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TITULO
IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONTRACEPCION EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J. CALLE 2010.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre la contracepcion en estudiantes del
de octavo de basica a tercero de bachillerato del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010

Método y materiales: estudio de tipo cuantitativo descriptivo de prevalencia,
Universo se corresponde con la muestra n= 1701 estudiantes del Colegio Manuel

J. Calle. Los datos se analizan con el programa estadistico SPSS version 15.00.

Resultados: Encontramos que el 62,6% corresponde al sexo masculino, el 98,6
son solteros/as, tienen enamorado/a el 59,6 %, el 14,80 tienen relaciones
sexuales, con mayor prevalencia a los 15 afios con el 33,5 %, el 68,2% inician su
primera relacién sexual con su enamorado/a, lo realizan en la casa de la pareja
con el 54,1%, motivados por el amor con el 38,3%, siendo la misma imprevista en
el 48,8% vy la principal sensacion fue el miedo con el 5,2 % en las mujeres y el
placer con el 15,8% en los varones. Se observa que el 67,7 % han recibido
talleres sobre educaciéon sexual, el 66,6% conocen los métodos contraceptivos,
siendo el preservativo masculino con el 58,7% el mas conocido y utilizado con el
16,9%. El beneficio de utilizar métodos contraceptivos es evitar el embarazo no
deseado 48,6%, y el riesgo al no utilizar con el 23,3%, el 52% recibe informacion

de cdmo usar mientras que su fuente de informacion es el colegio con el 58,9%.

Conclusiones: De la poblacién estudiada encontramos que a la edad de los 15
afos los/las estudiante inician vida sexual activa, respecto del género hay
diferencia significativa en porcentajes para este colegio, del total de los
encuestados el 66,6 % refieren conocer los métodos contraceptivos, en un

porcentaje de 58,9 recibe la informacion a través del colegio.
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reproductivas, agentes para el control de la reproduccion.
ABSTRACT

Objective: Identify the knowledge of the contraception in students of eighth year of

basic to third course of the Manuel J Calle, High School, Cuenca 2010

Method and subjects: Study of The quantitative descriptive type of prevalence,
Universe wich corresponds with the sample n = 1701 students of the Manuel J.
Calle High School. The information is analyzed with the statistical program SPSS

version 15.00.

Results: We found that 62.6% are male, 98.6 are single, 59.6% are dating with
someone, the 14.80 have an active sexual life, with higher prevalence in young
people in the 15 years old with 33.5%, 68.2% that begin their first sexual
relationship with their couple, is done in the couple's home with 54.1%, by love to
38.3%, surprise in 48.8% and the main feeling was fear to 5.2% in women and
pleasure with 15.8% in males. It is noted that 67.7% have received sexual
education in workshops, 66.6% have the knowledge about contraceptive methods,
with the male condom with 58.7% the most known and used with 16.9%. The
benefit of using contraceptive methods is to avoid unwanted pregnancy 48.6%, and
the risk of not using it with 23.3%, 52% receive information on how to use as your

source of information is the school with 58,9%.

Conclusions: In this population we found that the 15 years old students initiate
their sexual life, in respect of gender is no significant difference in percentages for
this school, the total respondents, 66.6% reported knowledge of methods

contraceptives, as a percentage of 58.9 is informed through the school.

Keywords: Contraception, Manuel J. Calle, Family planning, reproductive
techniques, agents for the control of reproduction.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios que se caracterizan
segun la OMS en lo bioldgico, progreso del individuo desde el inicio del desarrollo
puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo
psicolégico por la transformacion de los procesos psicolégicos y pautas de
identificacion desde el nifio hasta los del adulto y en lo social la transiciéon del

estado de dependencia socio-econdémica total a una relativa independencia. (20)

El desarrollo fisico del adolescente no solo debe ser visto como tal sino acoger los
campos de lo afectivo, lo cognitivo, moral y social del mismo obedeciendo a las
relaciones interpersonales y los cambios psicolégicos que ocurren durante la
adolescencia. La relacion sexual se toma como parte de la experiencia
adolescente; una ganancia de puntos y seguridad en el proceso de la practica
sexual. Se explica también las razones sociales y de caracter familiar que facilitan
la iniciacion sexual temprana en los adolescentes y el proceder cimentado de
acuerdo a sus propios conceptos y caracteristicas generales de las relaciones

sexuales entre los actuales jovenes. (13)

La OMS estima que anualmente se presentan en todo el mundo méas de 340
millones de casos de ITS curables, que por lo menos un millon de contagios
ocurren diariamente, solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre

35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS. (20)

La adolescencia, se caracteriza por una serie de cambios y ajustes biologicos,
psico-afectivos, sexuales y sociales a los que los jévenes deben adaptarse en un
periodo breve de tiempo y en un medio sociocultural cambiante. Actualmente,
muchos adolescentes encuentran dificultades en vivir su sexualidad y asumir un

comportamiento sexual responsable (9)

e Nuestra cultura no reconoce el derecho de los adolescentes a ser

sexualmente activos. Todas las Instituciones Sociales, han considerado que
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los adolescentes no deben tener relaciones sexuales, por lo que han
negado de una u otra forma este derecho. La Familia, no se ha ocupado de
la educacion sexual ni de la formacion en valores desde la infancia que les
permitiria, en el momento de ejercer su derecho, hacerlo de la forma mas
responsable y satisfactoria posible. El Sistema Educativo, no desarrolla una
educacion sexual formal dentro de sus curriculos y el Sistema Sanitario
tampoco les proporciona una buena asistencia en materia de sexualidad, al
no crear espacios adecuados para la atencion de este grupo de edad, al
regatearles asesoramiento, métodos anticonceptivos, pildoras postcoitales,
etc.(11)

e Aunque se mantiene este presupuesto cultural- los adolescentes no deben
mantener relaciones sexuales- nuestra sociedad ha cambiado
aceleradamente, los jovenes disfrutan de una gran libertad de movimientos
y de horarios y sus actitudes y conductas son muy diferentes a las que
mantenian en épocas pasadas: (10)

e Las caracteristicas propias de los adolescentes hacen que la OMS
considere, en materia de sexualidad, a este grupo de edad como de riesgo.
La necesidad de explorar el mundo que les rodea, la lucha por la propia
independencia, el enfrentamiento a la autoridad, la escasa nocion de riesgo,
la presion del grupo de iguales, etc, contribuyen a que los adolescentes
inicien relaciones sexuales tempranamente y sin la adecuada proteccion.
Las practicas de riesgo se dan sobre todo en las primeras relaciones (el
30% aproximadamente no usa ningun método anticonceptivo y el 30%
recurre a la marcha atras), cuanto mas jévenes son y en las relaciones
esporadicas. De forma caracteristica las relaciones sexuales de los
adolescentes son imprevistas, no planificadas, en buena medida, porque
muchos no aceptan plenamente la posibilidad de ser sexualmente activos.
A medida que alcanzan mas edad, mantienen relaciones menos

esporadicas y mas estables, van reconociendose a si mismos como

13
Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela



UNIVERSIDAD DE CUENCA |y = |

sexualmente activos y, por tanto planificando y preparandose para las

relaciones sexuales.(11)

Alrededor de la mitad de las infecciones nuevas por el VIH ocurren en personas de
15 a 24 afos de edad. En Cuba el grupo de 15 a 19 afos es el segundo mas
afectado por las ITS, solamente superado por el grupo de jovenes de 20 a 24
afos, y es Ciudad de La Habana la provincia que reporta las cifras mas altas de
adolescentes y jovenes afectados por estas entidades,8 asi como una de las de
mayor nimero de casos de infectados por VIH/SIDA. En Matanzas hasta junio del

afio 2008 hay diagnosticados 294 casos. (20)

La situacion del aborto también es preocupante. En el mundo alrededor de cinco
millones de adolescentes se realizan abortos cada afio, muchos de los cuales son
realizados de forma insegura, condicibn que aumenta la incidencia de la
morbilidad y la mortalidad materna.9 En Cuba en el afio 2007 se realizaron 65 628

abortos inducidos, el 29,2 % de los cuales fueron adolescentes.(20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud define como adolescencia al periodo entre
los 10 y 19 afios de la vida en el cual “el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida

la independencia socio-econdmica”. (1)

En los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la adolescencia a

diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados. (17)

Para la organizacibn panamericana de la Salud (OPS) la proporcion de
adolescentes en Latinoamérica es del 21% y ha continuado incrementandose en

términos proporcionales y absolutos. (18,19)

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10 y
19 afos, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de
15 a 19 afos. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la poblaciéon
andina, aungue esta proporcion ir4 decreciendo en los proximos afios debido a la
dinamica de transicion demogréafica. Algo mas de la mitad de adolescentes se
concentra en Colombia y Perd, y la otra mitad en el resto de los paises andinos.
De los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios, se estima que 1.5
millones ya son madres o estan embarazadas, siendo gran parte de estos

embarazos no planificados. (15)

En los ultimos tiempos se asiste a lo que se ha llamado revolucion sexual,
determinada por la cada vez mas temprana iniciacion de las relaciones sexuales
en los jovenes, debido entre otras cosas a cambios en la actitud social hacia la
sexualidad y a una maduracién sexual mas temprana. Esta precocidad en las
relaciones sexuales no va paralela a una adecuada educacion sexual que brinde
al adolescente la informacién sobre las consecuencias de tal acto, para el cual no
estan preparados.27 De acuerdo a informacién desde los medios y personas
relacionadas con este campo, el embarazo en adolescentes va en aumento y tiene
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relacion con los niveles de educacion, condiciones de vida, la migracion y los

profundos cambios en la organizacion y funcionamiento de la familia. (3)

En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan
sistematica a la baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la region se
calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre
15y 19 afios de edad, a nivel mundial esta tasa es inferior Gnicamente a la que se
encuentra en Africa Sub-Sahariana. Ademas, América Latina es la region del
mundo donde la mayor fraccion del total de nacimientos son los de madres
adolescentes. Asi, la concentracion de la reproduccion en la adolescencia es una
caracteristica de la region. Aunque también en algunos paises industrializados se

da esta ténica (Reino Unido, Canada, Australia, Islandia). (16)

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10y 19
afios, Los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion
ecuatoriana. Ecuador es uno de los paises con menor asistencia de adolescentes
al nivel secundario de educacién, con menos del 50%, lo que supone un factor de
riesgo para la ocurrencia del embarazo en estas edades, asi como una
consecuencia del mismo. En relacibn con el embarazo adolescente, segun
ENDEMAIN 2004, el 45% de adolescentes que se embarazaron, no estudiaban ni

trabajaban. (2)

Las tasas de embarazos, nacimientos, enfermedades de transmision sexual (ETS)
y abortos entre adolescentes en Estados Unidos son considerablemente mas altas
gue en Canada, Inglaterra, Francia, Irlanda, los Paises Bajos, Suecia, Japon y la
mayoria de los otros paises desarrollados. Comparadas con las mujeres que
esperan hasta tener 20 o 21 afios de edad para tener hijos, las madres
adolescentes (de 19 afios de edad o menos) tienen una mayor tendencia a:

abandonar la escuela secundaria superior, ser y permanecer madres solteras.(4)

La edad de la iniciacion sexual, el conocimiento y uso de anticonceptivos y la

nupcialidad son determinantes proximos asociados a la probabilidad de que se
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produzca el embarazo adolescente. En el caso de la anticoncepcion, hay una
distancia entre el conocimiento y el uso de métodos (91% vs. 47% segun
ENDEMAIN 2004). El conocimiento esta generalizado entre los/as adolescentes,
principalmente entre varones y mujeres unidos/as o0 no unidos/as sexualmente
activos/as. Mas del 90% de estos grupos conocen algun método moderno, aunque
hay métodos como la anticoncepcion de emergencia que no son conocidos ni por
la mitad de los/as adolescentes. La vasectomia, el conddén femenino y los
implantes también son métodos que una buena parte de adolescentes no conoce.
La mayoria de las adolescentes unidas no usa actualmente algin método
anticonceptivo moderno, incluso aquellas quienes no desean hijos/as en los
proximos meses, y los métodos que utilizan, no son los mas adecuados, pues mas
de una entre diez adolescentes usan métodos tradicionales (12%, ENDEMAIN
2004), esto es mas frecuente entre las mujeres no unidas sexualmente activas
quienes en su mayoria utilizan este tipo de métodos.xii En general, el uso en la
primera relacion sexual es muy bajo, Unicamente 13.5% de las adolescentes
usaron algun meétodo durante su primera relacion sexual; siendo que la razén
predominante del no uso entre mujeres que tuvieron relaciones pre-maritales fue
el que no esperaba tener relaciones, mientras que entre mujeres que tuvieron

relaciones maritales fue el desconocimiento de métodos.(2)
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JUSTIFICACION

La salud sexual y reproductiva es un componente central en la vida de
adolescentes y jovenes, la manera como es vivenciada y socializada por ellos y
ellas puede resultar trascendental para el resto de sus vidas. No obstante del
interés de los Estados y el compromiso asumido con marcos internacionales,
todavia los/as adolescentes no han recibido la suficiente atencién con importantes
implicaciones sociales y econémicas que incluyen procesos de socializacion mas
precarios, efectos adversos para la salud de la madre y el/a hijo/a, dificultades
para hacerse cargo de una familia, dificultades y falta de oportunidades para la
formacion escolar y laboral, el rechazo o la pérdida de redes sociales, la falta de
apoyo, ausencia o irresponsabilidad de los hombres/padres, la transmision inter-
generacional de la pobreza, aspectos que repercuten en la posibilidad de alcanzar

ciertas metas en el desarrollo social e individual, entre otras(6).

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal, en el area del
Policlinico Docente "Wilfredo Pérez Pérez" del municipio San Miguel del Padron,
de Ciudad de La Habana, con el fin de explorar los conocimientos sobre algunos
aspectos de la sexualidad, en un grupo de 100 adolescentes en edades entre 10 y
19 afios y de uno y otro sexos, en el afio 2001. Se aprecié un elevado tanto por
ciento de jovenes que tenian conocimientos sobre la anatomia del aparato genital,
la mejor edad para tener hijos y la anticoncepcién. En general, no tenian
conocimientos de todas las enfermedades de transmision sexual, no asi el método
mas eficaz para evitarlas. El grupo de edad de mayor relevancia lo constituyo el de

10 a 13 afos por sus escasos conocimientos sobre sexualidad. (7)

Es por esto que, el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) y el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, instauraron en nuestro pais el Dia
Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente el 26 de septiembre, que
busca generar conciencia, a nivel de toda la sociedad, en torno a una problemética
gue involucra a cada uno de sus integrantes independientemente de credos, raza,
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género e ideologias. De esta manera promover espacios donde los adolescentes
puedan acceder a informacién calificada y veraz sobre salud sexual y

reproductiva, que los oriente a la hora de tomar decisiones (4).

En esta linea, el Ecuador cuenta con politicas publicas que protegen el derecho de
los/as adolescentes a recibir informacion y educacion en sexualidad y salud sexual
y 6 reproductiva (PRONESA), pero existen importantes brechas en lo relativo a su
implementacion en las escuelas y mediante las vias no formales. Los datos
disponibles corroboran la existencia de una demanda educativa insatisfecha en el
campo de la educacion de la sexualidad, ya que los/las adolescentes carecen por
lo general de los conocimientos, actitudes y habilidades indispensables para tomar
decisiones responsables respecto al inicio de su vida sexual, prevenir el
embarazo, negociar las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos,

entre otro. (2)

Los medios de comunicacion juegan un rol importante profundizando la paradoja
de que adolescentes y jovenes tienen mayor acceso a informacion, pero no se
garantiza la calidad y veracidad de la misma, esto afecta la toma de decisiones

informadas y autébnomas. (2)

El Estado Ecuatoriano ha formulado y promulgado instrumentos de planificaciéon y
definido marcos institucionales con enfoque de derechos, particularmente los
sexuales y reproductivos en adolescentes, para la operativizacion de las Politicas
y preceptos constitucionales antes citados, asi por ejemplo, el Plan Nacional de la
Educacion de la Sexualidad; Plan de Igualdad de Oportunidades 2005- 2009 ; Plan
de Accion Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Plan
Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia PNDPINA; Plan Decenal
de Educacioén; Plan Nacional de Desarrollo Social, Productivo y Ambiental 2007-
2010, Programa Nacional de Educacion de la Sexualidad y el Amor-PRONESA,;
Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Agenda Social
2007; Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010; Decreto 620 del 10
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de septiembre del 2007, Politica de estado con enfoque de derechos Humanos
para la erradicacion de la violencia de género hacia la nifiez, adolescencia y
mujeres; Decreto 179 del 1 de junio del 2005, Politica de Estado de Proteccién

integral de la Nifiez y Adolescencia. (2)

Sin embargo, la poblacion esta desinformada. Para Marielena Alvarez, médica
general y representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, propone
tratar el tema de la sexualidad a partir de algunas clausulas que constan en la
Constitucién: "Los chicos no solo tienen derecho a la vida, a la seguridad, libertad
de expresion y eleccion, sino también, a la privacidad, la informacion y a la
educacion sexual, que también estan contemplados en el Codigo de la Nifiez y
Adolescencia. Ahora, lo que hace falta es poner en practica todos estos discursos

y hacerlos conocer a los jovenes y adolescentes". (5)

En un trabajo realizado en Cuenca se encontrd que en cuanto a los conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos de los estudiantes que se han iniciado
sexualmente 9 de cada 10 estudiantes conocen sobre ellos, pero utilizé algun
método anticonceptivo en su primera relacion sexual 1 de cada 2 estudiantes, esta
conducta de riesgo que esta presente en la adolescencia, debe ser orientada para

gue la sexualidad se asuma con mayor responsabilidad. (8)

En un estudio cuantitativo en Cuenca sobre conocimientos, actitudes y practicas
de los adolescentes frente a la anticoncepcion se encontré que los conocimientos
que poseen los adolescentes en cuanto se refiere métodos anticonceptivos se
establecen en base a la poblacién estudiada que el 93% conoce sobre la
anticoncepcion. Un gran nimero de adolescentes tiene una actitud positiva en
cuanto a la prevenciéon de embarazos e Infecciones de Transmisién Sexual. Los
adolescentes tienen conciencia de los problemas que acarrea una relacion sexual
sin proteccién, 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
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compaferos, el punto negativo es que teniendo buenos conocimientos a cerca de

la anticoncepcion, lo predican mas no lo practican. (12)

En un estudio cuanti - cualitativo y se desarrollara en los aspectos: Investigativo,
mediante la aplicacion de encuestas y entrevistas se encontré que los mitos mas
populares de los adolescentes son: Durante la menstruacion una mujer si tiene
relaciones sexuales no hay riesgo de embarazo; En la primera relacion sexual de
la mujer no hay embarazo; Si el hombre eyacula fuera de la vagina evita un
embarazo; La utilizacion del condon durante el acto sexual disminuye el placer;

Tener relaciones sexuales de pie evita un embarazo.(14)

Por lo antes expuesto es necesario el estudio de éste problema, el mismo que
tiene una doble finalidad: en primer lugar el aspecto pedagodgico, es decir la
formacion académica, personal; en segundo lugar el aspecto propiamente
investigativo de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal de
Cuenca: conocimiento sobre anticoncepcion en un colegio urbano. Por lo que
planteamos como tema: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Colegio Manuel J. Calle durante el periodo lectivo 2010. Al
finaliza nuestra investigacion, se dictaran charlas a los estudiantes con la finalidad
de brindar informacién con base cientifica acerca de los métodos anticonceptivos y
las consecuencias del embarazo en los adolescentes, ademas se entregara una
copia del trabajo a la Rectora del plantel, y el trabajo quedara en la biblioteca de la
facultad para que los resultados puedan ser vistos por personas que necesiten la

informacién pertinente.
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CAPITULO |
FUNDAMENTO TEORICO

1. ADOLESCENCIA
La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a

la adultez y consolida la independencia socio — econdémica". (21)

La adolescencia es una etapa que comienza alrededor de los 10 afios, donde se
dan los cambios bioldgicos, fisiolégicos y sociales, cuyo periodo de cambio final
(20 afios) determina una persona autbnoma, bioldgica y psicolégicamente madura
gue le permita adaptarse al medio social y laboral. El proceso de cambio del
adolescente dotado de capacidad para reproducirse genera sentimientos,
expectativas, inquietudes, dudas e incertidumbres que demandan procesos
complejos para afrontarlos, dependientes de la cultura, de la historia, de la clase

social y del género.

