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RESUMEN EJECUTIVO

La adolescencia es una etapa de la vida que trae consigo crecimiento, cambios,
oportunidades y con bastante frecuencia riesgo para la salud sexual y
reproductiva. Los factores familiares e individuales pueden estar relacionados con
los conocimientos, actitudes, y practicas de los adolescentes de la parroquia de
Mulliquindil cuyo objetivo: Identificar los factores familiares e individuales que
influyen en los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes del sector ER 05 de la parroquia de Mulliquindil,
afio 2016. Se pretendié comprobar que factores familiares individuales influyen
en los conocimientos, actitudes y précticas sobre la salud sexual y reproductiva
en adolescentes del sector ER 05 de la parroquia de Mulliquindil, afio 2016. Se
utilizé un estudio de modalidad de campo nivel relacional, observacional, descriptivo
con un corte transversal, participaron 240 adolescentes con una muestra de 134. Los
resultados demostraron tener deficientes o ausentes conocimientos en ambos
sexos. Se evidencio que entre los factores familiares la agresion y
sobreproteccion afectan a los conocimientos y las practicas de los adolescentes.
Los adolescentes que tienen relaciones sexuales tuvieron mas de una pareja que

esta en relacion a los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva deficiente y

Xi



a una actitud desfavorable sobre sexualidad.

Se concluye diciendo que los factores tanto individuales y familiares influyen en
los conocimientos y las practicas de los adolescentes sobre salud sexual y

reproductiva.

Las practicas sexuales son inadecuadas ya que muchos adolescentes que tienen
vida sexual tuvieron més de una pareja y no utilizaron preservativos por lo tanto

no tienen buena percepcion de riesgo.

Descriptores:  Adolescentes, salud sexual y reproductiva, actitudes,

comportamientos, Factores familiares
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Adolescence is a stage of life that brings growth changes, opportunities and often
enough risk to sexual and reproductive health Individual and family factors may
be related to the knowledge, attitudes and practices of adolescents of Parish
Mulliquindil.

Objective: To identify factors influencing knowledge, attitudes and practices on
sexual and reproductive health in adolescents industry of Parish of Mulliquindil.
Hypothesis

Identify the factors influencing knowledge, attitudes and practices on sexual and
reproductive health in adolescents industry of Parish of Mulliquindil.
Methodology: field mode was used descriptive, observational, type descriptive,
observational, type, Universe of the study: 240 adolescents with a sample of 134
Results: In relation to knowledge, attitudes and practices all they proved to be
deficient or absent in both sexes. | was shown that between family factors such as
aggression and overprotection affect the knowledge and practices of adolescents.
Teenagers who have sex had more than one partner

Conclusions: It was shown that both individual factors and family influence
knowledge and practices of adolescents. Sexual practices are inadequate, as many
teenagers who have sex life. They had more than one partner and not used

condoms therefore have no good perception of risk.

xiii



Keywords: Adolescents, sexual and reproductive health, attitudes, behaviors,

family factors

Xiv



INTRODUCCION

El desarrollo de las ciencias médicas y la investigacion ha arribado a la conclusion
de que la primera relacion sexual en los adolescentes mientras méas temprano y
mas precoz ocurra el primer coito, mayor es el nimero de parejas sexuales que
tienen esas personas y por lo tanto los riesgos de infecciones de trasmision sexual

(ITS) y de embarazos no planeados’.

Existen muchas definiciones de adolescencia, la autora de esta investigacion
considera que la declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
mas completa e integral al considerar que es el periodo de vida en el cual los
individuos adquieren la capacidad reproductiva; la cual transita con cambios
psicolégicos, bioldgicos puberales que se inician en las nifias a los 10 afios y
medio y en los nifios a los 12 afios y medio aproximadamente trascurriendo segun

las particularidades individuales.

Los padres representan los modelos a seguir por el resto de los integrantes de la
familia, donde el adolescente tendera a reproducirlos. Estos modelos juegan un
papel importante cuando el joven realice sus elecciones ante situaciones nuevas de

tipo profesional, de estudio, en las relaciones amistosas, y amorosas.

El sistema familiar juega un papel importante en el caracter del adolescente, por
eso es importante la educacion y comunicacion abierta y fluida entre sus
miembros, cuando existe un funcionamiento familiar y relaciones adecuadas
constituyen elementos favorables en la construccion de una personalidad y un

desarrollo personal del ser humano.

El adolescente como ser social dispone de recursos personales (autoestima) y
sociales (apoyo social) los que les permite afrontar los cambios que la propia

adolescencia genera y en consecuencia contribuye a ser menos vulnerable, tener



conductas antisociales y factores de riesgo que dafien su salud

La educacion sexual debe formar parte de cada individuo, e incluye los
conocimientos y habilidades que exigen de cada ser humano. La vida en pareja y
familia debe estar orientada a preparar a las nuevas generaciones a fin de que
puedan desarrollar relaciones de pareja estable, duraderas y felices, asi como
educar a sus hijos con los principios de nuestra sociedad. Ademas debe ser
transmitida por varias grupos de la sociedad digase familia, escuela, medios de

comunicacion, sector de la salud etc.

Los adolescentes requieren de programas especiales que atiendan sus necesidades
de salud y en particular, los que conciernen a su conducta sexual y reproductiva’.
Ahora bien, para lograr buenos resultados en éstos se deben considerar, la
perspectiva del adolescente, y educarlos adecuadamente para que asuman
comportamientos responsables, sustentados en fuertes vinculos con la pareja, con

su familia y la comunidad.

En el caso especifico de la parroquia de Mulliquindil Sata Ana la tasa de
adolescentes que ha iniciado su etapa de sexualidad precozmente es bastante alta,
frente a esta realidad influye mucha la falta de orientacion por parte de los padres
de familia o de las personas mas cercanas, lo que contribuye a la desinformacion
sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, a la iniciacion de vida sexual en
edades tempranas, al tener mas de una pareja y el aumento de los riesgos para las
ITS.



CAPITULO 1:
EL PROBLEMA
1.1 Tema de investigacion.
Salud sexual y reproductiva
1.2 Planteamiento del problema

¢Qué factores influyen en los conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas
con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes del sector EROS5,
Mulliquindil?

1.2.1 Contextualizacién

Actualmente se reconoce que los problemas de salud sexual y reproductiva en
adolescentes, se relacionan a la propensién de inicio precoz de la vida sexual, la
desproteccién, y la baja percepcion de los riesgos que ello entrafia’.

El desarrollo adolescente se caracteriza por ser un periodo de transicion donde los
jévenes experimentan una serie de cambios bioldgicos, cognitivos y psicosociales
que modifican su vida adulta. Estos cambios se relacionan no solo al género y el
nivel de madurez fisica, psicosocial y cognitiva del individuo, sino también al

ambiente social, cultural, politico y econémico donde el adolescente vive®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: «Etapa que
transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres humanos, es decir,
entre los 10 y los 19 afios, existiendo una diferencia en su etapa temprana (10-14
afios) y la tardia (15-19 afios)* Ademas refiere que es el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitan los patrones

psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio



economica’.

Es importante entender el pensamiento del adolescente por una razobn muy
practica, toman decisiones diarias personales que pueden tener consecuencias de
largo alcance en su futuro, como de quien ser amigo, como si ir 0 no a la
universidad y a que universidad, si deben iniciar su actividad sexual, si deben
consumir drogas, practicar sexo sin seguridad, decisiones que en muchas
ocasiones no son las adecuadas. Se podria argumentar que es importante o bien
ensefiar a los adolescentes habilidades para el juicio critico que les lleve a reducir
sus riesgos, o bien limitar sus opciones (instaurando el toque de queda, aplicando
estrictamente los reglamentos sobre la prohibicion de fumar, beber antes de la
mayoria de edad, exigiendo el consentimiento de los padres antes de recurrir a los

servicios de contracepcion o de aborto) hasta que mejore su calidad de juicio®.

A menudo en los adolescentes muchos padres se vuelven mas permisivos
exigiendo poco de sus hijos, hay poco control y disciplina esto genera conductas
en los jovenes cada vez mas distantes e independientes de los de sus padres. El
hecho de que un adolescente experimente o no con las drogas, o inicie 0 no su
vida sexual a temprana edades esta altamente correlacionado con las actitudes y

conductas de sus padres.

Los padres representan los modelos de los adultos y el adolescente tenderd a
reproducirlos fuera de la familia. La relacion, el ambiente, las costumbres,
etcétera, que ha conocido el joven conviviendo con sus padres le han ensefiado a
vivir de una forma determinada. Estos modelos juegan un papel importante
cuando el joven realice sus elecciones ante situaciones nuevas de tipo profesional,

de estudio, en las relaciones amistosas, y amorosas’.

La mayoria de los modelos que analizan los factores protectores y de
vulnerabilidad durante la adolescencia influyen en el sistema familiar como un
elemento fundamental. En este contexto, aspectos tales como la flexibilidad del
sistema familiar para adaptarse a los cambios que requiere el adolescente, la
capacidad de establecer una comunicacion abierta y fluida entre sus miembros, asi

como su adecuada vinculacion emocional, inciden en la mayor o menor



vulnerabilidad del adolescente. De esta forma, cuando los aspectos del sistema
familiar sefialados previamente son favorables, el adolescente suele disponer
también de mas recursos personales (autoestima) y sociales (apoyo social) con los
que afrontar los cambios que implica la adolescencia; y, en consecuencia, €s
menos vulnerable a implicarse en conductas antisociales y de riesgo para su

salud®.

Segun la OMS a nivel mundial un millén de adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad, de las cuales alrededor del 90% no estan
casadas, se quedan embarazadas.

Puesto que en Estados Unidos hay cerca de nueve millones de mujeres en edades
comprendidas entre los quince y diecinueve afos, esto significa que cada chica de
esta edad tiene alrededor de un 50% de posibilidad de quedarse embarazada antes

de cumplir los 20 afios®.

El embarazo adolescente es una de las mayores preocupaciones de la sociedad
global, sus consecuencias son devastadoras para la situacion de las personas en
este grupo de edad y, al disminuir, tendriamos sin duda un impacto determinante
en el mejoramiento de la calidad de vida a nivel mundial no solo de las nifias, sino

de las sociedades en donde ellas viven.

Segun datos Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2011 la tasa de
embarazo adolescente en Latinoamérica y el Caribe es de 70,5% por cada mil
nacidos vivos. Si bien ha disminuido minimamente, comparada con afios

anteriores sigue siendo una tasa alta.

