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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de los adolescentes de la zona rural del Canton Cuenca, respecto al uso
de los métodos anticonceptivos. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo transversal con
alcance descriptivo, con una muestra de 360 estudiantes hombres y mujeres, adolescentes
medios (15 a 17 afios), quienes se encontraban cursando el bachillerato de educacién fiscal
regular. Para el levantamiento de la informacion se utilizo la encuesta validada al espafiol
“Durex Network and Trenwolves”, basada en estudio de Salud Reproductiva (Albania 2002),
del PhD Gino Verleye, consta de 31 items que exploran los conocimientos, actitudes y
practicas de los adolescentes frente a los métodos anticonceptivos. La informacion obtenida
fue procesada mediante los softwares SPSS Statics y Microsoft Excel. Graficada y expuesta
mediante formulas con estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos reportaron: Los
adolescentes de la zona rural viven en hogares estructurados con sus padres (64%), el 10%
vive con cuidadores encargados. Un 88% ha recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos en el ultimo afo, el 78% indico haber recibido de la Institucién Educativa y
un 55% de sus progenitores. El 48% conoce que en la primera relacion sexual una mujer
puede quedar embarazada, de los métodos anticonceptivos el méas conocido por los
adolescentes es el preservativo (85%), un 64% presentd una actitud positiva frente al uso de
preservativo como método anticonceptivo. El 25% de adolescentes indico haber tenido
relaciones sexuales coitales, la edad promedio del debut sexual es de 15 afios, un 35% indico

encontrarse en riesgo de tener un embarazo no deseado y un 37% de contagio de una ITS.

Palabras Clave: Adolescencia media, métodos anticonceptivos, conocimientos, actitudes,

practicas.
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ABSTRACT

This research had as its main objective to determine the knowledge, attitudes and
practices adolescents of the rural zone of Cuenca have regarding the use of the contraceptive
methods. A cross-sectional quantitative study was carried out with a descriptive scope, with a
sample of 360 male and female students, average adolescents (15 to 17 years old), who were
attending high school at a regular public institution. To collect data there was the need to use
a survey validated in Spanish "Durex Network and Trenwolves", based on the Reproductive
Health Study (Albania 2002), of the PhD Gino Verleye. It encompassed 31 items that explore
the knowledge, attitudes and practices of the adolescents against contraceptive methods. The
information gathered was processed by means of the SPSS and Microsoft Excel. The data was
also graphed and exposed by formulas with descriptive statistics. The obtained results
reported that adolescents in rural areas live in structured homes with their parents (64%), a
10% lives with a relative or an acquaintance. An 88% has received information about
contraceptive methods in the last year, 78% indicated that they had received information from
the Educational Institution they belong to, and 55% from their parents. 48% knows that in the
first sexual relationship a woman can get pregnant, the most known contraceptive methods by
adolescents is the condom (85%), 64% presented a positive attitude towards the use of
condoms as a method of contraception. 25% of adolescents indicated having had sexual
intercourse, the average age of sexual debut was 15 years, 35% indicated that they were at

risk of having an unwanted pregnancy and 37% of being infected with an ITS.

Key words: average adolescence, contraceptive methods, knowledge, attitudes, practices.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa evolutiva de cambios fisicos y psicolégicos del ser
humano, relacionados a la madurez fisioldgica, la adquisicion de los caracteres sexuales
secundarios, desarrollo psicoldgico, social y cultural. Entre sus caracteristicas principales,
destacan el crecimiento y la maduracion sexual, alrededor del 95% adquiere la talla adulta,
define su imagen corporal y utiliza el pensamiento abstracto (Gonzalez, 2009).

Los adolescentes no son capaces de percibir las implicaciones futuras de sus actos, sin
embargo existe cierta actitud de invulnerabilidad en esta edad, debido a esto, es posible que
en las relaciones romanticas se presente actividad sexual, esta iniciacion sexual es cada vez a
edades mas tempranas (Vargas & Barrera, 2012).

Es importante conocer como las actitudes de los adolescentes influyen su

comportamiento y determinan la conducta sexual.

Las actitudes de los adolescentes frente a la sexualidad, entendidas como una capacidad propia
de los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las circunstancias, deben ser investigadas
y analizadas antes de definir estrategias de educacion sexual. (Smith & Mackie, 1997, pég. 3).

Las actitudes generan en los adolescentes valores morales o0 comportamientos que
normalmente se encuentran influenciados por aprendizajes, creencias sociales, culturales y la
experiencia.

Las actitudes contribuyen a que los adolescentes se adapten a un grupo social,
permitiendo la identificacibn como miembro de ese grupo. Una determinada actitud sera fruto
de informaciones, valoraciones e intenciones, permitira a los adolescentes una conducta o
posicién determinada frente a la sexualidad y a sus distintas manifestaciones (Garcia, 2009).

Los imaginarios que tienen los adolescentes con respecto a la sexualidad y a los

métodos anticonceptivos, definen sus conductas y practicas sexuales, muchos de estas

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 9
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concepciones sobre la sexualidad son equivocadas o se encuentran influenciadas de mitos e
ideas erroneas.

Orozco, plantea la necesidad de caracterizar los cambios bioldgicos de los
adolescentes y relacionarlos con sus actitudes:

El adelanto de la menarquia es un factor bioldgico que se acompafia de actitudes y de
comportamientos hacia el sexo opuesto, que pueden conducir a un ejercicio temprano de la
sexualidad. Los factores psicosociales que acompafian a la modernizacion y su influencia en
los roles personales y familiares son también contribuyentes, al existir grandes
contradicciones: por una parte, las caracteristicas bioldgicas permiten la reproduccién mas
temprana, por otra, la sociedad retarda la edad en que se considera adulto con todos los
derechos y deberes (hay sociedades en las que se ha intercalado una década entre la
menarquia/espermarquia y la independencia econémica y laboral). Este conjunto de elementos
hace gue aumente el periodo de exposicidn al riesgo de embarazo fuera del marco,
socioculturalmente aceptado, del matrimonio estableciéndose, ademas, expectativas poco
realista sobre el comportamiento sexual de los adolescentes (Orozco, 2012, pag. 15).

Las practicas sexuales a temprana edad se encuentran ligadas al conocimiento de los
métodos anticonceptivos (Mancilla, 2012). Si bien la mayoria de los jovenes ha recibido
algun tipo de informacion acerca del sindrome de inmune deficiencia adquirido (SIDA) o de
métodos anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual, el 80% de jévenes mantienen su
primera relacion sexual sin proteccion e indican que no fue planificada (Mejia, 2000).

La iniciacion sexual precoz en la adolescencia, conlleva a conductas de riesgo:
mantener relaciones sexuales sin proteccion y la variabilidad de parejas sexuales. Los factores
relacionados al escaso uso de anticonceptivos en adolescentes se pueden relacionar con:
escasa informacion sobre métodos anticonceptivos, la percepcion de invulnerabilidad que
tienen los adolescentes, un cierto rechazo por pensar que el preservativo limita el placer o
dafa la espontaneidad de un acto sexual (Villamarin, 2013).

Las conductas y comportamientos que presentan los adolescentes en su sexualidad
difiere muchas veces al discurso que se maneja en los programas educativos y la educacion

sexual reciben en sus hogares, si bien, los adolescentes presentan conductas de riesgo, estos
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comportamientos se agravan en sectores donde no existe suficientes recursos educativos o
informacidn sobre sexualidad, como las zonas rurales, lo que desencadena en embarazos
tempranos o contagio de infecciones de trasmision sexual (ITS).

La iniciacion sexual precoz puede afectar el desarrollo emocional y la personalidad del
adolescente, debido a que aun no alcanza una madurez adecuada. El debut sexual de los
adolescentes a edades tempranas conlleva practicas sexuales riesgosas, esta situacion
convierte a los adolescentes en un grupo vulnerable para las problematicas sociales, embarazo
adolescente 0 ITS.

Los Factores sociales y culturales influyen de manera directa en el comportamiento
sexual de los adolescentes. La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y
entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, podria descender la tasa de fecundidad
(Orozco, 2012).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la informacion respecto a la
sexualidad de los adolescentes latinoamericanos es escaza, En los 8 paises participantes de la
encuesta se encontrd que del 53% al 71% de las mujeres, iniciaron su vida sexual antes de
los 20 afios (ENSANUT, 2012).

Estudios realizados en Latinoamerica, indican que existe falta de conocimiento del uso
de métodos anticonceptivos en la poblacion adolescente, situacion que podria conllevar a
experimentar problematicas tales como el embarazo adolescente e ITS, lo que deriva en
problemas familiares, econdmicos y sociales dentro de este grupo etario (Mendoza, Claros, &
Pefiaranda, 2016). El 40% de adolescentes escolares en Latinoamérica habia iniciado vida
sexual activa (47% hombres, 32% de mujeres), siendo mas alto el porcentaje en el nivel

socioecondémico bajo (63%) (Orozco, 2012).

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 11
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Los resultados de la investigacion del Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes Enmarcado en la Comunidad (CERCA) indico que a nivel regional en América
Latina la mayoria de adolescentes sexualmente activos no utiliza anticonceptivos, sumandose
a esto la barrera educativa y la falta de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
(CERCA, 2014).

En concordancia a lo citado, los resultados de la investigacion desarrollada por
Sempertegui (2012) que contd con la implementacion de un programa educativo de
intervencion enfocado a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en salud Sexual
Reproductivas (SSR) con adolescentes de la zona rural del cantén Cuenca, identificd
problemas relacionados al desconocimiento en temas de anticoncepcion e infecciones de
transmision sexual (ITS). El autor planted la necesidad de investigar sobre los
comportamientos y conductas de los adolescentes en materia de contracepcion. (Sempértegui,
2012).

En las zonas rurales se evidencia una mayor deficiencia en conocimientos respecto a
métodos anticonceptivos. Se reporta el 30% de embarazo adolescente en la zona rural en
relacion a la zona urbana del canton Cuenca. (Nauta, Garcia, Martinez, & Nauta, 2015).

Los programas de educacion sexual integral mejoran los conocimientos y practicas de
los adolescentes en materia de contracepcion. Aparentemente jovenes de la zona urbana
aprenden maés sobre sexualidad en las instituciones educativas en comparacion con la zona
rural (62,5% vs 43,1%) (Villamarin, 2013). Estudios en adolescentes de la zona rural en
materia de contracepcion, son la base para fortalecer programas en Salud Sexual y
Reproductiva que realiza el Ministerio de Educacion. Las condiciones sociales y econémicas
de la zona rural, colocan a los adolescentes en un nivel de desventaja en relacion a sus pares

urbanos.

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 12
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Los programas de educacién sexual integral fortalecen los conocimientos y desmienten
los mitos e ideas erroneas sobre la sexualidad.

“La informacion sobre sexualidad que reciben los jovenes suele ser desvirtuada y
parcial, acabando siendo rutinaria o estereotipada y no ofreciendo la mayoria de las veces
informacidn sobre situaciones, matices o preocupaciones individuales” (Balboa, Mesa, &
Coberia, 2003, pag. 85).

Es necesario que las Instituciones Educativas y los educadores mejoren sus programas
de educacion sexual brindando estrategias y herramientas a los adolescentes de acuerdo a su
realidad y contexto social.

Villamarin (2013) afirma que el 70% de adolescentes que iniciaron vida sexual, no
utiliz6 método anticonceptivo, aduciendo a situaciones en las que el coito no fue planificado,
desconocimiento de métodos anticonceptivos, temor a ser criticados si lo utilizaban, o que sus
padres se enteren gue tenian actividad sexual.

El uso de anticonceptivos en adolescentes es inferior que el de otros grupos etarios,
estas cifras son aln mas bajas en areas rurales. Asi pues, datos estadisticos en el pais indican
que la edad de inicio de las practicas sexuales es cada vez méas temprana; siendo 14,7 afios la
edad promedio para el inicio de la vida sexual entre adolescentes ecuatorianos segun cifras del
Ministerio de Salud (MSP, 2013).

La presente investigacion se realizo en los adolescentes de la zona rural del canton
Cuenca estudiantes del bachillerato de educacion fiscal regular, se desarroll6 un estudio
cuantitativo, se utiliz6 como instrumento una encuesta auto aplicada. Se planteé como
pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los conocimientos que tienen los adolescentes de la
zona rural sobre los anticonceptivos? Ademas, describir si ¢Utilizan métodos anticonceptivos

los adolescentes que iniciaron vida sexual? establecer si ¢Aceptan los adolescentes de la zona

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 13
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rural el uso de métodos anticonceptivos? Es importante conocer las voces de los adolescentes
de la zona rural en materia de contracepcion para elaborar a futuro programas de educacion

sexual integral.

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 14



— .
uuuuuuuuuuu

] . .
i Universidad de Cuenca

CAPITULO |

ADOLESCENCIA Y METODOS ANTICONCEPTIVOS
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1.1 Adolescencia

En la actualidad existe interés por definir el término adolescencia, es un concepto que
surge en la modernidad, existen disciplinas que se ocupan de su estudio categorial: Biologia,
Psicologia, Educacidn, etc. La adolescencia es una etapa evolutiva de transicion entre la nifiez

y la vida adulta marcada por cambios fisicos y psicologicos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de la
infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos,

intelectuales y sociales (Organizacion Panamericana de la Salud, 1990).

La adolescencia es un concepto que se ha construido a través de la historia
adquiriendo distintas significaciones, de acuerdo, con el momento y la sociedad donde se
desarrolle (Diaz, 2006). La definicidn de ser un adolescente varia mucho dependiendo de la
cultura y sociedad, sin embargo, se ha caracterizado a la adolescencia como una etapa

compleja en el desarrollo evolutivo.

Es asi, que algunos autores la definen como etapa de crisis, con cambios biologicos,
sociales y psicoldgicos, una etapa de adaptacion, de basqueda de una identidad personal y

pertenencia dentro de un grupo social (Fernandez & Martinez, 2015).

La adolescencia presenta cambios bien definidos, entre los aspectos fisioldgicos y
psicologicos més importantes se encuentran los relacionados a la adquisicion de los caracteres

sexuales secundarios y el proceso de identidad sexual.

Es una etapa crucial, porque en ella se producen cambios fisicos profundos, psicologicos y
sociales. Entre los cambios fisicos, se encuentran el crecimiento corporal, el desarrollo sexual
y el inicio de la capacidad reproductiva, que conllevan al inicio de las relaciones sexuales;
entre los cambios psicoldgicos, se encuentran la necesidad de independencia que trae
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relaciones conflictivas con los padres, la busqueda de su identidad, las contradicciones en las
manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones del estado de &nimo y en los cambios
sociales, se encuentran la tendencia a reunirse con grupos, la eleccion de una ocupaciony la
necesidad de adiestramiento y capacitacion para el desempefio de esta ocupacién que se
convertira en su proyecto de vida (Borbon & Gozales, 2010).

La busqueda de independencia en esta etapa de la vida y los cambios de &nimo,
caracteriza a los adolescentes como un grupo de conducta compleja, los factores fisioldgicos y
el despertar sexual estan relacionados con las conductas sexuales riesgosas, ademas a esto se
presenta labilidad emocional y relaciones conflictivas con los progenitores (Alifio, Lopez, &

Navarro, 2006).

Pubertad y adolescencia no son palabras sindnimas, La pubertad inicia a partir de los
cambios hormonales y fisioldgicos a una edad especifica, con una serie de cambios
madurativos que se presentan de una manera ordenada y progresiva, “La cronologia de la
pubertad es extremadamente variable en funcion del componente genético y ambiental. Se
producen cambios en los ejes hipotalamo-hipéfiso-gonadal que actdan directamente sobre el

metabolismo, las glandulas sexuales y de la hormona de crecimiento” (Mufioz & Pozo, 2011,

pag. 1).

La adolescencia es un término cultural y social, es decir un constructo sociocultural

que se ha ido estructurado a traves del tiempo.