Pero también de las condiciones de vida del adolescente, su nivel de educacion,
su estado de salud, su introduccion al trabajo, la estructura familiar y el asumir
responsabilidades fuera de su etapa de desarrollo, determinan que los cambios

propios de la adolescencia a veces pasen desapercibidos. (21)

A la etapa de adolescencia algunos investigadores la consideran como el “periodo
de crisis” en el individuo, en términos de factores bioldgicos y sociales, existiendo

dos corrientes teodricas:

La primera corriente afirma que todas las modificaciones del comportamiento que
se producen en la adolescencia estan condicionadas exclusivamente por una serie
de transformaciones biolégicas y por consiguiente son idénticas en cualquier

ambiente, independientemente del contexto social y del momento histérico.
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La segunda corriente que se apoya en la antropologia, defiende la teoria contraria:
insiste exclusivamente en hechos sociales y afirma que las modificaciones
biolégicas son independientes de cualquier cambio psicoldgico de la adolescencia.
(22)

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir

en tres etapas distintas con caracteristicas propias en cada una.

1.1. ETAPAS

1.1.1 Adolescenciatemprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica. (21)

1.1.2 Adolescencia media (14 a 16 afos)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer
un cuerpo Mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
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1.1.3 Adolescenciatardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes". (21)

1.2 CAMBIOS ANATOMICOS, FISICOS Y FISIOLOGICOS EN LOS
ADOLESCENTES

Iniciado el periodo de la pubertad se acentGan los caracteres fisicos, el
despertar sexual y el comienzo de la genitalidad adulta son una parte importante

de la autoconciencia del adolescente.

Los érganos reproductores femenino y masculino empiezan a producir hormonas:
en la mujer, mayoritariamente estrégenos y progesterona, y en el hombre
testosterona. Este es el tiempo en el que se originan las células reproductoras:
ovulos y espermatozoides. A partir de este momento, en el organismo femenino se
liberara cada mes un évulo y la membrana mucosa que tapiza la cavidad uterina

se preparara para anidar al huevo en caso de que tenga lugar la fecundacion. (23)
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1.3 PUBERTAD

1.3.1Concepto de pubertad

“La pubertad es un proceso de crecimiento y maduracion biolégica que se
desarrolla bajo control genético estricto. Aparece como consecuencia de
crecimiento y desarrollo humanos en etapas previas. Incluye cambios neuro-
hormonales que inducen y regulan la maduracién del eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadas, y que dan por resultado una nueva geografia hormonal en el organismo”.
(24)

Las principales modificaciones, entre los cambios globales corporales que en esta

época se registran, se podrian resumir en:

a. Reactivacion del sistema liberador de gonadotropinas hipofisarias inhibido
desde la vida intrauterina.

b. Incremento en la velocidad del crecimiento éseo.
Maduracion del aparato genital, y

d. Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. (25)

1.3.2. FENOMENOS PRINCIPALES DE LA PUBERTAD

1.3.2.1. Gonadarquia: Define el inicio del desarrollo funcional de los ovarios. Las
gonadotropinas aumentan el tamafio de las gonadas, estimulan los cambios
estructurales que determinan la formacion de foliculos y activan su secrecion
estrogénica. Esta a su vez ejerce su capacidad de retroalimentacion negativa
sobre hipotalamo e hipdfisis. En los nifios de ambos sexos circulan pequefias
cantidades de estrogenos que se incrementan fuertemente hacia los 10-11 afios.
En las nifias se acentla cada vez mas el aumento hasta alcanzar el patron tipo

menstrual. (25)
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1.3.2.2. Adrenarquia: La secrecion por las suprarrenales de los andrégenos
dehidroepiandrosterona (DHEA) y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S)
precede a la pubertad, comenzando a elevarse varios afios antes del ascenso de
las gonadotropinas, incluso a partir de los 6 afos, sin que se conozca a ciencia
cierta qué mecanismos lo controlan. A la adrenarquia se atribuyen ciertos cambios
caracteristicos de la pubertad: comienzo del desarrollo del vello pubiano
(pubarquia), piel grasa, olor corporal, pelo axilar, acné. De todas formas se estima
que se trata de un fendmeno no imprescindible de la pubertad, pues pacientes
tratadas por enfermedad de Addison experimentan una pubertad normal, porque
probablemente los andrégenos ovaricos son capaces de desarrollar

eventualmente acciones similares a los de las suprarrenales. (25)

1.3.2.3 Telarquia o desarrollo mamario: El inicio del crecimiento de la mama es
casi siempre el fenbmeno clinico que mas precozmente se reconoce en la

pubertad.

1.3.2.4 Menarquia o primera regla: En un momento dado los estrégenos
segregados por el ovario seran suficientes para producir una proliferacion del
endometrio que, por fendmenos esporadicos de depravacion hormonal,
conduciran a la descamacion endometrial con hemorragia menstrual ciclica, mas o
menos irregular. S6lo cuando el pico de LH sea capaz de producir una ovulacion
los ciclos comenzaran a ser regulares. En los dos primeros afios después de la
menarquia los ciclos suelen ser anovuladores en una proporcion que oscila, segun
las estadisticas, entre un 55 y un 90%. Después de 5 afios s6lo un 20% contindan

siendo anovuladores. (25)

1.3.3 ESTADIOS DE TANNER
Las etapas de Tanner (también conocida como la escala de Tanner) son estadios

del desarrollo fisico en nifios, adolescentes y adultos. Los estadios definen las
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mediciones fisicas del desarrollo de los caracteres primarios y secundarios, como

los son las mamas, genitales y el vello pubico. (26)

Desarrollo genital
{Tanner, 1362)

Estadio 1(G1)

Pane, escroto y testiculos infantiles,
@5 decir de aproximadamente el mismo
tamaio y forma que en la infancia

Estadio 2(G2)

Agrandamiento dal escroto v testiculos
La piel escrotal se vualve mas roja,
delgada y arrugada. El pene no tiena
ningin agrandamiento o muy
insignificante

Estadio 3 (G3)

Agrandamiento del pene,
principalmente en longitud.
Continuacion del desarrollo testicular
y escrotal

Estadio 4 (G4)

Aumento de tamafio del pene, con
crecimiento dal diametro y desarrollo
del glande. Continuacion del
agrandamiento de testiculos y escroto,
Aumento de la pigmentacion de la pial
ascrotal,

Estadio 5 (G5)

Genitales de tipo y tamaio adulto

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Desarrollo del vello pubiano
{Tanner, 1962)

Estadio 1 (P1}

Ligera vellosidad infantil,

Estadio 2 (P2}

Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, usualmente arraigado al
pene (dificultad para apraciar en la figura)

Estadio 3(P3)

Vello rizado, ain escasamente desarrollad
pero oscuro, claramente pigmentado,
arraigado al pene.

Estadio 4 (P4}

Vallo pubiano de tipo adulto, pero no con
respacto a la distribucidn (crecimianto dal
vello hacia los pliegues inguinales, pero nc
en la cara interna de los muslos).,

Estadio 5 (PS5}

Desarrollo de la vellosidad adulta con
respecto a tipo y cantidad; el vello se
extienda en forma de un patron horizontal,
el llamada femening (el vello crece tambié:
en la carainterna de los muslos. En el 80%
de los casos, el crecimiento del vellp
comtinia hacia arriba, a lo largo de la linea
alba (estadio 6)
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1.4 SEXUALIDAD

Evaluacién del desarrollo puberal en ninas (estadios de Tanner)

Desarrollo mamario
Estadio 1
Mamas infantiles.
Pezdn ligeramente elevado

Desarrollo del vello pubiuno

Estadio 1
Ligera vellosidad infantil

T |

Estadio 2
Grote mamario. Las areolas y pezones
Zobresalen como un cono (hay tejido
flandular subyacente). Aumento del

Estadio 2
Wiglio rscaso, lacio, ligeramente
pigmentado, usualmente a lo largo

diametro de la areola de los labios
A I -%__ |
| | | e
Estadio 3

Estadio 3 Vello rizado, todavia pouo
Elevacion de mama y areola desarrollado, pero oscuro sobre
en el mismo plano los labios
‘ :Ir = \. ‘
| il [
\ | |
Estadio 4

Estadio 4
Areola y pezén se distinguen
como una segunda elevacion

Estadio &
Desarrollo mamario total

Vello pubiano, de adulto, pero

distribuido hacia los pliegues

inguinales sin llegar a la cara
interna de los muslos

e

Estadio 5
Vello pubiano, de adulto en tipo y
eantidad, en el 10 % de los casos
sobrepasa el trigngulo pubiano
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1.4.1 Concepto

Segun la OMS la sexualidad se define como "Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad est& influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales." (27)

1.4.2 Antecedentes

Para una mejor comprension del presente trabajo; vamos a revisar el antecedente
histérico sobre la sexualidad, puesto que estamos ligados a una herencia sexual
gue se ha trasmitido de generacion en generacion; ademas, las ideas modernas
sobre el sexo y la sexualidad difieren sustancialmente de los modelos de antafio.
En los siglos XVIII 'y XIX reflejan la actitud negativa hacia la sexualidad, como lo
es Richard Vonkrafft Ebing, que la enfoca como una coleccién de nauseabundas
enfermedades; no obstante con frecuencia se considera como fundador de la

Sexologia Moderna. (28)

Segun la oficina Britanica de estadisticas, 37,5% de embarazos en adolescentes
dieron lugar a abortos: A titulo comparativo, la tasa de embarazos adolescentes es
de 84 por 1000 en EE.UU y 102 por 1000 en Rusia, segun datos del instituto Alan
Guttmacher. La OMS informa que hay mas de 1000 millones de adolescentes
embarazadas en todo el mundo, y de estos el 83% corresponde a paises

subdesarrollados. (28)

Estudios encontrados muestran elevados indices de inicio precoz de la vida sexual

en paises tan diferentes y distantes como los que citamos a continuacion:
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Un estudio realizado en Policlinico Mulgoba en el area de salud del Policlinico
Victoria Cuba - Angola, en el periodo de enero a agosto de 2004, con una
poblacion de 102 adolescentes, el estudio se observd que del total de
adolescentes, mas de la mitad de nuestros jovenes estudiados (69.8%), tuvieron
relaciones sexuales antes de los 15 afios, siendo el sexo masculino el de mayor
porcentaje, con 86.2%. En el caso de las mujeres, se observé que el 51.8% tuvo
su primera relacion sexual después de los 15 afios. Ademas destaca que al varon
se le estimula a la precocidad sexual valor transmitido de generacién en
generacion. Revisando otros estudios, como por ejemplo, en los Estados Unidos,
las mujeres adolescentes han tenido relaciones sexuales en el 56 % de esta
poblacion, mientras en los varones la cifra corresponde a un 73 %. La encuesta
demografica y de salud de las mujeres llevada a cabo en Centro y Sudamérica,
sefiala que altos porcentajes de adolescentes en México, Guatemala, Ecuador,
Salvador y Brasil, tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios.
En Cuba, Alvarez Lajonchere encontr6 mayor incidencia de las primeras

relaciones sexuales a los 14 afos. (29)

Con el objetivo de conocer la sexualidad de los adolescentes se analizo tres
encuestas realizadas en Estados Unidos (Tenerife), a lo largo de los ultimos doce
afos, las dos primeras de ellas en 1988 y 1992 vy la ultima en el 2000, en un total
de 938 adolescentes. Los resultados del estudio sugieren que la actividad sexual
ha aumentado en la Ultima década, especialmente en las mujeres, y se esta
adelantando la edad de las primeras experiencias sexuales (besos, caricias)
(mzds: hombres: 1988-92: 14.2+2.1 afios, 2000: 13.1+3.2 afios; mujeres: 1988-92:
15.2+1.9 afos, 2000: 14.1+2.0 afios) asi como la edad de inicio de las relaciones
sexuales completas (mzds: hombres: 1988-92: 16.5+1.6 afios, 2000: 15.7+1.7
afnos; mujeres: 1988-92: 17.2+1.7 afos, 2000: 16.5+1.5 afos). (30)
En comparacion con los chicos, las adolescentes valoran mas los aspectos
afectivos de la sexualidad (alrededor del 60% consideran que lo mas importante
es el amor), muestran mayor rechazo hacia la pornografia, inician mas tarde las
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relaciones sexuales y tiene tendencia a unas relaciones mas formales (el primer
compafiero sexual fue el novio en aproximadamente el 90% de las adolescentes) y
estables, con un nimero medio de compafieros sexuales/afio menor que los
hombres (1.1+1.2 vs 1.4+0.9, diferencias no significativas). También ha
aumentado la proporcion de adolescentes que consideran satisfactorias las

relaciones sexuales. (30)

1.4.3 EDUCACION SEXUAL

La educacion sexual es el proceso educativo vinculado estrechamente a la
formacion integral de los nifios y los jovenes que les aporta elementos de
esclarecimiento y reflexion para favorecer el desarrollo de actitudes positivas hacia
la sexualidad, que puedan reconocer, identificarse y aceptarse como seres
sexuales y sexuados, sin temores, angustias, ni sentimientos de culpa, para que
favorezcan las relaciones interpersonales y la capacidad de amar, destacando el
valor del componente afectivo para el ser humano y para proporcionar la vida en

pareja y la armonia familiar. (31)

Tradicionalmente los/las adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo
pero desinformado o mal informado respecto al tema sexual. Dicha informacién
puede ser limitada o simplemente prohibida por la familia, por la comunidad, por la
iglesia, por los valores culturales imperantes, etc. Como resultado muchas mujeres

y varones joévenes que tienen vida sexual no utilizan métodos anticonceptivos. (32)

A través de una buena educacion sexual los adolescentes podran desarrollar el
conocimiento y la confianza necesaria para tomar decisiones relacionadas con el
comportamiento sexual, incluso la decision de no tener relaciones sexuales hasta

que estén preparados para ello. (33)
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1.5 REPRODUCCION EN LOS SERES HUMANOS

Es el proceso mediante el cual los seres vivientes originan otros semejantes a
ellos. Para que se produzcan es necesario que exista fecundacion. En la
reproduccion de tipo viviparo, especialmente la relacionada con los mamiferos en
los que se encuentra la especie humana, los seres vivientes tienen 6érganos
efectores denominados genitales, los cuales se relacionan intimamente mediante
el coito que habitualmente terminan con la penetracibn pene-vagina y la
eyaculacion del macho dentro del aparato genital de la hembra. Espermatozoides
y ovulo se denominan gametos, la unién de estas células en el interior de los

genitales se denominan fecundacion. (34)

1.6 METODOS ANTICONCEPTIVOS
La contracepcién es el conjunto de procedimientos que proporcionan periodos de

infertilidad voluntaria.

1.6.1 VALORACION DE LOS METODOS CONTRACEPTIVOS

1.6.1.1 Eficacia

L n2 de fallos por 1.200
Indice de Pearl= (I.P.)

n? de ciclos exposicién

Criterio de aceptacion:

Método excelente: IP de 0 a 2.

Método aceptable: IP de 2 a 10.

Método rechazable: IP por encima de 10.
1.6.1.2 Inocuidad se basa en:

e pruebas de laboratorio.
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e ensayos clinicos.
e revisiones anuales.

e contraindicaciones.
1.6.1.3 Aceptabilidad se basa en:

o facil utilizacion.

¢ bajo costo.

e eupareunia.

e no rechazos psicolégicos: costumbres, religion, etc.

e no rechazos fisicos: dolor, metrorragia, cefaleas, etc.

1.6.1.4 Reversibilidad valoracion relativa.

1.6.2 CLASIFICACION DE LOS METODOS CONTRACEPTIVOS

1.6.2.1 CONTINENCIA PERIODICA. Basados en el diagnéstico de la ovulacion.

Calendario (ogino-knaus).
e Estudio previo de por lo menos 12 ciclos.
e se restan 19 dias al ciclo mas corto.
e serestan 1l dias al ciclo mas largo.

¢ los dias peligrosos estan entre los dos dias resultantes.
Eficacia: IP -18-27.
Inocuidad: Total.

Aceptabilidad: Cada vez menor.

Temperatura.

Basado en el efecto hipertérmico de la Progesterona

sobre el

centro

termorregulador del hipotalamo. El método blando es permisivo unos dias después
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de la regla y después de la elevacion térmica. El método duro s6lo permite el coito

tres dias después de la elevacién térmica.

Eficacia: Mét. blando: IP = 12-15

Met. duro: IP = |

Inocuidad: Total

Aceptabilidad: Las personas no motivadas lo rechazan por engorroso.
Estadio del moco (billings). Observacién del moco a lo largo del ciclo.
Eficacia: IP = 18-25

Inocuidad: Total

Aceptabilidad: Requiere aprendizaje; no mejora el método de la temperatura.

Método sintotérmico. Basado en sintomatologia (moco, pequefio cdlico
ovulatorio) y temperatura; es mas engorroso que el método de la temperatura y no

lo mejora.

1.6.2.2 METODOS DE BARRERA

1.6.2.2.1FEMENINOS

Vaginales

Barrera quimica.

e Utilizacion de productos con efecto nocivo sobre el espermatozoide.
e Principio activo: nonoxynol 9; CI. de benzalconium, etc.

e Presentacion: pomada, gel, évulos, etc.

Eficacia: IP= 15-20
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Inocuidad: raras alergias; el Cl. Benzalconium es eficaz frente al HIV in vitro.
Aceptabilidad: Poca eficacia utilizados solos.
Barrera mecéanica

¢ Impide al espermatozoide el pasar al tracto genital superior.
Diafragma Siempre con espermicida.
Eficacia: IP= 3-4 Inocuidad:
Compresion uretra: cistitis a la larga.

Aceptabilidad: Personas de nivel intelectual alto en paises de influencia

americana.

Tapon: Esponja de poliuretano impregnada de espermicida. Vale para 48 horas.
Eficacia: IP=5-8

Inocuidad: Retirar a las 48 horas. Mas tiempo produce graves infecciones.
Aceptabilidad: Escasa en nuestro Pais.

Intrauterinos
e D.LU.
v" Modo de actuar complejo: endometritis aséptica; accion espermicida
del Cu, etc.
v' Insercion: material estéril; T.V.; desinfeccibon de vagina;

histerometria; insercién D.l.U.
Eficacia: IP: 0.8 - 2,5
Inocuidad:

e 92% no presentan problemas graves.
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e Metrorragias continuas: 3%.

e 2,5% descensos advertidos.

e 1% dolor, sobre todo dismenorrea y ovulacion

e 1%: E.I.P. (Enfermedad Inflamatoria Pélvica)

e Muy raro: Expulsién, migracién a tramos altos, perforacion, embarazos

ectopicos etc.
Seguimiento: Anual: vigilancia de los hilos (si no se ven; ecografia); T.V.
Aceptabilidad: En aumento (casi el 27% de nuestras usuarias).

1.6.2.2.2 MASCULINOS

Preservativo. Impide paso de espermatozoides a tramos altos del aparato genital.
Eficacia: IP= 5-7

Inocuidad: Excepcionalmente alergias. Protege de las E.T.S. y SIDA.
Aceptabilidad: Aumento espectacular por ser la Gnica proteccién contra el SIDA.

1.6.2.3 ANTICONCEPCION HORMONAL.

Los esteroides exogenos frenan la hipofisis, principalmente.

1.6.2.3.1 Terapia combinada.

Clasica:

¢ mini: lo mas habitual: 30 microgr. EE. 150 microgr. gestagenos.

¢ maxi: lo mas habitual: 50 microgr. EE. 250-500 microgr. gestagenos
Trifasicos: los primeros 6 dias: 30 EE. 50 L-norgestrel.

e 5 dias siguientes: 40 EE. 75 L-norgestrel.
e 10 ultimos dias: 30 EE. 125 L-norgestrel.
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Tercera generacion de gestagenos. Se vuelve a la férmula clasica. Las mismas
dosis todos los dias: 30 microgr de EE con 125 microgr. de desogrestrel o 75

microgr de gestodeno.

