solo el nombre 67 34,0 34,0 71,6
No conoce 56 28,4 28,4 100,0
Total 197 100,0 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 37,6% de los/las estudiantes conocen bien el condén femenino mientras que
el 34% conoce solo por nombre, y el 28,4% no conoce.
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Tabla N° 15. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun las actitudes

que poseen sobre el condon femenino, Colegio Fausto Molina, Cuenca 2017

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 56 28,4
Desacuerdo 26 13,2
Indeciso 60 30,5
Acuerdo 32 16,2
Totalmente de acuerdo 23 11,7
Total 197 100,0

Evitar embarazos y ayudaa que no tengan desercion escolar

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 36 18,3
Desacuerdo 28 14,2
Indeciso 49 24,9
Acuerdo 47 23,9
Totalmente de acuerdo 37 18,8
Total 197 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracién: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 30,5% de los/las estudiantes estan indecisos, el 28,4% esta totalmente en

desacuerdo, el 13,2% esta en desacuerdo, y el 11,7% totalmente de acuerdo, en

mejorar la salud.
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Tabla N° 16. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun las actitudes
gue poseen sobre la anticoncepcion de emergencia, Colegio Fausto Molina,
Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 48 24,4
Desacuerdo 14 7,1
Indeciso 30 15,2
Acuerdo 40 20,3
Totalmente de acuerdo 65 33,0
Total 197 100,0

Me siento incomodo con el uso del condén femenino

Frecuencia Porcentaje
Totalmente desacuerdo 35 17,8
Desacuerdo 35 17,8
Indeciso 82 41,6
Acuerdo 24 12,2
Totalmente acuerdo 21 10,7
Total 197 100,0

Fuente: Base~de datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

El 33% estan totalmente de acuerdo que es necesario que se informe las
adolescentes del conddn femenino para que tengan mayor prevencion en sus
relaciones, el 24% estan indecisos en que se distribuya el condén femenino a
adolecentes para evitar embarazos no deseados, de igual manera estan

indecisos ante la comodidad con el uso del condén femenino.
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Tabla N° 17. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun las actitudes

que poseen sobre la anticoncepcion de emergencia, Colegio Fausto Molina,

Cuenca 2017.

Considero que el condén femenino enriquece las relaciones en pareja porque disminuye

las probabilidades de embarazo

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 37 18,8
Desacuerdo 28 14,2
Indeciso 62 31,5
Acuerdo 43 21,8
Totalmente de acuerdo 27 13,7
Total 197 100,0

Considero que el condon femenino da seguridad en |a

vida sexual de la pareja

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 35 17,8
Desacuerdo 36 18,3
Indeciso 74 37,6
Acuerdo 34 17,3
Totalmente en acuerdo 18 9,1
Total 197 100,0

Los/las estudiantes se sienten indecisos al considerar que el condén femenino

enriquece las relaciones en pareja con un 31,5%, de igual manera al considerar

que es un método anticonceptivo seguro y que el condén femenino da seguridad

en la vida sexual de la pareja con un 37,6%.
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Tabla N° 18. Distribucion de 197 estudiantes de bachillerato segun las actitudes
que poseen sobre la anticoncepcion de emergencia, Colegio Fausto Molina,
Cuenca 2017.

El condén femenino es un método anticonceptivo de facil uso

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 43 21,8
Desacuerdo 30 15,2
Indeciso 75 38,1
Acuerdo 43 21,8
Totalmente en acuerdo 6 3,0
Total 197 100,0

Considero que el conddn femenino es el método més facil de conseguir

Totalmente en desacuerdo 35 17,8
Desacuerdo 26 13,2
Indeciso 80 40,6
Acuerdo 41 20,8
Totalmente en acuerdo 15 7,6
Total 197 100,0

Considero que el uso del condén femenino hace que no se sienta placer en

la relacion sexual

Totalmente en desacuerdo 40 20,3
Desacuerdo 28 14,2
Indeciso 90 45,7
Acuerdo 23 11,7
Totalmente en acuerdo 16 8,1
Total 197 100,0