1.2 Definicion de adolescencia

La adolescencia entendia como una construccion social, es la etapa de transicion entre la
nifiez y la adultez, con profundos cambios fisicos, psicologicos y emocionales, es dificil
establecer limites cronoldgicos precisos. Es una etapa caracterizada por cambios en lo
psicosocial y la adquisicion de nuevas funciones, que incluyen las relaciones inter personales,

la busqueda de autonomia e identidad personal (Galvez & Rodriguez, 2016).
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En la adolescencia ademaés se presenta el desarrollo del pensamiento abstracto y
formal, como un entrenamiento previo para la independencia y la toma de decisiones. El
objetivo del adolescente es definir su identidad, relacionarse con sus pares, buscar respuestas,

explorar el mundo y asi formar un concepto personal de la realidad. (Cornachione, 2006).

Podemos decir que la adolescencia es etapa de cambios importantes, que conllevan a
una serie de conductas propias de la edad, estos comportamientos que en la mayoria de
adolescentes esté relacionado directamente con una necesidad de aprobacion, en donde el

factor social y la presion grupal tienen una connotacion importante.

Las caracteristicas del desarrollo psicosocial normal en la adolescencia son el resultado de la
interaccién entre el desarrollo alcanzado en las etapas previas del ciclo vital, factores
biolégicos inherentes a esta etapa (el desarrollo puberal y el desarrollo cerebral propio de este
periodo, fenémeno a la vez relacionado en parte con los cambios hormonales de la pubertad) y
la influencia de maltiples determinantes sociales y culturales (Gaete, 2015).

Esta etapa evolutiva se caracteriza por el desarrollo de competencias emocionales y
sociales. La primera se relaciona con la capacidad de manejar o autorregular emociones, la
segunda con la habilidad para manejar las relaciones interpersonales. Las relaciones con los
pares cumplen funciones importantes, contribuyen significativamente al bienestar y desarrollo

psicosocial del adolescente (Gaete, 2015).

En la actualidad es complicado fijar un tiempo exacto para el final de la adolescencia y
el comienzo de la juventud, se debe considerar que los modelos familiares actuales obligan a
que muchos adolescentes prolonguen sus estudios hasta la etapa de juventud, lo que prolonga

la adquisicion de la independencia y autonomia.

En el Ecuador la adolescencia esta considerada y reconocida como una etapa
evolutiva, con los derechos y obligaciones inherentes a esta edad, la Constitucion de la

republica indica que: “Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
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integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus

necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales”” (Constitucidn, 2008, pag. 34).
El Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia en el Ecuador Dispone:

La proteccion integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los
nifios, nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral
y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad. Para este
efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades de los nifios,
nifias y adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos,
conforme al principio del interés superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de
proteccion integral (Codigo, 2003, pag. 23).

En el pais la adolescencia es reconocida dentro de un marco legal que garantiza los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) se debe indicar que parte de estos derechos

son también los derechos sexuales y reproductivos de los que gozan los NNA.

El presente estudio investigativo se realizard en adolescentes de la zona rural del
Canton Cuenca, que se encuentran cursando la adolescencia media (15-18 afios), por lo que es

necesario definir esta sub etapa etaria.

1.3 Adolescencia media

La adolescencia se presenta como una etapa de crisis personal y busqueda de identidad.
En este periodo etario se alcanza la madurez biologica conocida como pubertad y la madurez
sexual (cambios secundarios) con ello la capacidad de reproduccion, se construye una

madurez emocional y social, se adquiere la responsabilidad (Dulanto, 2000).

La adolescencia media se define como la etapa que va desde los 15 afios hasta los 18

afios de edad, equivale al periodo en que los adolescentes se encuentran cursando el
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bachillerato dentro del sistema educativo regular del pais.

1.3.1 Caracteristicas Fisicas. - “En la adolescencia media la mayoria ha logrado la
transformacion completa de la silueta corporal. La preocupacion del cuerpo no desaparece del
todo y puede reconocerse el esfuerzo por convertirse en una persona atractiva, asi como, en el
cuidado esmerado para estar a la moda, escoger la ropa y ocuparse en el arreglo personal”

(Dulanto, 2000, pag. 169).

Los adolescentes construyen su percepcion de cuerpo ideal a partir de estereotipos
sociales y culturales, influencia de los medios de comunicacion y opinién de los demas,

importa mucho para el adolescente la valoracion y percepcion de los pares de su edad.

1.3.2. Caracteristicas Cognitiva. - La capacidad de abstraccion y el razonamiento se
desarrolla de manera notable, mejora la comprension de conceptos abstractos, puede
reflexionar sobre opciones y razonar en términos hipotéticos, se encuentra en capacidad de

discutir un tema o emitir una opinion.

El aumento de la facultad intelectual y de la creatividad es notable. Sus
preocupaciones mas inmediatas son de caracter moral o filoséfico, cuestionan las normas y
reglas, creencias que se le imponen y analizan las incoherencias de los adultos (Dulanto,

2000).

En esta edad es importante motivar la autonomia y la formacion de un criterio personal
responsable, el adolescente comienza a alejarse de sus padres y familia, lo conflictos con los
cuidadores suele presentarse con frecuencia, problemas con respecto al cumplimiento de
normas y reglas, en ocasiones los padres desconocen donde estan sus hijos o las actividades

que realizan, esto como parte del deseo de alcanzar la autonomia e independencia.
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Es importante que los adolescentes y los padres se comuniguen, que sepan a donde
van sus hijos ¢con quién van? Por lo tanto, estas relaciones se deben negociar y renegociar,
siendo en ocasiones los padres mas flexibles y tolerantes con sus hijos adolescentes
otorgandoles permiso previo a una indagacion, sin llegar a perder la autoridad, acordando

normas y horarios (Calderén & Pesantez, 2010).

Esto ayuda al adolescente construir una mayor independencia y una autonomia para
valerse cada vez mas por si mismo. En esta etapa se desarrolla la empatia para entender los
sentimientos de los otros, también, existe un sentimiento de invulnerabilidad conocido como
egocentrismo que lleva a conductas omnipotentes que limitan la capacidad de los y las
adolescentes para anticipar las consecuencias potenciales generadoras de riesgo tales como:
posibilidad de accidentes, alcoholismo, drogadiccidn y contactos sexuales riesgosos (Dulanto,
2000).

Es importante tener presente que los adolescentes que presentan problemas en su
nacleo familiar son méas vulnerables a presentar problemas de conducta o0 comportamiento,

ademas se comienza a afianzar de una manera mas real orientacion vocacional.

1.3.3. Caracteristicas Sociales. - Durante la adolescencia media la amistad se vive de una
manera mas intensa, los adolescentes se divierten cuando realizan actividades entre pares, con
quienes se sienten libres, despreocupados, identificados, animados y motivados, aprenden
habilidades sociales como la discusion, resolucion de conflictos, comparten inquietudes,

temores, deseos, frustraciones y alegrias (Dulanto, 2000).

Esto contribuye a desarrollar un conocimiento mas real de la sociedad con una mayor
conciencia de los demaés y su contexto. “Aparece una disposicion manifiesta hacia la relacion

social y afectiva de indole heterosexual. Se dan los ensayos de noviazgo, citas, comienzo de
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una relacion amorosa-, preferencias hacia pares del sexo opuesto y es la época mas frecuente

de iniciacion en el coito” (Dulanto, 2000, pag. 166).

El factor principal en este periodo es el distanciamiento de los miembros de la familia
y la identificacidén con un grupo de pares. En esta etapa cobra un valor importante la opinion

de los amigos y las relaciones entre pares.

El joven tiende al aislamiento y pasa mas tiempo a solas, se incrementa el rango y la apertura
de las emociones gue experimenta, y adquiere la capacidad de examinar los sentimientos de
los demas y de preocuparse por los otros. El egocentrismo es significativo, y durante décadas
se le responsabiliz6 de generar en los adolescentes un sentimiento de invulnerabilidad que los
predisponia a conductas de riesgo, las cuales son frecuentes en esta etapa. Se planteaba que
esta sensacion de omnipotencia les deterioraba el juicio y producia una falsa sensacion de
poder, que en situaciones criticas les acarreaba consecuencias negativas, pues los llevaba a
tener convicciones tales como «nunca me voy a quedar embarazada» a pesar de tener
relaciones sexuales no protegidas o «imposible que me convierta en un adicto» aungque
consumiesen drogas (Gaete, 2015, pag. 3).

Sin embargo, es importante indicar que los adolescentes son conscientes de sus
conductas impulsivas y en ocasiones riesgosas, pero factores como la recompensa y
reforzamiento fisiolégico y social determinan una manera particular de actuar. La influencia
de los pares puede ser positiva y motivar el deporte o desempefio acadéemico o puede ser

negativa e inducir a conductas disruptivas o inadecuadas para la edad.

El comportamiento en la adolescencia media esta marcado por grandes cambios:
demuestran gran creatividad, que expresan por medio de la musica, el arte, poesia, conversan
y discuten con su grupo de pares sobre moral, religidn, ética, labores humanitarias, hay un
predominio de los ideales nobles y asumen su ejecucion como un compromiso personal,
juegan un papel importante los grupos de pares o amigos de edades similares en el proceso de

socializacion de la sexualidad, los prototipos sexuales de la cultura determinan profundamente
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las actitudes y las conductas de los adolescentes frente a la sexualidad (Reinoso, 2002).

1.4 Desarrollo sexual en la adolescencia

Entre los cambios fisicos méas importantes se destaca: crecimiento corporal, desarrollo
sexual y el inicio de la capacidad reproductiva, entre los cambios psicoldgicos, se encuentran

la necesidad de independencia y la busqueda de identidad (Borbon & Gozales, 2010).

La iniciacion sexual de los adolescentes es cada vez a edades mas tempranas lo que lo
vuelve un grupo vulnerable al contagio de infecciones de trasmision sexual (ITS) y al

embarazo adolescente.

Las ITS, El virus de inmunodeficiencia (VIH/SIDA) en los adolescentes y jovenes,
constituyen un serio problema de salud pablica, el contagio se relaciona con el
comportamiento sexual riesgoso y las formas de protegerse, entre otros factores como la
percepcion de invulnerabilidad propia de los adolescentes (Garcia, Cortés, Aguilera, &

Hernandez M, 2016).

Ademas, se debe indicar que la iniciacion sexual a edades tempranas no solamente
conlleva a situaciones de riesgo en la salud del adolescente, sino ademas influye en su

desarrollo psicoldgico, emocional y en el proyecto de vida.

Segun lo plantea Mendoza, existe falta de conocimiento del uso de métodos
anticonceptivos en la poblacidn adolescente, situacion que podria conllevar a experimentar
problemas tales como el embarazo adolescente, ITS lo que deriva en problemas familiares,

econdmicos y sociales en este grupo etario (Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).

Es importante recalcar que en la adolescencia no existe una madurez para asumir

responsabilidades como la maternidad o paternidad, y la educacion sexual a la que accede este
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grupo no esta orientada de manera adecuada, muchas veces se refuerza mitos e ideas erroneas

acerca de la sexualidad.

Tabla 1

Desarrollo adolescente y conducta sexual

Adolescencia Inicial (10 a 14 afios)

Se inicia con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios y pueden estar preocupados o avergonzados con
los cambios fisicos y emocionales que estan experimentando. El impulso sexual adquiere una orientacién y son
comunes las fantasias sexuales, la masturbacion, la experimentacion homosexual y heterosexual no coital, lo que
no significa que tendrén orientacion homo u heterosexual. EI pensamiento en las areas personales es concreto,
con desarrollo inicial del pensamiento abstracto en otras areas

Adolescencia Media (15 a 17 afios)

Estan avanzando en la formacion de su identidad y orientacion sexual. Muchos se enamoran por primera vez.

Les preocupa saber si son atractivos y la aceptacion del grupo de pares. La experimentacion sexual es frecuente y
muchos tendran relaciones sexuales penetrativas (orales, vaginales, anales). Hay mayor desarrollo de
pensamiento abstracto, de manera que pueden empezar a anticipar las consecuencias de sus actos.

Adolescencia Tardia (18 a 20 afios)

De acuerdo al desarrollo de la corteza cerebral pre frontal, esta etapa se extiende hasta los 22 afios en las mujeres
y 25 afios en los hombres. Ya estan seguros de su imagen corporal y rol de género y la orientacion sexual esta
bien avanzada. La vision de la sexualidad es mas madura, con integracion de aspectos sociales y emocionales.

Fuente : (Corona & Funes, 2015).

Es importante indicar que la mayoria de caracteristicas fisioldgicas y psicolégicas que
se presentan en cada sub etapa de la adolescencia, varia en el tiempo de aparicion de una

persona a otra, asi, como la intensidad en los factores psicolégicos y emocionales dependera
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de la individualidad de cada adolescente y las interrelaciones familiares y sociales.

Los jovenes de 12 a 19 afios reportan que los padres tienen gran influencia en la toma de
decisiones y valores (37%) en comparacion con los amigos (33%), hermanos (6%) y los
medios (5%) por lo que pueden ser un recurso clave para ayudar a los adolescentes a tomar
decisiones de conducta sexual segura y responsable. La comunicacion frecuente, respetuosa,
que considera y acepta la importancia de las relaciones romanticas en los adolescentes,
promueve autonomia y auto regulacion respecto a la intimidad y actividad sexual. Los
pediatras pueden guiar a los padres para que mantengan una buena comunicacion, discutan
con sus hijos acerca de los cambios puberales y sexualidad, incluyendo la discusion sobre el
contenido sexual visto en television o internet, mantengan conexién emocional y supervisen
las actividades de sus hijos, ya que son factores que se asocian a mejores conocimientos y
actitudes respecto al sexo, menores conductas de riesgo en la adolescencia, retraso del inicio
de relaciones sexuales (Corona & Funes, 2015).

Es dificil que un adolescente tome la iniciativa para hablar sobre sexualidad con un
adulto o educador, por lo general acudiran a sus pares o informacién de féacil acceso. El uso de
estudios o encuestas dirigidos a los adolescentes manteniendo la respectiva confidencialidad,
puede brindar datos importantes sobre aspectos como las practicas y actitudes que se

presentan en esta edad con respecto a la sexualidad.

Es importante la consejeria sexual para los adolescentes, promoviendo conductas
asertivas y habilidades de negacion ante avances sexuales que incomoden, brindar asesoria

para relaciones amorosas saludables.

1.5 Précticas sexuales en la adolescencia

Durante esta etapa se presenta en las relaciones de los adolescentes el amor romantico, el
enamoramiento y otros aspectos importantes del desarrollo evolutivo sexual, las practicas
sexuales suelen ser parte de este proceso evolutivo, muchas veces pueden ser riesgosas debido

al nivel de madurez que presentan los adolescentes.

1.5.1 Definicion de practicas y conducta sexual. - La sexualidad en las personas representa

un aspecto inherente de su ser, estd presente durante toda su vida manifestdndose de diferentes
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maneras, en sus practicas, conductas u orientaciones con fines sexuales.

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y tiene en cuenta
aspectos como el sexo, la identidad y roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el
placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y
relaciones. Mientras la sexualidad incluye todas estas dimensiones, no todas son expresadas o
experimentadas. La sexualidad esta influenciada por las interacciones entre lo bioldgico, lo
psicoldgico, lo social, lo econdémico, lo politico lo cultural, lo ético, lo legal, lo histérico, lo
religioso y por factores espirituales (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Se entiende como préactica o conducta sexual a la manera de expresar los sentimientos
sexuales. Estas practicas o conductas sexuales incluyen: Besos, caricias, masturbacion, actos
sexuales no penetrativos, sexo oral, vaginal y anal, sexo por teléfono, sexting (envio o
recepcion de mensajes de texto o imagenes con contenido sexual explicito), sexo por chat

(con o sin cdmara) y sexo virtual y el acto sexual penetrativo (Tulloch & Kaufman, 2013).