Inyectables: inyeccion mensual (el 7° dia del ciclo) de 10 mgs. de enantato de

estradiol y 150 de acetofénido de hidroxiprogesterona.

1.6.2.3.2 Gestagenos solos: 150 mgrs de Medroxiprogesterona, en inyeccion

trimestral.
Eficacia: IP de 0,1 a 0,2, tendente al 0.
Causas de fallos: olvido, interferencia medicamentosa, trastornos digestivos.

Inocuidad: Las dosis minimas de EE2 y los nuevos gestadgenos hacen muy

improbables los accidentes.
Son factores de riesgo:

La EDAD (mas de 35 afios) y el TABAQUISMO (mas de 12 diarios)
Aumentan los riesgos de trombogénesis.
La HTA

La hiperglucemia

NS NEE VR NN

La obesidad
Seguimiento:

Revision anual: peso, TA, glucemia basal, colesterol, LDL, HDL, triglicéridos, AT
Il

Contraindicaciones:

v' Antecedentes de tromboflebitis y enfermedad trombogenética.
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v diabetes no insulina dependiente (riesgo de convertirla en dependiente) y
complicadas.

v' Hepatopatias crénicas o recientes; Antecedentes de colestasis gravidica.

v' Canceres hormono-dependientes: endometrio, mama.

v' Mas de 40 afos de edad. (No acuerdo unanime).
Aceptabilidad:

Cada vez mas. Entre nuestras usuarias, el 65% la ha utilizado por dos afios o

mas. Es el método ideal para la mujer joven, sana, delgada y no fumadora.

1.6.2.4 Métodos quirargicos
En el vardn, la vasectomia (ligadura de los conductos deferentes). Intervencién

ambulatoria, con anestesia local.

En la mujer, el bloqueo tubéarico requiere anestesia general. El abordaje de las
trompas se hace:

¢ Via abdominal: hay diferentes técnicas de lig. tubarica.
e Viavaginal: Pomeroy o aplicacion de clips.
e Laparoscopia:

v coagulacién bipolar.

v aplicacion de anillos o de clips.
Eficacia: en todas estas técnicas: IP: 0.1-0,3.

Inocuidad: Riesgos quirdrgicos: accidente eléctrico, neumoperitoneo, anestesia,
etc.

Aceptabilidad: Muy grande entre las clases populares, que pasan del coito
interrupto a la esterilizacién. Las clases instruidas se resisten mas a ser

esterilizadas.
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1.7 ANTICONCEPCION PARA ADOLESCENTES

1.7.1 Bioética de la anticoncepcién en adolescentes

La medicina actual ha modificado las tradicionales condiciones reproductivas al
lograr el control cientifico de la procreacion. La biologia anticonceptiva, al abrir el
camino de la disociacién entre sexualidad y reproduccion, libera asi a la mujer de
la carga de una maternidad no elegida. El tema de la salud reproductiva en la
mujer, y su incidencia en la efectividad de la anticoncepcion, queda condicionada
al entrecruzamiento de cuestiones tan diversas como temas sexuales o conflictos
psicolégicos, hasta otros como moral y sociedad, intimamente entrelazados.
¢Podria ser abordado el tema de la contracepcion, desde la exclusiva
consideracién de aspectos técnicos de la fisiologia reproductiva, sin tener en
cuenta otros aspectos asimismo dependientes de fantasias y mitos, (35) asi como
de otras cuestiones de orden religioso -politico-social-educacional y sobretodo

cuando se trata de adolescentes? (36)

Se dice que el médico debe respetar la libre eleccién del paciente a cuya consulta
responde y que por el principio de autonomia, el paciente tiene derecho a saber y
decidir en todo el proceso biomédico. Pero ¢Qué significa decidir

responsablemente en anticoncepcion en adolescentes? (37)

La UNICEF deja muy claro el concepto de autonomia progresiva que debe
aplicarse al joven en crecimiento y desarrollo, pero el grado de autonomia y la
edad a la cual se otorga origina un problema de corte mas bien politico, aparte de
todas las objeciones de la moral tradicional, de definir cuando este joven esta

habilitado como ciudadano.

Para evaluar la capacidad o competencia, primero es preciso asegurarse de que el

evaluador sea competente, ya que muchas veces éste tiene conflictos en los
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mismos aspectos y no esta realmente capacitado para evaluar los casos e indicar

los anticonceptivos. (38)

Todo acto médico constituye un punto de encuentro entre un paciente que pide
ayuda, un médico que intenta responder a dicha demanda, y una Medicina que
promete esperanzas frente al dolor. En cuanto a la consulta propiamente dicha, la
existencia de una buena relacion medico-paciente, permitiria hallar motivaciones o
resistencias a la anticoncepcion solicitada, disminuyendo el margen de fracasos
de ésta. La consulta por anticoncepcion, que pertenece a un acto médico casi
cotidiano, no se caracteriza: ni por referirse a una enfermedad grave, ni por
implicar (en lo aparente) la toma de una decision extraordinaria y ni siquiera por

requerir de la implementacion de alguna sofisticada técnica médica.

De acuerdo a todos los antecedentes expuestos, si un menor de edad consiente
actividad sexual y, si se le considera competente, se debe respetar la
confidencialidad y hacer la indicacion, si es sexualmente activo. Obviamente, se
debe intentar que comparta la situacion con los padres, pero sin faltar a la
confidencialidad; se le pregunta si sus padres saben lo que ocurre y si ha pensado
en contarles lo que le pasa. Es importante informarle a la joven que si queda
embarazada y tiene un hijo, los responsables legales de éste seran sus padres,
mientras ella sea menor de edad, de modo que si tiene actividad sexual conviene

gue ellos lo sepan.

Es necesario tener una vision abierta y recordar lo importante que es el apoyo de
los padres en lo formativo y en lo terapéutico, ya que ellos van a comprar los
anticonceptivos o a retirarlos, en el sistema publico; no hay que olvidarse de ellos
ni irse al otro extremo. Siempre se debe respetar la confidencialidad y sélo se le
puede sugerir a la joven que piense en la posibilidad de develar el secreto, o
proponerle que lo haga en una sesién conjunta. (38)

1.7.1.1 Consentimiento.
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Se analizara este problema, en primer lugar, desde la perspectiva legal. ¢Puede
una adolescente tener relaciones sexuales? Esta es la pregunta basica antes de
analizar el caso desde el punto de vista de la ética. EI Cédigo Penal responde con
un semaforo en rojo para el menor de 12 afos, ya que establece que “no puede
tener consentimiento para tener actividad sexual un joven que tenga de 0 a 12

anos”, o sea, la actividad sexual se considera sin consentimiento hasta esa edad.

Entre los 13 y los 17 afios aparece una luz amarilla, ya que ahi se define el
término “estupro”, que significa que la actividad sexual es s6lo sancionable si se
obtuvo mediante engafo. Dicho de otro modo, si un joven de entre 13 y 17 afos

da su consentimiento, legalmente puede decidir tener actividad sexual.

Para los mayores de 18 afos hay luz verde: ellos pueden decidir tener actividad
sexual sin ningun problema. La edad de consentimiento para las relaciones

sexuales varia de pais en pais.

1.7.1.2 Competencia.
La bioética define la palabra competencia como la condicién en la cual los seres
humanos son moral y judicialmente responsables de sus actos. La competencia se
puede ver desde el punto de vista del modelo paternalista tradicional, segun el
cual todo menor de edad es incompetente y las decisiones deben quedar a cargo
de adultos responsables que consideren el mayor beneficio, coincida esto o no
con el deseo o criterio del menor. El gran error del modelo paternalista tradicional
es que considera inmaduro o incapaz a todo el que tenga un sistema de valores
diferente; por ejemplo, los padres afirman que “las relaciones sexuales se deben
tener solo dentro del matrimonio”, o sea, ellos tienen un sistema de valores y el
adolescente tiene otro, lo que no significa que ella sea incompetente, sino sélo que
hay diferencias en los sistemas de valores. Otro punto de vista para analizar la
competencia es el concepto de que la adolescencia es un periodo de transicion,
entre la dependencia total del nifio a la total independencia de un adulto
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competente, transicion que es gradual y que demora un tiempo variable en

cumplirse, de modo que es dificil establecer a qué edad se cumple el proceso.

Actualmente se considera como tal a los 18 afios, aunque varia segun la

estructura social, cultural y familiar.

La ética define la doctrina del menor maduro, segun la cual el individuo puede
ejercer los derechos desde que tiene la madurez necesaria para entenderlos. En
el tema del consentimiento en los menores de edad, la bioética definid este
concepto del menor maduro para evitar que los adolescentes tuvieran que pedir
consentimiento para todo a sus padres. La madurez moral se define cuando se
incorpora la normativa interpersonal y el sistema social, es decir, cuando se
entiende como funciona la sociedad en la que estamos insertos. Esto ocurre
cuando un adolescente plantea que entiende sus deberes y derechos, y
comprende por qué esta sociedad funciona como lo hace. La mayoria de los

adolescentes llegan a esta madurez moral entre los 13 y los 15 afios.
Para ser competente:

v' Se debe comprender el problema.
v Es preciso tener capacidad de razonamiento

v' Se necesita tener presencia de valores.

1.7.1.3 Moral sobre sexualidad en adolescentes
La moral es una construccion social desde la cual se deciden los juicios
aprobadores y sancionadores; por lo tanto, la determinacion de si la conducta de
esta joven merece aprobacion o sancion depende de la construccion social en que
ella se ubica. La moral tradicional respeta lo natural; para ella la naturaleza
determina lo que es bueno y sano, de modo que lo que ocurre en la naturaleza, en
cuanto a la sexualidad, es bueno para los seres humanos y lo que no ocurre en la
naturaleza es malo, y los seres humanos no deben practicarlo. Esta moral acepta
la sexualidad para la reproduccién y es tan respetuosa de lo natural que define
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conceptos como el estupro, el adulterio, el rapto de una virgen y el incesto como
episodios que ocurren en la vida natural de la especie y de los animales, y por lo
tanto no los condena de manera total, sino que los encuentra, en cierto modo,
naturales. La moral tradicional desprecia lo antinatural y encuentra inmoral la
homosexualidad, la masturbacién, la bestialidad y las relaciones por vias
diferentes a las usuales, que, segun un listado de Santo Tomas de Aquino, son

antinaturales e inmorales.

Desde este punto de vista, existen muchos inmorales tanto adolescentes como
adultos. La ética moderna, en cambio, al referirse a la sexualidad, afirma que no
hay actos sexuales naturalmente buenos o malos, sino que todos pueden ser

buenos si se rigen por el respeto al ser humano, su dignidad y libertad.

1.7.2 ETICA SOBRE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

La ética es una ciencia humana que apunta a que la persona tenga un buen vivir,
lo que depende de la relevancia de sus experiencias y de la manera de vivir sus
valores. Si esta persona piensa que eso forma parte de un buen vivir, podria ser

un acto ético.

Para acotar esto, la ética moderna se basa en cuatro principios fundamentales
gue se pueden aplicar a la ética de la sexualidad, a la bioética y a la ética de la
actuacion médica, y que son la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la

justicia.

1.7.2.1 Autonomia

La autonomia es el derecho de tomar decisiones que tiene toda persona. En una
sociedad moderna, la libertad de conciencia es un derecho, de modo que los
jovenes pueden decidir el tipo de vida sexual que quieren tener. EI modelo de la

autonomia, en lo que respecta a la sexualidad, separa claramente el &mbito de la
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gestion privada y de la publica, y establece que la sexualidad es un problema
privado, no publico, y que queda a discrecién de la gestién privada de las

personas.
1.7.2.2 Beneficencia

La beneficencia rige esencialmente lo que es la gestion privada, de acuerdo a los
valores, proyectos de vida y circunstancias que cada persona encuentre buenas

para si misma.

La beneficencia consiste en hacer las cosas buenas. Desde el punto de vista
médico, significa que el profesional debe hacer lo que es bueno para sus
pacientes y evitar dafiarlos destruyendo su sistema de valores o yendo contra

ellos.

Dentro de la gestidén privada, un joven puede determinar que nadie debe opinar
sobre lo que hace en la cama o porque le gusta participar en practicas sexuales

diversas; eso le gusta y le hace bien, y eso es lo bueno.

1.7.2.3 No maleficencia

Este concepto rige la gestion publica y establece que la beneficencia esta limitada
por la no maleficencia publica. La no maleficencia publica limita la beneficencia
privada, es decir, el bienestar esté limitado por el cuidado de no causar malestar a

los demas.

La decision, por ejemplo, sobre la actividad sexual debe darse entre dos personas
competentes adultas, o por lo menos competentes, que tengan capacidad para
tomar la decision. Una persona que guste mucho de cierto tipo de sexualidad no
puede abusar de una persona incompetente que no tenga libertad y competencia

para tomar esa decision.
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1.7.2.4 Justicia

Es el aspecto social comunitario, que se debe considerar en toda accion de salud.
Por ejemplo, se da cuando los jovenes plantean que desean evitar el embarazo en
la adolescencia, porque eso les permitira llegar a ser mejores personas para su
sociedad, pues les va a ser méas facil lograr sus metas y llegar a ser personas

productivas.

Cuando ellos se dan cuenta de que, al ser padres demasiado jovenes, su hijo va a
tener menos probabilidades de llevar una vida buena y eso le va a restar opciones,

estan aplicando el concepto de justicia ética.

1.7.2.5 Confidencialidad

La confidencialidad es un derecho humano de los nifios, sin discusion alguna, y
debe respetarse siempre. Las reglas que protegen la orientacién que el profesional
acuerda con su paciente garantizan la confidencialidad. Por supuesto que en
situaciones excepcionales ésta se puede suspender, como en casos de riesgo
vital, embarazo complicado o intencion suicida. Cada institucion debe elaborar
politicas que aseguren la confidencialidad y que sean conocidas de los pacientes,
los padres, el personal de salud y la comunidad. Las politicas de confidencialidad
deben ser publicas para que realmente se respeten. Es importante establecer un
pacto de confidencialidad y aclararle al adolescente, cada vez que se atiende, que
lo que se le va a preguntar va a quedar entre €l y el médico, recordarle una y otra
vez que lo que se diga en la consulta pertenece al secreto meédico, para asi

favorecer una relacion de confianza y educacion. (39)

1.8 Factores a tener en cuenta a la hora de elegir un método anticonceptivo
para un adolescente
Hay que tener en cuenta su aceptabilidad, la eficacia del método, la frecuencia

coital, el nimero de parejas, el coste econdmico del método, la accesibilidad a los
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servicios sanitarios por parte del adolescente, su motivacion, la seguridad y los

riesgos del método, y finalmente la ética familiar y personal. (40)

1.9 Requisitos de la contracepcion en la adolescencia

El método anticonceptivo ideal en la adolescencia debe tener alta eficacia, ofrecer
proteccion frente a enfermedades de transmisiébn sexual, ser reversible, no
interferir en el desarrollo fisico, debe ser un método facil de utilizar y que sea
adecuado a la actividad sexual. Los métodos anticonceptivos en la adolescencia

se pueden clasificar en:

1.9.1 Preferentes: preservativo, anticoncepcion hormonal oral.

1.9.2 Aceptables: diafragma, esponja, espermicida, contracepcion hormonal
inyectable.

1.9.3 Menos aceptables: DIU, abstinencia periodica, coitus interruptus,
contracepcion quirdrgica.

1.9.4 De emergencia: contracepciéon postcoital.

1.10 TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS

1.10.1 Abstinencia
A pesar de mitos, credos, normas y tradiciones es el mejor método de prevencién
contra embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual y sobretodo

preservar la integridad personal.

1.10.2 Preservativo

Las ventajas del uso del preservativo son las siguientes: ofrece proteccion frente a
las enfermedades de transmisidn sexual, carece de efectos secundarios
sistémicos, no precisa supervision médica, su eficacia es alta, es relativamente

barato y cada vez mas asequible, y es facil de llevar consigo. Es necesaria una
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correcta utilizacion del preservativo para aumentar su eficacia. Sus normas de

utilizacion son las siguientes:

v
v

N N N R

Usarlo en todos los coitos.

Usar preservativos homologados.

No usar preservativos caducados, ni aquellos cuyo aspecto pueda indicar
que lo estan: goma excesivamente pegajosa, color oscuro del latex,
cuarteamiento del mismo.

No conservarlos cerca del calor, ya que puede estropearlos (bolsillo del
pantalén, guantera del coche).

Manipular el condén con cuidado, para no dafar el latex (ufias, anillos,
etc.).

Colocarlo antes de la introduccion del pene erecto en la vagina.

Apretar el extremo superior del condon para dejar un espacio sin aire antes
de desenrollarlo sobre el pene. Hay que desenrollarlo cuidadosamente
cubriendo totalmente el pene.

Después de la eyaculacion retirar el pene de la vagina lentamente,
sujetando el borde del preservativo, para evitar que se derrame semen en
la vagina o la vulva, y antes de que haya desaparecido totalmente la
ereccion.

Cerrar el preservativo con un nudo.

Comprobar su integridad después de usarlo.

Desecharlo a la basura.

Los preservativos no pueden volver a ser utilizados.

Si se usan con crema espermicida aumenta su eficacia.

No usar con vaselina ni aceites como lubrificantes, pues pueden deteriorar
el latex. Si hay que utilizar lubrificantes, tienen que ser acuosos (ej.:
glicerina).

Si se produce la rotura o la retencion de un preservativo, valorar la

utilizacion de anticoncepcion postcoital en las siguientes 48 a 72 horas.
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v Llevar siempre uno encima, ante la posibilidad de una relacién sexual
imprevista. (41)

Si el preservativo se utiliza correctamente, su efectividad alcanza el 90-98%,

especialmente si se combina con espermicidas (42), siendo un método apropiado

para parejas correctamente motivadas.

1.10.3 Anticoncepcién hormonal oral (AHO)
Puede ser un método de eleccion para muchas adolescentes. Posee una elevada
eficacia anticonceptiva (98-99%). Beneficios no contraceptivos de Ila

anticoncepcion hormonal oral:

a. Regularidad del ciclo menstrual.

b. Disminucion de la incidencia de: hipermenorrea, anemia ferropénica,
dismenorrea, hemorragia uterina disfuncional, sindrome premenstrual,
enfermedad fibroquistica de la mama vy fibroadenomas mamarios,
enfermedad inflamatoria pélvica y sus secuelas (embarazo ectopico),
quistes de ovario, cancer de ovario y de endometrio.

c. La pildora de primera eleccion para las adolescentes seria aquella con una

baja dosis de etinilestradiol (30 microgramos).
Efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales orales:

a. Estrégeno dependientes: mastodinia, tension mamaria, nauseas, retencion
de liquidos, hipertension, disforias.

b. Gestageno dependientes: acné, aumento de peso, nerviosismo, amenorrea.

1.10.3.1 Mejora del cumplimiento de la anticoncepcion hormonal oral (AHO)
en los adolescentes.

La tasa de fallos de este método es mas elevada en las adolescentes que en las
mujeres adultas, probablemente debido a una incorrecta utilizacion del método, o
a una mayor fertilidad de las jovenes. Para mejorar el cumplimiento hay que

asesorar correctamente a las jovenes, insistiendo en la toma correcta de la
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pildora: un comprimido diario a partir del primer dia de la regla, descansar una

semanay reiniciar.

Hay que informar sobre eventualidades que pueden ocurrir y ofrecer a la joven la
posibilidad de recurrir al servicio sanitario de manera facil y rapida si se presentan
problemas o dudas con este tipo de anticoncepcion. Es frecuente que existan

pérdidas intermenstruales en los primeros ciclos de toma del medicamento.

Si hay olvidos que no superan las 12 horas se puede seguir normalmente el
tratamiento; si las superan hay que seguir con la medicacion y usar medidas

anticonceptivas complementarias (preservativo) durante 7 dias.

Disminuyen la eficacia anticonceptiva algunos anticonvulsivantes, la rifampicina y

algunos antibiéticos (penicilina y tetraciclinas).