En América Latina paises como Colombia a pesar de los diferentes estudios y las
diferentes intervenciones realizadas esta situacion representa un problema
preocupante de salud publica porque se incrementa los riesgos perinatales, y

ademas se contribuye a mantener la pobreza econémica de las poblaciones.

El embarazo en adolescentes es mayor en las poblaciones con bajo nivel socio

econdmico, discrepancia que contribuye a tal condicion. Se presenta por la



decision del inicio de vida sexual de los jovenes y ocurre mas por “accidente”,

aunque existen estudios que cuestionan tal apreciacion®.

En Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19
afios, los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion ecuatoriana.
La fecundidad adolescente en el pais en la Gltima década tiene tendencia a
incrementar, siendo la mas alta de la subregion andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada mil mujeres. Las proporciones de maternidad adolescente
son hasta cuatro veces mas altas entre las que no tienen educacion (43%),
comparadas con las de niveles educativos mas altos (11%) con secundaria

completa’.

Segun el INEC en Ecuador en el 2011 el Fondo de las Naciones Unidas report6 a
350 mil madres adolescentes; la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales es de 12 a 14 afios; una de cada 149 mujeres muere a causa de factores
relacionados con el parto, el embarazo prematuro alcanza al 10% de adolescentes
entre los 15 y 19 afios; la tasa de aborto en el pais es de 34,3% por 10 mil
habitantes®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en la actualidad mas de dos millones
de adolescentes viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Aunque
el nimero total de muertes relacionadas con el VIH ha disminuido un 30% con
respecto al nivel maximo registrado hace ocho afos, las estimaciones disponibles

indican que las defunciones por VIH entre los adolescentes estan creciendo™.

Segun el INEC 2012, dos de cada diez partos son de adolescentes de 12 a 19 afios,
mientras que cinco de cada diez adolescentes son padres. La tasa mas alta se
evidencia en la Amazonia, la frontera norte, Sierra Centro y en Guayas™. Las
caracteristicas principales en los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios
son las practicas culturales, la pobreza, la falta de educacién sexual y el poco
acceso a servicios de planificacion familiar. En cambio, el factor predominante en

menores de 15 afos es la violencia sexual.

Actualmente de las méas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas



122.301 son adolescentes, Segun datos oficiales del Ministerio de Salud y el
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), el 17% de mujeres de entre
15 y 17 afios son madres adolescentes. La tasa para menores de 15 afios es del
0.7% y del grupo de edad entre 15 y 19, es del 19.6%. Ademas, de acuerdo con
los datos registrados por este organismo, esta problematica ya afecta a nifias de 10

afos™’.

Segun datos brindados por la Direccion Provincial de Salud Cotopaxi, en el afio
2011 se registraron 1257 adolescentes embarazadas, de esa cifra, treinta y nueve
corresponden a edades de 10 a 14 afios, y 1218 adolescentes embarazadas estan
entrel5 a 19 afios, estos resultados son el producto de la falta de informacion en
las jovenes adolescente en cuanto a sus derechos, al acceso de métodos de
planificacion familiar, pero ademés se considerd que es responsabilidad de los

padres de familia tener mayor comunicacién con sus hijos*2.

En la provincia de Cotopaxi en el 2013 se reportaron 108 embarazadas
adolescentes solo en Latacunga comprenden entre los 14 a 19 afios de edad, y aun

es mucho mayor entre los 18 y 19 afios tanto en el sector urbano como rural®®.

En la Parroquia de Mulliquindil perteneciente al Canton Salcedo, el problema de
sexualidad de los adolescentes forma parte de las estadisticas a nivel de la
provincia. Segun datos reportados en el distrito 3 de Salcedo, 3 de cada 10
adolescentes son madres a temprana edad con un porcentaje mayor ente los 14 y
16 afios y con una minima diferencia en el area urbana de la rural. También se
pudo hacer un analisis de las madres en el periodo del 2010 al 2014, el 44,1% de
las madres tuvieron su primer hijo entre los 15 a 19 afios, mientras el 35,2% entre
los 20 a 24 afios y el 2,4% entre 12 y 14 afios. No se pudo obtener datos sobre el
indice de abortos, complicaciones durante el parto en la adolescente, ni el riesgo
de contraer las enfermedades de transmision sexual pero son datos que deberian

estar reportados ya que las estadisticas a nivel del pais son alarmantes™.

De alguna manera se ha podido observar cierta relacion de los factores
socioecondémicos, culturales, familiares como generadores de estas estadisticas en

la poblacion de estudio. Como se puede ver el problema sobre sexualidad en el



adolescente viene presentdndose desde hace muchos afios atrds y estd afectando
de la misma manera a los paises desarrollados como los subdesarrollados.
Aunque los factores que predisponen a estas conductas son diferentes, sigue
siendo de gran interés sobre todo para Latinoamérica el disminuir esta

problemaética ya que afecta el desarrollo de las sociedades.
1.2.2. Andlisis Critico

Existen numerosos estudios cientificos sobre salud sexual y reproductiva y
aungue cada afio se realizan inversiones y estrategias, la reduccion de esta
problematica ha sido minima, ya que no se esta llegando de manera mas cercana
al adolescente y a la familias, por lo tanto los datos actuales siguen siendo
alarmantes, no bastan para mejorar esta problematica, asi como la repercusion

social.

En el Ecuador las nifias entre 10 y 19 afios suman cerca de un millon
cuatrocientos sesenta mil, de las cuales més de ciento veinte dos mil ya han
tenido al menos un hijo, aln no culminan su adolescencia y ya son madres de uno
0 mas hijos, ademas del alto indice de aparicién de complicaciones y muerte
durante el parto. Los nifios que son hijos de adolescentes, la tasa de maltrato es
elevada, asi como los accidentes en el hogar y abandono es mucho mayor, lo que

representa un problema grave en el pais.

Las enfermedades de transmisidn sexual constituyen un problema serio de salud a
nivel mundial, hoy en dia, el control de estas infecciones durante la etapa de
adolescencia ha cobrado un auge creciente. Segun la OMS mundialmente se
presentan cada afio cerca de 340 millones de casos nuevos de ITS curables y por
lo menos 1 millon de contagio ocurren cada dia, los adolescentes representan
alrededor del 20 % de la poblacion y el 50 % de ellos contraen una ITS cada afio,
teniendo en cuenta que los adolescentes son particularmente vulnerables, esta
poblacién corre mas riesgo de padecer estas enfermedades incluyendo el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sindrome inmunodeficiencia (SIDA)®°

A pesar de las diferentes estrategias implementadas por el gobierno central para



prevenir los embarazos adolescentes, en la actualidad sigue creciendo, por eso es
importante que a través de este estudio se llegue a identificar los principales
factores en los que se pueda trabajar y proponer una estrategia educativa que a
través de varias intervenciones mejorar los conocimientos sobre sexualidad y

reproduccion en el adolescente.

En el 2011 se implementd la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencién de Embarazo de Adolescentes (ENIPLA)*, que debia
coordinarse desde el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, responsable de
vigilar la implementacion de politicas de planificacion familiar y salud sexual, en
las cuales intervendran también los Ministerios de Educacion, de Salud y de
Inclusion Econdémica y Social, sobre todo para la poblacion ajena a los

establecimientos educativos y marginada de cualquier institucionalidad.

La estrategia empez6 a aplicarse a partir de marzo de 2012. En el afio 2014
sugieren metodologias alternativas a las existentes y nuevas alternativas de

cambio pero no tiene continuacion.

Si bien la actividad sexual en los adolescentes es un fendmeno multifactorial, los
factores familiares juegan un rol primordial y deberian ser considerados también
en el disefio de politicas publicas dirigidas a postergar el inicio sexual en los
adolescentes™.

En este estudio queremos implementar una estrategia educativa una vez que
identifiqguemos los factores que provocaron el embarazo adolescente, y las
enfermedades de trasmision sexual que son identificados como un problema de

salud.
1.2.3. Prognosis

De no realizarse el estudio, se quedara sin conocer la problematica respecto a
salud sexual y productiva de los adolescentes, asi como también los factores que
influyen en ella, las estadisticas han demostrado que el embarazo en adolescentes

y las enfermedades de trasmisién sexual estan afectando a la parroquia, lo cual



estimulé para que ésta investigacion se lleve a cabo, ya que caso contrario se
careceria de elementos suficientes y necesarios para proponer medidas
preventivas, que garantizardn una sexualidad sana en los adolescentes, no se
conoceria a profundidad las causas del alto indice de embarazo en esta edad, y
las enfermedades de trasmision sexual que estan afectando a esta poblacion, lo
que serd un impedimento para dar soluciones como especialista en Medicina

Familiar y Comunitaria .
1.2.4 Formulacion del problema

Qué factores influyen en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes del sector EROS5,
Mulliquindil?

1.2.5 Subinterrogantes

1.- {Qué relacion existe entre el conocimiento y actitudes con las précticas sobre

la salud sexual en los adolescentes?

2.- (Como influyen los factores familiares e individuales en las actitudes y
practicas de los adolescentes?

3.- ¢Como maodificar el conocimiento, actitudes y practicas sobre la salud sexual
y reproductiva en los adolescentes?

1.2.6 Delimitacion del objetivo de investigacion

El estudio se realizara en los adolescentes de los barrios Centrales de la Parroquia
de Mulliquindil en el periodo de 2016.

Delimitacion de la Investigacion
De contenido:

Campo: Salud Puablica.
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Area: Hebiatria.

Aspecto: Conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad en adolescentes.
Segun:

Tiempo: Periodo comprendido de Enero a Diciembre 2016

Lugar: El sector ER 05 de Salcedo Mulliquindil

Persona: Adolescentes de los Barrios Centrales de la Parroquia de Mulliquindil
Linea de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica

1.3 Justificacion

Los adolescentes deben estar equipados con los conocimientos pertinentes
relacionados con la  sexualidad, a fin de que puedan tomar decisiones
responsables. Se han tratado de implementar diferentes estrategias por el
gobierno, entre ellas la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencién del Embarazo en Adolescentes, que resultd fallida su

ejecucion.