Son diversos los factores que intervienen en las conductas y comportamientos sexuales
de los adolescentes, la maduracion de los caracteres sexuales, el amor roméntico y otros
procesos bioldgicos y psicoldgicos, pueden llevar a practicas sexuales en esta edad, a esto se
asocia una serie de conductas que muchas veces pueden poner al adolescente en una situacion

de riesgo.

Ademas, resulta importante puntualizar que los factores psicosociales juegan un papel
importante en la toma de decisiones de los adolescentes respecto a sus practicas sexuales,

cabe recalcar que la sociedad promueve la hiper sexualidad desde edades tempranas.

Estudios realizados en otros paises como Cuba indican un incremento de las
infecciones de transmisién sexual en los adolescentes, aparejado a los factores como el
desarrollo del turismo, una maduracion sexual mas temprana, la ruptura de los antiguos

patrones de conducta y una confianza excesiva de los adolescentes hacia los comportamientos
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sexuales riesgosos (Borbon & Gozales, 2010).

Cabe indicar que los adolescentes inician actividad sexual cada vez a edades mas
tempranas. Asi pues, los adolescentes se encuentran muchas veces vulnerables a conductas
riesgosas en de sus practicas sexuales, influenciados por mitos y creencias erroneas sobre la
sexualidad, manteniendo relaciones romanticas inadecuadas (violencia en el noviazgo) o al

debut sexual bajo presion social.

Se estima que los jovenes de 15 a 24 afios adquieren el 50% de las ITS nuevas, aunque son
solo el 25% de la poblacién sexualmente activa. En ello influyen diversos factores biol6gicos
y psicosociales. La mayoria son asintomaticas, pero si no se pesquisan y tratan, pueden
conducir a infertilidad, dolor pélvico y aumento de la infeccion por VIH. El Virus Papiloma
Humano es la ITS mas frecuente adquirida en la adolescencia, ya que la posibilidad de
infectarse después de la exposicion es de 65 y 85%. No tiene tratamiento y aunque el 90%
mejora de la infeccion en dos afios con ayuda de sistema inmune local (Corona & Funes, 2015,
pag. 76).

Al analizar los resultados de estudios realizados en adolescentes sobre
comportamientos sexuales, se evidencia que uno de los mayores peligros a los que estan
expuestos este grupo son las ITS. Estudios descriptivos sobre practicas y actitudes de los
adolescentes en materia de sexualidad contribuyen a mejorar los procesos de consejeria sexual

y elaborar programas maés efectivos para brindar educacion sexual integral.

Estudios realizados a adolescentes en Espafia en la ciudad de Andalucia acerca de sus
practicas sexuales refieren los siguientes resultados:

388 adolescentes (18,2%) refirieron haber mantenido relaciones sexuales con penetracion, sin
diferencias estadisticamente significativas entre chicos (18,0%) y chicas (18,5%). Si se
encontr6 una mayor precocidad de los chicos en la edad de su inicio (14 afios frente a 14,4),
comienzo en la masturbacion (11,3 afios frente a 12,7), sexo oral (13,8 afios frente a 14,6) y
masturbacion a la pareja (13,7 afios frente a 14,4). También se hallaron diferencias en el
namero de parejas sexuales (2 los chicos y 1,6 las chicas), mantener relaciones sexuales en la
actualidad (menos ellos), haber mantenido relaciones sexuales a traves de Internet (més los
chicos), haber usado un anticonceptivo en el primer coito (menos los chicos) y conocimiento
del doble método y de las infecciones de transmision sexual (mayor en las chicas) (Rodriguez
& Traverso, 2012).
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Existe un porcentaje de adolescente que inician sus practicas sexuales en esta etapa
evolutiva, para el inicio o debut sexual una edad promedio de 14 afios, en ambos sexos. Es
evidente que los adolescentes no usan métodos anticonceptivos en su iniciacion sexual, y las

chicas presentan un mayor conocimiento de anticonceptivos e ITS.

Un estudio sobre sexualidad y comportamientos de riesgo para la salud de los
adolescentes realizada en Colombia por Pro familia y el Seguro Social sefiala que el 4.5% de
las mujeres y el 2.4% de los hombres reconocen haber tenido la primera relacion sexual por la
presion de su pareja, y que los hombres sintieron mas la presion de los amigos (4.1%) que las

mujeres (0.5%) (Vargas & Barrera, 2002).

Con el incremento del embarazo adolescente en el pais, el Ecuador inicio en las
ultimas décadas programas de planificacion sectorial sobre educacion y prevencién de
embarazo, proyectos como el ENIPLA se desarrollaron con estrategias multisectoriales que a

posterior fueron remplazados por el Plan Familia en el 2015.

Los adolescentes pertenecen a un grupo vulnerable, es decir su conducta y
comportamiento puede ser facilmente manipulado por la presion social o de grupo, la opinion

de los pares es fundamental para la construccion de la imagen personal en la adolescencia.

Describir las conductas sexuales en la adolescencia nos permite mejorar los planes de
intervencion y consejeria sexual, asi como elaborar programas de educacion sexual integral
para fortalecer las habilidades y conductas asertivas de los adolescentes con respecto a

practicas sexuales.

1.6 Métodos Anticonceptivos

Se considera como anticonceptivo a todo el conjunto de métodos que impide el embarazo
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0 son capaces de producir la contracepcion. Hace 60 afios se comercializo la primera pildora
anticonceptiva marcando un hito en la historia de los anticonceptivos y convirtiéndose en un

factor relevante en la planificacion familiar y la vivencia sexual sobre todo de las mujeres.

La posibilidad de contar con un método anticonceptivo seguro y fiable ha contribuido
a mejorar la salud reproductiva de las mujeres de todo el mundo, permitiéndole el control de
su fertilidad y una adecuacién del deseo reproductivo a las necesidades socioeconémicas de
las parejas, es decir la planificacion familiar como parte de la vida en pareja y una nueva

forma de vivencia de la sexualidad (Vargas Trujillo & Barrera, 2002).

En la actualidad existen diversos métodos anticonceptivos a raiz del desarrollo de la
medicina y el avance cientifico, sin embargo, alin se conserva métodos naturales tradicionales

como el método del ritmo.

La posibilidad de vivir una sexualidad sin el riesgo de un embarazo no deseado, ha
influenciado en la vida sexual de las parejas y sobre todo de las mujeres que pueden decidir
sobre su sexualidad y su cuerpo. Sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos con
responsabilidad es un tema aun distante en la adolescencia, es comun que adolescentes inicien

vida sexual muchas veces sin tener acceso ni conocimiento a métodos de contracepcion.

1.6.1 Clasificacion de los métodos anticonceptivos. - Los métodos anticonceptivos o

también llamados de contracepcion, en su mayoria son relativamente modernos, sin embargo,
algunos existen desde antes y han sido utilizados a lo largo de la historia, otros han aparecido
debido al desarrollo de la medicina, la bioquimica y la tecnologia. A continuacion, se detallan

los métodos anticonceptivos méas usados y conocidos en la actualidad.
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1.6.1.1. Métodos naturales

a) Método del ritmo: Este método consiste en: durante 1 afio se determina la duracion de
cada uno de los ciclos y se resta 18 dias al ciclo mas corto con lo cual se obtiene el primer dia
del periodo fertil y el ultimo dia se obtiene restandole 11 al ciclo mas largo. (Monzd, y otros,
2006).

b) Método de la temperatura basal: Consiste en tomar la temperatura todas las mafianas y a
aprender a determinar cuando ha ocurrido la ovulacion por la elevacion minima de la

temperatura Yy asi determinar los periodos fértiles del ciclo (Monz6, y otros, 2006).

c) Método de Billings: se basa en la observacion de los cambios del moco cervical a lo largo
del ciclo menstrual de la mujer. La consistencia y elasticidad del moco pueden indicar la etapa

del ciclo en la cual se encuentra y determinar la ovulacion. (Coll, 2006).

d) Coito interrumpido: es uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos y consiste en
retirar el pene de la vagina poco antes de la eyaculacion, no es un método 100% seguro, existe
la posibilidad de ingreso de espermatozoides en la penetracion antes de la eyaculacion.

(Monz6, y otros, 2006).

1.6.1.2 Métodos de barrera. - Son un conjunto de medios fisicos y/o quimicos, que se
emplean sobre el aparato genital femenino o masculino para impedir el contacto de los fluidos
genitales durante la relacion sexual evitando la fecundacion de los espermatozoides al ovulo.
(Coll, 2006).

a) Preservativo masculino: consiste en un dispositivo hecho de latex, colocado en el pene en

ereccion, evita el depoésito de espermatozoides en el canal vaginal durante la eyaculacion.

b) Preservativo femenino: esta fabricado con poliuretano y consta de una vaina con 2 anillos

en los extremos. El anillo interno se adapta al fondo de saco vaginal posterior y el externo
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queda abierto al exterior cubriendo parte de la zona perineal (Monzd, y otros, 2006).

c) Espermicidas: son sustancias con distintos principios activos que actian como barrera
quimica, alterando el metabolismo de los espermatozoides, inmovilizandolos e impidiendo

que el proceso de fecundacion se produzca normalmente (Monzo, y otros, 2006).

1.6.1.3 Anticonceptivos orales. - Se basan en el uso de hormonas sexuales femeninas,
estrdgeno y progesterona. Que actuan sobre el eje hipotdlamo-hipofisario inhibiendo la

secrecion de gonadotrofinas y por tanto, la ovulacion en la mujer. (Coll, 2006).

1.6.1.4 Anillos vaginales. - Son anillos de material plastico que permiten liberar estrogenos y
progesteronas conjuntamente. Estan disefiados con una doble membrana de silastic para

regular la liberacion de sustancia activa (Coll, 2006).
1.6.1.5 Anticonceptivos inyectables. - Estos métodos anticonceptivos pueden ser de 2 tipos:

a) Los de progestagenos: Este dispositivo es el mas usado de este tipo, contiene 150 mg de
acetato de medroxiprogesterona. Produce la liberacion progresiva de niveles
farmacoldgicamente activos por 3 a 4 meses. La inyeccidn se repite cada 3 meses. La primera

inyeccion debe administrarse durante los primeros 5 dias del ciclo (Coll, 2006).

b) Combinados: Contienen valerato de estradiol 5 mg y enantato de noretindrona 50 mg. La
primera inyeccion se aplica dentro de los primeros 5 dias del ciclo, en intervalos de 30 dias
(Coll, 2006).

1.6.1.6 Implantes o métodos de liberacion lenta y prolongada. -Fueron desarrollados con

el objetivo de una anticoncepcién a largo plazo, eficaz y con pocos efectos adversos.

a. Norplant 1: consiste en 6 capsulas de silastic de 34 mm de longitud y un diametro de 2,4

mm que contiene cada uno 36 mg de levonogestrel cristalino con un total de 216 mg de
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levonorgestrel (Coll, 2006).

b. Norplant 2 y Jadelle: Consiste en un sistema de 2 varillas de silastic, conteniendo 75 pg

de levonogestrel en cada una (Coll, 2006).

c. Implanon: Consiste en un sistema de mono varilla de 4 cm de longitud. Contiene 60 mg de
etonogestrel, en un ndcleo de acetato de etinil vinilo cubierto por una membrana del mismo

material (Coll, 2006).

d. Uniplant: Consiste en una monovarilla, que contiene 38 mg de nomegestrol dura 1 afio

(Coll, 2006).

1.6.1.7 Parches cutaneos. - Existen 2 tipos y se aplican en la piel:

a) Tipo reservorio: Este método esta regulado por una membrana.

b) Tipo matricial: en el cual el farmaco esta disperso en una matriz de polimero.

Deben cambiarse semanalmente durante un periodo de 3 semanas dejando luego 1 semana
libre. Liberan 38,4 pg de etonogestrel y 28,8 png /cm? de levonogestrel diariamente (Coll,
2006).

1.6.1.8 Anticoncepcion hormonal de emergencia. - Son aquellos compuestos basados en
estrdgenos, progestagenos, combinaciones de ambos y otras sustancias quimicas, que evitan el
embarazo cuando son administrados en las primeras horas de un coito no protegido. EI méas
recomendado es el de 0,75 mg de levonorgestrel. El tratamiento se inicia antes de las primeras
8 horas de la relacion no protegida, repitiendo la dosis 24 horas mas tarde (Monzo, y otros,

2006).

1.6.1.9 Dispositivo intrauterino.- Consiste en un pequefio dispositivo hecho de polietileno
gue puede estar rodeado de cobre o de sustancias que liberan hormonas y que ha demostrado

ser uno de los métodos anticonceptivos temporales mas efectivos y aceptados (Cabero, y
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otros, 2006.)

1.6.1.10 Métodos irreversibles. - Generalmente implican una intervencién quirurgica, son

los méas seguros para impedir un embarazo.

a. Esterilizacion quirurgica (EQ): Este método mediante el abordaje abierto o endoscopico,

consiste en la ligadura o amarre de las trompas de Falopio (Aller & Pagés, 1998).

b. Vasectomia: Es la operacion que permite bloquear los conductos deferentes del aparato
genital masculino mediante ligadura, electrocoagulacion, clips o sustancias quimicas, con el
fin de impedir el paso de los espermatozoides de los testiculos hacia los vasos diferentes
donde se mantienen depositados los espermatozoides antes de ser eyaculados (Aller & Pagés,

1998).

Es importante indicar que la clasificacion de métodos anticonceptivos es amplia, los
adolescentes mantienen un conocimiento limitado de los métodos de contracepcion. De igual
manera, el uso de anticonceptivos por la poblacion adolescente se encuentra determinada por

varios factores como, la accesibilidad y el conocimiento de su funcionamiento.
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CAPITULO 1l

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES FRENTE AL USO

DE ANTICONCEPTIVOS.
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2.1 Conocimientos de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos

Hoy en dia es facil constatar los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes a
nivel mundial, problematicas sociales como el alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, etc.,
son peligros eminentes para este grupo particular. Los riesgos relacionados con la salud
sexual y reproductiva, también se presentan debido a que los adolescentes pueden contraer

infecciones de transmisién sexual y embarazos en edades tempranas.

La OMS y la ONU informan que hay mas de 1 000 millones de adolescentes en todo
el mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises subdesarrollados
(Organizacion Panamaricana de la Salud, 1998) No obstante, el fenémeno no excluye a los
paises industrializados, como por ejemplo Estados Unidos, donde el 70 % de los adolescentes
que tienen un hijo afirman no haberlo deseado. Las adolescentes son, ademas, las primeras
victimas de las infecciones sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en
300 millones cada afio, al tiempo que, en los paises en desarrollo, entre 1y 2/3 de las jévenes

reciben menos de 7 afios de educacidn escolar (Bernal & Olivares, 2001).

Segun datos de la direccion de informacion, seguimiento y control de gestion del
Ministerio de Salud (MSP, 2013), la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA, 2016) informé el incremento
de 19,28% de cobertura de consultas preventivas en adolescentes sobre salud sexual y

reproductiva, pasando de 1.061.735 casos en 2011 a 1.266.611 en 2012.

En el Ecuador la politica nacional en salud sexual y reproductiva, tiene como objetivo
postergar la edad de inicio de la actividad sexual en adolescentes y disminuir los indices de
embarazos en edades tempranas, cambiar los patrones de comportamiento y actitudes

referente a sus vivencias de la sexualidad (Plan Familia 2015) es necesario determinar el nivel
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de conocimientos que tiene los adolescentes sobre materia de sexualidad y el uso de métodos
de contracepcion, para que los programas de educacion sexual estén disefiados a partir de un

estudio o linea base que indique la realidad de este grupo etario.