Sobre el aumento de peso, hay que informar a las adolescentes de que éste suele
ser minimo o nulo. Hay que asegurar a las adolescentes que los anticonceptivos
orales no disminuyen la fertilidad posterior. Respecto al crecimiento, se
recomienda no iniciar el uso de anticonceptivos orales en las adolescentes hasta
que no han transcurrido unos 2 afios desde la menarquia (42), aunque otros
autores no recomiendan esta espera.

Se ha descrito un aumento del riesgo de cancer de mama en mujeres que
iniciaron la toma de anticonceptivos hormonales en su juventud y se medicaron
durante largos afios, por lo que no seria recomendable en las adolescentes un uso
muy prolongado. De todas maneras, estos trabajos se realizaron con
anticonceptivos de alta dosis, y no hay evidencia cientifica de que las dosis

utilizadas actualmente tengan que producir aquel efecto.

1.10.3.2 Contraindicaciones absolutas de la anticoncepcién hormonal oral

(AHO)

Trombofilia familiar diagnosticada, ictus cerebral, episodio de tromboembolismo en

familiar mientras se determina si tiene componente familiar, trombofilia,
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inmovilizacion prolongada, cirugia abdominal o traumatolégica, etc., embarazo,

hemorragia genital no diagnosticada, hipertensiéon, hepatopatia activa. (43)

1.10.3.3 Controles recomendables en adolescentes usuarias de
anticoncepcion hormonal oral (AHO)

Primer control a los 3-6 meses: valorar efectos secundarios, comprobar toma
correcta, aclarar dudas, resolver problemas imprevistos, informacion sanitaria
fomentando autocuidados. Medida tension arterial. Anualmente: actualizar
anamnesis personal y familiar, medida tension arterial y peso, valoracion habitos

sexuales.

1.10.4 Diafragma. Esponja. Espermicida
El diafragma es un método contraceptivo relativamente barato, que ofrece cierta
proteccion frente a las enfermedades de transmision sexual puesto que cubre el

cuello uterino y se suele utilizar en combinacion con espermicida.

Precisa un buen asesoramiento y aprendizaje de su colocacion. Solo estaria
indicado en adolescentes maduras, con alta motivacion para este método y buena
utilizacion del mismo y con pareja estable, ya que esta condicionado al

planteamiento y preparacion de cada relacion sexual. (44)

La esponja espermicida no esta comercializada actualmente en Espafia. Tendria
las mismas indicaciones que el diafragma en las adolescentes. El espermicida es
un método que por si solo ofrece baja eficacia en los adolescentes, por lo que sélo

esta indicado en asociacion con otros metodos (preservativo, diafragma).

1.10.5 Contracepcion hormonal inyectable

Acetato de medroxiprogesterona, 150 mg/90 dias intramuscular. Al carecer de

estrogenos, puede estar indicado en casos de contraindicacion para los

anticonceptivos hormonales orales. Es frecuente la amenorrea y el aumento de
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peso. Puede estar indicado en deficientes psiquicas con mal cumplimiento para

otros métodos. No protege contra las enfermedades de transmision sexual.

1.10.6 Dispositivo intrauterino (DIU)

Su mayor inconveniente en la adolescencia es el riesgo potencial de enfermedad
inflamatoria pelviana (el 20% se dan en este grupo de edad), ya que es el
colectivo con mas frecuencia de enfermedades de transmisién sexual por la
ectopia cervical y la inmadurez relativa del sistema inmunitario. EI DIU en una
adolescente sélo estaria indicado en caso de no tolerar la anticoncepcion oral, con
pareja estable mutuamente mondégama, que entiendan el riesgo de la pérdida de
fertilidad futura y la importancia de la monogamia, y que acepten utilizar ademas el

preservativo en situaciones de riesgo.

1.10.7 Abstinencia periddica

Su principal inconveniente es la dificultad de reconocer las épocas fértiles,
principalmente en jévenes en las cuales es frecuente una cierta irregularidad
menstrual. Ofrece poca seguridad anticonceptiva y no protege frente a las
enfermedades de transmision sexual. De todas formas, es recomendable explicar
a los jovenes la fisiologia de su aparato genital, como método de
autoconocimiento del cuerpo. Los recientes instrumentos de control de fertilidad,
mediante determinacién en orina de LH, no ofrecen mayor eficacia que el método
cladsico de Ogino Knaus, si éste es empleado con un amplio periodo de

abstinencia.

1.10.8 Coitus interruptus

Es un método muy extendido entre los adolescentes, puesto que siempre lo tienen
a su alcance y es barato. Hay que advertir de su elevada tasa de fallos, puesto
gue aunqgue el varon se retire antes de la eyaculacion, la lubricacion del pene
puede contener algun espermatozoide. No protege frente a las enfermedades de

transmisiéon sexual.

1.10.9 Contracepcion de emergencia
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Se puede prescribir Levonorgestrel (LNG) solo: se usa solo una pastilla de 0,75mg

por dosis ¢/12h o una sola dosis de 1.5mg se llama Optinor, Tace, Postday.

Levonorgestrel en minidosis, se pueden tomar dos dosis de 25 pastillas de LNG en
minidosis, separadas por 12 horas, sus nombres comerciales son Levonorgestrel y

Microval.

Método Yuzpe: Se usan algunas pastillas anticonceptivas combinadas de uso
habitual, que contienen etinilestradiol 0.3mg y levonorgestrel 0.15mg. Se toman 4
pastillas primero y se repite la dosis (4 pastillas) a las 12 horas, también se puede
utilizar 0.10mg de levonorgestrel y 0.02mg de etinilestradiol, por lo que se deben

tomar 5 pildoras juntas y 12 horas después 5 pildoras mas.

1.10.10 Métodos quirargicos
Solo estan indicados en la adolescencia en casos de deficiencia fisica grave o

enfermedad que contraindique el embarazo y con previa autorizacion judicial.

1.10.11 Método doble: anticoncepcion hormonal oral més preservativo

Con esta asociacion se complementarian la alta seguridad ofrecida por la
anticoncepcion oral y la proteccion frente a enfermedades de transmision sexual
ofrecida por el preservativo. Seria de eleccién en los adolescentes, aunque su

cumplimiento solo se daria en jovenes muy motivados.

1.11 EMBARAZO EN ADOLESCENTES

En general, y a efectos de estudios epidemioldgicos, y estadisticos, se considera
como tal a las jévenes embarazadas por debajo de los 20 afios. Durante este
periodo se producen cierto numero de embarazos, pero todos los autores
coinciden que practicamente el 90% son embarazos no deseados. Aunque se han
realizado gran cantidad de estudios y publicaciones sobre distintos aspectos de la
reproduccion en esta época de la vida, la mayoria de los estudios coinciden en
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gue son mas importantes los aspectos sociales, psicolégicos y econémicos que

los estrictamente obstétricos y médicos.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en vias de desarrollo y entre
clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenbmeno
transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender aunque
para otros investigadores, la disminucion de las tasas de fecundidad adolescente
esta cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioecondémicas
globales hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises
realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para

alcanzar la cobertura que el problema demanda.

En nuestro pais hay una mayoria importante de madres adolescentes que se
mantienen solteras, en la que prevalece la "union estable", aunque la incidencia
del aborto en las adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por el importante
sub-registro que podria llegar a un aborto registrado por otro no registrado. Ya se
dijo que la proporcion de jovenes que han iniciado relaciones sexuales va en
aumento y que la edad de inicio esta disminuyendo, pero la capacidad para evitar

el embarazo no acompafa a este comportamiento.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales desde hacen ya unos 30 afios. Para la salud, por la mayor
incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la

adolescente y sus familiares.

Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de
decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a veces como un
supuesto mas teorico que real. El considerarlo un "problema", exige aplicar
terapéuticas que aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas
adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud

integral del adolescente"”. Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran
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a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocion de la salud;
brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y
aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes.
Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biosicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad — paternidad. (21)

1.11.1 CAUSAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

1.11.2 FACTORES PRE DISPONENTES El embarazo adolescente tiene origenes
multi-causales y por ello requiere multiples soluciones. No obstante hay dos
hechos que son determinantes al analizar las causas del embarazo en

adolescentes:

a. Elinicio, cada vez més precoz de las relaciones sexuales.

b. No utilizacion de método anticonceptivo eficaz.

1.11.2.1 Inicio precoz de las relaciones sexuales

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacion coital es de 11
afos para los chicos y 13 afios para las chicas. Este resulta ser un dato bastante
constante en nuestro medio, no encontrando grandes diferencias segun el ambito
geogréfico de la juventud. Entre los factores que condicionan el inicio precoz de

las relaciones sexuales podemos citar:
1.11.2.2 Factores bioldgicos

Se ha demostrado relacion entre el comienzo de las relaciones sexuales y la edad
de maduracion sexual. Con el adelanto de la menarquia que se esta produciendo,
se han adelantado las relaciones sexuales (45), es decir otorga madurez

reproductiva cuando aln no maneja las situaciones de riesgo. (21)

1.11.2.3 Factores familiares
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El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado que las hijas
de madres adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser, ellas mismas,
madres adolescentes. (45)

Familias uni-parentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la
necesidad de proteccion de una familia continente, con buen didlogo padres —
hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para

recibir afecto, que genuino vinculo de amor. (21)

Ademas del modelo familiar la comunicacidn que se establezca entre padres e
hijos es otro de los factores determinantes del inicio precoz de las relaciones

sexuales y de un eventual embarazo. (45)

La pérdida del vinculo familiar por migraciones recientes, ocurre con el traslado de
las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios

superiores o de los padres en busca de oportunidades laborales. (21)

1.11.2.4 Factores ambientales

Las malas o bajas condiciones socioeconémicas, asi como la ignorancia y la
pobreza constituyen factores causales muy importantes, tanto del embarazo
adolescente como del inicio precoz de las relaciones sexuales. Por ello se observa
como la fecundidad adolescente no se distribuye de forma homogénea entre los
diferentes estratos sociales, apreciandose zonas de elevada prevalencia dentro de
una misma area geografica. Otro de los factores ambientales asociados al inicio
precoz de las relaciones sexuales ha sido la falta de escolarizacion de los jovenes.
Otra de las cuestiones que se ha relacionado, de manera casi constante, con el
inicio de la relaciones sexuales ha sido el &mbito o medio de héabitat de los

jovenes, habiéndose postulado que en el medio rural se inicia antes la actividad
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coital que en el medio urbano y, como consecuencia, se observan tasas mas

elevadas de embarazo adolescente. (45)

1.11.2.5 No utilizacion de anticoncepcién

Habida cuenta de que cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin
proteccidbn necesita para quedarse embarazada, es facil concluir que la no
utilizacion de método anticonceptivo alguno supone el factor causal mas

importante para el embarazo adolescente. (45)

Otro factor es la ausencia de habilidades sociales o de autocontrol para exigir su

utilizacion a la pareja. (46)

Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en que
esta poblacion no utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacion sexual,
por desconocimiento de los métodos disponibles, por ignorancia en cuanto al
peligro del embarazo y por la dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos.
Procuraremos analizar, a continuacion, los factores que inciden en la escasa

utilizacion de anticoncepcion en esta época de la vida. (45)

1.11.2.6 Falta de prevision

Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no planeadas, lo que dificulta
la utilizacion de alguin método anticonceptivo, al mismo tiempo que parece
haberse observado una débil motivacion, por parte de los jévenes, para su uso.
Asi como la menarquia y el inicio de las relaciones sexuales se han adelantado, no
parece ocurrir lo mismo con la madurez psicoldgica de los jovenes, muchas veces
poco conscientes del riesgo que asumen. De hecho, el 30-35% de las primeras
relaciones coitales se realizan sin proteccion anticonceptiva. En otras ocasiones la
no utilizacion de método anticonceptivo no obedece a falta de prevision sino, mas

bien, a la asuncion de comportamientos de riesgo, propios de esta edad. En
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algunas sociedades industrializadas las jévenes que resultan embarazadas tienen

una probabilidad mayor de haber consumido drogas, realizar actos delictivos, etc.

La falta de prevision ante las primeras relaciones sexuales esta mas ligada con la
percepcion, que los jovenes tienen sobre su propia sexualidad, y asi aquellas
jovenes que se consideran a si mismas incapaces de ser sexualmente activas
tienen mayor riesgo de embarazo que las que asumen esta posibilidad y, por ello,

toman precauciones. (45)

1.11.2.7 Falta de educacién sexual

La falta de una adecuada educacion e informacién sexual explica, en la mayoria
de las ocasiones, la alta incidencia de gestacion adolescente. La responsabilidad
de padres, profesores, médicos, de la sociedad en fin, se diluye y los jovenes
obtienen la informacién sobre los métodos anticonceptivos de sus amigos, medios

de comunicacion, etc. (45)

El bajo nivel educativo con desinterés general sin que exista un proyecto de vida
que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad
para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo relaciones

sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo. (21)

Los padres, primeros responsables en materia educativa, delegan con demasiada
frecuencia su responsabilidad en terceras personas haciendo dejacion de su
derecho y su deber de educar a sus hijos. De hecho, y segun datos reflejados en
el “Andlisis del Cumplimiento”, en Espafia el 51% de las jovenes obtiene
informacién sobre los métodos anticonceptivos de los medios de comunicacion, el
49% lo hace de sus amigas, mientras que el 15% se “entera” a través de sus
padres y, unicamente, un 3% lo hace de los médicos o agentes sanitarios. Es de
sefialar que el sistema educativo no figura entre las fuentes de informacion de
nuestras jovenes, hecho que deberia de hacer reflexionar, profundamente, a las

autoridades responsables. (45)
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1.11.2.8 Factores ambientales

Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los adolescentes tienen sus primeras
relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y, ademas, un porcentaje estimable
de ellos (15%) lo hace después de tomar otro tipo de droga. La utilizacién de
cualquier tipo de droga es mala consejera para realizar ejercicios de prevision y
responsabilidad y hay estudios que han demostrado que hasta un 17% de los
adolescentes utiliza menos el preservativo después de beber. Dentro de los
factores ambientales que pueden influir en la baja tasa de utilizacion de
anticoncepcion no es desdefiable ese 31% de jovenes adolescentes que, en
algunas sociedades, se embarazan premeditadamente como resultado de una
fantasia, de un comportamiento cultural o, lo que es mas grave, como una huida
hacia delante de una situacion familiar y econdémica calamitosa. (45)

En algunos casos esta presente la ambivalencia ante un embarazo como fruto de

ese amor idilico y maravilloso de la adolescencia. (46)

1.11.2.9 Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos
En todos los ambitos geograficos y en todas las sociedades, desarrolladas o no,
los resultados demuestran que las leyes restrictivas sobre la accesibilidad a los
anticonceptivos se asocian a un riesgo elevado de gestacion adolescente. La
principal dificultad que sefalan los adolescentes para acercarse a un Centro de
Orientacion Familiar (COF) estriba en que desconocen el tipo de lugar y el tipo de
personas con que se van a encontrar. Asi, hasta un 42% de 269 jovenes
embarazadas que contestaron a una encuesta, refirieron no haber acudido a un
COF, previamente a su gestacion, por temor a que sus datos no fuesen
confidenciales. Otras de las razones aducidas por las jévenes para no acudir a un
COF son que tenian miedo a la exploracion ginecoldgica (13%), tenian relaciones
sexuales esporadicas y creian no necesitar anticoncepcion (12%) e incluso un 7%
consideraba que los COF no eran para jovenes. (45)
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1.11.2.10 Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres

Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como
una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas

anticonceptivas. (21)

1.11.3 FACTORES DETERMINANTES

1.11.3.1 Abuso sexual

El abuso sexual a nifios, niflas y adolescentes y la explotacion sexual comercial
(que se caracteriza por el lucro al explotador) es un azote mundial al cual el
Ecuador no escapa. Segun una encuesta realizada por Defensa de los Nifios
Internacional en 1990, en las ciudades mas grandes (Quito y Guayaquil) 3 de cada
10 nifios y 4 de cada 10 nifias habian sufrido de algun tipo de abuso sexual en sus
vidas. Si bien no hay encuestas posteriores de este tipo, investigaciones
relacionan el aumento de la explotacion sexual de la infancia con la violencia

generalizada y el abuso sexual a nifios y nifias. (48)

1.11.3.2 Violacion La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia sexual
como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios
o0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relaciéon de ésta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (49).

1.12 ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES

59
Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela



UNIVERSIDAD DE CUENCA |y = |

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que el embarazo adolescente es un
embarazo no deseado. (45)

Las consecuencias de estos embarazos trascienden al chico y a la chica tomados
individualmente y pueden afectar considerablemente a la relacion que ambos

mantienen entre si. (46)

1.13 Hipotesis

Los estudiantes del Colegio Manuel J Calle tienen poco conocimiento sobre
contracepcion.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

2.1.- Objetivo General

Identificar los conocimientos sobre la contracepcion en estudiantes del Colegio
Manuel J. Calle 2010

2.2 Objetivos Especificos

1.

Identificar los tipos de contraceptivos que conocen los/las estudiantes del
colegio Manuel J. Calle.

Determinar qué tipo de contraceptivo usan los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle segun sexo.

Determinar qué tipo de contraceptivo usan los estudiantes del colegio
Manuel J. Calle segun edad.

Determinar el conocimiento sobre los beneficios de los contraceptivos en
los/las estudiantes del colegio Manuel J. Calle.

Identificar fuentes de informacion sobre contracepcion en los/las
estudiantes del colegio Manuel J. Calle.

Determinar la frecuencia de adolescentes con vida sexual activa en el
colegio Manuel J. Calle.
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CAPITULO 1lI
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio general del estudio
3.1.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo cuantitativo descriptivo de prevalencia

3.1.2 Universo de Estudio:

Constituido por todos los estudiantes del colegio Manuel J Calle de la ciudad de
Cuenca (N=1802)

3.1.4 Seleccion de la Muestra
La muestra se corresponde con el universo. (n=1802)
3.1.5 Unidad de Anélisis y Observacion:

Unidad de analisis: todos los estudiantes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.2 Criterios de Inclusién: todos los estudiantes matriculados en el afio lectivo

2010 y que acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.2.1 Criterios de Exclusion: los y /las estudiantes que no asistieron a clases y

los que no deseen patrticipar en el estudio.
3.2.2. Resultados
3.2.3. Plan de Analisis de los Resultados

El programa utilizado para el andlisis de datos fue: SPSS 15.00 versién

evaluacion.
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3.3. Método e instrumento para obtener la informacion:

Al ser una investigacion cuantitativa que se servird de la estadistica para
contrastar la hipétesis el método apropiado es la observacion. Para ello, previo a
la recoleccion de los datos se realizo la validacion de un formulario que consta de
datos de filiacion y preguntas sobre factores asociados que se desean conocer,
mediante un estudio realizado a 35 estudiantes en el colegio Julio Maria Matovelle
de la ciudad de Paute, con el objetivo de establecer o detectar problemas de
comprension en las preguntas por parte del encuestado/a y determinar si las
preguntas elaboradas proporcionan datos necesarios para el cumplimiento de los

objetivos en estudio.
3.3.1 Método de procesamiento de la informacion:

La informacion se proceso a traves del programa estadistico SPSS 15.00 version

Evaluacion.
3.3.2. Técnica:

Se utilizo la entrevista estructurada. Para lo cual se realizé una visita al Colegio
Manuel J Calle, dando a conocer el tema de investigacion y al mismo tiempo
solicitando autorizacion a la sefiora rectora para la realizacion del estudio, una vez
aprobada la respectiva solicitud se procedié a elaborar los formularios. Para la
validacién del formulario se pidié autorizacion al Colegio Julio Maria Matovelle de
la Ciudad de Paute para la aplicacion del formulario en estudio que sirvio para la
validacion del mismo y luego aplicar en el Colegio en estudio. (informe de

validacion, ver en anexo # 4)

3.3.3. Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a

utilizar.

Se pidié autorizacién para las encuestas mediante una solicitud dirigida a la

sefiora rectora, que fue aprobada por la autoridad del colegio en estudio.
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Luego se entrego a cada estudiante el formulario del consentimiento informado
gue debia ser entregado a sus representantes para la autorizacion
correspondiente, luego se procedid a la entrevista con el formulario respectivo y el

asentimiento para cada uno de ellos.