Este estudio no quiere colocar dispensadores de preservativos masculinos y
femeninos de distribucion gratuita, ni la implementacién de una linea gratuita
para recibir llamadas de los adolescentes y jovenes, en donde se les informan,
asesora y direcciona sobre temas relacionados con la sexualidad, se aspira con
esta investigacion luego de tener la informacidon requerida a través de las
encuestas, entrevistas con grupos focales, identificar cuéles son los principales
factores que influyen en estos comportamientos y conductas para posteriormente
proponer una estrategia educativa, que brinde informacién adecuada y preventiva,
que este centrada en las caracteristicas individuales y especificas del grupo
poblacional a quien va dirigida, para que los y las adolescentes tengan una
importante herramienta, que es el conocimiento relacionado a la sexualidad,

métodos anticonceptivos, sobre los riesgos de un embarazo no deseado o el
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contagio con alguna ITS, para que puedan vivir su sexualidad de una forma plena
y responsable, para lo cual es importante unir esfuerzos de manera individual,
familiar, instituciones educativas y la comunitario para centrar la atencién en la
prevencion, educacion, en como mejorarla, en como lograr que los programas

sean receptivos y lograr ademéas cambios.

La presencia de percepciones y comportamientos sexuales riesgosos, en las que
se destaca una iniciacion sexual precoz, predominantemente sin proteccion,
reflejan la necesidad de actuar sobre las formas de pensar de los adolescentes, con
acciones educativas innovadoras que modifiqguen sus conocimientos,

percepciones, actitudes y comportamientos.

Con este estudio se conoceran las pautas que se deben tener en cuenta para la
aplicacion de las diferentes técnicas que se utilizaran para la obtencion de la
informacién y con esta poder proponer una estrategia educativa que cumpla con

las caracteristicas de los jovenes del estudio.

Tiene gran importancia estudiar a los adolescentes como se desarrollan en la
sociedad, su contexto familiar y en su ambiente socioecondémico y cultural, basada
en las necesidades de aprendizaje percibidas por ellos, que sirvan para desarrollar

acciones de promocion y prevencion que mejoren su salud sexual y reproductiva.

Este estudio fue conveniente y pertinente realizarlo para resolver un problema de
salud identificado que puede ser modificado desde la Atencidon Primaria de
Salud, ademas de la relevancia social e implicaciones practicas, porque se
beneficiaran los adolescentes, las familias y la comunidad. Se llevaran a cabo una
serie de acciones de salud, identificando los factores familiares e individuales que
influyen en el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas sexuales, asi se

podra disefiar una estrategia educativa.

Tiene valor tedrico porque pueden surgir ideas y recomendaciones para estudios
futuros y puede sugerir como estudiar adecuadamente una investigacion
relacionada a la salud sexual y reproductiva en adolescentes en una comunidad

rural, con caracteristicas culturales y sociales propias.
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Basado en lo anteriormente planteado Y la escasez de estudios sobre el tema en el

pais, es que se realizo esta investigacion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores que influyen en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la salud sexual y reproductiva en adolescentes del sector ER 05 de la
parroquia de Mulliquindil, afio 2016.

1.4.2 Obijetivos especificos

1. Caracterizar a los adolescentes segun variables sociodemograficas
seleccionadas.

2. ldentificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la salud
sexual y reproductiva.

3. Determinar los factores individuales y familiares en los conocimientos las
actitudes y practicas de los adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva.

4. Disefiar una estrategia de intervencion educativa en correspondencia con

las necesidades sentidas.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de Investigacion

En América Latina y el Caribe la poblacién en la etapa de la adolescencia esta
teniendo relaciones sexuales a menudo sin proteccién, lo cual los coloca en
riesgo de embarazos no deseados, abortos e infecciones de transmision sexual
(ITS), incluyendo el VIH™.

Existen investigaciones en los adolescentes que evalian el conocimiento,
actitudes y practicas, también estudios en relacién al embarazo en adolescentes,
evaluaciones del funcionamiento familiar y como esto influyen en las préacticas

en esta etapa de la vida etc.

En Colombia, se realizé un estudio observacional de corte longitudinal analitico
entre las edades de 12 y 19 afios, recibieron tres mediciones de conocimientos
actitudes y précticas a través de una encuesta luego de un proceso educativo sobre
sexualidad, previo consentimiento informado, encontrdndose diferencias
significativas por sexo a favor de las mujeres y mejores conocimientos en el grupo
gue ha tenido relaciones sexuales, en tanto que las actitudes fueron mejores entre
quienes no las han tenido ; asi mismo se encontrd relacion entre actitudes y
practicas. Las técnicas didacticas con significancia estadistica fueron el cine-foro
para mejorar los conocimientos y el taller para mejorar las actitudes. Y como
agente educativo solo mostré diferencia el personal de bienestar estudiantil para

trabajar las actitudes™.

En Cuba en el 2010 se investigd el comportamiento y practicas sexuales en los
adolescentes, y la practica del aborto, mediante una encuesta donde el grupo de

edad predominante estuvo entre 15-17 afos, las adolescentes tuvieron la primera
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relacion sexual a los 15 afios, ya habian tenido 3 6 méas parejas, algunas con
abortos, y no se protegieron en su primera relacion sexual*.

En Venezuela en el afio 2013 se realizé un estudio descriptivo y comparativo, de
corte longitudinal, de 201 escolares entre 11-17 afios, donde 27,9 % de los
varones y 9,5 % de las féminas habian tenido relaciones sexuales; con un
predominio en los que iniciaron activamente las relaciones sexuales entre los 14 y
15 afios con un 9,0 % en los hombres y un 6,0 % en las mujeres; los varones son
menos estables sentimentalmente, ya que 13,4 % de estos habia tenido méas de 2
parejas sexuales y solo 0,5 % de las chicas, el 14,9 % de los varones y 9,5 % de
las hembras no conocian lo relacionado con las ITS, por lo que no hubo
diferencias estadisticas significativas; sin embargo, 75,6 % de los encuestados si

tenia nociones al respecto’.

Un estudio de conocimientos actitudes y practicas realizadas en Colombia en el
2004, dentro de los principales resultados se encontrd: que existe un alto riesgo de
embarazos no deseados por la falta de informacién, ademas porque el método
anticonceptivo mas utilizado es el del ritmo, aunque él mé&s conocido es el

preservativo®,

En Espafia en el 2012, un estudio donde se determinaron las variable que
influyen en el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes y a la posible
diferencia de sexos. Con 815 estudiantes donde se observaron pocas deferencias
entre las practicas sexuales y la edad de inicio entre hombres y mujeres. El
preservativo fue el método de eleccion en la primera relacién sexual. EI consumo
de alcohol y la cantidad de parejas sexuales fueron las conductas de riesgo méas
asociadas con los hombres. Por otra parte, las mujeres se protegen de

enfermedades de trasmision sexual, pero hay incremento de abortos™.

En Lima Peru en el 2009 se realiza una investigacion cuantitativa, transversal,
descriptiva y correlacional, en una poblacion de 90 adolescentes escolares de 14 a
19 afos de dos colegios mixtos. Identificaron los factores de tipo individual,
familiar y sociocultural que pudieran asociarse al inicio de actividad sexual en

adolescentes. Se aplico un cuestionario a nivel individual y se demostré que No
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hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres en el inicio de actividad
sexual, No hubo diferencias en la percepcion de ambos grupos de adolescentes
sobre el riesgo a embarazo, pues la mayoria opina que existe un alto riesgo a
embarazo, con respecto a la actitud hacia el inicio de actividad sexual no hubo

diferencias en ambos grupos de adolescentes®.

Un estudio realizado en Cuba 2013 se encontrd que entre las estrategias
educativas realizadas las mas empleadas fueron: educacion, capacitacion,
consejeria 'y campafias, se confeccionaron medios de apoyo: manuales,
multimedia, juegos y accesorios. Se encontraron deficiencias en la educacion
sexual, baja percepcion del riesgo de un embarazo o de contraer alguna infeccion
de trasmision sexual, practicas de cambio frecuente de parejas, tanto en sexo
masculino, como el femenino; comienzo temprano de las relaciones sexuales y

bajo uso del condén, unido a poca comunicacién entre padres e hijos?'.

En un estudio realizado en Colombia 2012 de tipo observacional, de corte
transversal con 7 068 jovenes escolarizados entre 11 y 20 afios de edad de 14
colegios publicos de Bogota y municipios aledafios. Se aplicé encuesta auto
diligenciada que indaga factores sociodemogréaficos, familiares, sentimentales y
conocimientos, actitudes y practicas de sexualidad. Prevalencia de haber tenido
relaciones sexuales 40 %, vida sexual activa 20 %, prevalencia de embarazo 4 % y
de aborto de 1 %. Factores de riesgo: no haber recibido informacién sobre
planificacion vs entender con dudas sobre planificacion (OR 0,1 con IC 95 % de
0,03-0,4)%.

Un estudio transversal a partir de una muestra representativa de 2 615 estudiantes
(de 13 a 19 afios) en el Salvador en el afio 2012, se recogieron aspectos
sociodemogréaficos, estilos de vida y fuentes de informacion sobre sexualidad y
amor utilizadas por los jovenes, se demostré que los mensajes de la familia y
amigos son factores que parecen influir en el inicio de las relaciones sexuales de

los jovenes®.

Se han realizado mdaltiples estudios en relacion a la salud sexual y reproductiva

del adolescente, dirigidos a conocer los factores de riesgo, el comportamiento
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segun el género, el riesgo de percepcion de las enfermedades de trasmision sexual,
embarazo no deseado, aborto, todos estos estudios han demostrado que la falta de
conocimiento, la actitud que toman los adolescentes frente a la sexualidad, la
insuficiente guia y afecto familiar asi como multiples factores sociales y
economicos influyen sobre la salud sexual y reproductiva. En Latinoamérica y en
el Ecuador es considerado un problema social, que ha llevado a los gobiernos a

buscar estrategias para mejorar la problematica.

Pocas han sido las estrategias educativas que han dado seguimiento al grupo
investigado, otros solo se han dedicado a identificar el problema y no han buscado

soluciones por eso son estudios que han logrado poco impacto en la sociedades.

El adolescente pone a prueba el ejercicio de su libertad y autonomia respecto del
mundo adulto en la eleccién de las personas que integran su grupo afectivo de
referencia. Las decisiones acerca de la composicion del nucleo de amistades y de
las personas elegidas para mantener relaciones sentimentales, por un lado, y las
actividades y los intereses compartidos con su nucleo afectivo de referencia, por
otro lado, son ocasién de poner a prueba la independencia del adolescente frente a
madres y padres. Por eso mismo, ambas esferas de ejercicio de independencia de
los adolescentes, suelen constituirse en fuente de tensiones y conflictos en las

relaciones entre ellos y su familia.