Fuente: Base ge datos.
Elaboracion: Nauta Alexandra — Molina Katherine

Los/las adolescentes estan indecisos si el condon femenino es un método
anticonceptivo de facil uso con un 38,1%, asi mismo estan indecisos al
considerar que el condon femenino es facil de conseguir con el 40,6% y de la
misma forma al considerar uso del condén femenino hace que no se sienta placer

en la relacién sexual con el 45,7%.
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CAPITULO VI
6.1. Discusién

El condon femenino es un método anticonceptivo de barrera de uso vaginal
alternativo al preservativo masculino. Incluido todos aquellos métodos que podrian
ayudar a prevenir embarazos no deseado, y el contagio de enfermedades de
transmision sexual. Segun la OMS la adolescencia inicia a los 10 y termina a los 19
afios de edad, la vida sexual en esta etapa es cuando se van desarrollando los
comportamientos sexuales, mismo que al no tener informacion, o en caso de tenerla
ésta serd de manera errada, como consecuencia podrian llevar a un embarazo y
adquirir infecciones de transmisién sexual (ETS), incluyendo el VIH. La conducta
sexual en la adolescencia ha cambiado sustancialmente a lo largo de este ultimo
siglo. En el afio 2012, el gobierno nacional implemento la Estrategia Nacional de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente (ENIPLA) con el
objetivo de garantizar el acceso efectivo a la atencién integral en salud sexual y
reproductiva mediante informacion, orientacidbn y asesoria en sexualidad y
planificacion familiar, basados en las normas constitucionales y en el marco de

derechos, en el lapso de 3 afios.(18)

La investigacion estuvo conformada por una muestra de 197 estudiantes de
Bachillerato, con mayor prevalencia de adolescentes que oscilan entre los 17 a 19
afos, en el cual 54,8% pertenecen al sexo masculino, con un 90.9% con
orientacién heterosexual, el 52.3% cursan segundo de bachillerato, un 98% son
de estado civil solteros, mientras que segun los datos obtenidos en un estudio
titulado Conocimientos y practicas en salud sexual de los estudiantes de la
Universidad de Antioquia realizado en estudiantes universitarios de similares
caracteristicas sociodemogréficas (Medellin- Colombia) 2015 donde las edades
de los participantes estaban entre los 20- 24 afios, el 84,3% eran solteros mientras
gue la mitad de los estudiantes (50,6%) y el 49,9% profesaban la religion catdlica.
(24)

En esta investigacion se determiné que de los 197 estudiantes el 71.1% no ha
tenido relaciones sexuales lo que indica que la mayor parte de la poblacion

estudiada no es sexualmente activa, resultados que se asemejan con un un
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estudio realizado en adolescentes del Instituto de Educacion bésica de
Chinautla, municipio de Chinautla, departamento de Guatemala en el 2014 el
cual revela que, el 81% de los adolescentes respondieron de la misma manera;
En cuanto a la edad promedio de inicio de la actividad sexual este mismo estudio
determind que el rango de edad en el que los estudiantes tuvieron su primera
experiencia sexual es de 8 a 18 afos, dentro del cual se visualiza que la edad
con mayor frecuencia para tener relaciones sexuales son los 15 afios, resultado
gue es semejante al de esta investigacion que determina que, es a los 16 afos

con un porcentaje del 30%.

Un estudio realizado en una institucion educativa de Bogota D.C. en el 2014
revelé que, el 70%, utilizan métodos anticonceptivos (25), situacion que se
acerca levemente a nuestro estudio donde la mayor parte de estudiantes, el
68.3% que han utilizado algin método anticonceptivo.