En la entrevista se utilizé el Formularios auto-administrados. La entrevista en el
colegio de validaciéon tuvo una duracién de 15 minutos, y en el colegio de estudio
tuvo una duracion de 15 a 20 minutos en el ciclo Basico y de 10 a 15 minutos en el
ciclo Diversificado, con la presencia del investigador que solvento todas las dudas

de los y las investigados.
3.3.3.1. Tablas:

Se utilizé tablas simples y de doble entrada para conseguir los resultados que se

plantearon en los objetivos.
3.3.3.2. Medidas estadisticas:

Las principales medidas estadisticas que se utiliza son la frecuencia y el

porcentaje.

3.4.- CONSIDERACION ETICAS

e Se solicito la aprobacion: del Comité de Etica de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

e Se obtuvo el permiso correspondiente por parte de la rectora del Colegio
para la investigacion.

e Se les pidio el consentimiento informado a los/as representantes legales de
los y las estudiantes.

e Se les pidi6é asentimiento informado a los y las estudiantes y la entrevista se
realiz6 en un ambiente de privacidad.

e Los y las participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio
antes de someterse a la entrevista, donde se les aplico el formulario. Se les
indicé también que la informacion es estrictamente confidencial y que no
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seran utilizados los nombres ni datos particulares en otros trabajos, ni seran
expuestos de ninguna forma.

e Se respetd su autonomia.

e La presente investigacion no represento riesgos para los involucrados/as.
Los beneficios directos que los/as estudiantes obtengan: se procedera a
impartir charlas sobre contracepcion, con el fin de reforzar sus
conocimientos o implementar los mismos.
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MATRIZ DE VARIABLES

Variable moderadora

Edad, sexo

Variable Independiente Variable

_ _ _ Dependiente
Nivel Educativo de los estudiantes

Conocimiento sobre
contracepcién

Variable Intervinientes

. Fuentes de informacion

. Inicio de vida sexual activa

e Usos de los métodos
contraceptivos Etapas de la adolescencia

e  Tipos de contraceptivos

e Presion de grupos o de Pares

Variables de control

3.5.- Operacionalizacién de variables
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DEFINICION )
VARIABLES OPERACIONAL |DIMENSION INDICADOR ESCALA
Periodo de
tiempo
comprendido
entre el
nacimiento y la Nimero de afos
Edad fecha actual. ARos cumplidos Numérica
Clasificacion de
un individuo en
masculino y
Sex femenino Femenin
exo teniendo en emenino
cuenta  criterios
anatémicos. Sexo Masculino Si/No
Octavo de Basica
Noveno de Basica
Tercero de Basica
Aflo que cursa Primer curso de
Afno de estudio |actualmente Afo Bachillerato
Segundo curso de
Bachillerato
Tercer curso de
bachillerato Si/No
Es el conjunto de
practicas de una Uso
pareja que tienen|Contracepcion
como fin el
Contracepcion | control Si/ No
de la cantidad de
hijos
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Cumplimiento del estudio

En el Colegio Manuel J. Calle de la Cuidad de Cuenca, se logro entrevistar a 1701
estudiantes en el afo lectivo 2010, dicho universo se corresponde con la muestra,

la informacion se recopil6 mediante la aplicacion de un formulario.

4.2 Resultados del estudio

Tabla N° 1

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segun edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
11 119 7,0
12 306 18,0
13 293 17,2
14 266 15,6
15 220 12,9
16 212 12,5
17 186 10,9
18 80 47
19 19 1,1

Total 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion.- El mayor porcentaje de estudiantes del colegio Manuel J. Calle

con el 18% constituyen estudiantes de 12 afios edad.
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Tabla N° 2

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segln sexo
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 637 37,4
Masculino 1064 62,6
Total 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacién. (Encuesta realizada en septiembre de 2010)
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon. Observamos que el 62,6% de estudiantes del colegio Manuel J.
Calle corresponde al sexo masculino.

Tabla N° 3

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun estado civil.

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 1677 98,6
Casado/a 7 0,4
Divorciado/a 1 0,1
Union libre 16 0,9
TOTAL 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Encontramos que el 98,6 % de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle, son solteros/as.
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Tabla N° 4

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca

2010. Segun Afio de estudio.

ANO DE ESTUDIO Frecuencia Porcentaje
Octavo 348 20,5
Noveno 358 21,0
Décimo 252 14,8
Primero de bachillerato 313 18,4
Segundo de bachillerato 215 12,6
Tercero de bachillerato 215 12,6
TOTAL 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Encontramos que la mayor poblacion de los/las estudiantes del

colegio Manuel J. Calle, con el 21 % se encuentra en segundo afio.

TablaN° 5

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca

2010. Segun han tenido enamorada.

Han tenido enamorado Frecuencia Porcentaje
Si 1014 59,6
No 674 39,6
No Contestadas 13 0,8
Total 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion.- Se observo que el 59,6 % de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, Cuenca 2010 han tenido enamorado/a.
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Tabla N° 6

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca

2010. Segln a qué edad tuviste tu primera enamorado/a.

A QUé edad tuviste tu Frecuencia Porcentaje
primer enamorado/a

5 3 0,2
6 1 0,1
7 10 0,6
8 20 1,2
9 24 14
10 82 4,8
11 98 5,8
12 230 13,5
13 232 13,6
14 177 10,4
15 101 5,9
16 24 1.4
17 3 0,2
Total 1005 59,1

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon.- Se encontr6 que a los 13 afios de edad los/las estudiantes del

colegio Manuel J. Calle,

13,6% de los 1005 entrevistados.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela

han tenido su primer enamorado/a que representa el

71



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun si han tenido relaciones sexuales.

Tabla N° 7

Han tenido relaciones

sexuales Frecuencia Porcentaje
Si 252 14,8
No 1447 85,1
No contestadas 2 0.1
Total 1701 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Encontramos que el 14.8% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, Cuenca 2010 han tenido relaciones sexuales.
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Tabla N° 8

Distribucion de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun a qué edad tienen su primera relacion sexual.

A qué edad tuviste tu primera
relacién sexual Frecuencia Porcentaje

8 2 0,8
9 2 0,8
10 2 0,8
11 4 1,6
12 15 6.0
13 20 8,0
14 34 13,6
15 84 33,5
16 57 22,7
17 23 9,2
18 7 2,8
19 1 0.4

Total 251 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. El mayor porcentaje de estudiantes del colegio Manuel J. Calle

con el 33.5% han tenido su primera relacion sexual a los 15 afios de edad.
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Tabla N° 9

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca

2010. Segun Con quien tuviste tu primera relacion sexual.

Con quien tuviste tu primera
relacién sexual Frecuencia Porcentaje

Enamorado/a 182 68,2
Amigo/a 54 20,2

Prostituta 11 41

Familiar 7 2,6

Recién conocido/a 13 4,9
TOTAL 267 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. De los 267 encuestados encontramos que 68,2% de los/las

estudiantes del colegio Manuel J. Calle, su primera relacién sexual ha sido con la

enamorada.
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Tabla N° 10

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun donde tuviste tu primera relacion sexual.

En donde tuviste tu primera relacion
sexual Frecuencia Porcentaje

En tu casa 77 32,1

En la casa de tu pareja 130 54,1

En un hotel 10 4,2

En un motel 5 2,1

En el colegio 6 2,5

En un prostibulo 12 5,0
TOTAL 240 100,00

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Se observa que el 54,1% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle, Cuenca 2010, su primera relacion sexual fue en la casa de tu
pareja.

Tabla N° 11

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun gué motivo atener tu primerarelacion sexual.

Si
Qué motivo a tener tu primera relacion sexual | Frecuencia | Porcentaje
Curiosidad 87 29,5
Amor 113 38,3
Placer 85 28,8
Presién de Amigos/as 10 3,4
TOTAL 295 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Encontramos que el 38,3% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle, su primera relacion sexual fue motivada por amor.
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Tabla N° 12

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun ¢Como fue tu primera relacién sexual?

Si

¢Como fue ta primera relacién sexual? Frecuencia %
Planificada 56 20,2
Imprevista 135 48,8
Deseada 70 25,3
No Deseada 12 4,3
Abuso Sexual 4 1,4
TOTAL 277 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guamdn A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon. De los 277 encuestados podemos observar que el 48,8% de
los/las estudiantes del colegio Manuel J. Calle, su primera relacion sexual fue

imprevista.
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Tabla N° 13

Distribucién de los/as estudiantes de los Colegio Manuel J. Calle, Cuenca
2010. Segun ¢Qué sentiste en tu primera relacion sexual?

Si
¢, Qué sentiste en tu primera relacién sexual? | Frecuencia | Porcentaje
Miedo 118 46,83
Verglenza 102 40,48
Culpa 46 18,25
Tristeza 22 8,73
Inseguridad 89 35,32
Amor 121 48,02
Felicidad 127 50,40
Placer 165 65,48
Dolor 64 25,40
Angustia 64 25,40

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Podemos observar que el 65,5% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle, su primera relacién sexual fue por placer.
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Tabla N° 14

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln la edad que cree es la adecuada parar tener la primera relacion sexual.

Cual crees que es la edad adecuada
paratener la primera relaciéon sexual

Frecuencia %

Entre los 10 - 13 afios

11 0,6
Entre los 14 - 16 afios

119 7
Entre los 17 - 19 afios

421 24,8
20 afios 0 mas

869 51,1
No sabe 274 16,1
Total 1694 100%

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guamdn A, Paola Guillermo V.

Interpretacién: De los 1694 encuestados, se observa que la mayor frecuencia se

encuentra en la edad de 20 afios o mas, para tener la primera relacion sexual, con

869 estudiantes que corresponde al 51.1%.
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Tabla N° 15

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segun la principal consecuencia de iniciar vida sexual precoz.

Infeccion de
S| Embarazo transmision Matrimonio
no deseado |sexual Aborto forzado
Frecuencia 1187 310 218 278
% 69,8 18,2 12,8 16,3

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: 1187 estudiantes consideran que la principal consecuencia de
iniciar vida sexual precoz es el Embarazo no deseado, que corresponde al

porcentaje de 69,8% del total de la muestra investigada n=1701.

Tabla N° 16

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun si harecibido cursos o talleres sobre educacion sexual.

¢Harecibido cursos o

talleres sobre Frecuencia

educacion sexual? %
Sl 1131 67.7
NO 538 32.2
Total 1669 100%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion:

De los encuestados, se observa que la mayor frecuencia

responde que si ha recibido cursos o talleres sobre educacion sexual, con 1131

estudiantes que corresponde al 67.7%.
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Tabla N° 17

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun si conoce los métodos contraceptivos.

Conoce los

métodos Frecuencia %
anticonceptivos

Sl 1119 66.6
NO 560 33.3
Total 1679 100%

Fuente: Formulario de investigacién.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los 1679 encuestados, se observa que la mayor frecuencia

responde que si conoce sobre métodos contraceptivos, con 1119 estudiantes que

corresponde al 66.6%.
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Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

Tabla N° 18

segun qué tipo de contraceptivo conoce.

S %)
o} ()] o ]
g R - E
2 | g 3| 5 g
- n % = o © = °
Sl 2| =l g 21| s E| 2 8
S| = = o 2] ) o o o - °
T | = ) o © ) = o > > 3 5
c| @) T2 S| S| 8| o| 5| 8| 8| 2| =
°l8| S| E| | 2| 5| 2| E]8lzc|lz| gls
Sl el 8|l g| 2| 8|¢c|S|e|lg|l 2|3 %
) ] © 0 = £ > ] g— Rl @ o) a2 o
Sl S| =s| s|ulal|lsS| E|lal|l E|lr]alal|l <] a
Frecuencia | 519|140 | 211 | 270| 823 | 220 | 523 | 521 | 343 | 814 | 999 | 541 | 319 760
% 30,5| 8,2(12,4|15,9|48,4|12,9|30,7|30,6 | 20,2 |47,9|58,7|31,8|18,8 | 44,7

Fuente: Formulario de investigacién.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los 1701 encuestados, se observa que, el tipo de método

contraceptivo mas conocido por los/las estudiantes es el Preservativo Masculino

con una frecuencia de 999, que corresponde al 58,7%.
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Distribucion de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle Cuenca 2010 de
acuerdo alos contraceptivos que conoce cual es el mas utilizado.

Contraceptivos Frecuencia %
Método natural 14 0,9
Método de la temperatura 1 0,06
Pildora 16 11
Inyecciones hormonales 3 0,2
Parche anticonceptivo 2 0,1
Implante 1 0,06
T de cobre 3 0,2
Preservativo masculino 246 16,9
Preservativo femenino 3 0,2
Pastilla del dia después 20 13
Abstinencia 13 0,8
Total 1453 100%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los métodos contraceptivos que conocen los estudiantes, el
mas utilizado es el preservativo masculino que se encuentra con una frecuencia

de 246 correspondiente al porcentaje de 16.9%.
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Tabla N° 20

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010
segun si conoce los beneficios de utilizar los métodos contraceptivos.

Se utiliza
Si Evita Enfermedades como
embarazo no | detransmision | planificacion
deseado sexual familiar No sabe
Frecuencia 827 732 115 354
% 48,6 43 6,8 20,8

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: Los estudiantes encuestados, consideran que, el beneficio mas
importante de utilizar métodos contraceptivos es evitar el Embarazo no deseado,

representado por una frecuencia de 827 que corresponde al porcentaje de 48,6%.

Tabla N° 21

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010
segun si conoce los riesgos de utilizar los métodos anticonceptivos.

Embarazo | Aumento de
Sl no deseado peso Acné Depresion | Esterilidad Dolor
Frecuencia 397 161 89 180 299 194
% 23,3 9,5 52 10,6 17,6 11,4

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién: De los encuestados 397 estudiantes considera que el riesgo de no

utilizar métodos anticonceptivos es el Embarazo no deseado con un porcentaje de

23.3%.
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Grafico N° 1

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010
segun si recibié informacién de como usar los métodos anticonceptivos.

Distribucion segun si recibio
informacion

m S|
mNO

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1571 encuestados, los estudiantes si recibieron

informacion de cémo usar los métodos contraceptivos en un porcentaje de 52%.
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Tabla N° 22

Distribucién de los estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun quien le ensefio a usar los métodos contraceptivos.

Frecuencia %
Familiares 120 14,8
Amigos 95 11,7
Colegio 477 58,9
Médico 77 9,5
Internet 41 5,7
Total 810 100,00

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidén: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los encuestados, la frecuencia méas alta corresponde a 477
estudiantes, quienes consideran que el Colegio es donde les ensefian como

utilizar los métodos contraceptivos con un porcentaje de 58,89%.
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Tabla N° 23

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.

Segln asociacion entre ¢Has tenido Enamorado/a? y edad.

Has tenido enamorada/o
Sl
EDAD Frecuencia %
11,00 29,00 2,9
12,00 99,00 9,7
13,00 117,00 11,5
14,00 168,00 16,5
15,00 171,00 16,8
16,00 173,00 17,0
17,00 167,00 16,4
18,00 76,00 7,5
19,00 17,00 1,7
TOTAL 1017 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion.- Se puede observar que el 17 % de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, han tenido enamorado/a correspondiendo a la edad de 16.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 24

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociaciéon entre afio de estudio que cursay si hatenido

enamorado/a.
ANO QUE ¢Has tenido enamorado/a?
CURSA
Sl
Frecuencia %
Octavo 111 10,9%
Noveno 116 11,4%
Décimo 169 16,6%
Primero de 254 24.9%
bachillerato
Segundo  de 178 17,5%
bachillerato
Tercero de 189 18,5%
bachillerato
TOTAL 1017 100%

Fuente: Formulario de investigacién.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De acuerdo al afio de estudio que cursan 1017 estudiantes si han
tenido enamorado/a que corresponde al 59.9%, observandose la frecuencia mas
alta en Primero de Bachillerato con 254 que representa el 24,9%. La asociacion de

estas variables presenta significancia estadistica con p =,000.
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Tabla N° 25

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociacion entre afio de estudio que cursay a qué edad tuvo su
primera enamorado/a.

A qué edad tuviste tu primer enamorado/a Total
Aino que cursa Sl
5(6/7(8]9]10f11]12 |13 |14 |15 (16|17]| F %
Octavo
0|0({1]|3]7(33|35|30| 1[0 [0 |1]0f111 11
Noveno
0|0({2]|2]3([14|15)44 29[ 2 [0 0O f111 ) 11
Décimo

1{0|2(|5]|7]18|17|51 |46 |18 1 |0 | O | 166 |16,5

Primero de bachillerato
2111341716145 |80 |70 (24 |1 0| 254 |25,2

Segundo de bachillerato
0|0]1]1313|14|71|130(42]143 3581|177 |17,6

Tercero de bachillerato
o(o]1]3|3|6|8]30]|34]|44]41 (15|22 ]| 187 |18,6

Total 311110|20]24|82(98]230232(177]101(25( 3 |1006 | 100

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién: De los 1006 estudiantes, se observa que la edad a la que tuvo su
primer enamorado/a mas frecuente es a los 13 afios con 232 estudiantes que
corresponden al 23,06%, siendo el afio de estudio que cursa Primero de
Bachillerato con una de frecuencia de 254 que corresponde al porcentaje de
25,2%. La asociacidon de estas variables presenta significancia estadistica con p =
,000.
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Tabla N° 26

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.

Segun asociacién entre ¢Has tenido relaciones sexuales? y edad.

Has tenido relaciones sexuales
S|

EDAD Frecuencia %
11 1 0,4
12 3 1,2
13 3 1,2
14 14 5,6
15 33 13,1
16 50 19,8
17 89 35,3
18 47 18,7
19 12 4.8

TOTAL 252 100,00

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Se encontré6 que el 35,3% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, tienen su primera relacion sexual a la edad de los 17 afios.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 27

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢Has tenido Relaciones? y sexo

HAS TENIDO RELACIONES
SEXO S| NO
Frec. % Frec. % Frec. | %
Mujeres 61 3,6 575 | 33,8 | 636 | 37,4
Hombres | 191 11,2 872 51,4 | 1063 | 62,6
Total 252 | 14,8 | 1447 | 85,2 | 1699 | 100

Fuente: Formulario de investigacidn.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guamdn A, Paola Guillermo V.

TOTAL

Interpretacién: De Los/las estudiantes del colegio Manuel J. Calle el (14.8%) ha

tenido relaciones sexuales correspondiendo a los hombres el (11,2%) en relacion

a las mujeres (3,6%). La asociacion de estas variables presenta significancia

estadistica con una p=,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 28

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segln asociacion entre afio de estudio que cursay si hatenido relaciones
sexuales.

¢Has tenido relaciones sexuales?

Aflo que curso
Sl

Frecuencia %
Octavo 6 238
Noveno 7 278
Décimo 15 5,95
Primero de
bachillerato 57 22,62
Segundo de
bachillerato 69 27,38
Tercero de
bachillerato 98 38,89
Total 252 100%

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 estudiantes, 252 si han tenido relaciones sexuales

que corresponde a 14,80%, observandose la mayor frecuencia segun el afio que

cursa en Tercero de Bachillerato con 98 estudiantes que corresponde al 38,89%.

La asociacién de estas variables presenta significancia estadistica con una p =

,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero

Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 29

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? y

sexo
A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL
SEXO
EDAD MUIJERES HOMBRES ToTAL
Frec. % Frec. % Frec. %

8 0 0,0 2 0,8 2 0,8
9 0 0,0 2 0,8 2 0,8
10 1 0,4 1 0,4 2 0,8
11 0 0,0 4 1,6 4 1,6
12 2 0,8 13 5,2 15 6,0
13 2 0,8 18 7,2 20 8,0
14 8 3,2 26 10,4 34 13,5
15 16 6,4 68 27,1 84 33,5
16 15 6,0 42 16,7 57 22,7
17 11 4,4 12 4,8 23 9,2
18 2 0,8 5 2,0 7 2,8
19 1 0,4 0 0,0 1 0,4

TOTAL 58 23,1 193 76,9 251 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién: Evidenciamos que de la poblacién con vida sexual activa 251 la
edad a la que tienen su primera relacion sexual es a los 15 afios (33,5%) para

ambos géneros. Siendo mayor en los hombres en una proporcion 4 a 1.
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Tabla N° 30

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun asociacion entre afio de estudio que cursay aqué edad hatenido su

primerarelacion sexual.