El grado de vulnerabilidad del adolescente y joven esta en funcion de su historia
anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de
algunos factores sociales, demograficos, el microambiente familiar, las politicas
socioeconémicas, asi como el grado de conocimiento que poseen sobre Salud

Sexual y Reproductiva.

La promocion de la salud constituye un proceso que abarca las acciones dirigidas
principalmente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y
grupos, asi como las encaminadas a modificar las condiciones sociales y
ambientales, asi como mitigar su impacto en la salud pdblica e individual, con el
fin de propiciar espacios saludables donde los diferentes actores involucrados

participen responsablemente en el mantenimiento y mejoramiento de su
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bienestar*.

La familia resulta particularmente importante en la adquisicion de habilidades de
los adolescentes y, por ende, en el rol de proteccion o de riesgo. Ello requiere ser
identificado a través de "medidas" que permitan evaluar su participacion'®. En
Ecuador existen pocas investigaciones publicadas sobre la frecuencia de
comportamientos de riesgo en adolescentes y sobre los factores familiares

asociados.

Estudios mundiales muestran que el embarazo adolescente contribuye a la
perpetuacion del ciclo de la pobreza; colocando a las jovenes en un riesgo mas
alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socioeconémicos. La
maternidad temprana se asocia a un mayor riesgo de resultados reproductivos

adversos y una creciente mortalidad materna e infantil®.

2.2 Fundamentacion filoséfica

El comienzo de una vida sexual a muy temprana edad y el cambio frecuente de
pareja sexual es caracteristico en la adolescencia, pues en esta etapa comienza a
gestarse el ejercicio de la sexualidad desde el punto de vista biolégico, psicoldgico

y social.

La adolescencia sigue siendo el periodo de transicion y aprendizaje donde a
menudo es dificil acceder a informacion sobre educacion sexual que sea
confiable*, presentando una serie de obstaculos que limitan su conocimiento sobre
temas de salud sexual y medidas de prevencién de enfermedades de trasmision
sexual, lo que puede acarrear una peor entrada en el mundo de las relaciones
sexuales trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como el ndmero
creciente de embarazos no deseados en menores de edad, matrimonios
apresurados, abandono del proceso educativo, riesgo de abortos, aumento en el

riesgo del contagio de enfermedades de trasmision sexual.

Los y las adolescentes se muestran més vulnerables a involucrarse en situaciones

riesgosas, durante este periodo, por ser esta una etapa caracterizada por la
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busqueda de la identidad, de probar distintas cosas y donde empiezan a explorarse
nuevas experiencias exponiéndose a situaciones mas peligrosas, donde la
impulsividad los lleva a actuar sin medir las consecuencias, quedando mas
expuestos a situaciones de riesgo para su salud y las de los que los rodean, con
todos los dafios fisicos, sociales y psicologicos que puede traer aparejado el
contagio con alguna Infeccion de Transmision Sexual (ITS), la primera relacion
sexual cada vez ocurre en estadios de la vida mas tempranos y mientras mas
precoz ocurre el primer coito, mayor es el nUmero de parejas sexuales que tienen
esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ITS) se sabe
que las ITS pueden aumentar hasta nueve veces la capacidad de trasmision del
SIDA™,

El derecho del hombre y la mujer a la informacion y a la planificacion de la
familia, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a

las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos®.

Los derechos sexuales y reproductivos fueron declarados por primera vez en la
conferencia internacional de Poblacion y Desarrollo (ElI Cairo 1994) a partir de
esta fecha ha habido un movimiento mundial para transformar las préacticas
sociales relacionadas con la salud sexual y reproductiva, conduce a la formacion
de hombres y mujeres mas conscientes de sus derechos y responsabilidades, para

la construccion de una nueva sociedad*?.

Hay diferencia en la sexualidad en las distintas edades de la vida. Los adultos
distinguen los deseos y sentimientos sexuales de otros sentimientos, sin embargo,
las nifias y nifios aprenden esto poco a poco, mientras que en los adolescentes
repercuten con fuerza los sentimientos sexuales; ellos sienten que la actividad de
sus genitales es demasiado abrupta, incontrolable y tratan de averiguar si
contintan asi. No saben que paulatinamente se iran haciendo mas dependientes de
la voluntad y se establecera un equilibrio entre deseos, afectos y respuestas

espontaneas de su organismo.
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Es importante entonces el conocimiento adecuado de las caracteristicas de esta
edad y de las exigencias que las nuevas condiciones de vida plantean a la
personalidad que se desarrolla y a los que estan responsabilizados con estimular y

dirigir sus conocimientos y educacion.

La educacion relacionada a la sexualidad y reproduccion en esta sociedad,
pretende preparar a las jovenes generaciones para el amor y el matrimonio, la
familia y la vida en pareja, en el principio de igualdad de derechos y deberes del

hombre y la mujer.

Es importante la informacion y educacion a todos los adolescentes de las
consecuencias de las relaciones sexuales desprotegidas, ya que este
comportamiento genera  problemas por eso es necesario establecer estrategias
que le permita a los jovenes expresar su sexualidad de forma consistente y
comprender las consecuencias de sus actos y le permita evitar las relaciones

sexuales hasta que se acerca la madurez fisica .
2.3 Fundamentacion Legal

Los derechos del nifio a sobrevivir, crecer y desarrollarse se recogen en diversos
instrumentos juridicos internacionales. En 2013, el Comité de los Derechos del
Nifio, encargado de vigilar el cumplimiento de la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio, publicé directrices sobre el derecho de los nifios y los adolescentes al

goce del grado méximo de salud que se pueda lograr*.
Seccion quinta

De los grupos vulnerables

“Seccion quinta

Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
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pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo Integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara

la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar’?®,

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, publicado por Ley No.100. En
Registro Oficial 737 de 3 de Enero del 2003.

En uso de sus facultades constitucionales y legales, (NACIONAL, 2003) expide el
siguiente: CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, que para el presente

trabajo de investigacion, se ha tomado los siguientes articulos:

Art. 1.- Finalidad.- Este Cddigo dispone sobre la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y

adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y

21



el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.

Art. 9.- Funcidn bésica de la familia.- La ley reconoce y protege a la familia como
el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y
adolescente. Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la
responsabilidad compartida del respeto, proteccién y cuidado de los hijos y la

promocion, respeto y exigibilidad de sus derechos.

Art. 10.- Deber del Estado frente a la familia.- El Estado tiene el deber prioritario
de definir y ejecutar politicas, planes y programas que apoyen a la familia para
cumplir con las responsabilidades especificadas en el articulo anterior recursos
econdmicos de sus progenitores. En los casos de desconocimiento del paradero
del padre, de la madre, o de ambos, el Estado, los parientes y deméas personas que
tengan informacion sobre aquél, deberan proporcionarla y ofrecer las facilidades

para localizarlos.
Salud sexual y reproductiva.

La salud es definida por la Constitucién de 1946 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social,
relacionado con la sexualidad™; la cual no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, la sexualidad de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
ejercidos a plenitud'™.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud
sexual como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar

fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad™®

La salud sexual necesita un acercamiento positivo y respetuoso a la sexualidad y a
las relaciones sexuales, asi como, la posibilidad de obtener experiencias
placenteras y seguras, libre de coaccion, discriminacion y violencia. La salud
sexual debe defender, proteger, mantener y respetar los derechos sexuales de todas

las personas’.
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2.4 Categorias Fundamentales

Sociofamiliares

Personales

Factores
Influyentes

Variable Independiente <

Gréfico 1. Variable dependiente e independiente

Elaborado: Paola Gaviria
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Salud reproductiva:

La Federacion Internacional de Planificacion de la Familia define la salud reproductiva
como un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos'’. En consecuencia, la salud reproductiva lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion familiar, asi
como método para la regulacion de la fecundidad y los servicios adecuados de salud

para embarazos y partos sin riesgos°.
Adolescencia y sexualidad.
Adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que comienza con los cambios bioldgicos
puberales que se inician en las nifias a los 10 afios y medio y en los nifios a los 12 afios y
medio aproximadamente, trascurriendo segin las particularidades individuales. Se
puede caracterizar como un periodo de cambios biol6gicos, psicolégicos y sociales que
se desencadena como resultado de las hormonas femeninas y masculinas, lo cual
provoca la madurez anatémica y funcional y una amplia transformacién de la figura

corporal y sexuada.
La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos,
que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el

desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. °
La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes,
aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continta desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo adn tienden a ser importantes
al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los

adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias
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opiniones”.
Sexualidad

La sexualidad se define como “una forma de expresion integral de los seres humanos

vinculada a los procesos biologicos, psicologicos y sociales del sexo™

Por lo tanto es importante sefialar que la sexualidad se refiere a una dimension
fundamental del ser humano basada en el sexo, incluyendo el género la identidad de
sexo, la orientacion sexual, la vinculacion afectiva, el amor y la reproduccion. Es decir
que la sexualidad es la parte fundamental de la vida humana y debe ser considera

dentro del contexto del desarrollo de este.

La educacion sexual debe formar parte de cada individuo, que incluye los
conocimientos y habilidades que exigen de cada ser humano, la vida en pareja y familia;
debe estar orientada a preparar a las nuevas generaciones a fin de que puedan desarrollar
relaciones de parejas estables, duraderas y felices.

Relaciones sexuales

Una relacion sexual es el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el
objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos. La relacion sexual
abarca muchas posibles actividades o formas de relacién entre dos personas. Esta
definicién de relacion sexual se ha adoptado por ser el objetivo fundamental de este
estudio el conocimiento de aquellas relaciones sexuales que supongan riesgo de
transmision de ETS. Por este motivo s6lo se consideran relaciones sexuales aquéllas en

las que interviene al menos un varén, es decir relaciones entre varén/muijer °.