En referencia al conocimiento sobre el condén femenino el 57.4% de los/las
estudiantes manifestaron que es un método eficaz para evitar embarazosy ETS;
mientras que el 42,6 % indica que es un método de barrera. A comparacion de
una investigacion en estudiantes se denota que el 92,04, el condén femenino a
mas de ser anticonceptivo, protege de las infecciones de transmision sexual,
mientras que hay una deficiencia en cuanto al conocimiento de las caracteristicas
del mismo, ya que del total de poblacion estudiada sélo el 4,78% afirma conocer

las caracteristicas del mismo. (26)

La definicién del conddn femenino un 57.4% de los estudiantes afirman que es un
método eficaz para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual. Este
resultado concuerda con un estudio realizado en la ciudad de Loja por el Dr.
Castillo Castillo DJ (2014) en el que se demostré que el 60% de los estudiantes
conocen que el condon femenino es un método de barrera eficaz, para evitar
embarazos, de los 197 estudiantes el 53.8% no conoce el condén femenino lo
gue indica que la mayor parte de la poblacion estudiada no conoce este método.
Al contrario con el resultado con una investigacion realizada en la Universidad

Técnica de Ambato con jovenes aun en edad adolescente, en el cual se identifica
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que el 98,74% han escuchado hablar del preservativo femenino (26)

En relacion a la informacion segun datos de un estudio realizado en la ciudad de
Ambato determina en la investigacion que la mayoria de las encuestadas con un
55% han recibido informacion del condén femenino en su institucion educativa lo
cual es semejante al resultado de las encuestadas en la Universidad Técnica de
Ambato(2014) en jévenes de 17 a 19 afos de edad en el cual el 36,94% han
obtenido su informacién en la institucion educativa, teniendo un rol importante los
medios de comunicacion (prensa escrita, internet, television y radio) que en
conjunto representan el 38,22% destacando que las estudiantes forman parte del

area de salud.

El 90.9% de los estudiantes afirman que el condén femenino no tiene efectos
adversos. Este estudio concuerda, con los resultados de la investigacion realizada
en la ciudad La paz Bolivia por el Dr. Jeddu Cruz Hernandez en el 2016 en un
grupo conformado por 600 estudiantes determinaron que el condon femenino no

presenta ningun efecto adverso el 75%.

En cuanto al anticonceptivo de preferencia y de mayor uso se encontr6 en una
investigacion realizada con adolescentes en Bogota Colombia en 2013 que el
condén masculino con un 67,4% ocupa el primer lugar, seguido de las pildoras,
pildora de emergencia, implante y método del ritmo con porcentajes iguales al 6%
mientras que el diafragma, temperatura basal y coito interrumpido con porcentajes

menores al 10% fueron los métodos anticonceptivos usados con menor

frecuencia.

La permanencia de programas de salud sexual y reproductiva en el campo de la
educacion, ayudaria mucho a mejorar las falsas creencias y evitar el recelo que
la poblacion estudiantil tiene hacia este tema, pues actualmente apenas la
tercera parte de los alumnos estudiados (35%) no se siente incomodo al hablar
del tema, a este grupo de adolescentes se les puede incentivar a convertirse en
promotores de informacidon sobre educacion sexual a sus familiares, amigos y
compafieros, rompiendo tabues e informandoles que la educacion sexual no es

un tema del cual avergonzarse mas bien siendo un tema de mucha importancia
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dentro de la educacion de los adolescentes en la actualidad pudiendo con esto
evitar embarazos no deseados y una mayor conciencia con respecto a la
sexualidad en la juventud actual.

Segun los resultados de esta investigacion y de otras realizadas anteriormente
los adolescentes estan conscientes de que no estan teniendo una sexualidad
adecuada, debido a que segun varios estudios la mayoria de los adolescentes
tienen conocimiento de algin método anticonceptivo y no lo usan teniendo como
resultado una alta tasa de embarazos no deseados, asi mismo un porcentaje de
adolescentes no tiene acceso a informacion adecuada por diferentes razones
como por ejemplo diferentes creencias religiosas en la familia, verglienza a
hablar sobre el tema o indiferencia de los padres hacia el tema con sus hijos,

teniendo como resultado el uso incorrecto o el no uso de algin método.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

» Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, en relacion
a la edad se percibe que la mayoria de las participantes estan en
una edad de 17 a 20 afios. Se resalta también una edad minima de
14 afios. El 54% es de género masculino. Ademéas un alto
porcentaje reside actualmente en la region de la sierra, sobretodo
en la zona rural y en cuanto a creencias religiosas con un
predominio de catélicas.

» Se determin6d que el 30% de los adolescentes tuvieron relaciones
sexuales, la edad promedio de inicio de la misma es de 16 afos,
muchos de ellos se protegen con preservativos y pocos utilizan la
pildora de emergencia, pildoras y otros no se cuidan.