Factores como la falta de conocimiento de métodos anticonceptivos (Sempértegui,
2013) influyen en las actitudes de los adolescentes, lo que origina la aparicion de précticas
sexuales riesgosas, embarazo no deseado e infecciones de trasmision sexual. Las actitudes que
presentan los adolescentes, demuestran la importancia de que reciban informacion integral

acerca de temas relacionados con métodos de contracepcion (Higuera, 2007).

Villamarin Puntualiza que el 62,5% de adolescentes no usan ningun metodo
anticonceptivo a pesar de tener conocimientos sobre su uso, y la idea de que si lo utilizarian
en su primera relacion sexual. Ademas, en el pais se ha verificado un aumento en la tasa de
embarazos adolescentes, que para el 2009 represento el 22,92% en el area rural (Villamarin,

2013).

A pesar de que existe un porcentaje alto de adolescentes que han recibido algun tipo
de informacion o conocen sobre los métodos anticonceptivos, en la préctica no lo utilizan, el
aumento de embarazos en la adolescencia y la iniciacion sexual a edades tempranas son

factores importantes a considerar en las politicas de salud sexual y reproductiva (SSR).

Los conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes en general alcanzan
el 38% en el pais, la tasa de embarazos en este rango ha aumentado al 22,94% en el area rural.
No se han evaluado programas integrales efectivos en SSR, y los programas del MSP tanto en
la ciudad como en las zonas rurales, son netamente asistenciales (INEC, 2010), podemos
decir que los adolescentes son un grupo vulnerable, en conocimientos y préacticas con relacion

a contracepcion.
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Normalmente no se ofrece educacion sobre el comportamiento sexual responsable e
informacidn clara en el hogar, la escuela y la comunidad; por lo tanto, la educacion sexual que

reciben viene a traves de personas muchas veces desinformadas.

2.2 Actitudes de los adolescentes frente a los métodos anticonceptivos

La actitud que presentan los adolescentes frente a la sexualidad muchas veces no
coincide con sus précticas o el discurso que predican. Se entiende como actitud la
predisposicion o motivacion para realizar una conducta determinada. La percepcion de las

actitudes de los pares establece una pauta a seguir para los adolescentes.

“Entre los 10 y los 19 afios los adolescentes reciben, interpretan y vinculan la
informacidn acerca de su sexualidad y, ademas con la influencia generada por la sociedad, la
familia y los pares, desarrollaran su vida sexual, asumiendo los riesgos y protecciones
correspondientes” (Gonzales, 2009, pag. 15). Los grupos de pares son importantes en la
formacion de la autoimagen, muchos adolescentes orientan sus actitudes y comportamientos
segun la opinion de los pares, la accidn de los padres y cuidadores muchas veces no es

aceptada por los adolescentes.

Algunas de las actitudes de los adolescentes pueden ser predecibles con sus esquemas
mentales, pero esto no garantiza que en la practica su cumpla totalmente lo que tenian
planificado o lo que mantenian en su discurso. La familia es un componente fundamental en
la vida de los adolescentes sin embargo en esta etapa de la vida los adolescentes presentan
problemas con la imposicion de normas y reglas, como parte de la busqueda de la autonomia

personal.

La actitud ha sido un factor estudiado; definen una posible conducta en conjunto con

normas, creencias y motivacion para cumplir expectativas establecidas. Elementos que junto
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con la actitud pueden intervenir para predecir una conducta. Dicho modelo se lo conoce como
“La Accion Razonada” (Fishbein, 1994) y supone que el comportamiento esta determinado

por una estructura cognitiva compuesta por creencias normativas y conductuales.

Los elementos que lo componen a la actitud son; norma subjetiva, actitudes,
motivacion para complacer la norma, y la intencién conductual. Supone que la causa de la
conducta es determinada por la intencion conductual y esta a su vez se expresa por medio de
actitudes hacia la conducta, es decir, la actitud es un predictor del comportamiento. (Morales,

1994).

Las actitudes son adquiridas en base a la experiencia y el aprendizaje no son innatas,
se ha determinado que son estables a lo largo de la vida, sin embargo, en relacion del
individuo con su entorno las actitudes pueden cambiar su significado, esto guarda relacién
con los componentes de las actitudes, el cognitivo, afectivo y conductual (Landa, Ruilova, &

Lopez, 2004).

La actitud también es entendida como una valoracion personal, a favor o en contra de
un objeto, persona, situacion u otros, la actitud es una predisposicién a comportase de una
determinada manera, la actitud esta basada en patrones de disposicion que influyen en la

conducta (Ruiz, 2017).

Las actitudes en los adolescentes hacia la sexualidad se forman de acuerdo a un

patron pedagogico de aprendizaje y experiencia.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo cuantitativo transversal, en los colegios
fiscales de educacion regular de la zona rural del Canton Cuenca, en el periodo educativo

2017-2018.

3.2 Pablacion

Adolescentes hombres y mujeres de 15 a 18 afios, estudiantes de bachillerato de las

instituciones educativas fiscales regulares, de la zona rural del Cantén Cuenca.

3.3 Universo

El universo seleccionado fue 5655 adolescentes, hombres y mujeres estudiantes de
bachillerato de la zona rural del Cantdn Cuenca, que se encontraban en la adolescencia media

cursando estudios en el sistema de educacién fiscal regular, en el afio lectivo 2017-2018.

3.4 Muestra

Para la seleccidn de la muestra se utilizé un método aleatorio de muestra
representativa. Se investigo a 360 estudiantes, la muestra fue calculada en base a un universo

de 5655 adolescentes.

Para determinar la muestra se utilizé la formula estadistica:

Ng2z?
(N —1)e?+g%Z*

T =

El resultado indic6 360 adolescentes. Para afijar la muestra se determind el porcentaje de
hombres y mujeres acorde a lo establecido por el INEC para poblacion ecuatoriana distribuido

en un 54% de sexo femenino y un 46% de sexo masculino lo que determinal94 mujeres y 166
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hombres. (INEC, 2010). (Anexo 1. Tabla distribucion del universo muestra, Colegios rurales

de Cuenca).

3.5 Técnicas e instrumentos

Al ser un trabajo cuantitativo, se utilizé como técnica la encuesta autoaplicada, el
instrumento “Durex Network and Trenwolves” basada en la encuesta de Salud Reproductiva
de Albania realizada en el 2002, que retine preguntas especificas sobre conocimientos,
actitudes y practicas en salud reproductiva, del PhD Gino Verleye la encuesta fue traducida y
validada en espafiol. Ccoeficiente alfa de Cronbach de correlacion de item del 95%, ademas
se determind el nivel de confiabilidad del instrumento mediante pruebas test/re-test trabajo
realizado por el MD. Pablo Sempértegui quien realizé la adaptacion del instrumento en la

Ciudad de Cuenca (Anexo 2. Encuesta).

3.6. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidn seleccionados fueron estudiantes que se encontraban
cursando el Bachillerato segun el sistema de Educacion en el Ecuador en colegios publicos
fiscales regulares pertenecientes a las parroquias rurales del canton Cuenca, con edades entre
los 15 a 18 afios, quienes aceptaron participar en la investigacién mediante la firma del
asentimiento informado (Anexo 3) y el consentimiento informado firmado por el

representante legal. (Anexo 4.)

3.7 Criterios de exclusion

Se consideraron como excluidos a los adolescentes que no contaron con la firma del
consentimiento informado de los representantes o la aceptacion para participar mediante el

asentimiento informado, ademas no se incluyo a los estudiantes con discapacidad intelectual.
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3.8 Plan de recoleccion de informacion

Para el levantamiento de la informacion en los planteles educativos (encuestas), se
solicitd la autorizacion de la Coordinacion Zonal 6 de Educacion, (Anexo 5) de esta manera
se ingreso en los planteles educativos y solicitd una autorizacion escrita a los rectores de los
planteles (Anexo 6); asi mismo, por medio de un consentimiento informado, se solicit6 a los
padres de los adolescentes seleccionados en la muestra aleatoria permitan realizar la encuesta
a sus hijos de acuerdo con lo que determina el muestreo. Asi, se realizé una convocatoria
general a los estudiantes en cada institucion, para que los mismos puedan contestar la
encuesta, previa firma del asentimiento, con la asistencia del maestrante. Es importante

destacar en este sentido que la informacidn recolectada fue Unicamente para fines académicos.

3.9 Procesamiento de la informacion

Una vez aplicados los instrumentos para el levantamiento de la informacion, se realizé
un baremo de las variables y la tabulacion de las encuestas en el programa informatico IBM
SPSS 23. Estos datos fueron procesados y graficados, expuestos y descritos mediante
formulas estadisticas como medias aritméticas, promedios, tablas comparativas y cruce de
variables en donde con indicadores y estadistica descriptiva se obtuvieron medidas ordinales
de las variables a investigar, datos socio demograficos de la muestra, que nos permitieron
describir los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes con respecto a los

anticonceptivos.

3.10 Aspectos éticos

El estudio se realizo con la aprobacion de la Comision Académica de la Maestria de
Educacién Sexual de la Facultad de Filosofia Letras y Ciencias de la Educacion de la

Universidad de Cuenca, luego se solicito la autorizacion a la Coordinacion Zonal 6 de
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Educacidn para el ingreso a las Instituciones Educativas de la zona rural de Cuenca, se envio
las solicitudes a los Rectores de los Colegios y con el asentimiento informado de los
estudiantes y la firma del consentimiento informado de los representantes se procedio al
levantamiento de la informacion a través de una encuesta auto aplicable. El uso de los datos

obtenidos fue usado solo para fines académicos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
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Se realizd una investigacion a 360 adolescentes de la zona rural del canton Cuenca,
quienes se encontraban cursando el bachillerato en Instituciones fiscales de educacion regular.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en graficas y tablas, utilizando la
estadistica descriptiva, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas de los adolescentes respecto al uso de los métodos anticonceptivos.

4.1 Datos socio demograficos de los adolescentes de la zona rural del Cantén Cuenca afio

2018

Gréfico N° 1.
Distribucion de 360 estudiantes de las Instituciones educativas de la zona rural. Segun su

género, Cuenca 2018.

H Masculino

® Femenino

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El mayor porcentaje de la poblacién investigada corresponde al género femenino
representada en un 54%. El género femenino fue predominante en la investigacion en
concordancia con los datos del INEC en distribucion de la poblacion en Ecuador.
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Tabla 2.

Distribucion de 360 adolescentes, segun edad. Cuenca 2018.

Edad (afios)

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
15 50 13,9%
16 110 30,6%
17 127 35,3%
18 73 20,3%
Total 360 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Segun edad, el mayor porcentaje de adolescentes correspondio a los 17 afios (35%)

seguido de los 16 afios (30%).
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Tabla 3.

Edad promedio de 360 adolescentes de colegios rurales del cantén Cuenca. Afio 2018

Edad (afios)

Minimo Maximo
N©° afos afnos Media afios  Desv. tip.
Edad (afios) 360 15 18 16,62 0,96

N vélido 360

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

La edad promedio de los adolescentes investigados fue de 16 afios con 6 meses, siendo

la minima 15 afios y la maxima 18 afios.
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Grafico N° 2.

Distribucion de 360 adolescentes segun la religion que profesan.

M Catdlica B Testigo de Jehova  m Cristiana Protestante
M Evangelica m Ninguna W Ateo
I Agndstico m Otra

2%

(o]

2%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 84% de los adolescentes investigados, indico pertenecer a la religion catolica, el 4%

se identificd como cristiano y un 4% de adolescentes indico no pertenecer a ninguna religion.

Estos datos se relacionan con los del pais, en donde un porcentaje alto (98%) de la poblacion

manifiesta una religion o creencia. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012).
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Tabla 4.

Distribucion de 360 adolescentes investigados. Segun con quien Vive.

Con quien vive

Frecuencia Porcentaje
Padre y madre 231 64,2%
Madre 88 24,4%
Padre 5 1,4%
Otros 36 10,0%
Total 360 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 64% de los investigados vivia en un hogar estructurado, es decir con padre y madre.
El 24% pertenecid a un hogar mono parental con la madre y el 1% con el padre. Se resalta

que un 10% de adolescentes vivia con otros cuidadores.
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Tabla 5.

Distribucion de 360 adolescentes segun tiempo de calidad que pasa con padres 0

cuidadores

¢ Pasas tiempo de calidad con padres o cuidadores?

Frecuencia Porcentaje
Si 294 81,7%
No 66 18,3%
Total 360 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

De la muestra investigada el 81% de adolescentes indico que pasa tiempo de calidad

con sus padres o cuidadores, siendo un indicador importante.
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4.2 Conocimientos de los adolescentes investigados frente a métodos anticonceptivos

Del estudio realizado a la muestra de adolescentes de bachillerato del sistema
educativo regular, se determino los siguientes resultados acerca del nivel de conocimientos

que tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos.

Gréafico N° 3.

Adolescentes que recibieron informacion sobre anticonceptivos en el Gltimo afio.

No
12%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 88% de adolescentes investigados indico, haber recibido durante el Gltimo

afio informacién sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla 6.

Fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos.

Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos

Padres
Frecuencia Porcentaje
Si 198 55%
No 162 45%
Colegio
Frecuencia Porcentaje
Si 283 78,6%
No 77 21,4%
Amigos
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 123 34,2%
No 237 65,8%
Total 360 100%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

En relacion a las fuentes de informacion respecto a métodos anticonceptivos, se
sefialaron tres en general: padres, colegio y amigos. En relacién a los padres el 55% indicd
que era su fuente de informacion. El colegio fue la principal fuente para el 78,6% Los pares
adolescentes fue la fuente de informacidn para el 34 % de encuestados. Se destaca la labor del

colegio como principal fuente de informacién. La mitad de adolescentes puede abordar este

tema con los padres, hecho importante en el tema de la educacion sexual.
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Gréafico N° 4.

Respuesta segun si el embarazo se produce en la primera relacion sexual

m Si, es verdad m No, no es verdad

= No lo sé en verdad

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta. 2018.

En el estudio realizado el 48% de adolescentes afirmaron que una mujer puede quedar
embarazada en su primera relacion sexual, frente a un 35% que indicaron no conocer esta
informacion. Es importante analizar que un 17% de adolescentes estan seguros de que una

mujer no puede embarazarse en su primera relacion sexual.
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4.2.1. Conocimientos de los adolescentes sobre el uso del preservativo.

A continuacion, se exponen los resultados sobre los conocimientos de los adolescentes
investigados en la zona rural sobre el uso del preservativo o condén para prevencion del

embarazo o infecciones de trasmisién sexual.

Grafico N° 5.

Conocimientos de la efectividad del preservativo en la prevencion del embarazo.

42,8%

38,1%

0,8%
4
Muy Efectivo Algo Inefectivo Muy
efectivo efectivo inefectivo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

De la muestra de adolescentes el 42% indico que el preservativo era algo efectivo para

prevenir el embarazo, un 38% que era efectivo y solo el 15% indico que era muy efectivo.

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 54



=" Universidad de Cuenca

Gréafico N° 6.

Nivel de Efectividad del preservativo en prevencion de ITS.

37,5%

Muy efectivo Efectivo Algo efectivo Inefectivo Muy
inefectivo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 37% de adolescentes consider6 al condén como efectivo para la prevencion de

Infecciones de Transmisidn Sexual. Un 23% muy efectivo y un 29% algo efectivo. Cabe

sefialar que el preservativo es el método anticonceptivo mas seguro en prevencion de ITS.
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GraficoN° 7.

¢El preservativo es un medicamento?

mSi mNo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 43% de adolescentes consideraba al condén como un medicamento.
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Grafico N° 8.

¢El preservativo se utiliza para la planificacion familiar?

mSi mNo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 72% de adolescentes indicaron no conocer que el preservativo es un método

utilizado para la planificacion familiar.
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Grafico N° 9.