Edad de inicio de las relaciones sexuales. Segun la literatura la edad de inicio de las
relaciones sexuales en el pais se encuentra entre los 12 y 14 afios de edad pero

tomaremos en cuenta lo siguiente.
Percepcidn sobre la sexualidad

La percepcion involucra en su contenido, los valores, las tradiciones, los estereotipos,
las vivencias y los conocimientos, que tienen los individuos sobre determinados

aspectos o fenémenos de la vida.
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Categorias de riesgo

Se trata de una investigacion de riesgo minimo en donde se realizaran actividades para
mejorar conocimientos y modificar actitudes, creencias y practicas, se tratard de mejorar

los mismos a través de la percepcion de los riesgos.

Percepcion de riesgo. Es la conducta sexual de riesgo que tienen el adolescente, o la
exposicion del individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la
salud de otra persona, especialmente a traves de la posibilidad de contaminacion por

enfermedades sexualmente transmisibles?’.
Teorias de la percepcion de riesgo

Es importante porque la realidad que perciben las personas va hacer su realidad y ellos

van a responder de acuerdo a esa realidad, sin importar que estén expuestos a un riesgo.
1.- La percepcion de la realidad.

2.-Lo que se percibe como real.

3.- Lo que se percibe como real, es real.

4.- No existe comparacion entre el rango que le dan los expertos a un peligro y el rango
que le da la gente?.

Uso de métodos anticonceptivos

Es el conocimiento que tiene el adolescente sobre los métodos de planificacion familiar,

porque se deberian usar y cudles serian los beneficios y riesgos de su uso.

Enfermedades de trasmision sexual.- Las enfermedades de transmision sexual,
también conocidas como ITS, son enfermedades infecciosas que se contagian de
persona a persona por medio del contacto intimo. Las ITS afectan a hombres y mujeres
sexualmente activos de todas las edades y procedencias (independientemente de si son

ricos o pobres).
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Factores Cognitivos

El proceso del desarrollo cognitivo, segln la teoria cognitiva de Piaget (1969), va
asociado con el desarrollo del pensamiento operacional formal que incluye un aumento
en la capacidad de razonamiento abstracto®® .

La sexualidad y las conductas saludables no pueden lograrse sin una comprension del

proceso de desarrollo psicosocial que influye en la conducta sexual del adolescente?.
Identidad sexual y desarrollo

La identificacion de género incluye el reconocimiento y conciencia de que uno es
hombre o mujer y el comprender las funciones, valores y responsabilidades de ser
hombre o mujer. Este es el aspecto méas basico del desarrollo de la identidad y sucede

muy temprano durante el proceso de desarrollo® .

Autoestima

Es la versidn interna que poseemos de nosotros mismos, como creemos que realmente
somos. Esta apreciacion que define indudablemente nuestra forma de pensar y de actuar,

se apoya fundamentalmente en tres pilares:

a) Lavision de uno mismo.
b) La confianza en uno mismo.

¢) Elamor a uno mismo.

La vision de uno mismo es la manera como cada uno esta convencido de que es. Es la

imagen o representacion interna que cada uno tiene de si mismo.

Tener confianza en uno mismo significa estar convencido de que es capaz de actuar de
la manera adecuada ante cada situacion. Permite obrar sin temor al fracaso y al juicio de
otros. La autoconfianza es imprescindible para poder emprender cada nuevo camino y

es el impulso fundamental para arrimarse a crecer y hacerlo saludablemente.

Amarse a uno mismo implica mantener el respeto y la dignidad siempre.
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El amor a uno mismo es incondicional. No niega los propis limites y acepta con

fortaleza las situaciones de fracaso.
Los sujetos con autoestima baja se caracterizan por:

- Toma de decisiones a veces laboriosas o definidas.

- A menudo preocupados por las posibles consecuencias de su opcion.
- A veces tienen demasiado en cuenta el entorno al tomar decisiones.
- Sufren a veces situaciones dictadas por el entorno

- Son mas sensibles a las criticas en intensidad y duracion que los demas.

Autoestima alta:

- Toma de decisiones por lo general mas facil.

- Actlan con tanta eficacia como le es posible.

- Setienen en cuenta a si mismos en la toma de decisiones.

- Capaces de perseverar en sus decisiones personales pese a las dificultades.

- Se desprenden de las situaciones dictadas por el entorno si las perciben como
contrarias a sus intereses.

- El éxito o la felicidad concuerdan con lo que piensan de si mismos.

- Intentan superarse incluso cuando hayan alcanzado sus objetivos.

La autoestima es parte importante emocionalmente para el joven y se considera un
factor protector que ayuda a las personas jovenes a superar situaciones dificiles. Los
sistemas de apoyo social, se relacionan con los padres y pares, contribuyen a aumentar
el autoestima. Un buen nivel de autoestima y bienestar emocional permite a los
adolescentes desarrollar una serie de habilidades personales y facilita la toma de
decisiones que llevan a una vida sexual mas saludable. En cambio, la autoestima baja
implica problemas de salud tales como depresion, suicidio, anorexia nerviosa,

delincuencia, conducta de riesgo sexual y otros problemas de ajuste™.
Factores familiares.

Relaciones con los padres:
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1.-Sobreproteccion: se puede manifestar de una manera ansiosa (al crear sentimientos de
culpa en el adolescente) o de una manera autoritaria (al provocar rebeldia y

desobediencia).

2.-Autoritarismo: limita la necesidad de independencia del adolescente y mutila el libre
desarrollo de su personalidad, para provocar como respuesta en la mayoria de los casos,
rebeldia y enfrentamientos con la figura autoritaria y pérdida de la comunicacion con

los padres.

3.-Agresion: tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del adolescente, su

autoimagen y dificulta en gran medida la comunicacién familiar.

4.-Permisividad esta tendencia educativa propicia la adopcion de conductas inadecuadas

en los adolescentes por carencia de limites claros®®,

Los adolescentes que perciben a sus padres 0 muy estrictos 0 muy permisivos tienen
mas probabilidad de iniciar actividad sexual, que aquellos que perciben a sus padres
como moderadamente estrictos®*

5.-Autoridad dividida: este tipo de educacion no permite claridad en las normas y reglas

de comportamiento, y provoca la desmoralizacion de las figuras familiares responsables

Comunicacion.- Si la comunicacién ha sido fluida y ha habido un respeto mutuo,
entendiendo que el derecho al secreto y a la intimidad es comun en cualquier etapa de la
vida, cuando el hijo llegue a la adolescencia mantendra dicha comunicacion, aunque la
manera de establecerla sera diferente. Si esta comunicacion no ha existido, o apenas se
ha fomentado por parte de los padres, posiblemente se producird una ruptura

comunicativa cuando el hijo sea adolescente®.

Educacién.- Los adolescentes que tienen padres mas educados tienen menos riesgo de
inicio sexual temprano y esto porque los padres con mayor educacion tienen mejores
aspiraciones educacionales para sus hijos y reconocen la dificultad de combinar logros

educacionales y maternidad temprana, desanimando la actividad sexual en sus hijas®.

La crianza por ambos padres y la religiosidad parental se asocian significativamente a la

15,17

postergacion del inicio sexual en hombres y mujeres™ ~*, por lo contrario la separacion
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o el divorcio de los padres puede influir en el inicio temprano cuando los padres,

especialmente la madre, establece una nueva relacion de pareja®.

Los adolescentes que viven en familias mas numerosas tienen mas riesgo de inicio
sexual temprano, ya que los padres pueden disponer de menos tiempo para monitorear
el comportamiento de sus hijos'®. Los padres que sostienen actitudes restrictivas hacia la
sexualidad adolescente organizan sus propias actividades de tal manera que les permita
supervisar y controlar mejor el comportamiento de sus hijos, resultando en una menor
autonomia de los hijos y asf en la reduccion de la vida sexual™ *°. Los hijos que viven
con ambos padres experimentan menos actividad sexual e inician actividad sexual a

edades mayor?®.
Adquisicién y mantenimiento de conductas de proteccion.

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad la contracepcidn el contagio de las
enfermedades de trasmision sexual varia segun el nivel cultural, las creencias religiosas,

las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes.

Segun “el modelo socio-cognitivo el comportamiento humano se explica a partir de tres

elementos que se interrelacionan modificandose el uno al otro:

a) Determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y bioldgicos.
b) Conducta.

c) Ambiente.

Desde este punto de vista, una actuacion preventiva eficaz debe actuar sobre estos tres

factores, incluyendo los siguientes componentes:

1) Informacion, con el fin de alertar a la poblacion y aumentar su conocimiento acerca

de los riesgos que conlleva el sexo sin proteccion.

2) Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol, necesarias para que los

conocimientos adquiridos se traduzcan en conductas concretas.

3) Potenciar la autoeficacia, de forma que el adolescente tenga oportunidad de practicar
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y mejorar sus habilidades en situaciones de alto riesgo.

4) Apoyo social: fomentando el apoyo interpersonal para afirmar los cambios que una
persona va realizando en sus habitos™*®. Para que la informacion resulte eficaz, debe
transmitir a los destinatarios la creencia de que ellos mismos pueden modificar sus
habitos y mejorar su salud y, a continuacion, ensefiarles a realizar dichos cambios. La
informacidn sobre los habitos de salud y las enfermedades pueden hacer hincapié en los
beneficios de los comportamientos saludables, o bien en las pérdidas o dafios como

consecuencia de unos habitos nocivos.

El modelo de creencias de salud Becker estd basado en las teorias del valor esperado
(expectativas) cuyo postulado basico es que la conducta depende principalmente de dos
variables, el valor que la persona da a un determinado objetivo y la estimacion que la
persona hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accion determinada se

logre el objetivo deseado .
Teorias del Comportamiento

El comportamiento: es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud
sexual y reproductiva y estd muy vinculada con los conocimientos que en este sentido

posee™®.

El comportamiento sexual y las pautas reproductivas de los adolescentes son muy
sensibles a las influencias de factores sociales y guardan relacion con su propia
percepcién del bienestar psicoldgico. La salud mental social y fisica del adolescente es
el resultado de las experiencias durante esta etapa y son importantes determinantes de

una buena parte la salud en etapas posteriores.

El grado de vulnerabilidad del adolescente estd en funcion de su historia anterior,
sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos factores
sociales, demograficos, el micro ambiente familiar, las politicas socioeconémicas, asi
como el grado de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva® que estos poseen, es

un factor social muy importante®” .

En los adolescentes los cambios profundos en su vida como el “acercamiento a otras

personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas” lo hacen verse asi
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mismo como un ser sexual capaz de adaptarse a las emociones sexuales y establecer
una relacion amorosa. Por otra parte el comportamiento en la practica de su sexualidad
en aspectos tales como protegerse en la relacion sexual para evitar un embarazo o
enfermedad, en los adolescentes esta mediada por variables muy ligadas a la conducta y

al contexto social®®.