= Aunque el 84% de los adolescentes han escuchado hablar del
condén femenino obteniendo la mayoria su informacion en el
colegio; nunca lo han usado. Entre las razones que atribuyen a la
no utilizacion de este método de proteccidén destacan el no conocer
bien sobre como usarlo.

» En relacion al conocimiento del condon femenino los adolescentes
piensan en su mayoria “el condén femenino es un método eficaz
para evitar embarazos y ETS”; mientras que el 42% indica que es
un método de barrera.

» el condén femenino que el 30% de los estudiantes estan indecisos

» EI 16% de los adolescentes tienen actitudes positivas en cuanto
beneficia la salud reproductiva de la mujer porque le ayuda a la
planificacion familiar, mientras que el 30% se mantiene con
indecision y el 26% con actitudes negativas frente a la
anticoncepcion de emergencia.

* |os adolescentes refieren en cuanto a si el uso del condén femenino
es incomodo, la mayoria lo desconoce por no haberlo ocupado
ninguna vez, y el 17.5% estan desacuerdo.
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7.2 RECOMENDACIONES

= Se recomienda fortalecer programas de informacién, educacion y
comunicacién a los estudiantes sobre el preservativo femenino como
estrategia de prevencion de infecciones de transmisién sexual.

* Que la carrera de enfermeria se enfoque en realizar proyectos en las
instituciones educativas con temas relacionados directamente a la
sexualidad y anticoncepcion en los adolescentes para que puedan tener
mas conocimiento y asi evitar embarazos adolescentes y ETS.

= Difundir a la poblacion adolescente los beneficios de la planificacion
familiar y la anticoncepcién mediante acciones de promocion de la salud,
dando a conocer los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, dirigidas
a lograr el ejercicio de una sexualidad responsable y protegida, en un
marco de respeto a los derechos de las personas y con perspectiva de
género.

» El area de salud deberia enfocarse mas en estrategias para educar a los
adolescentes sobre sexualidad y anticoncepcion

= Poner mas énfasis en los programas ya existentes dentro del MSP,
realizar mas camparfas en especial a este grupo que es vulnerable.

»= Involucrar a la familia en capacitaciones y evaluaciones, ya que para
algunos el tema de sexualidad y anticoncepcién sigue siendo un tabu.
Para que asi se pueda prevenir embarazos a tempana edad y contagios
por ETS al tener la confianza que les brinden los padres para hablar de
este tema.

* Implementar nuevas investigaciones en estudiantes de instituciones con
objetivos preventivos y promocionales para una sexualidad sana ya que
los primeros resultados de este estudio seran puerta de entrada a otras
investigaciones.

» Aumentar la difusion en medios de comunicacion, familia, maestros, sobre
temas relacionados con la sexualidad que ayuden a los adolescentes a

iniciar su vida sexual con responsabilidad y respeto.
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9.1 ANEXO N°1
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3-8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Tiempo
transcurrido
10-13 afos
desde el AfRos
Edad o Adolescentes . 14-16 afios
nacimiento cumplidos
] 17-20 afos
hasta el dia de
la entrevista.
Son las
caracteristicas _
Sexo S _ Femenino
externas  que | Bioldgica Fenotipo _
. o Masculino
identifican a
una persona.
Ano de | Tiempo de | Aio Verificacion | Nominal
bachillerato estudio que una del aflo que Primero  de
persona ha esta bachillerato
empleado en cursando
. Segundo de
una carrera. lista de
. bachillerato
matriculados.
Tercero de
bachillerato
Zona de | Zona donde se | Tipo de zona Verificacion | Nominal
residencia ubica la del lugar de Urbana
vivienda. residencia
Rural
Zona de origen Verificacion | Nominal
Zona de o
_ de una | Geografica de lugar de | Costa
procedencia ) _
persona. procedencia | Sierra
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Oriente
Galapagos
Estado civil Relacion de la | Estado civil Verificacion | Nominal
persona con el del estado Soltero
conyuge y la civil.
iZa0iG Casado
organizacion
familiar. Divorciado
Unio libre
Union de
Hecho
Conocimiento | Lo que el | Nivel ge | Fuente  de
s sobre el | adolescente conocimiento | ‘nformacion.
condoén sabe por la
femenino experiencia Concepto del

adquirida o por

los estudios.

condon

femenino.

de

conocimiento

Nivel

sobre el
condoén

femenino.