De los anticonceptivos més comunes, ¢de cudl conoce su funcionamiento?

mS| =NO

‘ Porcentaje ‘ Porcentaje ‘ Porcentaje ‘ Porcentaje ‘

Condon Pildora T de cobre Inyeccién

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Del anticonceptivo el méas conocido por los adolescentes por su funcionamiento fue el
conddn (85%), seguido de la pildora (48.3%), el método anticonceptivo menos conocido fue

la T de cobre (31%).
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Tabla N.- 7.

De los anticonceptivos menos comunes, ¢cual es el mas seguro?

Anticonceptivo mas seguro

Método . )
. . Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo
Coito interrumpido 39 10,8%
Temperatura basal 8 2,2%
Observacién moco 16 4,4%
cervical
T de cobre 119 33,1%
Desconoce 178 49,4%
Total 360 100,%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Entre los métodos anticonceptivos no comunes, los adolescentes consideraron ala T

de cobre como el método mas seguro (33%), el 10% considero seguro el coito interruptus y el

49% desconocia de estos métodos de contracepcion.
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4.3 Actitud de los adolescentes frente a los métodos anticonceptivos.

Definiendo a la actitud como una predisposicion de la persona hacia una conducta
determinada basada en su experiencia, los adolescentes investigados en la zona rural
presentaron las siguientes actitudes en relacion a la sexualidad y a los métodos

anticonceptivos.

Gréfico N° 10.
Actitud frente al riesgo de embarazo adolescente.

¢En qué riesgo se encuentra de tener un embarazo adolescente?

35,3%

16,9% 18,6%

16,9%
12,2%
Riesgo alto  Riesgo Riesgo No existe  No sabe
moderado bajo riesgo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

De la consulta realizada, el 35,3% de los adolescentes encuestados considerd que se
encontraba en riesgo alto, el 16,9 en riesgo moderado de tener un embarazo adolescente. El
12% desconocia sobre este riesgo. El 17 % refirio no tener riesgo. Llama la atencion el tipo
de respuesta de aproximadamente el 52% de adolescentes de encontrarse en riesgo de un

embarazo.
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Gréfico N° 11.
Actitud frente al riesgo de contagio de una infeccion de trasmision sexual.

¢En que riesgo se encuentra de tener una infeccion de trasmision sexual?

B Riesgo alto H Riesgo moderado = Riesgo bajo

B No existe riesgo M No sabe

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 37% de adolescentes indicd que se encontraban en riesgo alto de contagio de una

ITS. Un 18% indic6 que no tenia riesgo de contagio.

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 61



@ Universidad de Cuenca

Grafico N° 12.

Uso de método anticonceptivo en los proximos 3 meses.

¢Piensa que va a utilizar un método anticonceptivo en los proximos tres meses?

mSi mSolosi miparejainsiste ™ No ™M No estoyseguro

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 41% de adolescentes de la zona rural indicé que no usaran anticonceptivos en los
préximos 3 meses, un 29% que, si lo usaran, se destaca un 5% que respondid, que solo si la

pareja insiste.
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Grafico N° 13.

Actitud frente al uso preservativo con una pareja sexual nueva.

52,5%

Totalmente De acuerdo Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo ni  desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 52,5% de adolescentes indicd estar totalmente de acuerdo con el uso de
preservativo con una pareja nueva, frente a un 18,9% que refirid estar totalmente en

desacuerdo.
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Grafico N° 14.

Respuesta a la afirmacion; “no es necesario el conddn si se conoce a la pareja”,

42,8

Totalmente de De acuerdo  Nideacuerdo En desacuerdo Totalmente en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Los datos obtenidos en la investigacion indicaron que el 42,8% de los adolescentes
estan en desacuerdo con la afirmacion de que “no es necesario el condon si se conoce a la

pareja”, un 20% indica que es innecesario usar preservativo si se conoce a la pareja.
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Gréafico N° 15.

¢El conddn disminuye el placer sexual?

32,2%
22,2% 20,0%
14,2%
10,8% ' °
Totalmente De acuerdo  Ni de acuerdo En Totalmente
de acuerdo ni en desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 32,2% de adolescentes indicd que el condon no disminuye el placer sexual, el 14 ,

2% estuvo en desacuerdo y el 22% considerd que el preservativo disminuye el goce sexual.
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Grafico N° 16.

¢ESs vergonzoso pedir condones en farmacias o centros de salud?

37,5%

Totalmente  De acuerdo Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo ni  desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 37,5% de adolescentes considerd que es vergonzoso solicitar anticonceptivos en

centros de salud o farmacias, un 27% indic6 desacuerdo con esta informacion.
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Grafico N° 17.
Actitud de los adolescentes si su pareja les solicita el uso de preservativos: se

sentirian insultados o enojados.

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo ® En desacuerdo
m Totalmente en desacuerdo

4%

9%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 51% de adolescentes no se sentiria insultado o enojado si su pareja les pidiera el uso
de preservativos, un 22% de adolescentes en cambio se sentirian insultados con esta peticion,
existe un porcentaje del 9% que no le afectaria esta peticion. Se puede resaltar que la peticion
de uso de preservativo por parte de la pareja exige una conducta mas asertiva y madura por

parte de los adolescentes.
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Gréafico N° 18.

Seguridad en el uso de preservativo por la pareja para prevencion de embarazo.

B Totalmente de acuerdo B De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo M En desacuerdo

M Totalmente en desacuerdo

5%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 64% de investigados indic6 que se sentiria seguros si su pareja utilizara un condén
para evitar un embarazo, un 11% de adolescentes no se sentiria seguro de prevenir un

embarazo si su pareja utiliza un preservativo.

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 68



i+ Universidad de Cuenca

Gréfico N° 19.
Seguridad en el uso del preservativo para prevenir Infecciones de Trasmision
Sexual
B Totalmente de acuerdo M De acuerdo

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo B En desacuerdo

H Totalmente en desacuerdo M Total

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 63% de adolescentes se sentiria seguro de usar un preservativo con su pareja para

evitar una ITS, el 6% de los investigados indicd estar en desacuerdo con la afirmacion.
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Tabla 8.

Disposicion para el uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual o con pareja

nueva.

Uso de anticonceptivo en debut sexual o pareja
nueva.

Frecuencia Porcentaje

Si 263 73,10%

No 35 9,70%
Talvez 62 17,20%
Total 360 100%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

De la muestra investigada un 73% de adolescentes indico estar dispuesto a utilizar un

preservativo en la primera relacién sexual o con una pareja nueva, el 17% indico que tal vez

lo haria.
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4.4 Précticas de los adolescentes frente al uso de los métodos anticonceptivos

Los adolescentes de la zona rural que iniciaron vida sexual activa representaron el
25% de la poblacion investigada (90 casos). A continuacion, se presentan los datos referentes

a sus practicas en relacion al uso de los métodos anticonceptivos y su actividad sexual.
Tabla 9.

Adolescentes que han tenido relaciones sexuales coitales

Has tenido relaciones sexuales coitales

Frecuencia Porcentaje
Si 90 25%
No 245 68,1%
No estoy 25 6,9%
seguro
Total 360 100%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 25% de adolescentes investigados, indicd haber mantenido relaciones sexuales
coitales, mientras que el 6,9% de adolescentes no estuvo seguro si sus practicas sexuales

correspondian a una relacién sexual completa.
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Grafico N° 20.

Motivos de visita a profesionales de salud referente a sexualidad.

mSi mNo

72,8%

anticonceptivos Informacion o prevencion de
tratamiento embarazo

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Los adolescentes que iniciaron actividad sexual, en su mayor porcentaje no acudieron
a personal de salud para solicitar informacion respecto a anticonceptivos, (72,8%),

Infecciones de Trasmision sexual (68%) o prevencion de embarazo. (52.2%).

De las consultas realizadas a profesionales de la salud, por parte de los adolescentes el

mayor porcentaje solicito informacién para prevenir embarazo (47.8%)
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Tabla 10.

Distribucion de 90 adolescentes que han tenido relaciones coitales. Segun edad de la

primera relacion sexual coital. Cuenca. 2018

Edad de la primera relacién sexual coital

Edad Edad Edad
frecuencia  minima maxima media
Edad 90 10 afios 18 afios 15,10 afos

Total 360

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

La edad promedio de inicio sexual en adolescentes de la zona rural de Cuenca que han
mantenido relaciones sexuales penetrativas fue de 15 afios con 10 meses. Cabe destacar que la

edad minima fue de 10 afios.
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Tabla 11.

Distribucion de 90 adolescentes que han tenido relaciones coitales. Segin si mantuvo

relaciones con pareja estable. Cuenca 2018

Pareja estable

FRECUENCIA Porcentaje
Si 66 73.7%
No 24 26.3%
total 90 100,0

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 26 % de adolescentes investigados que han tenido relaciones sexuales coitales

informaron que no tenian pareja estable, siendo este un factor de riesgo.
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Tabla 12.

Relaciones sexuales de los adolescentes con pareja temporal o del momento.

Relaciones sexuales con pareja
temporal o del momento

Frecuencia Porcentaje

Si 32 35,90%
No 58 64,10%
Total 90 100%

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 35% de adolescentes indicd que sus relaciones sexuales coitales habian sido con

una pareja temporal o del momento
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Gréafico N° 21.

Uso de anticonceptivos en la Gltima relacién sexual.

| Si
H No

m No estoy seguro

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

Un 51% de adolescentes con vida sexual activa (90 casos) afirmé haber usado un

anticonceptivo en su ultima relacion sexual, un 40% no utiliz6 ningin método anticonceptivo.
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Grafico N° 22.
Razones por las que los adolescentes sexualmente activos utilizaron anticonceptivos en

sus relaciones sexuales.

49,0%

38,8%

6,1%

4,1% 2%

Solamente Prevenir ITS  Para prevenir Nunca he No me interesa
para prevenir ITSy usado métodos
embarazo embarazos  anticonceptivos

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 49% de adolescentes indicd que utiliz6 anticonceptivos para prevenir embarazo, el
38.8 % para prevenir ITS y embarazo y un 6% de adolescentes indicé que nunca habia

utilizado anticonceptivos.
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Gréafico N° 23.

Negociacion en el uso de preservativo con la pareja.

M En cada relacidn sexual
B Con una nueva pareja
™ Ocasionalmente

B Solamente una vez

M Nunca

Fuente: Encuestas realizadas.
Autor: Paul Peralta.

El 64% de adolescentes solicitd o negocio con su pareja el uso del condon en cada
relacion sexual, el 12% ocasionalmente, el 8% con una nueva pareja, mientras que el 9%

nunca lo solicito.
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CAPITULO V

DISCUSION
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De la investigacion realizada a 360 adolescentes de 15 a 18 afios de la zona rural del
Canton Cuenca, el 54% de la poblacion fue femenina, hecho que guarda concordancia con los
datos del INEC en relacion a la distribucion de poblacién del Ecuador. (INEC, 2010). La
edad promedio de los adolescentes investigados fue de 16 afios 6 meses, todos estudiantes de

Bachillerato de Educacion Regular.

El 64% de los investigados vivia en un hogar estructurado, es decir con padre y madre,
el 24% en un hogar mono parental, el 10% con otros cuidadores. Estos resultados indican que
la mayoria de adolescentes se encontraron viviendo bajo el cuidado directo de sus
progenitores. El porcentaje de adolescentes que viven con cuidadores delegados tiene relacion
con la migracion, fendbmeno social coman que se presenta en la zona rural de nuestro Cantén.
Segun el censo de poblacion y vivienda 2001 las provincias de Cafiar, Azuay y Loja
representanta el 21% de la poblacién total migrante del pais, es decir son provincias

histéricamente han registrado poblacion migrante (Flacso, 2008).

5.1 Conocimientos de los adolescentes de la zona rural frente a los métodos

anticonceptivos

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, el 88% de los adolescentes
investigados recibid informacion sobre métodos anticonceptivos, un 12% de adolescentes no
recibié informacion sobre el tema. Estos resultados tienen relacion con los estudios realizados
por Villamarin (2013) donde determina que el adolescente tiene conocimientos sobre el uso

de anticonceptivos, mas no lo practican en sus relaciones sexuales.

Los adolescentes indicaron que la informacion recibida sobre anticonceptivos ha sido
proporcionada en un 78% por las instituciones educativas, un 55% indicaron que fueron sus

padres quienes brindaron informacion y el 34% de adolescentes obtuvieron informacidn sobre
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anticonceptivos mediante sus pares.

Estos resultados guardan relacidn con los encontrados en la investigacion realizada en
Chile por Gonzales y Molina, en donde el 92,8% de las adolescentes reportan que recibieron
informacidn en sexualidad en el colegio mientras que casi el 48% la recibié también en la
familia. En relacién a la principal fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos, un
51,6% reporta que fue el colegio y un 18% los padres (Gonzalez & Molina, 2015).

La informacidn recibida por amigos o pares de la edad en la mayoria de veces no es
cientifica, con predominio de mitos e ideas erroneas sobre la sexualidad.

Respecto a los conocimientos sobre anticoncepcion, el 48% de adolescentes indicaron
que se puede producir un embarazo en la primera relacion sexual, el 17% indic6 lo contrario
Un estudio realizado en Cuba se obtuvo como resultado, antes de implementar un programa
educativo de sexualidad, que solo el 19% de adolescentes tenia informacion correcta sobre el
embarazo. De las razones mas importantes por las cuales los adolescentes reconocen no estan
preparados para afrontar un embarazo el 63% de ellos indicé que no existe la madurez

psicoldgica adecuada (Gomez, Alvarez, Sainz, Gomez, & Machado, 2015).

De la muestra de adolescentes encuestados el 42% indico que el condon es algo
efectivo para prevenir el embarazo, un 38% que es efectivo en la prevencion y solo el 15%
que es un método muy efectivo. Cabe recalcar que el preservativo es uno de los
anticonceptivos de mayor accesibilidad y facil uso para los adolescentes sin embargo no lo

consideran como un método de contracepcion eficaz.

El preservativo, fue el método anticonceptivo méas conocido por los adolescentes
(85%), sin embargo, un 43% lo consideraron como un medicamento, siendo una percepcién
equivocada sobre la finalidad del preservativo. Cabe destacar que no esta claro el

funcionamiento ni finalidad de este método anticonceptivo. Tello en un estudio realizado en
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Guadalajara México indico que el 46% de adolescentes entre 12 y 19 afios que indica haber

iniciado actividad sexual solo el 15% utilizé preservativo (Borbon & Gonzélez, 2010).

De los anticonceptivos més conocido en los adolescentes de la zona rural se obtuvo los
siguientes resultados: el conddn con un 85%, seguido de la pildora con un 48.3%, el menos
conocido es la T de cobre con un 31%. Un estudio realizado en Costa Rica establecié que los
adolescentes tienen conocimiento sobre metodos anticonceptivos, pero que la prevalencia del
uso es muy baja (37%), debido al desconocimiento y al poco apoyo de los profesionales de la
salud en cuanto a la informacion recibida, estos datos concuerdan con el estudio realizado en
la zona rural de Cuenca (Fetis, y otros, 2008)

Entre los métodos anticonceptivos menos conocidos y considerados seguros los
adolescentes se encuentra la T de cobre (33%) como el méas seguro, el 10% considera seguro

el coito interruptus y el 49% desconoce estos métodos de contracepcion.

5.2 Actitudes de los adolescentes de la zona rural frente a los métodos anticonceptivos

De los resultados obtenidos el 35,3% de los adolescentes encuestados consideraron
gue se encuentran en riesgo alto de tener un embarazo adolescente, 16,9% se consideraron en
un riesgo moderado. Estudios realizados indican que, en México, del total de nacimientos
registrados en 2012, 19.2% corresponde a mujeres adolescentes. Desde hace algunos afios se
relaciona la maternidad temprana y su mayor incidencia en estratos socioeconémicos bajos,

(Villalobos, y otros, 2015) esto coincide con la realidad de las zonas rurales del pais.