Conocimiento

Se conoce que la sexualidad humana depende menos de los mecanismos fisioldgicos y
mucho mas de los contextos sociales, donde el aprendizaje constituye un aspecto

esencial.

Es importante identificar al adolescente como fuente primaria de informacion, pues él
estd en condiciones de participar y brindar elementos significativos tanto para la
elaboracion de programas educativos, preventivos o de orientacion, asi como en
investigaciones conductuales sobre su vida sexual y reproductiva, con la ayuda técnica

que esta actividad requiere.

Hay que tener presente que los sentimientos, pensamientos y conductas de los
adolescentes estan influenciados por varias personas y grupos, entre ellos podemos
mencionar a los amigos, parejas, maestros, miembros de la familia, médicos y demas
trabajadores de la salud. Y también conocer la situacién socioeconémica que constituye

un determinante en su desarrollo, conocimiento y préactica sexual.

Todo esto evidencia que los adolescentes requieren de programas especiales que
atiendan sus necesidades de salud y muy en particular, aquellos relativos a su conducta
sexual y reproductiva®. Ahora bien, para lograr buenos resultados en éstos se deben
conocer, desde la perspectiva del adolescente, las percepciones sobre su vida sexual y
reproductiva, asi como educarlos para que asuman comportamientos responsables,

sustentados en fuertes vinculos con la pareja, con su familia y la comunidad.
Nivel de Conocimiento

El nivel de conocimiento es la capacidad que tienen el adolescente de percibir los
riesgos frente a situaciones como el uso de métodos anticonceptivos o no, embarazo no

deseados que va a depender de la educacion de la cultura que este haya recibido,
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también de los sentimientos, pensamientos y conductas de la influencia por amigos,
parejas, maestros, miembros de la familia, trabajadores de la salud, los que también
representan fuentes de informacion importantes para el estudio de los factores

socioeconémicos ®
Actitudes

Una actitud es “una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto 0 una situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una
manera determinada”. *° Las actitudes l6gicamente son constructos hipotéticos (son
inferidos pero no objetivamente observables), son manifestaciones de la experiencia

consciente, informes de la conducta verbal, de la conducta diaria, etc.
En la definicion anterior hay que destacar cinco ideas 0 aspectos:

e Las creencias son la base de las actitudes.

e Las actitudes son predisposiciones a actuar a partir de la experiencia.

e Son predisposiciones que necesitan de estimulos socio — culturales.

e El nicleo de estas predisposiciones lo constituyen los “valores” que orientan el

comportamiento y son “la fuerza motivacional”.

Los seres humanos tenemos actitudes hacia muy diversos objetos, situaciones y
simbolos, por ejemplo, hacia el aborto, la politica econémica del pais, la acreditacion,
los sistemas de evaluacion, los modelos pedagogicos, los diferentes grupos étnicos, la

Ley, etc.

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los

objetos a que hacen referencia.

Las actitudes son s6lo un “indicador” de la conducta pero NO la conducta. Es por ello,
que las mediciones de actitudes deben interpretarse como “sintomas “o como indicios y

no como hechos 3%
Actitudes hacia la sexualidad.

Son el conjunto organizado de creencias, opiniones, sentimientos y tendencias que
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evallan y disponen de determinada forma al sujeto ante personas, objetos y situaciones,
relacionadas al comportamiento sexual, identidad sexual, roles de género, orientacion

sexual, al uso de métodos anticonceptivos, a la prevencion de situaciones de riesgo y al
I 40

desarrollo de la actividad sexua
Las actitudes constan de las siguientes caracteristicas:

1. Direccion: positiva o negativa; favorable o desfavorable.
2. Intensidad: alta o baja.

Comportamientos sexuales

Los seres humanos tienen diversas formas de vivir su sexualidad y de relacionarse
afectiva y sexualmente con otras personas, a eso se le denomina comportamientos

sexuales.
2.5 Hipotesis

H1. Hipotesis Alternativa

Los factores individuales y familiares influyen en el conocimiento, actitud y practicas

sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

HO. Hipdtesis Nula

Los factores individuales y familiares no influyen en el conocimiento, actitud y

practicas sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
2.6 Sefialamiento de variables de la hipdtesis.

Las variables independientes se encuentran: factores influyentes, edad, sexo,
autoestima relaciones con los padres, nivel cultural de padres, estado civil de padres
.Como variables dependientes se encuentran: conocimiento, actitudes, practicas

sexuales.

34



CAPITULO 3
METODOLOGIA
3.1 Modalidad basica de la investigacion

Se utilizé la modalidad de campo, se obtuvo la informacion en la comunidad donde

habitan los adolescentes.
3.2 Nivel o tipo de investigacion

El estudio que se realiz6 es de nivel relacional, observacional, de tipo descriptivo con

un corte transversal.

Su objetivo fue identificar los conocimientos, actitudes, practicas sobre salud sexual y

reproductiva en adolescentes en Mulliquindil.
3.3 Poblacién y muestra
Universo del estudio: 240 adolescentes

Muestra: se calculé a través del programa EPIDAT 3.0 el tamafio de muestra con los
datos siguientes:

e Tamaiio poblacional: 240 adolescentes
o Proporcién esperada: 25 %

e Nivel de confianza: 95 %

o Efecto de disefio:1.0

e Precision: 5.0%

e Tamaro de la muestra; 134 adolescentes

El marco muestral se obtuvo con el listado de los adolescentes registrados en las fichas
familiares. Para la seleccion de las unidades de andlisis se aplico el método

probabilistico denominado muestreo sistematico, con arranque 1 e intervalo 2 y la
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probabilidad de seleccion fue de 0.56

Criterios de inclusion: todos los adolescentes comprendidos en los grupos de edades:
adolescencia temprano de 10-14 afios y tardia de 15-19 afios pertenecientes al

Consultorio Médico Familiar de la parroquia Mulliquindil Santa Ana.

Exclusion: Los padres que no den el consentimiento informado para participar en la

investigacion, los que posean limitaciones mentales.
Criterios éticos

Se bas6 en los principios bioéticos (Autonomia, Beneficencia, No maleficencia,
Justicia), la confidencialidad y el anonimato, ademas del acceso restringido a la

informacidn, se tuvo en cuenta el consentimiento informado (Anexo 1)
3.4 Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente:
Factores influyentes: El factor influyente es cualquier cualidad que actGa como

condicionante para determinada situacion.

Tabla 1: Operacionalizacién de la variable independiente

Dimensidn Indicadores Item Basico Técnica/ Instrumento

Adolescencia

temprana 10-14
afos . .
Factores Edad ) Encuesta/ Cuestionario
Adolescencia

tardia de 15- 19

Individuales
afos
Masculino
Sexo Encuesta/ Cuestionario
Femenino
Basico Encuesta/ Cuestionario

Nivel educativo
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Religion

Bachiller

Superior

Ninguno

Catolica

Protestante

Ateo

Otras

Encuesta/ Cuestionario

Autoestima

Alta

Bajo

Guia de Entrevista/

Entrevista

Factores

familiares

Relaciones con

los padres

Nivel educativo

Comunicacion

e Buena

e Mala
Agresion

e Sj

e NoO
Permisibilidad

o Sj

e No

Autoritarismo

e §j
e NoO
Bésico

Encuesta/ Cuestionario

Guia de entrevista/
Entrevista

Guia de entrevista/
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de los padres | Bachiller Entrevista

Superior
Ninguno
Casado
Estado civil de | Separado Guia de entrevista/
los padres Entrevista

Madre soltera

Nueva pareja

Variables dependientes: Conocimiento, Actitud y Practica.

Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva que el adolescente obtiene de
diferentes fuentes, la actitud esta en relacion a las creencias y al comportamiento y las

practicas estan en relacion al inicio de las relaciones sexuales precoces.
Tabla 2 Operacionalizacién de variables dependientes

Variables dependientes: Conocimiento

Dimension Indicadores item Bésico Técnica/
Instrumento
Conocimiento | Anticonceptivos Si Encuesta
/Cuestionario
No
Embarazo Si Encuesta
/Cuestionario
No
ITS Si Encuesta
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No /Cuestionario
Actitud Prevencion de Si Encuesta/
embarazo Cuestionario
No
Prevencion de ITS Si Encuesta/
Cuestionario
No
Uso del conddn Si Encuesta/
Cuestionario
No
Educacion sexual Si Encuesta/
Cuestionario
No
Practicas Edad de Inicio de Adolescencia Encuesta/

vida sexual

temprana 10-14 afos
Adolescencia tardia
de 15- 19 afios

cuestionario

Uso de condon Si Encuesta/
cuestionario
No
Presencia de Si Encuesta/
embarazo cuestionario
No

Elaborado por: Dra. Paola Gaviria B

3.5 Plan de recoleccion de la informacion

La encuesta que se aplico fue validada por la comision de expertos, se realiz6 un
analisis de consistencia interna a través del modelo Alfa de Cronbach. La encuesta

consta de tres dimensiones: conocimientos, practicas y actitudes, relacionadas a la

salud sexual y reproductiva, con respuestas Unicas (dicotomicas) y maltiples.

A través de fuentes primarias como encuesta, fichas familiares, entrevista estructurada

se confecciono tablas y graficos y con ello se realizo el analisis a través de frecuencias

absolutas y relativas.
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Se utilizd6 primeramente la ficha familiar para la seleccién de los adolescentes .Se
formaron 14 grupos focales cinco grupos con nueve integrantes Yy tres con ocho
integrantes, seran organizados con caracteristicas homogeéneas con relacion al tema en
estudio, entre ellos edad, religion, y sexo, se utilizé el escenario salon de actos de la
Escuela General Rivadeneira y la Sede de algunos Barrios, se entregd a cada
participante la encuesta (Anexo 2), brindando informacion general sobre el porqué de
su aplicacion y especificando las normas para responderlas anénimamente, con el
objetivo de complementar y profundizar la informacion, se entablo temas relacionados
“al conocimiento y percepcion sobre la sexualidad, conductas sexuales y reproductivas

. . _ 21
que deben asumir los adolescentes, actitudes y practicas sexuales responsables”™".