Efectos

adversos.

Efectividad.
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Actitudes Reacciones vy | Conductual
de

actuar frente al

manera

uso del condén

femenino.

Escala
Likert

de Totalmente

en

desacuerdo.
Desacuerdo.
Indeciso.

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo.

9.2 ANEXO N° 2

RECURSOS HUMANOS

Lcda. Diana Esther Sdnchez Campoverde

Directora de tesis

Magaly Alexandra Nauta Picén Autora
Katherine Alexandra Molina Montesdeoca Autora
RECURSOS MATERIALES
RUBRO VALOR CANTIDAD | VALOR
UNITARIO TOTAL
Internet y Revision | 0.75 ctv. /hora 100 horas | 75.00
Bibliografia
Consentimiento informado | 0.02 100 2.00
Formulario 0.06 100 6.00
MATERIAL DE OFICINA
Esferos 0.35 10 3.50
Correctores 0.75 3 2.50
Transporte 2.50 60 dias 150.00
Comida 2.00 60 dias 120.00
TOTAL DE COSTOS 359.00
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9.3 ANEXO N° 3

CRONOGRAMA
Fechas RESPONSABLES
Actividades E %) OZO g CZH 2
3| 8] 8] & &| B
Realizacion de | X
oficios
correspondientes.
Revision de los X
instrumentos de
recoleccion de
datos, contactos Autores
previos.
Aplicacion de X
prueba piloto
Revision de teorias X
y articulos
cientificos
Aplicacion de las X
encuestas.
Transcripcion y X
andlisis de los datos.
Elaboracion de la X
discusion
Elaboracion de X
conclusion y
recomendacion.
Elaboracion del X
informe final
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9.4 ANEXO N° 4

oS! vru,‘[nmll “'T—mw
Universidad de Cuenca
- Facultad de Ciencias Médicas
eiErsmio o Coe Carrera de Enfermeria

OFICIO DE AUTORIZACION AL DIRECTOR DEL COLEGIO
Cuenca, 23 de enero, 2017.
Lcdo. Carlos Ocampo
DIRECTOR DEL COLEGIO FAUSTO MOLINA.

Ciudad.

De nuestras consideraciones:

Un cordial saludo; Nosotras: Magaly Alexandra Nauta Picén con cédula de
identidad N° 0106057052. Katherine Alexandra Molina Montesdeoca con cédula
de identidad N°0106048952 estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad
de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermeria del 9no ciclo, le solicitamos muy
comedidamente nos permita realizar nuestro Proyecto de Tesis, el mismo que
trata sobre los Conocimientos y actitudes sobre el uso del condén femenino en
estudiantes del colegio Fausto Molina. Tarqui, 2017. Nuestro objetivo es
identificar los conocimientos y actitudes sobre el uso del condén femenino en los
estudiantes, para lo cual realizaremos entrevistas y llenado de formularios con el
objetivo de recolectar la informacion necesaria para la investigacion, la misma

gue no implicara dafio ni costo alguno para la institucién o adolescentes.

Al estar usted de acuerdo con nuestro trabajo investigativo, agradecemos de

antemano por la favorable acogida a la presente.

Atentamente:
Magaly Alexandra Nauta Picon Katherine Alexandra Molina M.
0106057052 0106048952
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Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DEL CONDON
FEMENINO EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FAUSTO MOLINA. TARQUI,
2017.”

Nosotras: Katherine Alexandra Molina Montesdeoca portadora de C.I.
010604895-2 y Magaly Alexandra Nauta Picén portadora de C.l. 010605705-2;
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, solicitamos a usted su autorizacion para
que su representado participe en la realizacion del presente trabajo de
investigacion.