¢A qué edad has tenido tu primerarelacion sexual? TOTAL
Afio que Cursa

8191011121314 |15|16 17|18 |19 F %
Octavo 0j{1) 0] 2| 1| 1| 0| O] 1] 0] 0] O 6| 24
Noveno ofof 1| 1| 2| 1| 1| 0] 0] 0] 0] O 6| 24
Décimo 1/0| O 1] 38| 2| 5 2| 1| O] 0] 0| 15| 6,0
Primero de bachillerato |0/ 0| 0| 0| 1| 7| 8/ 28| 8| 2| 1| 0] 55|219
Segundo de bachillerato| 0| 0| 1] 0| 1| 4] 9|30|18| 9| 1| 0] 73|29
Tercero de bachillerato | 1| 1] 0| 0| 7| 5[11] 24| 29| 12| 5| 1| 96|382
TOTAL 2| 2| 2| 4|15| 20| 34| 84| 57| 23| 7| 1|251| 100

Fuente: Formulario de investigacidn.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los 251 estudiantes que si han tenido relaciones sexuales se

observa que la mayor frecuencia a iniciado su vida sexual a los 15 afios con un

porcentaje de 33,4%, y segun el afio que cursa la mayor frecuencia se encuentra

en Tercero de Bachillerato con 96 estudiantes que corresponde al 38,2%. La

asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con una p =,000.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea

Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 31

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢Con quién tuviste la primera relacion sexual? y

edad.
EDAD
11|12[13]1415]16]17 18] 19
Con quién tuviste tu primera S|
relacién sexual FRECUENCIA TOTAL %
Enamorado/a 111]12|91(27|38(66[29| 9 182 68,2
Amigo/a 0|3|1]|5 1111710 2 54 20,2
Prostituta 0j0|0|O 4 12|31 11 4,1
Familiar o|(ofjo0|o0 410 0 7 2,6
Recién conocido/a o(o(of|1|2|2|5|2|1 13 4,9
TOTAL 1|4 |3(15(35(59|90/|47 |13 267 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. De los 267 encuestados, encontramos que el 68,2% de los/las

estudiantes del colegio Manuel J. Calle, su primera relacion sexual ha sido con su

enamorado/a, a la edad de 17 afios.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢Con quién tuviste tu primera relacion sexual? y

Tabla N° 32

sexo

CON QUIEN TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL
n TOTAL

SEXO Enamorado/a Amigo/a Prostituta | Familiar Rec!en

conocido/a
Frec. % Frec. % Frec. | % | Frec. | % Frec. % | Frec. %
Mujeres 53 19,9 7 2,6 0 0,0 2 0,7 1 04| 63 | 23,6
Hombres 129 48,3 | 47 | 176 | 11 |41 5 1,9 12 45| 204 | 76,4
Total 182 68,2 | 54 | 202 | 11 (4,1 7 2,6 13 4,9 | 267 |100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon. Encontramos que los/las estudiantes tienen su primera relaciéon
sexual con sus enamorados/enamoradas (68,2%) observandose mas en los
hombres (48,3%), en relacién a las mujeres (19,9%). La asociacion de estas
variables presenta significancia estadistica con una p=,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 33

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln asociacion entre afio de estudio que cursay aque edad hatenido su

primerarelacion sexual.

¢A qué edad has tenido tu primerarelacion sexual? TOTAL
Afio que Cursa

8191011121314 |15|16 17|18 |19 F %
Octavo 0j{1) 0] 2| 1| 1| 0| O] 1] 0] 0] O 6| 24
Noveno ofof 1| 1| 2| 1| 1| 0] 0] 0] 0] O 6| 24
Décimo 1/0| O 1] 38| 2| 5 2| 1| O] 0] 0| 15| 6,0
Primero de bachillerato |0/ 0| 0| 0| 1| 7| 8/ 28| 8| 2| 1| 0] 55|219
Segundo de bachillerato| 0| 0| 1] 0| 1| 4] 9|30|18| 9| 1| 0] 73|29
Tercero de bachillerato | 1| 1] 0| 0| 7| 5[11] 24| 29| 12| 5| 1| 96|382
TOTAL 2| 2| 2| 4|15| 20| 34| 84| 57| 23| 7| 1|251| 100

Fuente: Formulario de investigacidn.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los 251 estudiantes que si han tenido relaciones sexuales se

observa que la mayor frecuencia a iniciado su vida sexual a los 15 afios con un

porcentaje de 33,4%, y segun el afio que cursa la mayor frecuencia se encuentra

en Tercero de Bachillerato con 96 estudiantes que corresponde al 38,2%. La

asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con una p =,000.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea

Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 34

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Seguln asociacién entre ¢En donde tienen la primera relacion sexual? y edad.

EDAD
11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19
En donde tuviste tu Sl

primera relacion sexual FRECUENCIA TOTAL %
en tu casa 1) 0| O] 6] 7]18|25|16]| 4 77 32,1
en la casa de tu pareja O] O] 2| 6|18/29|48|20]| 7 130 54,2
en un hotel 0| 0] O] 2] 0] 3] 3] 3] 0 10 4,2
en un motel 0/ 1] 0] 0] 1/ 0] 3/ 0]O0 2,1
en el colegio 0] 0] 1] 0 1] 2 1 6 25
en un prostibulo 0] 0] 0] 1] 3| 3] 2 1 12 5,0

TOTAL 1| 1| 3|14]129|54(83|42|13 240 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidon: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion.- De los 240, se observa que el 54,2 % de los/las estudiantes del
colegio Manuel J. Calle, han tenido su primera relacion sexual en la casa de la

pareja, a la edad de 17 afos.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢En donde tuviste tu primera relacion sexual? y

Tabla N° 35

sexo
EN DONDE TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL
Casa de tu . . Total

SEXO Casa pareja Hotel Motel Colegio | Prostibulo

Frec. % Frec. % Fcre % Frec % | Frec. | % | Frec. | % | Frec. %
Mujeres | 17 7,1 35 | 146 | 3 |13 3 (13| 1 |04 0 0 59 | 24,6
Hombres | 60 25 95 | 396 7 |29| 2 |08| 5 [21]| 12 5 | 181 | 754
Total 77 | 32,1 | 130 | 542 |10 |42| 5 |21| 6 |25 12 5 | 240 | 100,0

Fuente: Formulario de investigacién
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Encontramos que los/las estudiantes tienen su primera relacion

sexual en la casa de su pareja (54,2%), prevaleciendo en ambos géneros. La

asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con una p=,000.

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea

Diana Elizabeth Guaman Azuero

Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 36

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociacion entre afio de estudio que cursay en donde tuvo su
primerarelacion sexual.

En donde tuviste tu primera relacion sexual

TOTAL
o > =}
Afio que cursa = _ — o =
(o] (0] [) (] a e} —
N o — +— = [
© © [<} =} <@ > o
o | 2@ | < € o S | 3 o
= @ 5 c c o 5 S F %
ot g o 2 > © p =
_ c
I =R I O - T -
w L
Octavo 0 3 0 0 1 0 1 5 1,8
Noveno 3 2 0 1 0 1 0 7 2,6
Décimo 3 10 1 0 0 2 1 17 | 6,4
Primero de bachillerato 14 31 0 0 1 1 11 | 58 | 21,8

Segundo de bachillerato 30 33 5 2 2 2 4 78 | 29,4

Tercero de bachillerato 27 51 4 2 2 6 8 100 | 37,7

TOTAL F 77 130 10 5 6 12 25 | 265 100

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guamdn A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Del total de 265 encuestados que han iniciado su vida sexual, se
analiza que el lugar mas frecuente en donde tuvo su primera relacion sexual fue
en la casa de la pareja, con 130 estudiantes que corresponde a un porcentaje de
49,06%, y segun el afio que cursa la mayor frecuencia se ubica en Tercero de
Bachillerato con un porcentaje de 37,74%.La asociacién de estas variables

presenta significancia estadistica con una p =,000.
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Tabla N° 37

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre ¢Qué te motivo a tener tu primera relacion sexual? y

edad.
EDAD

11‘12|13‘14‘15|16‘17‘18‘19

¢ Qué te motivo a tener tu primera relacion Sl
sexual? FRECUENCIA TOTAL| %

Curiosidad 1]1(0|5]|12|23|26(17| 2 87 29,5
Amor 2|6|1|5|16|21|41|15|6 113 38,3
Placer 1/0(|1|5]|11|20(28(|16/| 3 85 28,8
Presion de amigos/as 0(1(1(]0|0|1(4]|0]3 10 3,4
TOTAL 418 |3|15|39(65|99(48|14| 295 |100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion.- de los 295 encuestados, podemos observar que el 38,3 % de

los/las estudiantes del colegio Manuel J. Calle, su motivo para tener su primera

relacion sexual fue por amor, a la edad de 17 afios.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
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Tabla N° 38

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢Qué motivo a tener tu primera relacion sexual? y
sexo

QUE MOTIVO A TENER TU PRIMERA RELACION
SEXUAL TOTAL
SEXO | curiosidad Amor Placer Zﬁggg‘/gs
Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| %
Mujeres | 11 | 3,72 | 45 |152| 11 | 3,7 3 1 70 | 23,6
Hombres| 76 | 258 | 68 [23,1| 74 | 251 7 24 | 225 |76,4
Total 87 |29,52| 113 |383| 85 | 288 | 10 34 | 295 | 100

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidén: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon. Encontramos que los/las estudiantes del Colegio Manuel J. Calle

tienen su primera relaciéon sexual principalmente por amor (38,3%), pero a los

hombres les motivé la curiosidad (25,8%) mientras que en las mujeres es el amor

(15,2%).

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
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Tabla N° 39

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun asociacién entre afio de estudio que cursay que le motivo a tener su
primera relacion sexual.

Que lo/a motivo a tener su primera relacion sexual

g 3 4
" % . |58 TOTAL

Afio que cursa S 5 3 .g .8’ 9

S IS 8 |@e| =5

O < o o cg| O

F %

Octavo 7 2 2 63 75 20,5
Noveno 2 3 0 0 8 2,1
Décimo 9 5 1 0 1 16 4,3
Primero de bachillerato 19 24 16 1 1 61 16.7
Segundo de bachillerato 22 34 32 1 1 90 246
Tercero de bachillerato 34 40 31 6 4 115 | 315
TOTAL 87 | 113 | 85 | 10 | 70 | 365 100

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los estudiantes que ha iniciado vida sexual activa, se observa

gue la frecuencia mas alta que lo/a motivo a tener la primera relacién sexual fue el

amor con 113 estudiantes que representa un porcentaje de 30,96% y segun el afio

gue cursa se ubica en Tercero de Bachillerato con una frecuencia dell5 que

representa el 31,51%. La asociacion de estas variables presenta significancia

estadistica con una p =,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 40

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacion entre ¢Como fue tu primera relacion sexual? y edad.

EDAD

¢,Cémo fue 11|12|13|14|15|16|l7|18|19
tu primera S|

relacion

sexual? FRECUENCIA TOTAL %
Planificada 1({3]11|3]|]6]|17|16| 6| 3 56 20,2
Imprevista 112 ]10|8 (1830|4426 6 135 48,7
Deseada 111213 (9]10(30]12] 2 70 25,3
Nodeseada | 0 | O | O | O 211]14/|2 12 4,3
Abuso
sexual ojojofofof1f1]2]0O0 4 1,4
TOTAL 3(6|3]14|136|60|92|50]13 277 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. De los 277 encuestados, se encontr6 que el 48,7% de los/las
estudiantes del colegio Manuel J. Calle, refieren que su primera relacién sexual

fue imprevista.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 41

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segln asociaciéon entre afio de estudio que cursay si su primerarelacion

sexual fue.

Tu primera relacion sexual fue

©

© > c

[} %] %

~ Ll 5|19 0 o

ARo que cursa = 2l 8| 0| 9 =

cl sl gl°|3|2
ol E|8|2|<|&|TOTAL
S F %
Octavo 2 12|0]|0|58| 65|19,0
Noveno 2 (310|007 ]20
Décimo 8 |3/0|0|0]|17 |49
Primero de bachillerato |14 | 27 |12| 4 | 0 | O | 57 | 16,7
Segundo de bachillerato |15| 47 (17| 1 | 1 | 2 | 83 | 24,3
Tercero de bachillerato |16| 49 (33| 7 | 3 | 4 |112|32,8
56(135|70|12| 4 |64 |341|100

Total

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 252 estudiantes que ha iniciado vida sexual activa, se

observa que la frecuencia mas alta que lo/a motivo a tener la primera relacion fue

el amor con 113 estudiantes que representa un porcentaje de 30,96% y segun el

afo que cursa se ubica en Tercero de Bachillerato con una frecuencia del15 que

representa el 31,51%. La asociacion de estas variables presenta significancia

estadistica con una p =,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 42

Distribucion de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacidon entre ¢Qué sentiste en tu primera relacién sexual? y edad.

EDAD

i . 11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19
¢ Qué se_ntlste en S|

tu primera
relacién sexual? FRECUENCIA TOTAL %
Miedo 0413 1628|3419 5 118 46,8
Verglenza 1/4]1]5]11]23|35|16| 6 102 40,5
Culpa 0[1]1]|2|8|6]18|/6 |4 46 18,3
Tristeza 0j]1]j0]0O 6 4 22 8,7
Inseguridad 0[1]2[4]|9|17]|35]16]| 5 89 35,3
Amor 1[3|3|4]16|27/48|15| 4 121 48,0
Felicidad 1]2|2|6[15|31/46|21]| 3 127 50,4
Placer 212 |1]11[21|34|58|31|5 165 65,5
Dolor 1112 |2]8]12|27]7 |5 64 25,4

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Se puede observar que el 65,5% de los/las estudiantes del
colegio Manuel J. Calle, refieren que su primera relaciéon sexual sintieron placer,

correspondiendo a la edad de 17 afios.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 43

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacion entre ¢Qué sentiste en tu primera Relacion sexual? y sexo

QUE SENTISTE EN TU PRIMERA RELACION SEXUAL
TOTAL
SEXO
Miedo | Vergiienza | Culpa Tristeza | Inseguridad | Amor Felicidad Placer Dolor | Angustia
FRECUENCIA Frec. | %

Mujeres

46 36 18 13 25 36 22 24 40 18 278 | 31,2
Hombres

72 66 28 9 64 85 105 141 24 18 612 |68,8
Total

118 102 46 22 89 121 127 165 64 36 890 | 100

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Observamos que los estudiantes hombres del colegio Manuel J.

sienten placer en su primera relacion sexual con 141 que representa el (15,8%),

en relaciéon las mujeres que responden miedo con un resultado de 46 que

representa el (5,2%).

Autores:

Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 44

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociacion entre afio de estudio que cursay que sintié en la primera
relacion sexual.

Que sentiste en tu primera relaciéon sexual

©
. g
52| 28 3
Afio que cursa Slsla25l5/218 5] 8|3
a 81218 2|2/ 222 2| rom
S|0|ls|lw|a|>|F|<|a|<
Sl F %
Octavo 6 |1]|1 215111 4 4 11]28]3,1
Noveno 210 212|210 4 51020 2,2
Décimo 121418 9 |3|10|{0| 6 |10|4|66]|72
Primero de bachillerato | 20 | 6 |12| 26 (10| 17 | 2 | 30 | 31 | 7 161]18,0
Segundo de bachillerato| 37 |15(24| 39 |22| 24 |10| 33 | 50 |11 265 29,7
Tercero de bachillerato | 41 {2041 | 48 |25| 44 | 9 | 44 | 65 |13 350 39,3
Total 11846 |89 |127|64|102(22|121|165|36 (890 | 100

Fuente: Formulario de investigacidn.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién: Del total de estudiantes que inicio vida sexual, se observa que lo
gue sintié durante la primera relacion sexual la mayor frecuencia corresponde a
Placer con 165, que corresponde a 18,5%, y segun el afio que cursa el mayor
porcentaje se encuentra en Tercero de Bachillerato. La asociacion de estas

variables presenta significancia estadistica con una p =,000.

Tabla N° 45
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Distribucion de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacién entre ¢ Cual crees q es la edad adecuada para la primera
relacion sexual? y edad

EDAD
¢Cual crees g es 11‘12‘13|14‘15‘16‘17‘18‘19
la edad adecuada S|
parala primera
relacion sexual? FRECUENCIA TOTAL %
Entre los 10 - 13
afos 0 1 1 3 1 2 3] 0| O 11 0,8
Entre los 14 - 16
afios 5 12 17| 22 15 23 17 7] 1 119 8,4
Entre los 17 - 19
afos 19| 58| 58| 51| 72 61| 67(32| 3 421 29,7
20 afios o mas 65| 182 172| 154 94| 95| 69]|27|11 869 61,2
TOTAL 89| 253 | 248| 230 182| 181| 156|66| 15 1420| 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Encontramos que el 61,2% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle, opinan que el inicio de la actividad sexual deberia ser a la edad

de 20 afos 0 mas.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 46

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacion entre ¢Cual crees que es la edad adecuada para tener la

primerarelacion sexual? y sexo.

CUAL CREES QUE ES LA EDAD AI?ECUADA PARA TENER LA PRIMERA
RELACION SEXUAL
SEXO TOTAL
Entre los 10 - | Entre los 14 - | Entre los 17 - | 20 afios o
o - o no sabe
13 afios 16 afios 19 afios mas
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Mujeres 1 0,1 12 0,7 94 55 | 393 | 23,2 | 136 8 636 | 37,5
Hombres 10 0,6 107 6,3 327 19,3 | 476 | 28,1 | 138 | 8,2 | 1058 | 62,5
Total 11 0,6 119 7 421 249 | 869 | 51,3 | 274 | 16,2 | 1694 | 100

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon. Encontramos que los/las estudiantes del Colegio Manuel J. Calle

creen que la edad adecuada para iniciar vida sexual es de 20 afios 0 mas con

51,3%. La asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con una

p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 47

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln asociacién entre afio de estudio que cursay cual cree que es la edad
adecuada para tener la primera relacion sexual.

Cual crees que es la edad adecuada para tener la primera relaciéon sexual

No TOTAL
Afio que cursa 10-13 14 - 16 17-19 20 afios o
" . ~ sabe o
afios afios afios mas F %
Octavo 1 16 58 199 69 | 343 24,15
Noveno 3 11 81 211 52 | 358 |25,21
Décimo 0 26 47 153 26 | 252 (17,75
Primero de
bachillerato 2 36 90 125 60 313 [ 22,04
Segundo de
bachillerato 2 20 69 96 261513 |15,00
Tercero de
bachillerato 3 10 6 85 41 215 | 15,14
Total 11 119 421 869 274 |1420| 100

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Del total de 1420 estudiantes se observa que la frecuencia mas

alta corresponde a 867 estudiantes que opinan que la edad adecuada para tener

relaciones sexuales son a partir de los 20 afilos 0 mas, que representa el 61,20%,

y segun el afio que cursa la mayor frecuencia se encuentran en Noveno con 358

estudiantes representado por el 25,21%. La asociacion de estas variables

presenta significancia estadistica con p =,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
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Tabla N° 48

Distribucion de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre ¢Cual es la principal consecuencia de iniciar vida
sexual precoz ?y edad

¢,Cudl es la principal

EDAD

11 |12 |13 ] 14|15 ] 16| 17| 18 [19

consecuencia de iniciar Sl
vida sexual precoz? FRECUENCIA TOTAL %
Embarazo no deseado 82 |188|174|181|174|165|145| 62 |16| 1187 59,6
Infeccién de transmision sexual 12 | 35|35 (48|43 |54 |54 |20 |9 310 15,6
Aborto 8 373042 |35|25|31| 5 |5 218 10,9
Matrimonio forzado 17 | 41 |31 |44 |38 |31 |48 |23 |5 278 14,0
TOTAL 119|301|270|315|290|275|278|110|35| 1993 | 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Se observa que el 59,6% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, piensan que la principal consecuencia de inicia una vida sexual

precoz es el Embarazo no deseado.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea

Diana Elizabeth Guaman Azuero

Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 49

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociacion entre afio de estudio que cursay cual cree que es la
consecuencia de iniciar vida sexual precoz.