Un 37% de adolescentes investigados indicaron que se encuentran en riesgo alto de
contagiarse de una ITS, el 16% un riesgo moderado. Investigaciones realizadas en Cuba
indican que los adolescentes identifican como factor de riesgo para contagio de ITS las

relaciones sexuales sin proteccion 82.6% y tener mas de una pareja sexual 73.9%, algunos de

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 82



N o -

uuuuuuuuuuu

1 . .
i Universidad de Cuenca

ellos no conocen estos factores e identifican incorrectamente varios de ellos, por eso se

sugiere programas de capacitacion sobre el tema (Emilia, Cordero, & Trijent, 2017).

Es importante indicar que en esta etapa evolutiva se presenta una actitud de
invulnerabilidad en los adolescentes hacia las practicas sexuales riesgosas. Esta percepcion de
invulnerabilidad junto con el poco conocimiento de las ITS constituye un riesgo potencial

para esta poblacion particular.

El 52,5% de adolescentes indicaron que usar preservativo con una nueva pareja es
buena idea, el 18,9% estaba en desacuerdo de utilizar preservativo. Esta actitud que presentan
los adolescentes de la zona rural se debe relacionar con los estudios realizados por Villamarin
(2013) donde puntualiza que el 62,5% de adolescentes no usan ningun metodo anticonceptivo
a pesar de tener conocimientos sobre su uso y la idea de que su uso puede disminuir el placer
o dafar la espontaneidad del momento. Un 22% de adolescentes sostuvo la afirmacion de que
los preservativos disminuyen el placer sexual. N6tese que el porcentaje de adolescentes que
desmitifican esta afirmacidn es un porcentaje bajo (32%), aun persisten muchas ideas erroneas

sobre los anticonceptivos entre los adolescentes.

El 64% de adolescentes indico que se sentirian seguros al utilizar un preservativo para
evitar un embarazo si su pareja le sugiere, un 11% estaria en desacuerdo. Se puede resaltar
que la peticion de uso de preservativo por parte de la pareja exige una conducta asertiva y

negociadora por parte de los adolescentes.

Cabe indicar que el preservativo es el método anticonceptivo méas conocido por la
poblacién adolescente, como lo indican estudios realizados en Espafia sobre el debut sexual y
conocimientos de anticonceptivos en adolescentes, “observamos que el mayor conocimiento

corresponde al conddn tradicional, preservativo masculino 62 adolescentes de los 82
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encuestados lo nombran en la lista de métodos anticonceptivos conocidos y 65 de las 84

chicas hacen referencia a él, lo que supone un 74,7% de la muestra” (Aparcero, y otros, 2011).

El 63% de adolescentes indicaron sentirse seguros de usar un preservativo para evitar
una ITS, solamente un porcentaje bajo de un 6% de los investigados se encuentra en
desacuerdo. Es importante indicar que el preservativo es el método anticonceptivo mas seguro

en la prevencion de ITS.

De la muestra investigada un 73% de adolescentes indicaron que estarian dispuestos a
utilizar un preservativo en la primera relacion sexual o con una pareja nueva, el 17% indica
que tal vez lo haria. Los adolescentes presentan una actitud positiva hacia el uso de
anticonceptivos en las practicas sexuales futuras, sin embargo, la mayoria de ellos tienen

relaciones sexuales riesgosas sin uso de anticonceptivos.

Estudios realizados en adolescentes indican que la mayoria ha recibido algin tipo de
informacidn acerca del sindrome de inmune deficiencia adquirido (SIDA) o de métodos
anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual, sin embargo, el 80% de adolescentes
mantienen su primera relacién sexual sin utilizar anticonceptivos, pues justifican con la

espontaneidad del momento o que la relacién no fue planificada (Mejia, 2000).

5.3 Practicas de los adolescentes de la zona rural frente al uso de los métodos

anticonceptivos.

En el periodo de la adolescencia media se puede presentar actividad sexual, las
practicas sexuales a edades tempranas generalmente se relacionaran al poco conocimiento
acerca de los métodos anticonceptivos (Mancilla, 2012). Los adolescentes en la actualidad
inician su vida sexual a edades mas tempranas, el embarazo adolescente se presenta como un

problema social en el pais, en la zona rural se ha incrementado a un 22,9% la tasa de
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embarazos en edades tempranas segun el INEC.

De los adolescentes investigados que presentaron vida sexual activa solamente un
27,2% solicito a un profesional de la salud anticonceptivos, un 31,9% solicit6 informacion o

tratamiento sobre ITS y un 47,8% solicitd informacion para prevencion de embarazo.

Segun datos de la direccion de informacion, seguimiento y control de gestion del
Ministerio de Salud (MSP, 2013), la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA, 2016) informd el incremento
de 19,28% de cobertura de consultas preventivas en adolescentes sobre salud sexual y

reproductiva, pasando de 1.061.735 casos en 2011 a 1.266.611 en 2012.

A pesar de existir un incremento en la cobertura de salud sexual para adolescentes, en
la zona rural es bajo el porcentaje de atencidn para adolescentes sexualmente activos en temas

relacionados a la sexualidad.

Un 25% de adolescentes investigados de la zona rural de Cuenca indic6 que tuvieron
relaciones sexuales penetrativas, el 6,9% no estuvo seguro si sus practicas sexuales
correspondieron al debut sexual. Estos datos concuerdan con estudios realizados en Espafia
acerca del debut sexual de los adolescentes, donde se determiné que el 27,4% promedio de

chicos y chicas iniciaron su vida sexual en la adolescencia (Aparcero, y otros, 2011).

La edad promedio de inicio sexual en adolescentes de la zona rural de Cuenca que
mantuvieron relaciones sexuales penetrativas fue de 15 afios con 10 meses. Es importante
indicar que existe una edad minima de inicio sexual de 10 afios, el Cédigo organico integral
penal del Ecuador tipifica como violacion el mantener relaciones sexuales con acceso carnal

en menores de 14 afios (COIP. Art. 171 lit. 3).
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Asi pues, estos resultados tienen relacion con los datos estadisticos en el pais, los
cuales indican que la edad de inicio de las practicas sexuales es cada vez a edades mas
tempranas; siendo 14,7 afios la edad promedio para el inicio de la vida sexual entre

adolescentes ecuatorianos segun cifras del Ministerio de Salud (MSP, 2013).

De los datos obtenidos en la investigacion un 51% de adolescentes que tuvieron vida
sexual activa afirmaron haber usado un anticonceptivo en su ultima relacion sexual, un 40%
no utilizaron ningun método anticonceptivo. Esta informacion tiene relacion con el estudio
realizado por Sempertegui en la zona urbana de Cuenca, donde determiné que solo un 53% de
adolescentes utilizaron un método anticonceptivo en su primera relacion sexual (Sempertegui,

2014).

Un 49% de adolescentes indicaron que usaron anticonceptivos solamente para prevenir
un embarazo, un 38% para prevenir embarazo e ITS, un 6% de adolescentes indicaron que no

han utilizado anticonceptivos en sus practicas sexuales.

De la muestra de adolescentes sexualmente activos un 64% solicitaron o negociaron
con su pareja el uso del condén en cada relacién sexual, el 12% ocasionalmente, el 8% con

una nueva pareja y el 9% nunca lo solicito.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que permitio arribar la investigacion son las siguientes:

Los adolescentes investigados del bachillerato de la zona rural del Cantén Cuenca,
presentaron una edad promedio de 16 afios 7 meses, pertenecientes a la adolescencia media, el
mayor porcentaje vivia en hogares estructurados (64%), se destaco un 10 % que vivia a cargo
de cuidadores.

El 88% de adolescentes recibiod algln tipo de informacién sobre métodos
anticonceptivos en el dltimo afio. Un 78% indicé que su fuente principal fue la Institucion
Educativa, se destaca que los padres fueron informantes del tema en un 55%.

Acerca del embarazo un 48% de adolecentes conoce que una mujer se puede quedar
embarazada en la primera relacion sexual, el 35% indic6 que el conddn es efectivo para la
prevencion del embarazo. De los métodos anticonceptivos el mas conocido fue el preservativo
(85%).

Un 64% de adolescentes presentd una actitud positiva frente al uso de anticonceptivos
como método de prevencidn para embarazos no deseados, si su pareja le sugiere, un 52%
indicaron que es una buena idea el uso de preservativo con una pareja nueva.

El 35% indico encontrarse en riesgo de tener un embarazo no deseado y un 37% corre
el riesgo de contagio de una ITS. Situacion que es un factor de riesgo para el desarrollo
normal de la etapa de adolescencia. Un 73% de adolescentes presentd una predisposicion
positiva para uso de anticonceptivos en su primera relacion sexual.

El 25% de adolescentes de la zona rural habia tenido relaciones sexuales coitales y un 6,9%
no esta seguro si sus practicas sexuales se consideran iniciacion sexual.

La edad promedio de primera relacion sexual en los adolescentes de la zona rural fue

de 15 afios con 10 meses. De quienes iniciaron vida sexual activa, el 51% utilizo
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anticoncepcion en su ultima relacion sexual.
RECOMENDACIONES

Al finalizar el estudio en adolescentes de la zona rural se recomienda:

Que los planteles educativos, continten desarrollando contenidos relacionados a
Educacién Sexual, con énfasis en prevencion de embarazo, abuso sexual e infecciones de
trasmision sexual. Al ser ellos la principal fuente de informacion, se requiere de profesionales
de la educacion capacitados en el tema, con lenguaje claro y actitud asertiva para ser fuente
adecuada de consulta sobre estos temas, considerados en el area rural como tabd.

Implementar programas de Educacion sexual integral en las Instituciones Educativas,
partiendo de estudios en base a la realidad de los adolescentes y su sexualidad, a través del
Ministerio de educacion y los Departamentos de Consejeria Estudiantil.

Los adolescentes no acuden a profesionales de la salud para solicitar consejeria en el
tema relaciones sexuales, prevencion de embarazo e infecciones de trasmision sexual. Frente
a esta realidad, el Ministerio de Salud Publica deberia fortalecer la cobertura en salud sexual y
reproductiva para los adolescentes de la zona rural del Canton Cuenca y capacitar a los
profesionales de la salud para brindar un abordaje integral a los adolescentes.

Plantear a las Instituciones Educativas la necesidad de desarrollar actividades (talleres)
con padres o representantes, en temas de sexualidad con el objetivo de mejorar la
comunicacion con los adolescentes y garantizar una educacion sexual objetiva, cientifica,

carente de mitos o tabues.
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Anexo 1.

ANEXOS

Distribucion de estudiantes por colegio fiscal educacion regular zona rural de Cuenca.

Nota: Base de datos AMIE, Ministerio de Educacion, 2017.

Colegio Numero de estudiantes
Barios 657
Chaucha 49
Checa 159
Chiquintad 324
Cumbe 286
Gil Ramirez Déavalos 1053
Llacao 104
Molleturo 263
Nulti 54
Octavio Cordero Palacios (Santa Rosa) 52
Paccha 127
Quingeo 129
Ricaurte 590
San Joaquin 174
Santa Ana 239
Sayausi 161
Sinincay 81
Tarqui 190
Turi 115
Valle 779
Victoria del Portete (Irquis) 69

Total 5655

Elaboracion: Investigador 2018.
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Anexo 2.

Encuesta.

Conocimientos y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos para estudiantes en edad de adolescencia

media de Bachillerato Unificado en parroquias rurales del Cantén Cuenca, 2018

La presente encuesta tiene fines exclusivamente académicos, por lo que la informacion personal no serd
divulgada bajo ningiin concepto. Pedimos que contestes con sinceridad las preguntas planteadas, v cada
estudiante ha de trabajar personalmente en su encuesta. Gracias por tu ayuda.

Formulario N®

A. Datos generales

Institucion: Curso:
Género: Edad:
¢Qué religion profesa?
Catélica Testigo de Jehova Cristiana (Protestante) Evangélica
O @) O O
Ninguna Ateo Agnostico Otra
O @) O O

B. Ficha socioeconémica

1. Nivel de educacion del padre, madre o cuidador

Analfabeto Primaria Secundaria Tecnologo Tercer nivel Cuarto nivel
O O @) O O O
2. Tipo de vivienda:
Propia Arrendada Cedida Prestada De trabajo
O O O O

3. ¢Qué tipo de computador tiene en el hogar?

PC O Portaul

O No tiene O
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4. Por favor, marque los servicios con los que cuenta en su hogar:

Agua potable | Agua entubada | Alcantarillado Flectricidad Internet Television
pagada
O O O O O O

<

¢Vives con papa y mama? Solo mama D solo papa D vives con otros

6.  ¢Pasas tempo de calidad con tu padre madre o cuidador?

Si O No O

7. JTenes hermanos? Si O No O

C. Conocimiento

8. ¢Has recibido informacion sobre métodos anticonceptivos en el ultimo afio?

Si O No O

9. Senala los medios por los cuales has obtenido informacion sobre métodos anticonceptivos:

Padres Amigos Revistas Peliculas Radios Periodicos
O O 0] 0) O O
Profesionales
Colegios Television Libros de la salud Otros
O O 0] 0) O

10. Durante el ciclo menstrual de la mujer, hay ciertos dias cuando ella tiene mas probabilidades de
quedar embarazada si tiene relaciones sexuales.

Lo sé perfectamente Conozco poco al respecto No lo sabia en absoluto

O O O

11. ¢Estas de acuerdo con la siguiente afirmaciéon?:

“Una mujer puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales”.

Si, es verdad No, no es verdad No lo sé en realidad

O O O
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12. Algunas personas usan condones para prevenir las infecciones de transmision sexual y el embarazo.

¢Qué tan efectivo crees que es el condon para este fin si es usado correctamente?

., Para prevencién de una infeccién de transmisiéon

Para prevencién del embarazo
sexual

Muy efectivo O Muy efectivo O
Efectivo O Efectivo O
Algo efectivo O Algo efectivo O
Inefectivo O Inefectivo O
Muy nefectivo O Muy inefectivo O

13. ¢Cudles crees que son las finalidades de los condones? Puedes escoger mas de una respuesta si lo
crees conveniente.

Uso de medicamentos para espaciar el O Conjunto de medidas para la O
embarazo planificacién familiar
Evitar tener relaciones sexuales O Desconozco sus finalidades O

14. Si tus padres te encontraran con condones, ¢se enfadarian mucho contigo?:

Totalmente de Bastante de Ni de acuerdo ni Bastante en Totalmente en
acuerdo acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
O O O O O

15. ¢De cudles de estos métodos anticonceptivos conoces bien su funcionamiento? Escoge mas de una
respuesta de ser necesario.

Ritmo Pildora T 'de cobre
O O 0]
Inyeccion Condon Ovulos
0] O 0]

16. Cudl de estos métodos anticonceptivos crees que es el mas seguro?

Coito Temperatura basal Observacion de
mterrumpido moco cervical T'de cobre Desconoce
O O O O O

17. Escoge entre las siguientes opciones cudles crees que son los métodos anticonceptivos que pueden
utilizar las mujeres

Condon, coito interrumpido, vasectomia O Pildora, método del ritmo, 7°de cobre O
Condon, pildora, 7'de cobre O Desconoce O
D. Actitudes

18. ¢En qué riesgo crees que te encuentras de contagiarte de una infeccion de transmision sexual o de
tener un embarazo no deseado?

Embarazo no deseado Infecciéon de transmisién sexual (I'TS)

Riesgo algo O Riesgo algo O
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Riesgo moderado O Riesgo moderado O
Riesgo bajo O Riesgo bajo O
No existe riesgo O No existe riesgo O
No sabe O No sabe O
19. ¢Piensas que vas a utilizar un método anticonceptivo o de prevencion durante los proximos tres
meses?
Si O No O
Solo si mi pareja insiste O No estoy seguro O

20. Indica en qué nivel estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre los condones, siendo 1

“totalmente de acuerdo” y 5 “totalmente en desacuerdo:

Usar condones con una pareja sexual nueva es una buena idea

Usar condones no es necesarlo si se conoce a la pareja

Es facil discutir con la pareja sobre el uso de condén en el futuro

Los condones disminuyen el placer sexual

Es vergonzoso pedir condones en centros de salud, de planificacion familiar o en

farmacias
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21. Si tu pareja quisiera utilizar condon al tener sexo contigo, jqué sentirias?