Evaluacion del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.
Los items que evaltan el conocimiento en la encuesta ( 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

La calificacion que se obtuvo es de 0 a 1 para todos los items, excepto en el 6 el
mismo evallo el conocimiento y la percepcion del riesgo sobre las enfermedades a
través de las relaciones sexuales desprotegidas, 9,10 que tomara un valor de 4 puntos
para un total de 20 puntos. Si la respuesta es correcta obtiene el valor maximo (1), si la

respuesta es incorrecta obtiene el valor minimo (0).
Cuando se obtiene el resultado se llevd por regla de tres a escala de 100 puntos.
Escala de puntuacién

- Valor de 79 y menos puntos — Deficiente conocimiento.

- Valorde 80 y mds puntos - Conocimiento Bueno

Se consideran correctas segun la descripcion que a continuacion aparece de acuerdo a

los items:

- 2: respuesta correcta es positiva (si), la segunda interrogante dentro de esa
pregunta no lleva evaluacion, a traves de ella se identifica las fuentes por la que
llega la informacion sobre salud sexual y reproductiva.

- 3: las respuestas correcta fue la opcidn positiva (si).

- 4: larespuesta es correcta (a partir de 20 afios y antes de 35 afios), edad después
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de la adolescencia.

- 5: se evalta la interrogante del método anticonceptivo idoneo, la respuesta
correcta es preservativo.

- 6: se evalUa el conocimiento y la percepcion del riesgo, la respuesta positiva es
la correcta.

- T:larespuesta es correcta a partir de los 20 afios (después de la adolescencia)

- 8: larespuesta correcta es el inciso a 'y d.

- 9: los incisos a, b, c la respuesta correcta es no (desacuerdo), el inciso d la
respuesta correcta es si (de acuerdo con la afirmacion).

- 10: los incisos a, b, ¢ la respuesta correcta es no (desacuerdo), el inciso d la
respuesta correcta es si (de acuerdo con la afirmacién).

- 11: la respuesta correcta es si.

- 12: La respuesta correcta es inciso ¢
Evaluacion de la actitud sobre salud sexual y reproductiva.
- Los items que evaluan la actitud en la encuesta ( 12,13,14,15,16)

La calificacion que se obtuvo es de 0 a 2 para todos los items, para un total de 10
puntos. Si la respuesta es correcta obtiene el valor méaximo (2), si la respuesta es

incorrecta obtiene el valor minimo (0).
Cuando se obtiene el resultado se llevé por regla de tres a escala de 100 puntos.
Escala de puntuacion

- Valor de 79 y menos puntos — Actitud desfavorable.

- Valorde 80 yméas puntos — Actitud favorable.

Las respuestas se consideraron correctas segun la descripcion que a continuacion

aparece de acuerdo a los items:

- 13: larespuesta correcta es el inciso a
- 14: la respuesta correcta es el inciso a (el uso del condon es la opcidn correcta),
c través de esta interrogante se puede conocer la percepcion del riesgo).

- 15: la respuesta correcta es la edad después de 20 afios (edad después de la
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adolescencia).
- 16: la respuesta correcta cualquier edad partir de los 20 afios. (Las relaciones

sexuales se deben tener después de la adolescencia).
Evaluacion sobre las practicas sexuales.
- Los items que evaluan las practicas sexuales en la encuesta (17,18,19,20,21)

La calificacion que se obtuvo es de 0 a 2 puntos para todos los items, para un total de
10 puntos. Si la respuesta es correcta obtiene el valor maximo (2), si la respuesta es

incorrecta obtiene el valor minimo (0).
Cuando se obtiene el resultado se llevé por regla de tres a escala de 100 puntos.
Escala de puntuacion

- Valorde 60 % y mas - Buenas practicas sexuales.
- Valor de 30% a 59,9 % - Regular

- Valor menor de 29.9 % - Malas

- Las respuestas se consideran correctas segun la descripcion que a continuacién
aparece de acuerdo a los items:

- 17: la respuesta correcta es no, (las relaciones sexuales deben tenerse después de
la adolescencia, a partir de los 20 afios de edad).

- 18: la respuesta correcta fue cualquier edad a partir de 20 afos.

- 19: la respuesta correcta es no.

- 20: larespuesta correcta es si.

Los items 19 y 20 exploran ademds percepcion de riesgo sobre las relaciones

sexuales desprotegidas.

- 21: larespuesta correcta es el inciso c.
- 22: La respuesta correcta es no, en (este items se aborda para las mujeres y para

los hombres).
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Entrevista Estructurada

Se planificaron previamente las preguntas en la entrevista estructurada con un guion
preestablecido, secuenciado y dirigido, con respuestas cerradas (si y no), para obtener
informacion personal de los adolescentes (autoestima) y las relaciones con sus padres

(sobreproteccidn, autoritarismo, agresion, permisividad).

Nivel cultural de los padres agrupados en las siguientes categorias:

Alta: a quienes tenian instruccion Superior y Bachiller.

Baja: a quienes tenian instruccion Béasico y Ninguno.

Se tomd en cuenta también el estado civil de los padres en las siguientes categorias:

Casados: aquellos padres que viven juntos independientemente de si estas unidos o

demostrado por documento legal

Otros: Aquellos que tenian a los padres divorciados, separados, madre soltera, padres

muertos y que tenian un nuevo compromiso
3.6 Plan de procesamiento de la informacion
Se realizé una revision critica de la informacion recogida.

La representacion grafica automatizada se realiz6 en el programa EPIDAT 3.0, utilizo
una base de datos para el analisis estadistico.

El andlisis de los resultados estadisticos se desarrollé de acuerdo a los objetivos
planteados y la interpretacion de los resultados se realizd con apoyo del marco teorico,

en el aspecto pertinente de la informacion que se obtuvo de las encuestas.

Se procesod, mediante un analisis estadistico descriptivo con porcentajes, media, moda
y mediana, en la poblacion encuestada, con el proposito de conocer las respuestas dadas
de cada uno de los adolescentes del estudio, los mismos fueron representados en tablas

y gréaficos.

Se aplicaron técnicas de estadisticas inferencial Fischer y Chi cuadrado, con un nivel de
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significancia 0.05. Se utilizo la estadistica inferencial con el proposito de identificar la
relacion entre las variables del estudio (conocimiento, actitudes, practicas).
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Entre los factores sociodemograficos se encuentran sexo, religion, nivel educativo y su

relacion con los conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes

Tabla 3 Nivel de conocimiento, actitud y practica segun sexo de los adolescentes.

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
# % # % # %

CONOCIMIENTO DEFICIENTE 48 94,1 75 90,4 123 91,8 x2:0,591 gl1

BUENO 3 59 8 9,6 11 8,2 p=0,442ns
ACTITUDES DESFAVORABLE 38 74,5 61 73,5 99 73,9 x2:0,017gl1

FAVORABLE 13 255 22 26,5 35 26,1 P=0,897ns
PRACTICAS MALA 45 88,2 68 81,9 113 84,3 x2:0,951¢l1

REGULAR 6 11,8 15 18,1 21 15,7 p=0,329 ns

TOTAL 51  100,0 83  100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

En el estudio el grupo que predomina es el sexo femenino con un 61,9%.

Con respecto al nivel de conocimiento predomina el deficiente con el 91,8%, es mayor
en el sexo masculino con 94,1% frente al femenino con un 90,4%. No existen

diferencias estadisticamente significativas p=0,442. Tabla 1.

La actitud desfavorable predomina con un 73.9% del total de la muestra, mientras que
por sexo, el porcentaje masculino es mayor al femenino con 745 % y 735 %

respectivamente. El estadigrafo indica que no es significativa p=0,897. Tabla 1.

Las practicas son regulares a malas con un porcentaje de 157% y 84,3%
respectivamente, y segun el sexo la practica mala es mayor en el sexo masculino 88,%

mientras que en las practicas regulares es mayor el porcentaje femenino 18.1%.
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Mostrando que no existen diferencias estadisticamente significativas p=0,897. Tabla 1

Con relacion al conocimiento sobre los temas de sexualidad encontramos diferencias

porcentuales a predominio del conocimiento desfavorable con respecto al sexo.

En el estudio realizado por Lucila Nifio Bautista en Colombia se encontrd que al hacer
el andlisis con la variable sexo, se encontro diferencia estadisticamente significativa a
favor de las mujeres con un p=0.04 demostrando asi las acciones didacticas realizadas y
la preocupacion de este sexo por elevar su nivel de conocimiento para una mejor
preparacion para la salud sexual *°

En Perd Franco Jacqueline en el afio 2012 el 76% la actitud fue desfavorable,

existiendo coincidencia con nuestro estudio*

Los comportamientos sexuales, y las discrepancias en las normas sociales para hombres
y mujeres influyen en las actitudes hacia la reproduccion, la prevencion de
enfermedades y el mantenimiento de practicas sexuales inequitativas, asimétricas y

desiguales.

Esto nos indica que los temas referentes a sexualidad requieren de la atencion de
ambos sexos y en todos los grupos de edades puesto que de ahi depende el éxito de la

salud sexual y reproductiva la procreacion adecuada y la felicidad del ser humano.

Tabla 4. Conocimiento, actitud y practica segun nivel de educacion.

NIVEL DE EDUCACION

BASICO BACHILLER TOTAL
# % # % # %
CONOCIMIENTO DEFICIENTE 113 911 10  100,0 123 91,8 x2:0,966 gl1

BUENO 11 8,9 0 0,0 11 8,2 p=0,326 ns
ACTITUDES DESFAVORABLE 91 73,4 8 80,0 99 73,9 x2:0,21¢l1

FAVORABLE 33 26,6 2 20,0 35 26,1 p=0,647ns
PRACTICAS MALA 107 86,3 6 60,0 113 84,3 x2:4,84gl1

REGULAR 17 13,7 4 40,0 21 15,7 p=0,028 sn

TOTAL 124 100,0 10  100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria
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Segun el nivel de educacion el grupo la mayor parte de los adolescentes se encuentran
estudiando predominando el ciclo béasico con el 92.5 % y solo un 7,5 % ya han

concluido el bachillerato.

Al relacionar el conocimiento con el nivel educacion tanto basico como bachillerato
ambos tienen un conocimiento deficiente sobre salud sexual y reproductiva

prevaleciendo en el grupo de bachilleres con el 100% y el 91,1% en el nivel bésico.

Respecto a la actitud se nota que en los dos grupos la actitud desfavorable es la que

prevalece con un 80% en los bachilleres y 73,4% en el nivel bésico.