Introduccion

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un gran problema sanitario y
social al cual nos enfrentamos, no sélo por el mayor riesgo que presentan las
madres adolescentes de tener resultados perinatales y maternos desfavorables,
sino también por toda la problematica familiar y de pareja que rodea a la
adolescente. Entre tantos factores que acttan, el inicio precoz de las relaciones
sexuales, la informacion insuficiente sobre sexualidad y prevencion del
embarazo, el uso inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos, se
encuentran dentro de los mas importantes

Propésito

El presente trabajo de investigacion tiene el propdésito de identificar datos
relacionados a edad, sexo, procedencia, residencia, estado civil, afio escolar;
determinar los conocimientos sobre el condén femenino e identificar las actitudes
que tienen los adolescentes sobre el uso del condén femenino

Riesgos/Beneficios del Estudio

La participacion en la presente investigacidon no implica riesgo alguno, no
afectara ninguin aspecto de su integridad fisica y emocional. El/la adolescente
que participe en este estudio, contribuird en la obtencién de informacién
importante para las investigadoras y la sociedad que podra crear medidas y
estrategias que ayuden a mejorar la educacion en este aspecto, a partir de los
resultados que se obtengan.
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Confidencialidad

La informacion brindada por los participantes sera totalmente confidencial, en
ningln momento se revelara su identidad la identidad, por lo que la informacion
impartida por ellos sera maneja con codigos para garantizar su intimidad.

Opciones y derechos del participante

Ellla adolescente esta en el derecho de reusarse en participar dentro de la
investigacién, ademas, se le debe proporcionar informacion clara y precisa
aclarando todas las dudas que tengan en cuanto a esta, asimismo la particion no
tiene ningan costo.

YO portador/a de la C.l.................. L.
una vez que he sido informado/a del propésito del estudio, libremente y sin
ninguna presién, autorizo para que mi representado/a participe en este estudio.
Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente

confidencial y no seréd usada para ningun otro propdsito.

Firma o nombre del representante legal Fecha: I/

Autoras de la investigacion:

Fecha: [/

Alexandra Nauta
alex_91 friends@hotmail.com
0939155865

Fecha: [/

Katherine Molina
kty-016@hotmail.com
0998161406
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Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DEL CONDON
FEMENINO EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FAUSTO MOLINA. TARQUI,
2017.”

Una vez que su representante legal ha autorizado su participacion en el presente
estudio procederemos a obtener la informacion que corresponda segun los datos

gue constan en el respectivo formulario.

YO i portador/ade laCC. .........cocoiiiiiiiiiiin,
considerando la aceptacion de mi representante legal participare proporcionando

la informacién que se me requiera.

Firma o nombre del representante legal Fecha: [

Autoras de la investigacion:

Fecha: [/

Alexandra Nauta
alex_91 friends@hotmail.com
0939155865

Fecha: [ !

Katherine Molina
kty-016@hotmail.com
0998161406
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9.7 ANEXO N°7

w Universidad de Cuenca
rows YA JEROTE bosspey

| Facultad de Ciencias Médicas
L Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD DE CUENCA/

FORMULARIO DE CONOCIMIENTOS

TITULO: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DEL CONDON
FEMENINO EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FAUSTO MOLINA. TARQUI,
20177,

Objetivo: ldentificar los conocimientos y actitudes sobre el uso del conddn

femenino.

Instructivo:

Es importante que tenga en cuenta que este formulario es an6nimo, nadie
sabra quién contest6 cada cuestionario, puede sentirse confiada de
responder con toda sinceridad.

Evite dejar preguntas sin responder.

Agradecemos que no responda con datos falsos ya que perjudicaria todo el
esfuerzo que implica esta investigacion.

La encuesta es personal. Si tiene alguna duda no pregunte a su compariera,

dirigirse a los entrevistadores.