Me sentiria insultado o enojado

Me sentiria seguro al evitar un posible embarazo

Sentiria que habria hecho mal

Me sentiria seguro al evitar una infeccion de transmision sexual

Sentiria que mi pareja me es infiel totalmente

22. ¢Usarfas un anticonceptivo durante tu primera relacion sexual con una pareja nueva?

Si No Tal vez
O O O

E. Practicas

23. Durante el altimo aio, ¢visitaste a un profesional de la salud para obtener algo de esto?

Si No

Anticonceptivos

Informacién o un tratamiento en infecciones de transmision sexual

Informacién sobre cémo prevenir el embarazo

Ninguna de las anteriores

24. Has tenido una pareja estable (enamorado o novio) tltimamente?

Si No
O O
25. ¢Has tenido relaciones sexuales con penetracion?
No estoy
Si No seguro
@) O O

Si tu respuesta fue si, contesta las siguientes preguntas de la encuesta, caso contrario, aqui termina la misma.
Muchas gracias por tu colaboracion
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26. Tus pricticas o relaciones sexuales han sido la mayoria de veces con:

Si No
Tu pareja estable
Pareja temporal o del momento
Conocido o amigo
Una persona extrana
27. ¢A qué edad tuviste por primera vez relaciones sexuales penetrativas?
28. La tltima vez que tuviste relaciones sexuales, ;td o tu pareja utilizaron algin método
anticonceptivo?
No estoy
Si No seguro
@) O O
29. ¢Por qué razones has utilizado alguna vez un método anticonceptivo?
Solamente para prevenir un embarazo
Para prevenir una infeccién
Por ambas razones
Nunca he utilizado métodos anticonceptivos
No me interesa
No estoy seguro / no recuerdo
30. ¢Cuando le pides a alguien que utilice condén?
En cada relacién sexual
Con una nueva pareja
Ocasionalmente
Solamente una vez
Nunca
31. Si has utilizado condén, gcon qué frecuencia lo has usado?
Siempre Cast siempre Algunas veces Pocas veces Nunca
O O O O O
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Anexo 3. Asentimiento informado.

o .
A ) UNIVERSIDAD DE CUENCA

Educamos para el desarrollo
_.._i,.:,.'

Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacién
Maestria en Educacién Sexual

Evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en métodos anticonceptivos

Yo, Paul Peralta Astudillo, Psicdlogo Clinico, estudiante de la Maestria de Educacidn Sexual, me
encuentro realizando mi trabajo de investigacién: “Conocimientos, actitudes y practicas de
adolescentes de la zona rural respecto a Métodos Anticonceptivos. Cuenca 2017”. Por lo que solicito
tu participacién, El tiempo de llenado del cuestionario es de aproximadamente 15 minutos y no
contiene preguntas que pongan en riesgo tu integridad. En el cuestionario te haremos preguntas
sobre datos generales, forma de relacionarse en pareja, importancia de motivaciones sexuales y

conductas sexuales.

Tu participacidn es voluntaria y gratuita, en caso de que no entiendas una pregunta, puedes solicitar
explicacion a mi o a mis colegas. Si no te sientes bien con una pregunta, puedes elegir saltar la
pregunta, en caso de que no te sientas cdmodo/a por algin motivo, podras retirarte en cualquier

momento.

Los resultados obtenidos buscan conocer los factores asociados a la conducta sexual de los
adolescentes para generar conocimiento cientifico de la localidad, para la publicacién en revistas
cientificas, sin que consten los datos de los participantes. A la vez que con tu participacidn estards
ayudando en la futura creacion de programas de educacién e intervencion referentes a la educacién

sexual.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto las dudas que tenias
de esta hoja de asentimiento, ¢te gustaria participar? Y dar tu conformidad para la utilizacion de la

informacion en la investigacion.
Si

No
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Anexo 4. Consentimiento informado.

Educamos para el desarmollo

J _J! UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacién
Maestria en Educacion Sexual

Evaluacién de conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en métodos anticonceptivos

Sefior o sefiora representante legal del estudiante.

Yo, Paul Peralta Astudillo, Psicélogo Clinico, estudiante de la Maestria de Educacidn Sexual, me
encuentro realizando mi un trabajo de investigacion denominado “Conocimientos, actitudes y
practicas de adolescentes de la zona rural respecto a Métodos Anticonceptivos. Cuenca 2017”. para
lo cual es necesaria la participacidn de su hijo, a quien se le entregard un cuestionario formulado
andénimo. La informacidn recogida sera utilizada inicamente con fines cientificos guardando
confidencialidad de los datos individuales, y el beneficio obtenido sera la descripcion de los
conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes en materia de contracepcién. De aceptar su
participacion, le solicito llenar la siguiente parte con sus datos:

Yo representante legal del alumno:

, estudiante del colegio

he leido y entendido la informacidn expuesta, y por tanto acepto libremente y sin ninguna presion la

participacién de mi hijo o representado en la presente investigacion.

Firma del representante legal

C.l.:
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Anexo 5. Autorizacion de investigacion Coordinacion de Educacion 6.

* Documanto generade por Quipux

b

F Ministerio
de Educacidn

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-2018-00385-OF

Cuenea, 17 de mayo de 2018

Asunte: SOLICITA AUTORIZACION DE INGRESO A LAS INSTITUCIONES
FISCALES RURALES DEL CANTON PARA LEVANTAR INFORMACION COMO
PARTE DE LA INVESTIGACION DE MAESTRIA EN EDUCACION SEXUAL

Psicologo Clinico
Paul Gustavo Peralta Astudille
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al documento con ¢l cual se solicita 1a aprobacion de la investigacion paa Ia
maestria en educacién sexual "Conocimientos actitudes y practicas de adolescentes en la
zona rural de Cuenca respecto a Métodos Anticonceptivos”, debo informar que Iuego de
vevisar la documentacién respectiva se aprueba la aplicacién de la encuesta para dicha
investigacion, debiendo coordinar las acciones con los directivos de las instituciones de
manera que no se perjudique la jornada escolar y se cuente con los permisos necesarios de
los representantes legales

Con sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

Henry Calle Vidal .
COORDINADOR DE EDUCACION ZONAL 6

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-2018-01012-E

Anexos:
- paul_peralta_ofsn_del 03-05-2018 fing. 03-05-2018.pdf

axtb/vags

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Alahuaipa y Juan Pablo Sanz
Telf.: + {593 2) 3961300/1400/1500
www.educacion.gob.ec
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Cuenca, 25 de abrii dei Z018.

ingeniero.

UNIVERSIDAD Heniy Calle Vidal.

DE A
CUENCA  00RDINADOR ZONAL DE EDUCACION 6.

Ne 059899

Su Despacho;

Reciba un cordial saludo, mediante la presente Yo, Paul Gustavo Peralta Astudilio
con Cl. 0102030608 Coordinador del DECE en la UE. Eugenio Espejo sclicito a su perscna
se digne autorizar el levantamiento de informacién en los bachilleres de educacién fiscal
de la zona rural del Canton Cuenca, como parte de mi investigacion de Maestria en
Educacién Sexual de la Universidad de Cuenca titulada “Conocimientos, actitudes y
précticas de adolescentes de lo zonz rural de Cuenca respectc ¢ Métodos
Anticonceptivos”.

Cabe indicar que se utilizarad un cuestionario, se guardara la debida confidencialidad y se
solicitardn los respectivos asentimientos y consentimientos informados. Los cuestionarios
se aplicardn solamente a una muestra representativa seleccionada entre las Instituciones
rurales, la informacion levantada servird solo para fines investigativos, sera un aporte para
eiaborar poifticas en educacion sexuai y fortalecera mi practica profesional ya que me
encuentro laborando dentro del Ministerio de Educacin, de igual manera los resultados
serdn socializados en las Instituciones educativas participantes.

Agradezco por la acogida favorable que sesirva dar a la presente sin antes desearle éxitos
en sus funciones que muy acertadamente realiza,

Cl. 0102030608.

PD. Adjunta cuestionario y documnentos referentes a la investigacion.

# fojas 6.

25 MR 2018
oo

L
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Anexo 6. Solicitud de Ingreso a los Planteles Educativos.

Sefiorfa Licenciado/a
Rector.

De la Institucién Educativa.

UNIVERSIDAD

DE CUENCA Su Despacho:
MQ 059899 Reciba un cordial saludo, mediante ia presente solicito a su

persona como Autoridad instiucicnal permifir el levantamiento de
informacion de los adolescentes de Bachillerato General Unificado y
participar con una encuesta para una Investigacion confidencial sobre
sexualidad que se realiza en ta Zona rural de Cuenca en Coordinacion
con ia Universidad de Cuenca y el Ministeric de Educacion, se informa
que los Distritos Educatives Norte y Sur han sido informados y se ha
presentado la respectiva documentacion a los Directores Distritales
solicitando su aprobacion.

Seguros de contar con su apoye y con i fin de mejorar los programas
educativos agradecemos de antemano por su colaboracion.

Coordinador DECE UE. Eugenio Espejo.
Distrito Educativo 01D02.
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Cuenca, 24 de Abril de 2017

Sefior Rector/a
UE. Manuel Cérdova Galarza.

Bafios.
Su Despacho:

Luego de expresarle un cordial saludo, por medio de la prasente, yo PAUL GUSTAVO
PERALTA ASTUDILLO, con cédula de identidad 01020305608, Coordinador del DECE de la UE.
Eugenio Espejo solicito a su persona se digne en autorizar aplicar unos cuestionarios para el
trabajo invest6igativo titulado “Cenocimientos, actitudes, pricticas de adolescentes
de zona Rural frente a Métodes Anticonceptives.” De un proyecto investigativo de
la Universidad De Cuenca, este proyecto ha sido informado a la Autoridad
Coordinador Zonal 6.

Esta investigacién se realizard a los estudiantes de bachillerato es confidencial v o
resultados tienen un fin investigative, se aplicara e debido asentimiento y consentimiento
informado.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente, e anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

CI. 0102030608.
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PROTOCOLO DE TESIS

1. Tema

“Conocimientos, actitudes y practicas de adolescentes de la zona rural de Cuenca

respecto a Métodos Anticonceptivos”

2. Antecedentes y justificacién

La adolescencia, periodo que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012) es una etapa evolutiva de cambios y transformaciones, fisicas y
psicoldgicas.

En lo que tiene que ver con sus caracteristicas principales, la adolescencia media (14-17
afios) indica que el crecimiento y la maduracién sexual practicamente han finalizado
adquiriendo alrededor del 95% de la talla adulta, se define la imagen corporal, se utiliza el
pensamiento abstracto (Rivero y Gonzales, 2010).

Con esto, los adolescentes son capaces de percibir las implicaciones futuras de sus
actos, ademas, en esta edad se presentan las relaciones roméanticas, donde puede existir
actividad sexual cuya edad de inicio es cada vez mas temprana (Trujillo y Barrera, 2002).
Segun algunos estudios, existe falta de conocimiento del uso de métodos anticonceptivos en la
poblacidn adolescente, situacion que podria conllevar a experimentar problemas tales como el
embarazo adolescente, infecciones de trasmision sexual lo que deriva en problemas

familiares, econémicos y sociales en este grupo (Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).
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En Ecuador existen aproximadamente 2.812.901 adolescentes que representan el 19.8%
de la poblacién general (INEC, 2010). Sin embargo, son las zonas rurales las que tienen
proporcionalmente un mayor indice de embarazo adolescente en el canton Cuenca, cuando, a
pesar de que la poblacion es significativamente mayor en el area urbana, casi el 30% de estos
casos pertenecen a la zona rural (Nauta, Garcia, Martinez, & Nauta, Estudio transversal:

embarazo en adolescentes en el Hospital de Especialodades José Carrasco Arteaga, 2015).

Las actitudes de los adolescentes frente a la sexualidad, entendidas como una capacidad
propia de los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las circunstancias, deben
ser investigadas y analizadas antes de definir estrategias de educacion sexual. (Smith &
Mackie, 1997, pag. 3)

Villamarin (2013) afirma que, de los adolescentes que iniciaron vida sexual, un 70% no
utilizaron ninguin método anticonceptivo, aduciendo a situaciones tales como que el coito no
fue planificado, que existe desconocimiento de los métodos de anticoncepcion, al temor a ser
criticados si lo utilizaban, o que los padres se enteren que tenian actividad sexual. El uso de
anticonceptivos en adolescentes es inferior que el de otros grupos etarios, estas cifras son aun
mas bajas en areas rurales. Asi pues, datos estadisticos en el pais indican que la edad de inicio
de las practicas sexuales es cada vez mas temprana; siendo 14,7 afios la edad promedio para el
inicio de la vida sexual entre adolescentes ecuatorianos segun cifras del Ministerio de Salud
(MSP, 2013).

Las practicas sexuales a temprana edad se encuentran ligadas al poco conocimiento de
los métodos anticonceptivos (Mancilla, 2012). Si bien la mayoria de los jovenes ha recibido
algun tipo de informacion acerca del sindrome de inmune deficiencia adquirido (SIDA) o de
métodos anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual, el 80% de jévenes mantienen su

primera relacion sexual sin proteccion e indican que no fue planificada (Mejia, 2000).
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La iniciacion sexual precoz en la adolescencia, conlleva a conductas de riesgo:
mantener relaciones sexuales sin proteccion y la variabilidad de parejas sexuales. Los factores
relacionados al escaso uso de anticonceptivos en adolescentes se pueden relacionar con:
escasa informacion sobre méetodos anticonceptivos, la percepcion de invulnerabilidad que
tienen los adolescentes, un cierto rechazo por pensar que el preservativo limita el placer o
dana la espontaneidad de un acto sexual (Villamarin, 2013).

En el proyecto Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes enmarcado en la
comunidad (CERCA) indico que a nivel regional en América latina la mayoria de
adolescentes sexualmente activos no usa conscientemente anticonceptivos, sumado a las
barreras de educacidn y acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva (CERCA 2014).

Asi pues, resultados de un programa educativo de intervencion enfocado a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en salud Sexual Reproductivas (SSR) realizado en
Cuenca, con adolescentes de la zona rural identificd entre los mayores problemas presentados:
desconocimiento en métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual (ITS),
resultados que llevaron a sugerir investigar sobre las actitudes de los adolescentes en materia
de contracepcion. (Sempértegui, 2012).

Las actitudes y conocimientos de los adolescentes sobre la anticoncepcion en la ciudad

de Cuenca se describen de la siguiente manera:

Un gran namero de adolescentes tiene una actitud positiva en cuanto a la prevencion de
embarazos e Infecciones de Transmision Sexual. Los adolescentes tienen conciencia de
los problemas que acarrea una relacion sexual sin proteccion, considerando que la
informacion recibida viene dirigida desde el colegio en un 76%, dicha fuente no viene
de parte de los docentes sino de los compafieros, el punto negativo es que teniendo
buenos conocimientos acerca de la anticoncepcion, lo predican més no lo practican.
(Orellana y Vazconez, 2009, p. 26)
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Es necesario conocer las voces de los adolescentes de la zona rural, sus necesidades
concretas, puesto que no se sabe si sus practicas, conocimientos y actitudes son las mismas
que de los adolescentes urbanos.

Aparentemente jovenes de la zona urbana aprenden mas sobre sexualidad en las
instituciones educativas en comparacion con la zona rural (62,5% vs 43,1%) (Villamarin,
2013). Estudios en adolescentes de la zona rural en materia de contracepcion, servira para
fortalecer programas en Salud Sexual y Reproductiva que realiza el Ministerio de Educacion
para la zona rural.