Principal consecuencia de iniciar vida sexual precoz
o c s =

Afio que cursa 8 3 § E S £ =

@ Y— x E by

fg 8| = & £32 Ss

Sl F | %

octavo 231 35 35 47 348 17,4
noveno 187 37 35 35 294 (14,7
décimo 184 52 38 41 315|15,8
primero de bachillerato 248 58 49 56 411 20,6
segundo de bachillerato 152 47 28 39 266 (13,3
tercero de bachillerato 185 81 33 60 359 (18,0
Total 1187 310 218 278 1993|100

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 encuestados la mayor frecuencia considera que la
consecuencia de iniciar vida sexual precoz es Embarazo no deseado con1187 con
porcentaje 59,56%, y segun el afio que cursa el mayor porcentaje se encuentra en
Primero de Bachillerato con 20,62%.La asociacion de estas variables presenta

significancia estadistica con p =,000.
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Tabla N° 50

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre si han recibido cursos o talleres sobre educacion

sexual en tu colegio y la edad.

Has recibido cursos o

EDAD
talleres sobre ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
educaciéon sexual en tu 11 12 |13 14 [15]16 | 17 [18]19
colegio FRECUENCIA TOTAL %
Sl 36|125|161|212|179|174|160|68 |16 1131| 67,8
NO 76|174|127| 50| 36| 37| 24|12| 2 538 | 32,2
TOTAL 112|299|288|262|215|211|184|80|18 1669 | 100.0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién. Se encontré6 que el 67,8% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, han recibido cursos de educacion sexual en el colegio.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 51

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun asociacién entre afio de estudio que cursay si harecibido cursos o
talleres sobre educacion sexual.

5 ¢Has recibido cursos o talleres
Afo que sobre educacién sexual? Total
cursa
Sl NO F
122 211 333 20,0%
Octavo
172 180 352 21,1%
Noveno
. 215 37 252 15,1%
Décimo
Primero de 257 51 308 18,5%
bachillerato
dsggundo 171 38 209 12,5%
bachillerato
Tercero de 194 21 215 12,9%
bachillerato
Total 1131 538 1669 100,00%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 encuestados, 1131 estudiantes han recibido cursos o
talleres sobre educacion sexual, que corresponde al 67,8%, y segun afio que
cursa la frecuencia mas alta esta ubicada en Noveno representado por el
15.4%.La asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con una
p =,000.
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Tabla N° 52

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre si conocen los métodos contraceptivos y edad

EDAD
Conoces los métodos |11 |12 13| 14| 15 | 16 | 17 | 18] 19
anticonceptivos FRECUENCIA TOTAL %
Sl 19| 63|143|225|201(193|178|79|18| 1119 66,7
NO 95|235|148| 38| 18| 18| 6| 1| 1 560 33,4
TOTAL 114]298|291|263|219(211|184|80|19| 1679| 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon Encontramos que el 66.7% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle si conocen los métodos anticonceptivos.
La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Tabla N° 53

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢Conocen los Métodos Anticonceptivos? y sexo

CONOCEN LOS METODOS

SEXO ANTICONCEPTIVOS TOTAL

Si no

Frec. % Frec. % Frec. %

Mujeres 423 | 252 | 210 | 125 633| 37,7

Hombres 696 41,5 350 20,8 1046 | 62,3

Total 1119 | 66,6 560 334 | 1679| 100

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Encontramos que el 66,6% de los/las estudiantes tienen
conocimiento sobre anticonceptivos, los hombres (41,5%) en relacion a las

mujeres con (25,2%). No se encuentra una significancia estadistica p=,904

115
Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 54

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun asociacién entre afio de estudio que cursay si conoce los métodos
contraceptivos.

Afio de Conoces los métodos
estudio que contraceptivos Total
cursa . NO

58 276 334 19,9%
Octavo

122 234 356 21,2%
Noveno

L 238 12 250 14,9%

Décimo
Primero de 201 19 310 18,5%
bachillerato
Segundo de 205 10 215 12,8%
Bachillerato
Tercero de 205 9 214 12,7%
Bachillerato
Total % 1119 560 1679 100,00%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1679 encuestados, 1119 estudiantes conocen sobre
métodos anticonceptivos, que corresponde al 66,7%, y segun afio que cursa se
encuentra ubicado en Noveno representado por el17.3%.La asociacion de estas

variables presenta significancia estadistica con una p =,000.
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Tabla N° 55

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre los anticonceptivos que conoces y la edad

EDAD
~Que  ly1]12] 13|14 | 15[ 16 | 17 [18]19
antlconceptlvo
conoces Sl

FRECUENCIA TOTAL %
Método natural 1024 72|133|111| 80| 57|25| 7 5191 30,5
Método Billings 1 4| 27| 53| 24| 13| 10| 4| 4 140| 8,2
Método de la
temperatura 5| 4| 37| 70| 36| 32| 16| 7| 4 211 12,4
Espermicida 1| 2| 33| 72| 59| 60| 27|11| 5 2701 15,9
Pildora 10|56| 92|168|155|150(129|51|12 823 | 48,4
Minipildora 4|1 9| 32| 46| 38| 38| 34|15| 4 2201| 12,9
Inyecciones
Hormonales 4118| 65(122| 98| 90| 80(37| 9 5231 30,7
Parche
anticonceptivo 6|13 60|131| 94| 88| 82(37|10 5211 30,6
Implante 5{11| 40| 89| 60| 69| 38|26| 5 343 20,2
T. de cobre 8126 84(184|162|149|135|52 |14 814 | 47,9
Preservativo
Masculino 1868|128 |195|172|171(163|70|14 999 | 58,7
Preservativo.
Femenino 14132 771130 90| 75| 83|32| 8 5411 31,8
Pastilla del dia
después 6|20 83|151|140|141|147|59|13 760 | 44,7
Abstinencia 1 9| 28| 63| 63| 63| 67|18 7 3191 18,8

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon Encontramos que el 58,7% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J. Calle, conocen mas el preservativo masculino, a la edad de 14 afios.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 56

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre ¢ Tipo de anticonceptivo que conocen? y sexo.

TIPO DE ANTICONCEPTIVO QUE CONOCEN
SEXO
TOTAL
TIPO DE ANTICONCEPTIVO Mujeres Hombres
Frec. % Frec. % Frec. %

Método natural 171 10,1 348 20,5 519 30,5
Método Billings 41 2,4 99 5,8 140 8,2
Método de la Temperatura 76 4,5 135 7,9 211 12,4
Espermicidas 65 3,8 205 12,1 270 15,9
Pildora 312 18,3 511 30,0 823 48,4
Mini pildoras 75 4,4 145 8,5 220 12,9
Inyecciones hormonales 216 12,7 307 18,0 523 30,7
Parche anticonceptivo 179 10,5 342 20,1 521 30,6
Implante 139 8,2 204 12,0 343 20,2
T. de Cobre 314 18,5 500 29,4 814 47,9
Preservativo Masculino 326 19,2 673 39,6 999 58,7
Preservativo Femenino 191 11,2 350 20,6 541 31,8
Pastilla del dia después 300 17,6 460 27,0 760 44,7
Abstinencia 113 6,6 206 12,1 319 18,8

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: El método anticonceptivo mas conocido por parte de los/las

estudiantes fue el preservativo masculino con una frecuencia de 58,7%, siendo

mas conocido por los hombres en una proporcion de 2 a 1.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 57

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln asociaciéon entre afio de estudio que cursay el tipo de contraceptivo

que conoce.
Afo que cursa
TIpO de © o| © o o Total

. = | O += O =

contraceptivo que OOl o8log®

o o o v cov|ioo

conoce S c IS = |ESE=|g=

g1 S| 3 |ES|25|CS

O | 0| ¥ |ER|OB| DB

(@) z o o olnalka = %

Método natural 21 1180 130 | 77 21 72 | 501 | 29,5
Método Billings 6 76 34 72 13 | 205 | 12,1
Método de la temperatura| 10 | 6 96 53 22 24 | 211 | 12,4
Espermicidas 4 5 97 75 | 49 40 | 270 | 15,9
Pildora 48 | 55 | 206 | 219 | 138 | 157 | 823 | 48,4
Mini pildoras 12 |16 | 59 | 59 | 31 43 | 220 | 12,9
Hormonales 17 | 27 | 149 | 145 | 86 | 99 | 523 | 30,7
Parche 16 | 21 | 162 | 137 | 91 94 | 521 | 30,6
Implante 17 | 15104 | 99 55 53 | 343 | 20,2
T de cobre 23 | 32 | 216 | 242 | 148 | 153 | 814 | 47,9
Preservativo Masculino 61 |108| 219 | 246 | 181 | 184 | 999 | 58,7
Preservativo femenino 36 | 41 | 152 | 140 | 83 83 | 535 | 31,5
Pastilla del dia después 21 | 31 | 180 | 215 | 144 | 163 | 754 | 44,3
Abstinencia 8 | 13| 65 92 65 76 | 319 | 18,8
Total 298 | 5561911 (1833|1186 |1254 | 7038 | 100%

Fuente: Formulario de investigacidn.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Del total de 1701 encuestados, el método contraceptivo mas
conocido es el preservativo masculino, con un porcentaje de 58,7%, y segun el
aflo que cursa la frecuencia mas alta esta en los estudiantes de Noveno
representado por el 27,3%. La asociacibn de estas variables presenta
significancia estadistica con una p =,000.
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Tabla N° 58

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacion entre de los anticonceptivos que conoces cual utilizas y

edad
EDAD
Que anticonceptivo | 13 | 12 | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19
conoces
Sl
FRECUENCIA TOTAL %
Método Natural 0 1 0 1 1 2 7 1 1 14 4,3
Método de la temperatura 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,3
Pildora 1 4 2 0 3 1 3 2 0 16 5,0
Inyecciones Hormonales 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0,9
Parche anticonceptivo 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0,6
Implante 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0,3
T. de cobre 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0,9
Preservativo Masculino 2 2| 13| 32| 44) 61| 53| 33 6 246 76,4
Preservativo Femenino 0] O 1, 0 1] 0] O 1 0 3 0,9
Pastilla del dia después 1] 0] 3| 1] 3] 9 3] 0 20 6,2
Abstinencia 0 0 0 3 5 3 2 0 0 13 4,0
TOTAL 3 9| 16| 40| 55| 72| 76| 41| 10 322 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. De los 322 encuestados encontramos que el anticonceptivo mas

utilizado es el preservativo masculino con el 76,4% a la edad de 17.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 59

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre ¢ Tipo de anticonceptivo que utilizan? y sexo

TIPO DE ANTICONCEPTIVO QUE CONOCEN
SEXO
TIPO DE ANTICONCEPTIVO Mujeres Hombres ToTAL
Frec. % Frec. % Frec. %
Método natural 8 2,5 6 1,9 14 4,3
Método de la Temperatura 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Pildora 3 0,9 13 4,0 16 5,0
Inyecciones hormonales 3 0,9 0 0,0 3 0,9
Parche anticonceptivo 1 0,3 0,3 2 0,6
Implante 1 0,3 0,0 1 0,3
T. de Cobre 1 0,3 0,6 3 0,9
Preservativo Masculino 22 6,8 224 69,6 246 76,4
Preservativo Femenino 3 0,9 0 0,0 3 0,9
Pastilla del dia después 10 3,1 10 3,1 20 6,2
Abstinencia 9 2,8 4 1,2 13 4,0
TOTAL 61 18,9 261 81,1 322 | 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: La mayoria de los varones del colegio Manuel J. Calle utiliza el

preservativo masculino (76,4%), pero es importante recalcar que en la mayoria de

las mujeres el preservativo masculino es el de mayor uso (6,8%). La asociacion de

estas variables presenta significancia estadistica con una p=,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
Paola Cristina Guillermo Velecela
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Tabla N° 60

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segun asociacion entre afio de estudio que cursay el tipo de contraceptivo
que utiliza.

De los anticonceptivos que conoces cual utilizas

(O] (2]

— — |O © e
Afo que cursa g T 5 2 5 g "g Total

glog [8 |3 0|2 12 g &

c o= S .l ol 5l |8 ©3 8

ool |2 98 2lo|l2z |2 2 ©

SO0 =|8aec | c|°|aoloo=d £

2 l1e g L 8 clo 9 = ol Eln o= g 2

CTBE 2 |>qz3 2|° 025|288 4

SI=9% 2|cElda E|~|ad|latlag &
Octavo 1lole|1|1]lo]lo|5|0lo]o]1a] ?3
Novena olo|1]|olololo|le|1]2]|0|10] 3t
Décimo 1/olol1|o|lo|lo|3a]|o|lo] 3]s |2t
Primero 2lol3|ol1]o|2|7m|1]8]|6]9 |3
de bachillerato
Segundo alo|s|olol1|1]er|o]1]|1]7a]%%°
de bachillerato
Tercero de bachillerato | ¢ | 1 | 1 0 64 9| 3|86 |267
Total 14| 1|16/ 3 246 | 3 | 20|13 |322]| 100

Fuente: Formulario de investigacidn.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los métodos contraceptivos el preservativo masculino es el

mas utilizado con un porcentaje de 16,9%, y segun el afio que cursa se encuentra

la frecuencia mas alta en los estudiantes de Primero de Bachillerato representado

por el 30,7% con una frecuencia de 99. La asociacion de estas variables presenta

significancia estadistica con p =,000.

Autores:
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Tabla N° 61

Distribucién los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre ¢ Cual es el beneficio mas importante de los métodos
anticonceptivos? y edad

EDAD
11‘12‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16 ‘ 17 ‘18‘19
¢ Cudl es el beneficio mas S|
importante de los métodos
anticonceptivos? FRECUENCIA TOTAL %

Evita embarazo no deseado 38(90(115|149(130|127 ({114 |52 |12 827| 49,4
Enfermedades de transmisién
sexual 13/68| 85(129|128(129|113|53|14 732| 43,0
Se utiliza como planificacion
familiar 3110 8| 15 8| 15| 30|22| 4 115 6,8

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion Encontramos que el 49,4% de los/las estudiantes del colegio
Manuel J. Calle opinan que el beneficio mas importante de los métodos

anticonceptivos es evitar el embarazo no deseado.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un
valor p: ,000.
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Tabla N° 62

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
segln asociacion entre afio de estudio que cursay cual cree que son los
beneficios de los contraceptivos.

_ ki
© =
2 L3 =
o o O o ®
N o » E <
pas T o Ne)
« @ O o .=
2 o 8 (2] G g )
Eg £E =0 o
~ L ® = = E @
Afo que cursa g9 o2 S5 »
S o c ®© o © )
(IS w s na Z
Sl % |SI |% SI | % SI %
Octavo
106 6,2 | 53 | 3,1 | 10| 0,6 |184|11,5
Novena
109/ 6,4 183|149 | 6 | 04|92 | 5,8
Décimo
151| 8,9 (14384 |18 | 1,1 | 15| 0,9
Primero de bachillerato
196|11,5|177|10,4| 16 | 0,9 | 37 | 2,3
Segundo de bachillerato
129| 76 |128| 75 | 25|15 | 15| 0,9
Tercero de bachillerato
136| 4,6 |148| 3,9 | 40 |10,3| 11 |12,8
Total 827 (48,7|732|43,1|115| 6,8 |354|22,2

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 encuestados, 827 estudiantes consideran que la

utilizacion de métodos contraceptivos, evita el Embarazo no deseado con 48,7% y

segun el afio que cursa la frecuencia mas alta se encuentra en Primero de

Bachillerato con un porcentaje de 11,5%.La asociacion de estas variables

presenta significancia estadistica con p =,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
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Tabla N° 63

Distribucién de los/las estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre los Riesgos de utilizar anticonceptivos en
adolescentes

EDAD
11] 12 | 13| 14 15 | 16 | 17 [18]10
S

Riesgos de utilizar
anticonceptivos en

adolescentes FRECUENCIA TOTAL %
Embarazo 8| 34| 54| 78| 68| 68| 57|25| 5 397 34,3
Esterilidad 5| 20| 32| 67| 58| 50| 45(17| 5 299 25,8
Dolor 5| 24| 27| 39| 29| 30| 24(13| 3 194 16,7
Acné 3| 7| 10| 20| 12| 15| 15| 5| 2 89 7,7
Depresion 5| 16| 18| 43| 35| 28| 21|11| 3 180 15,5
TOTAL 26(101|141|247|202|191(162|71|18 1159| 100,0

Fuente: Formulario de investigacidn.
Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion. Encontramos que el 34,25 % de los/las estudiantes del colegio
Manuel J Calle, piensa que el riesgo de utilizar los anticonceptivos en

adolescentes es el embarazo.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 64

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln asociaciéon entre afio de estudio que cursay si conoce los riesgos de
utilizar los métodos contraceptivos.

S
o g c
- = b
8 2o 5 5 o =
Afio que cursa E z3 8 8 32 8
Sl | % [SI | % |SI |% |SI |% |SI|% |SI |%
Octavo
34 (20 |7 |04 |17 (1,0 |24 |14 |4 |02 |17 |1,00
Novena
37 |22 |14 |08 |20 [1,2 |17 |1,0 |11|06 |16 |0,90
Décimo
92 |54 (38 [2,2 |66 [3,9 |50 |2,9 |20|1,2 |40 |2,40
Primero de bachillerato | 1126 |38 |22 [87 |51 |47 |28 |21]12 |52 [3,10
Segundo de bachillerato |g> |36 |29 (1,7 |53 |3,1 |25 |1,5 [14]0,8 |19 |1,10
Tercero de bachillerato g (91 |35 |10,6(/56 |9,4 |31 |10,8(19|11,5|36 |105
Total 397(23,4|161]9,5 |299|17,6|/194|11,4|89|5,2 |180|10,6

Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon: De los 1701, se observa que la mayor frecuencia considera que

el riego de no utilizar métodos contraceptivos, es el Embarazo no deseado con

397 que representa un porcentaje de 23,4%.Y segun el afio que cursa la

frecuencia elevada se encuentra en Primero de Bachillerato con 112 estudiantes.

La asociacion de estas variables presenta significancia estadistica con p =,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
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Tabla N° 65

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacion entre si recibio informacién de como usar los métodos
anticonceptivos

Recibiste informacién de cdmo usar los métodos
anticonceptivos
si | %
EDAD FRECUENCIA
11 12 1,5
12 36 4,4
13 76 9,3
14 171 20,9
15 155 19,0
16 150 18,3
17 145 17,7
18 61 7,5
19 12 14
TOTAL 818 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacién Encontramos que los/las estudiantes de 14 afios del colegio
Manuel J Calle, han recibido informacion de cdémo usar los métodos

anticonceptivos, representado por el 20,9%.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.
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Tabla N° 66

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segln asociacion entre ¢ Recibiste informacién de cédmo usar los métodos
contraceptivos? y sexo

Recibiste Informacién de como usar los
métodos anticonceptivos TOTAL
SEXO si no
Frec. % Frec. % Frec. %
Mujeres 299 19,0 290 18,5 589 | 37,5
Hombres 519 33,0 463 29,5 982 | 62,5
Total 818 52,1 753 47,9 1571 |100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Se evidencia que el 52,1% de los/las estudiantes han recibido

informacion sobre cdmo utilizar los Métodos Anticonceptivos. No se encuentra una
significancia estadistica p=,423
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Tabla N° 67

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,

segln asociacion entre afio de estudio que cursa si recibié informacién

sobre como usar los métodos contraceptivos.

Recibiste informacién de cémo

Afio que usar los métodos contraceptivos | Total
cursa

Sl NO
Octavo

41 2,6% 290 18,5%
Novena

39 2,5% 210 13,4%
Décimo

201 12,8% 51 3,2%
Primero de
bachillerato 219 13,9% 93 5,9%
Segundo de
bachillerato 155 9,9% 60 3,8%
Tercero de
bachillerato 163 3,1% 49 13,5%
Total 818 52,1% 753 41,9%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 encuestados del colegio Manuel J. Calle de la Ciudad

de Cuenca, 397estudiantes si recibieron informacion de coémo utilizar los métodos

anticonceptivos, con un porcentaje de 52,10%. La mayor frecuencia se encuentra

en Primero de Bachillerato con 219. La asociacion de estas variables presenta

significancia estadistica con p =,000.