FORMULARIO A APLICARSE
SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 2. Sexo: 3. ¢Cudl es su
...Ahos 1. Masculino ( ) preferencia
2. Femenino () sexual?
1. Heterosexual ( )
2. Homosexual ( )
3. Bisexual ()
4. Lesbiana ()
5. Transexual ()
4. Religion: 5. Estado Civil: 6. Residencia
1. Catolico () 1. Soltero () 1. Urbana ()
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2. Evangélico () 2. Casado () 2. Rural ()
3. Ateo () 3. Union libre ()
4. Otra () 4. Divorciado ()
1. Union de
hecho()
7. Procedencia: 8. Afilo que esta
1. Costa( ) cursando:
2. Sierra () Primero de bachillerato
3. Oriente () ()
4. Galapagos ( ) Segundo de
Bachillerato ( )
Tercero de Bachillerato
()

SECCION II: SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

1. ¢Sabe Ud. como prevenir un embarazo
Si() No()
2. ¢Qué métodos anticonceptivos conoce? Margue con uha X Su
respuesta
METODO BIEN | SOLO EL NOMBRE NO CONOCE

Pildoras

Pildora de emergencia

T de cobre

Conddén masculino

Condén femenino

Inyecciones

Método del ritmo

Moco cervical

Abstinencia

3. El conocimiento que Ud. recibid sobre anticonceptivos fue:
Padres ( ) Médico ( ) Internet ()
Colegio () Amigos () Otros ( ) Especifique......

Magaly Alexandra Nauta Picén
Katherine Alexandra Molina Montesdeoca Pagina 65



UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢Hatenido relaciones sexuales?
Si No

Si su respuesta es No, usted ya ha terminado el cuestionario. Si su

respuesta es Si, por favor continte con la pregunta nimero 5.

¢A qué edad inicio su vida sexual?

anos

¢Usted usa algun método anticonceptivo?
Si() No ()

¢,Qué método anticonceptivo usa?

SECCION lII;

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionados con el

conddn femenino, por favor contestar en los espacios en blanco, y marque

con una (X) larespuesta que usted crea conveniente.

1.

¢..Conoce usted el condon femenino?
SI() NO()
¢Ha escuchado sobre el condén femenino?
SI( )NO( )
En caso de ser positiva la respuesta anterior ¢En donde escucho
sobre el condén femenino?
e Colegio( ) Padres( ) Médico ()
e Amigos () Oftros ( )especifique cual...................
El conddon femenino es...
e Un método de barrera.
e Un método eficaz para evitar embarazos y ETS.
¢ Una sustancia quimica que mata los espermatozoides.
¢El condon femenino previene los embarazos?
SI() NO()

¢El condén femenino tiene efectos adversos; en caso de ser positiva
su respuesta ¢ Cudles son los efectos?
SI() NO()
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9.8. ANEXO N°8
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
e, Carrera de Enfermeria

—
UNVERSIDAD UE CUEN

ESCALA TIPO LIKERT

Fecha: dia/mes/afo:

FORMULARIO DE ACTITUDES

INSTRUCCIONES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

A continuacion encontrara una serie de preguntas, las cuales constan de 5

posibles respuestas: TD=1(totalmente desacuerdo); D=2 (desacuerdo); 1=3

(indeciso); A=4 (de acuerdo); TA=5 (totalmente de acuerdo).

ITEMS

TD

A | TA

1. El condén femenino beneficia la salud reproductiva
de la mujer porque le ayuda a la planificacion familiar

2. Considero que el condén femenino ademas de evitar
embarazos no deseados también ayuda a que las
adolescentes no tengan desercién escolar.

3. Considero necesario que se informe a las
adolescentes del condén femenino para que tengan
mayor prevencion en sus relaciones.

Me siento incémodo con el uso del conddn femenino.

ok

Considero oportuno que se distribuya el condén
femenino a adolescentes para evitar embarazos no
deseados.

6. Consideré que el conddn femenino enriquece las
relaciones de pareja, porque disminuye las
probabilidades de embarazo.

7. Considero que el condon femenino es uno de los
métodos anticonceptivos mas seguros.

8. Considero que el condén femenino da seguridad en
la vida sexual de la pareja.

9. El conddn femenino es un método anticonceptivo de
facil uso.

10. Considero que el conddn femenino es el método mas
facil de conseguir.

11. Considero que el uso del condon femenino hace que
no se sienta placer en la relacién sexual.

Agradecemos por su colaboracion en la realizacion de esta encuesta, la cual

sera de gran ayuda para la elaboracion de nuestro proyecto.
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