La falta de conocimientos sobre sexualidad, las actitudes y las practicas riesgosas son
factores determinantes en las problematicas de salud sexual integral de los adolescentes, asi,
se deben realizar programas de intervencion y prevencidn sobre una linea base o estudio real
de la poblacién con la que se desea intervenir razon por la cual se investigara la zona rural de

la ciudad de Cuenca.

3. Problema de investigacion

Hoy en dia es facil constatar los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes a
nivel mundial, problematicas sociales como el alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, etc,
son peligros eminentes para los adolescentes. Los riesgos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, también se presentan debido a que los adolescentes pueden contraer infecciones
de transmision sexual (ITS) y tener embarazos no deseados.

Segun datos de la direccion de informacion, seguimiento y control de gestion del
Ministerio de Salud (MSP, 2013), la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion

Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA, 2016) informo el incremento
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de 19,28% de cobertura de consultas preventivas en adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva, pasando de 1.061.735 casos en 2011 a 1.266.611 en 2012.

El desarrollo precoz en los adolescentes puede ser considerado como un factor de riesgo
para el inicio de relaciones sexuales que puede conllevar a embarazo adolescente.

En el Ecuador la politica nacional en salud sexual y reproductiva, tiene como objetivo
postergar la edad de inicio de la actividad sexual en adolescentes y disminuir los indices de
embarazos en edades tempranas, cambiar los patrones de comportamiento y actitudes
referente a sus vivencias de la sexualidad (Plan Familia 2015) es necesario investigar sobre
los conocimientos actitudes y practicas de los/as adolescentes de la zona rural de Cuenca en
materia de contracepcion, mediante la utilizacion del método cientifico de investigacion para
el estudio de un estudio descriptivo transversal.

Factores como la falta de conocimiento de métodos anticonceptivos (Sempértegui,
2013) influyen en las actitudes de los adolescentes, 1o que origina la aparicion de practicas
sexuales riesgosas, embarazo no deseado e infecciones de trasmision sexual. Las actitudes que
presentan los adolescentes, demuestran la importancia de que reciban informacion integral
acerca de temas relacionados con métodos de contracepcion (Higuera, 2007).

(Villamarin, 2013) puntualiza que el 62,5% de adolescentes no usan ningin método
anticonceptivo a pesar de tener conocimientos sobre su uso, y la idea de que si lo utilizarian
en su primera relacion sexual. Ademas, en el pais se ha verificado un aumento en la tasa de
embarazos adolescentes, que para el 2009 represento el 22,92% en el area rural
(ENDEMAIN, 2010).

La investigacion en adolescentes de la zona rural ayudara a aportar conocimientos
contextualizados, lo cual puede servir de base para la formulacidn de programas eficientes de

promocion en salud sexual y reproductiva.
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4. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son los conocimientos tienen los adolescentes de la zona rural del
canton Cuenca sobre los métodos anticonceptivos?

e ;Cudles son las actitudes presentan los adolescentes de la zona rural frente al uso
de los métodos anticonceptivos?

e ;Cuales son las préacticas de contracepcion en adolescentes de la zona rural?

5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Describir los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes de bachillerato de

la zona rural del canton Cuenca frente al uso de los métodos anticonceptivos.

5.2.0bjetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes rurales frente al uso de
métodos anticonceptivos mediante un estudio descriptivo.

o Establecer las actitudes que tienen los adolescentes de la zona rural sobre el uso
de los métodos anticonceptivos en la realidad nacional.

e Definir las précticas que presentan los adolescentes de la zona rural en materia

de contracepcion dentro de su contexto sociocultural.
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6. Marco conceptual

6.1. Adolescencia

Se define la adolescencia como el "periodo de la vida en la cual se adquiere la
capacidad reproductiva, transitan los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez" (OMS,
2008).

Generalmente se le define a la adolescencia como la etapa que llega después de la nifiez
y que abarca desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo, (Enciclopedia
Océano Uno, 2000). El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define
adolescencia como “la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo”.

Entre los principales cambios que experimenta una persona en su adolescencia,
aparecen el desarrollo del pensamiento abstracto y formal, el establecimiento de la identidad
sexual y la solidificacidn de amistades con la probable experimentacion grupal acerca de la
sexualidad. Los adolescentes se vuelven més fuertes y mas independientes antes de haber
desarrollado buenas destrezas para tomar decisiones. (Angulo Morales, 2015).

Los factores presentes en el desarrollo de la adolescencia son fundamentales e influyen
directamente en el comportamiento sexual y en la toma de decisiones, convirtiendo a esta

edad en una etapa compleja de la vida.

La salud sexual se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) en
un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la sexualidad; no

solo como la falta de enfermedad.
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6.2. Métodos anticonceptivos

La anticoncepcion comprende el estudio de los métodos naturales y artificiales para la
regulacion de la fertilidad y es base fundamental para la planificacion familiar. La prevalencia
de uso de cada uno de los métodos anticonceptivos en una poblacion dada, depende de
multiples factores que van desde la disponibilidad y acceso a los métodos, hasta las creencias
y aspectos culturales que afectan la eleccion del mismo. La causa fundamental para la
aceptacion consciente de cualquier método anticonceptivo es la comprension de su
mecanismo, la facilidad de sus indicaciones y la importancia de los beneficios. (Pérez.

Mogrovejo. Calderon, 2011).

6.3. Anticoncepcion en la adolescencia

Los conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes en general alcanzan
el 38% en el pais, la tasa de embarazos en este rango ha aumentado al 22,94% en el area rural.
No se han evaluado programas integrales efectivos en SSR, y los programas del MSP tanto en
la ciudad como en las zonas rurales, son netamente asistenciales (INEC. 2009) asi podemos
decir que los adolescentes son un grupo vulnerable, en conocimientos y précticas con relacion
a contracepcion.

Podemos indicar que el conocimiento y uso adecuado de métodos anticonceptivos,

ayudarian a proteger la salud sexual y reproductiva de dicho grupo. Estudios indican que:

Con la excepcidn de la esterilizacion masculina y femenina, todos los métodos que sean
apropiados para los adultos sanos tambien son apropiados para los adolescentes sanos.
Antes de discutir las opciones anticonceptivas los adolescentes deben tener la
oportunidad de expresar sus necesidades y decidir libremente el protegerse contra un
embarazo. El dialogo entre los adolescentes y miembros del equipo de salud debe

Ps.Cl. Paul Gustavo Peralta Astudillo 115



N o -

uuuuuuuuuuu

1 . .
i Universidad de Cuenca

estructurarse para ayudar al adolescente a tomar una decision informada, voluntaria y
adecuada a sus circunstancias particulares. Al seleccionar un método cada adolescente
debe tener en cuenta sus conductas sexuales, frecuencia de relaciones sexuales, riesgo
de transmision sexual, eficacia del método, la capacidad para cumplir con el uso, de
tolerar los efectos secundarios y el costo, asi como actitudes y factores personales
adicionales que pueden influir en la decision del uso del método anticonceptivo y su
cumplimiento (Osorio Caballero, 2015, pg 3)

Para conseguir el conocimiento cientifico en adolescentes sobre sexualidad integral son

indispensables los programas de educacion sexual en materia de contracepcion.

6.4. Educacion sexual en la adolescencia

Al ser la sexualidad parte importante y central en el desarrollo del ser humano, debe
comenzar en la primera infancia y progresar a través de la adolescencia y la adultez, aspirando
propiciar un desarrollo seguro y saludable en la infancia y juventud. (Centro Federal de
Educacion para la Salud y BZgA, 2010).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su art. 32 de salud garantiza: “El acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva” (Constitucion, 2008) y el
Ministerio de Salud indica una atencion integral “desde la prevencion, la educacion, la
atencion en salud, incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
el mejoramiento de oportunidades para adolescentes en educacion, empleo, recreacion”

(Ministerio de Salud Publica, 2012).
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7. Metodologia

El estudio a realizar se plantea como una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo-transversal.

7.1.Técnicas e instrumentos

Al ser un trabajo cuantitativo, se utilizara como técnica una encuesta, la cual sera
aplicada a adolescentes de colegios rurales del canton Cuenca. Para recolectar la informaciéon
se utilizard un instrumento validado del PHD Gino Verleye: “Durex Network and
Trenwolves” en 17 paises de Europa, basada en la encuesta de Salud Reproductiva de Albania
realizada en el 2002 por el CDC, que reune preguntas especificas sobre conocimientos,
actitudes y practicas en salud reproductiva, la encuesta fue traducida y validada en espafiol. Se
aplico en un Colegio urbano de la ciudad de Cuenca (César Davila Andrade) a un total de 30
estudiantes, se midié coeficiente alfa de Cronbach obteniéndose un puntaje de correlacion de
item del 95%, ademaés se determind el nivel de confiabilidad del instrumento mediante
pruebas test/re-test trabajo realizado por el MD. Pablo Sempértegui quien realizd la

adaptacion del instrumento en la Ciudad de Cuenca.

7.2. Universo y muestra

El universo seleccionado seran 5655 adolescentes, hombres y mujeres estudiantes de
bachillerato de la zona rural del canton Cuenca, que se encuentren en la adolescencia media

cursando estudios en el sistema de educacion fiscal regular.
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Para la seleccion de la muestra se utilizara un método aleatorio de muestra
representativa. Se investigara a 360 estudiantes dicha muestra fue calculada en base a un
universo de 5655 adolescentes. Para afijar la muestra se determinara el porcentaje de hombres
y mujeres acorde a lo establecido por el INEC para poblacién ecuatoriana distribuido en un
54% de sexo femenino y un 46% de sexo masculino lo que determina
194 mujeres y 166 hombres para el estudio acorde a la muestra, la distribucion del universo
de los colegios rurales del canton Cuenca y su poblacion de estudiantes de bachillerato que

califican para el estudio se indican a continuacion:

Tabla 1. Distribucién de estudiantes por colegio rural de Cuenca

Colegio Numero de estudiantes
Barios 657
Chaucha 49
Checa 159
Chiquintad 324
Cumbe 286
Gil Ramirez Dévalos 1053
Llacao 104
Molleturo 263
Nulti 54
Octavio Cordero Palacios (Santa Rosa) 52
Paccha 127
Quingeo 129
Ricaurte 590
San Joaquin 174
Santa Ana 239
Sayausi 161
Sinincay 81
Tarqui 190
Turi 115
Valle 779
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Victoria del Portete (Irquis) 69
Total 5655
Fuente: Base de datos AMIE, Ministerio de Educacion, 2017. Elaboracion: Lic. Padl Peralta, 2017.

Para determinar la muestra a realizar, se utiliz6 la siguiente formula estadistica:

Ng?z?
(N —1)e*+ g2z

De las instituciones educativas, seran escogidos de forma aleatoria los adolescentes que
cumplan con los criterios de inclusién en base al porcentaje que se determina en la afijacion
de la muestra, 194 mujeres y 166 hombres.

En este rango de poblacion realizaré mi trabajo investigativo, adolescentes que cursan el
bachillerato general unificado modalidad fiscal, en la zona rural del Cantén Cuenca cuya edad

promedio se encuentra entre los 15- 17 afios.

7.3. Criterios de inclusion

Se tomard en cuenta que los estudiantes cursen uno de los niveles de
Bachillerato Unificado segun el sistema de Educacion en el Ecuador en colegios
publicos pertenecientes a las parroquias rurales del canton Cuenca.

e Estudiantes en la edad de la adolescencia media (de 14 a 17 afios).

e Se trabajara con estudiantes de manera aleatoria, distribuidos proporcionalmente

segun el nimero de estudiantes de cada curso.

e Seincluiran unicamente a aquellos que acepten participar de esta investigacion y
gue tengan el consentimiento de los padres firmado en el documento

correspondiente.
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7.4. Criterios de exclusion

e No contar con los debidos documentos de consentimiento informado de los
padres de familia, proporcionados previamente por el maestrante.

e Estudiantes de Inclusién Educativa que presenten Discapacidad Intelectual.

7.5. Plan de recoleccion de informacion

Para el levantamiento de la informacidn en los planteles educativos (encuestas), se
solicitara la autorizacion de la Coordinacion Zonal 6 de Educacion, de esta manera se podra
ingresar en los planteles educativos y solicitar con un asentimiento informado a los rectores
de los planteles permitan realizar las encuestas; asi mismo, por medio de un consentimiento
informado, se solicitara a los padres de los adolescentes seleccionados en la muestra aleatoria
permitan realizar la encuesta a sus hijos de acuerdo con lo que determina el muestreo. Asi, se
realizard una convocatoria general a los estudiantes en cada institucion, para que los mismos
puedan resolver la encuesta con la asistencia del maestrante. Es importante destacar en este

sentido que la informacién recolectada tendra unicamente fines académicos.

7.6. Procesamiento de la informacion

Una vez aplicados los instrumentos para el levantamiento de la informacion, se realizara
un baremo de las variables y la tabulacion de las encuestas en el programa informatico IBM
SPSS 23. Estos datos seran graficados, expuestos y descritos mediante formulas estadisticas
como medias aritméticas, promedios, tablas comparativas y cruce de variables en donde con

indicadores y estadistica descriptiva podremos obtener medidas ordinales de las variables a
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investigar con datos sociodemograficos de la muestra, que nos permitiran describir los
conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes con respecto a los anticonceptivos.

Esquema tentativo

Capitulo I. Adolescencia y anticoncepcion
1.1 Adolescencia: definicion y aspectos generales

1.2, Desarrollo sexual en la adolescencia

1.3. practicas sexuales del adolescente

1.4. Métodos anticonceptivos

1.5, Clasificacion y descripcion de los métodos anticonceptivos

Capitulo Il. Conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes frente a los anticonceptivos
2.1 Conocimientos de adolescentes sobre métodos de contracepcién

2.2. Actitudes de los adolescentes con respecto a los métodos anticonceptivos
2.3. Conductas de riesgo en la sexualidad de los adolescentes

2.4. practicas comunes de los adolescentes con respecto al uso de anticonceptivos en sus
relaciones sexuales

Capitulo I11. Estudio de campo y analisis de la informacion
3.1 Descripcion de la investigacion y los instrumentos de recoleccion de informacion
3.2, Analisis de la informacion levantada en el estudio de campo

3.3.

w

Interpretacion de la informacion obtenida en la investigacion de campo
3.4. Cuantificacion y gratificacion de la informacion mediante proceso estadistico

Conclusiones y recomendaciones

4.1. conclusiones
4.2. Recomendaciones

ANExXos

8. Cronograma de actividades

Meses

Actividades 1]12|3]4]5]6]|7]8
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Elaboracion del disefio de tesis

Presentacion y aprobacién del disefio de tesis

Recoleccion de material bibliografico y elaboracién del
estado del arte

Elaboracion de los capitulos teéricos

Aplicacion de cuestionarios validados trabajo de campo

Tabulacién de informacion recolectada

Interpretacion de los resultados

Redaccion y presentacion del informe final

9. Recursos

9.1.Recursos humanos

Para el desarrollo de la presente investigacion, el tesista trabajara en todos los aspectos
investigativos, procedimentales y de redaccion. Ademas, como parte del trabajo académico, se
contara con el apoyo del director de tesis, y para la aplicacion de la muestra, se trabajara con

el universo descrito en el apartado metodolégico.
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9.3.Recursos fisicos y econdmicos

Descripcion Cantidad un\i{[glr?g Total
Transporte (a las parroquias rurales) 22 $1,00 $22,00
Impresiones (avances de tesis e informe final) 300 $0,10 $30,00
Fotocopias (encuestas, material bibliogréfico) 500 $0,02 $10,00
Boligrafos 5 $0,30 $1,50
Lapices 3 $0,30 $0,90
Borradores 2 $0,20 $0,40
Correctores 3 $0,80 $2,40

Total $67,20
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