Autores:
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Tabla N° 68

Distribucién de los/as estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.

Segln asociacion entre ¢Quién te ensefié a usar los métodos
contraceptivos?

EDAD

¢cQuienteensefida 19 ]15193] 14 | 15 | 16 | 17 |18]19

usar los métodos

contraceptivos? Sl

FRECUENCIA TOTAL %

Familiares 61129 |13 |1 26|20 | 24 |6 | 4 120 14,8
Amigos 1(9(4]12 (19|19 |21 |10|O0 95 11,7
Colegio 3171|57|115| 85 |90 | 78 [34| 8 477 58,9
Médico 3117|415 |11 |11 |10 |6 |0 77 9,5
Internet 1|/5(|5]| 10 5 9 6 0|0 41 51
TOTAL 14 50|79 | 165|146 | 149 | 139 |56 | 12 810 100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretaciéon Encontramos que el 58,9% de los/las estudiantes del colegio

Manuel J Calle, aprendieron a usar los métodos contraceptivos en el colegio.

La asociacion de estas variables si representa significancia estadistica con un

valor p: ,000.

Autores: Diego Fernando Encalada Rea
Diana Elizabeth Guaman Azuero
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Tabla N° 69

Distribucién de los estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010.
Segun asociacién entre ¢Quién te ensefié a usar los Métodos
Anticonceptivos? y sexo

QUIEN TE ENSENO A USAR LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

SEXO | Familiares | Amigos Colegio Médico Internet

TOTAL

Frec. | % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % |Frec.| % | Frec. %

Mujeres 51 6,3 | 30 |37 |181 |223| 25 |3,1| 14 |1,7| 301 | 37,2

Hombres | 69 | 85 | 65 | 80 | 296 [36,5| 52 |64 | 27 |33]| 509 | 62,8

Total 120 | 14,8 | 95 |11,7| 477 |58,9| 77 |95| 41 |51 | 810 |100,0

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracidn: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: Encontramos que para los/las estudiantes del colegio Manuel J.
Calle la principal fuente de informacion es el colegio (58,9%), aunque también
observamos que los familiares influyen (14,8%). La asociacion de estas variables

presenta significancia estadistica con una p: ,077.
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Tabla N° 70

Distribucién de los/as estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010,
seguln asociaciéon entre afio de estudio que cursay quien le ensefio a usar
los contraceptivos.

Quien le ensefio a usar los métodos contraceptivos
= o

Aino que ks 2 % 9 *ch
cursa £ g 3 g s

£ < S = E
Octavo

0,8% 0,6% 0,7% 1,2% 0,3%
Novena

0,8% 0,2% 1,3% 0,4% 0,1%
Décimo

0,5% 0,7% 8,5% 1,0% 0,9%
Primero de
bachillerato 2,6% 1,7% 7,1% 0,6% 0,5%
Segundo de
bachillerato 1,3% 1,3% 5,2% 0,7% 0,5%
Tercero de
bachillerato 1,3% 6,3% 0,9% 0,1% 3,0%
Total

7,3% 5,8% 29,1% 4,7% 2,5%

Fuente: Formulario de investigacion.
Elaboracién: Diego Encalada R, Diana Guaman A, Paola Guillermo V.

Interpretacion: De los 1701 encuestados, se puede observar que la mayor
frecuencia corresponde al Colegio en donde le ensefian como utilizar los métodos
contraceptivos con porcentaje de 29,10%, y segun el afio que cursan la frecuencia
mas alta se encuentra en noveno con porcentaje de 21,5%. La asociacion de

estas variables presenta significancia estadistica con p =,000.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

El presente estudio se centra en identificar los conocimientos sobre contracepcion
en los Estudiantes del Colegio Manuel J. Calle, de la ciudad de Cuenca, afio
2010, cuya informacion se recolecté en formularios elaborados, previa validacion

del mismo.

Nuestro estudio tiene un universo de 1701 estudiantes, de los cuales 637
corresponde al sexo femenino y 1064 al sexo masculino, con una edad que va

desde los 11 hasta los 19 afios

A continuacion analizamos los siguientes resultados:

En un estudio realizado en Cuba, 41 reconocieron haber tenido relaciones
sexuales para un 41,8 %, de ellos 24 del sexo masculino y 17 del sexo femenino,
como se puede observar el 57,1 % de los varones tienen relaciones sexuales y el
30,3 de las mujeres también ya tuvieron. (20) Como se puede observar en nuestro
estudio, Unicamente el 14,8% ha tenido relaciones sexuales, el mayor porcentaje
de los adolescentes que dijeron haber tenido relaciones sexuales fueron hombres

en relaciéon 3 a 1.

En relacion con el inicio de vida sexual en un estudio se encontré que 16.4% la
habian iniciado; para caracterizar mejor el comportamiento sexual entre los
adolescentes se analizo por grupos de edad. Hay un aumento en el porcentaje de
inicio de vida sexual, casi sin actividad sexual en los adolescentes de los 12 a 14
afos de edad, 16.7% en los de 15 a 17, y 42.9% en los de 18 y 19 afios (47), en
nuestro estudio Evidenciamos que la edad de inicio de la actividad sexual se da

con mayor frecuencia a la edad de 15 afios (33,5%) para ambos géneros. Siendo
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mayor en los hombres en una proporcion de 4 a 1. La asociacion de estas

variables presenta significancia estadistica con una p: ,000.

En un estudio realizado en Cuba se encontré6 que un porcentaje elevado 81%
considerd que la mejor edad para la maternidad es la comprendida entre los 20 y
34 afos (7), mientras que en nuestro estudio encontramos que los estudiantes del
Colegio Manuel J. Calle piensan que la edad adecuada para iniciar vida sexual es
de 20 afios o mas con 51,3%. La asociacion de estas variables presenta

significancia estadistica con una p: ,000.

En un estudio cuantitativo en Cuenca sobre conocimientos, actitudes y practicas
de los adolescentes frente a la anticoncepcion se encontré que los conocimientos
que poseen los adolescentes en cuanto se refiere métodos anticonceptivos se
establecen en base a la poblacion estudiada que el 93% conoce sobre la
anticoncepcion.(12) En tanto en nuestro estudio Encontramos que el 66,6% de los

estudiantes tienen conocimiento sobre anticonceptivos.

En relacién con el conocimiento de los métodos anticonceptivos reflejados se
constatd que de los métodos anticonceptivos el mas conocido resultd ser el
condoén (20), en nuestro estudio el método anticonceptivo mas conocido por parte
de los estudiantes fue el preservativo masculino con una frecuencia de 58,7%,
siendo méas conocido por los hombres con una relacion de 2 a 1 respecto a las
mujeres. Los Dispositivos intrauterinos también son muy conocidos por los

estudiantes 47,9%.

En un estudio el mayor porcentaje de adolescentes sefiala al condén como el
mejor método de anticonceptivo en esta etapa de la vida, ademas de ser el ideal
para evitar las enfermedades de transmision sexual (7), en nuestro estudio La
mayoria de los estudiantes utiliza el preservativo masculino (76,4%), pero es

importante recalcar que en la mayoria de las mujeres el preservativo masculino es
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el de mayor uso 6,8%, lo que pone en evidencia que las mujeres piden a sus
parejas proteccion sexual .La asociacion de estas variables presenta significancia

estadistica con una p: ,000.

En estudios realizados sobre la fuente de informacién sobre anticonceptivos la
conversacion con los compaferos la mas usada por los adolescentes, los cuales
buscan y aceptan mas la opinibn de amigos y pares que las de su propia
familia,(7), en nuestro estudio la principal fuente de informacion fue la que se
difundio a través del colegio (58,9%), seguido de los familiares (14,8%) en ambos

géneros.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Nuestro estudio se realizO6 mediante la aplicacion del formulario, a los/as
estudiantes del colegio Manuel J. Calle, Cuenca 2010. Con los resultados se

concluye lo siguiente

e De los 1701 encuestados, encontramos que el 62,6% corresponde al sexo
masculino y el 37,4% al sexo femenino.

e En el colegio Manuel J. Calle el 98,60% de estudiantes corresponde al estado
civil de soltero, vale la pena mencionar, que en un porcentaje considerable se
encuentra el estado civil de unién libre que corresponde al 0,90%.

e La mayor poblacion de estudiantes del colegio Manuel J. Calle corresponde a
noveno afio representado por 21%.

e Segun la pregunta si has tenido enamorado/a el 59,60% dio respuesta positiva,
de acuerdo a esto, el inicio de la primera enamorado/a es a la edad de 5 afios,
gue corresponde al 0,20%.

o Del 14,80% de los/as estudiantes que ha iniciado vida sexual activa se observa
gue a la edad 15 afios existe un mayor porcentaje con 33.47%, sin embargo se
encontrdé un 0,80% que corresponde a la edad de ochos afios han iniciado su
vida sexual.

e De las respuestas afirmativas concluimos que el 68,16%, de los/as estudiantes
que tuvieron su primera relacién sexual con su enamorada, el lugar escogido
es la casa de la pareja con el 54,2%, y lo que lo motivo fue el amor con 38,3%,
siendo la misma de manera imprevista con un 48,8%.

¢ Del total de entrevistados se encontré que 51,1% consideran que el inicio de
vida sexual activa deberia ser a la edad de 20 afios 0 mas, ademas la principal
consecuencia de iniciar vida sexual precoz es el embarazo no deseado

representado por el 68,8%.
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e EI 67,7%, los/as estudiantes han recibido cursos o talleres sobre educacién
sexual.

e EIl conocimiento de métodos contraceptivos es de 66,6%, y el mas conocido y
utilizado es el preservativo masculino.

e El principal beneficio de utilizar métodos contraceptivos es evitar el embarazo
no deseado con 48,6%.

e Los/as estudiantes si recibieron informacion de cémo usar los métodos
contraceptivos con el 52%, la principal fuente de informacién de los/as
estudiantes de como usar los métodos contraceptivos es el colegio con el
58,89%.
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6.2Recomendaciones

e Recomendamos que para futuras investigaciones se debe trabajar, con
estudiantes de diferentes establecimientos de la ciudad de Cuenca, por los
diferentes niveles de conocimientos.

e Realizar programas de capacitacion al personal del colegio, en cuanto a
educacion sexual, para que a su vez sean los gestores y guias de los y las
estudiantes.

e A su vez también vemos que el inicio de la vida sexual activa cada vez son
mas tempranas, por lo que recomendamos que se debe instaurar educacién
sexual a nivel de Educacion Bésica.

e Si bien se ve que el inicio de vida sexual es a la edad de 15 afios, se deberia
poner mas atenciéon durante esta etapa, para que inicien una vida sexual
responsable, borrando muchos tabldes que hasta la actualidad existen.

e Invitamos a las adolescentes a buscar informacién y ayuda con los
profesionales de salud para que lleven una vida sexual responsable.

e Y alos adolescentes iniciar una vida sexual con responsabilidad

e Consideramos que el departamento médico del colegio ponga especial interés

en recomendar un contraceptivo adecuado para los/as adolescentes
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ANEXO # 1
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IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONTRACEPCION EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J. CALLE, CUENCA 2010

Formulario N°
Instructivo:

La siguiente encuesta se realizara para valorar el conocimiento sobre

contracepcion, marca con una X la respuesta que creas conveniente, en algunas
preguntas podras marcar mas de una vez, responde con la mayor sinceridad
posible, todas las preguntas deben ser respondidas y en caso de duda comunicar
al encuestador. Recuerda que este cuestionario es anonimo e individual.

1. Edad afios cumplidos.

2. Sexo

2.1. Femenino  [] 2.2. Masculino [ ]

3. Estado civil
3.1 Soltero/a []
3.2 Casado/a [ ]
3.3 Divorciado/a []
3.4 Union Libre []

3.5 Viudo/a ]
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4. Indique el afio de estudio que cursa:

4.1 Octavo de Basica 4.4 Primer afio de Bachillerato
4.2 Noveno de Basica 4.5 Segundo afo de Bachillerato
4.3 Decimo de Basica 4.6 Tercer afio de Bachillerato

5. ¢Has tenido enamorada/o?
Si No

5.1 ¢ En caso de responder que Si .A qué edad tuviste tu primera enamorada(o)?

6. ¢Has tenido relaciones sexuales?
Si No

6.1En caso de responder Si. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

7. ¢Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
7.1 Enamorada/o
7.2 Amiga/o
7.3 Prostituta
7.4 Familiar
7.5 Recién conocida/a

7.6 Ninguno

8. ¢ En donde tuviste tu primera relacion sexual?
8.1En tu casa
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8.2En la casa de tu pareja
8.3En un hotel

8.4En un motel

8.6En el colegio

8.7En un prostibulo

8.80¢tro lugar (especifique)

8.9 Ninguno
9. ¢Qué te motivo a tener tu primera relacion sexual?
9.1Curiosidad
9.2Amor
9.3Placer
9.4Presion de amigos/as

9.50¢tras. (Especifique):

9.6 Ninguno
10. ¢ Tu primera relacion sexual fue?
10.1Planificada
10.2Imprevista
10.3Deseada
10.4No Deseada
10.6 Abuso sexual
10.6Por presion

Si fue por presion, (especifique de Quien)

10.7 Ninguno

11. ;Qué sentiste en tu primera relacion sexual? Puedes marcar todas las
opciones que creas conveniente.

Miedo Verglenza
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Culpa Tristeza
Inseguridad Amor
Felicidad Placer
Dolor Angustia
Ninguna

Otros sentimientos 0 emociones (especifique)

12. ¢(Cudl crees que es la edad adecuada para tener la primera relacion
sexual?

Entre los 10 — 13 afos Entre los 14 — 16 afios
Entre los 17 — 19 afnos 20 afios 0 mas
No Sabe

13.- La principal consecuencia de iniciar una vida sexual precoz es:
13.1 Embarazo no deseado
13.2 Infeccion de transmision sexual
13.3 Aborto

13.4 Matrimonio forzado

14. ¢Has recibido cursos o talleres sobre educacién sexual en tu colegio?

141 Si 14.2 No

15.- Que es la anticoncepcion
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16.- Conoces los métodos anticonceptivos

16.1 Si

16.2 No

17.- ¢ Qué tipos de anticonceptivos conoces?

17.1 Método Natural

17.2 Método Billings

17.3 Método de la Temperatura
17.4 Espermicidas

17.5 Pildora

17.6 Minipildoras

17.7 Inyecciones hormonales

17.8 Parche anticonceptivo
17.9 Implante
17.10 T de cobre

17.11 Preservativo Masculino
17.11 Preservativo Femenino
17.12 Pastilla del dia después

17.13 Abstinencia

18.- ¢ De los anticonceptivos que conoces cual utilizas?

19.- ¢Los beneficios de los anticonceptivos son los siguientes cual crees

que es el mas importante?

19.1 Evita embarazo no deseado

19.2 Enfermedades de transmision sexual

19.3 Se utiliza como planificacion Familiar

19.4 No sabe

20.- ¢ Conoces sobre los riesgos de utilizar los métodos anticonceptivos en

adolecentes?
20.1 Embarazo
20.2 Aumento de peso

20.3 Esterilidad
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20.4 Dolor
20.5 Acné

20.6 Depresion
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20.7 Todas 20.8 Ninguna

21.- ¢Recibiste informacion de cémo usarlos los métodos anticonceptivos?

20.1 Si 20.2 No

22.- ¢Quién te ensefid a usar los métodos contraceptivos?

22.1 Familiares 22.5 Internet
22.2 Amigos 22.6 Nadie
22.3 Colegio 22.7 Otros
22.4 Médico
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ANEXO # 2
s - UNIVERSIDAD DE CUENCA
EX FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
S ESCUELA DE MEDICINA
I ml:k.o;‘f. [I.E_‘l'

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA

Nosotros, Diego Encalada, Diana Guaman, Paola Guillermo, estamos por realizar
el proyecto de investigacion sobre “IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA CONTRACEPCION EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J.
CALLE, CUENCA 20107, para lo cual es indispensable la participacion de los
estudiantes de dichos colegio a quienes se les entregara un cuestionario el cual
deber& ser respondido de acuerdo al conocimientos que posee cada estudiante
sobre el tema.

La informacion recogida sera utilizada Unicamente con fines investigativos y
guardada con la confidencialidad que requiere la misma. El beneficio para los
estudiantes que participen sera conocer los resultados de la investigacion y hacer
el uso de los mismos para actividades académicas.

Yo representante del
alumno estudiante del colegio Manuel J Calle
conocedor/a del proyecto de investigacion IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA CONTRACEPCION EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J.
CALLE 2010, autorizo la encuesta en mi hijo/a para el estudio.

Nombre

Firma

ANEXO # 3
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C | ASENTMIENTO INFORMADO
=
FECHA

TEMA:

“IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONTRACEPCION EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J. CALLE, CUENCA 2010"

Nosotros, Diego Encalada, Diana Guaméan, Paola Guillermo, realizaremos una
tesis que consiste en investigar la informacion que poseen los adolecentes del
colegio Manuel J Calle sobre métodos anticonceptivos y su aplicacion.
Pretendemos saber si el empleo de dichos métodos es realizado correctamente y
que beneficios proporcionan al utilizarlos y consideramos que esta investigacion
nos ayudara a conocer esa informacion.

Le vamos a dar informacion e invitarle a tomar parte de este estudio. Usted puede
elegir si participar o no. Hemos informado a sus representantes y ellos saben que
le estamos preguntando a usted también para su aceptacion. Si va a participar en
la investigacion no tiene porque hacerlo, aun cuando sus representantes lo hayan
aceptado.

Pueden haber algunas palabras que no entiendan o cosas que quieran que las
explicaremos mejor porque esté interesado o preocupado por ellas. Por favor, si
desea pedir informacion en cualquier momento nos tomaremos el tiempo para
explicérselos.

No diremos a otras personas que usted estd en la investigacion y no
compartiremos la informacion sobre usted a nadie que no trabaje en el estudio.
Cuando la investigacion finalice, se les dird a usted y sus padres los resultados.

Puede discutir cualquier aspecto de este documento con sus padres 0 amigos o
cualquier otro con el que se sienta comodo.

Yo estudiante del colegio “Manuel J Calle”, de la
ciudad de cuenca conocedor/a del proyecto de estudio IDENTIFICAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONTRACEPCION EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO MANUEL J. CALLE 20107, autorizo en calidad de encuestado/a a mi
participacion en ese estudio.

Firma

ANEXO # 4
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS DE LA TESIS SOBRE “IDENTIFICAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
LA CONTRACEPCION EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO MANUEL J. CALLE,
CUENCA 2010

Siendo el dia 14 de Septiembre del 2010 a las 11:00h se procedi6 a validar el
cuestionario denominado “ldentificar los Conocimientos sobre la Contracepcion en
Estudiantes del Colegio Manuel J. Calle” con la participacion de 35 estudiantes
hombres y mujeres cuyas edades oscilan entre 11 y 18 afios, para garantizar la

representatividad de los y las participantes, de la siguiente manera:

1. Peticién de autorizacion para realizar la validacion en el Colegio Julio Maria
Matovelle del canton Paute.

2. Previa evaluacién se dio una pequefia introduccion sobre el tema en estudio por
el encuestador y las indicaciones pertinente para llenar el formulario.

3. Firma de consentimiento informado a los estudiantes en forma individual.

4. Cronometraje del tiempo necesario para la encuesta siendo de 10 minutos.

5. Estructura semantica: Se ha tratado de asegurar la comprension de las
preguntas siendo O6ptima salvo el caso de la pregunta nimero 15 se realiza el
cambio ¢, Qué es la contracepcion? Por ¢, Qué es la anticoncepcion?

6. En la pregunta 7,8,9,10,20 se agrega la opcion Ninguno.

7. En la pregunta 19 ¢los beneficios de los anticonceptivos son los siguientes,
cual crees que es el mas importante? Se agrega la opcién no sabe.

8. En la pregunta 22 ¢Quién te ensefio a usar los métodos anticonceptivos? Se

agrego la opcion nadie.
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7. Observaciones: Los encuestados hicieron hincapié en el orden de secuencia de

las preguntas.
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