Mientras que en las practicas se observa que existe un mayor porcentaje de practicas
malas en el nivel basico 86,3% en relacion al 60% en el bachillerato.

Respecto a la significancia el nivel de conocimiento y las actitudes no son
estadisticamente significativos con p=0,326 y p=0,647 respectivamente, mientras que la
relacion con las précticas es significativa con una p=0,028. Tabla 4

Hablar de cultura sexual es hablar de lo que se dice, lo que se sabe, lo que se cree y
percibe de la sexualidad. Podriamos decir que la cultura se refleja en lo que las personas
piensan y sienten respecto al mundo, algo o a alguien, es lo que se vive, y lo que se

apropia como resultado de la interaccion cotidiana en la vida de las personas.

No hemos encontrado investigaciones nacionales ni internacionales que correlacione
estas variables En este caso resultd estadisticamente significativo el nivel educacional
basico con practicas sexuales malas coincidiendo con la realidad expuesta por varios
autores que a menor nivel educacional, menor preparacion para la vida sexual saludable
y responsable . En este sentido los padres las escuela y los diferentes sectores de la
sociedad tenemos que trabajar en conjunto para mejorar los niveles adecuados de
conocimiento que permitan una practica sexual que garantice que la misma sea segura

para evitar las ITS y embarazos no deseados.
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Tabla 5. Conocimiento, actitud y practica segun religion.

RELIGION
CATOLICA OTRAS TOTAL VALOR P
# % # % # %
CONOCIMIENTO  DEFICIENTE 110 91,7 13 929 123 91,8 x2:0,024 gl1
BUENO 10 83 1 71 11 82 p=0,878ns
ACTITUDES DESFAVORABLE 86 71,7 13 929 99 739 x2:2917gll
FAVORABLE 34 283 1 71 35 26,1 P=0,88ns
PRACTICAS MALA 100 833 13 929 113 84,3 x2:0,86gll
REGULAR 20 16,7 1 71 21 15,7 p=0,354 ns
TOTAL 120 1000 14 1000 134  100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

La religién de predominio es la catdlica con el 89,6%.

El conocimiento deficiente predomina en las otras religiones (92.9%) con una diferencia

minima en relacion a la catolica (91,7%).

Las actitudes desfavorables predominan en las otras religiones con un 92,9% a

diferencia de la religion catolica en un 71,7%.

Referente a las précticas el predominio es similar a las anteriores categorias con un
mayor porcentaje de malas précticas en las otras religiones con un 92,9% y un 83,3% en

la catélica.

No se encontrd significancia en el estadigrafo en ninguno de los 3 aspectos con una
p=0.878, p=0,88 y p=0.354 respectivamente. Tabla 5

En Ecuador existe la libertad de culto. Aproximadamente el 90 por ciento de sus
habitantes pertenece a la religion Catdlica. Grupos importantes tambien practican otras
religiones como la evangélica y adventista. Los pueblos indigenas, mayoritariamente
catélicos a consecuencia de la colonizacion espafiola, conjugan los ritos de esta religién
con su cosmovision original. El culto con el mayor nimero de adeptos en el pais es el

catolicismo que en algunas ciudades esté volviendo a cobrar mucha importancia.
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Tabla 6. Conocimiento, actitud y practica segun grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD

10a14 15a19 TOTAL VALOR P
# % # % # %
CONOCIMIENTO DEFICIENTE 68 872 55 98,2 123 91,8 x2:5,268 gl1
BUENO 10 12,8 1 18 11 8,2 p=0,022sn
ACTITUDES DESFAVORABLE 51 654 48 85,7 99 73,9 x2:6,981 gll
FAVORABLE 27 34,6 8 14,3 35 26,1 P=0,008 sn
PRACTICAS MALA 68 872 45 80,4 113 84,3 x2:1,148gl1
REGULAR 10 128 11 19,6 21 15,7 p=0,284 ns
TOTAL 78 100,0 56 100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

El grupo de edad predominante es el de adolescentes entre 10-14 afios con un 58,2%.

En relacion al nivel de conocimiento prevalece el conocimiento deficiente en ambos
grupos con el 91,8%, predominando en los adolescentes de 15-19 afios con el 98,2% a

diferencia de los 10-14 afios que presentan el 87,2%.

Respecto a la actitud y los grupos de edad se observa el predominio de la actitud
desfavorable en los dos grupos siendo mayor en el grupo de 15-19afios con el 85,7 %

en relacién a los 10-14 afios con el 65,4%.

Los distintos grupos de edad y el nivel de conocimiento y actitud son estadisticamente
significativos p=0,002 y p=0,008. Tabla 6.

Las malas practicas predominan con un 84,3%, en ambos grupos de edad,

predominando los adolescentes entre 10-14 afios con 87,2%.

Esta diferencia en cambio no es estadisticamente significativa p=0,284.

En Espafia donde se compar6 el nivel de conocimiento sobre sexualidad y grupos de
edad se evidencio que los adolescentes que tenian mejor informacion en relacion al
grupo entre 15 a 16 afios con una (p<,000) a diferencia de la presente investigacion en

la que consideramos que un grupo de factores de alto desarrollo socioeconémico y
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cultura diferente a la nuestra influyan en estos resultados **.

En Perd, Franco Jacqueline en el afio 2012 demostro que el 87.5% de los adolescentes
tenian el conocimiento deficiente, y una actitud desfavorable con un 62%, coincidiendo

con el presente estudio *°.

En Colombia Cardona D. en el afio 2015 el 80.6% alcanz6 un conocimiento deficiente
en relacion al grupo de edad entre 15 y 17 afios, existiendo relacion con este estudio con

un porcentaje superior™.

Consideramos que el predominio de conocimientos , actitudes y practicas deficientes
requiere de acciones conjuntas entre la familia la escuela el sector salud y la sociedad,
para esto el Medico Familiar como elemento educativo, formativo y promotor de estilos
saludables con respecto a la sexualidad le corresponde un rol importante en la

capacitacion sobre estos temas y la atencion diferenciada a los casos extremos.

Tabla 7. Conocimiento, actitud y préactica segun autoestima.

AUTOESTIMA
BAJA ALTA TOTAL VALOR P
# % # % # %
CONOCIMIENTO  DEFICIENTE 61 1000 62 84,9 123 91,8 x2:10,014 gl1
BUENO 0 00 11 15,1 11 8,2 p=0,002sn
ACTITUDES DESFAVORABLE 45 738 54 74,0 99 73,9 x2:0,001¢l1
FAVORABLE 16 262 19 26,0 35 26,1 P=0,979ns
PRACTICAS MALA 57 934 56 76,7 113 84,3 x2:7,038gl1
REGULAR 4 6,6 17 233 21 15,7 p=0,008 sn
TOTAL 61 1000 73 100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta y Entrevista
Elaborado por Paola Gaviria

La autoestima que prevalece es la autoestima alta con un 54,5%.

Respecto al conocimiento se evidencia que el deficiente predomina y se relaciona con el

autoestima baja con el 100% en discordancia con el autoestima alta con un 84,9%.

Respecto a las actitudes las desfavorables tienen el mayor porcentaje con el autoestima

alta (74%) con una diferencia minima a la baja (73,8%).

Las practicas con porcentaje mas alto son las malas de aqui que se relaciona con el
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autoestima baja con 93,4% y con el autoestima alta en un 76,7%.

En el caso del conocimiento y las practicas la diferencia es estadisticamente

significativa p=0,002 y p=0,008 mientras que las actitudes no son significativas

p=0,979. Tabla 7

Los factores individuales como el nivel socioecondmico bajo, la escasa autoestima,

son elementos asociados frecuentemente en el contexto del inicio de una actividad

sexual precoz.

La autoestima influye mucho sobre el comportamiento de la persona, y si bien la misma

se desarrolla gradualmente durante toda la vida, es en la adolescencia cuando se

comienza a formar nuestra vision de cuanto creemos que valemos.

Tabla 8. Nivel de conocimientos segun factores familiares (agresion, permisibilidad,
autoritarismo y sobreproteccion).

AGRESION Sl
NO
TOTAL
PERMISIBILIDAD Sl
NO
TOTAL
AUTORITARISMO Sl
NO
TOTAL
SOBREPROTECCION  SI
NO
TOTAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DEFICIENTE
# %
29 23,6
94 76,4

123 100,0
17 13,8
106 86,2
123 100,0
42 34,1
81 65,9
123 100,0
45 36,6
78 63,4
123 100,0

BUENO

# %

3 27,3
8 72,7
11 100,0
1 91
10 90,9
11 100,0
2 18,2
9 81,8
11 100,0
0 0,0
11 100,0
11 100,0

TOTAL
# %
32 23,9
102 76,1
134 100,0
18 13,4
116 86,6
134 100,0
44 32,8
90 67,2
134 100,0
45 33,6
89 66,4
134 100,0

VALOR P

X% 0,076
gll
p=0,783

X? 0,194
gll
p=0,659

X? 1,167
gll
p=0,280

X? 6,059
gll
p=0,014

ns

ns

ns

sn

Fuente: Encuesta y Entrevista
Elaborado por Paola Gaviria

Como factores familiares la Agresion esté presente en el 23,9% de los casos y a pesar de

ello el nivel de conocimiento es bueno en un 27,3%.

La permisividad en cambio es del 13,4% de los casos y se relaciona con un deficiente

conocimiento.
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El porcentaje de autoritarismo en la familia es de 32,8% y se evidencia el nivel de

conocimiento como prevaleciente.

Con respecto a la sobreproteccion existe en un 33,6% Yy al igual que en los factores

anteriores el conocimiento deficiente sobresale.

En los tres primeros factores no son estadisticamente significativos p=0,783, p=0,659 y
p=0,280 mientras que la sobreproteccion si se comporta con significancia estadistica
p=0,014. Tabla 8.

La calidad de interaccion del adolescente con la familia es uno de los factores
protectores mas importantes en el inicio de una actividad sexual precoz, asi como para
salvaguardarlo de otras conductas de riesgo. Una conducta “excesiva o represiva” por
parte de los padres podria llevar a resultados negativos en la conducta sexual®® de sus

hijos

En la basqueda de investigaciones sobre este tema no encontramos quienes siguieran
nuestra vision de investigador por lo que exponemos resultados de variables especificas

coincidentes con nuestra investigacion

En la investigacién de Gonzalez E*. Gerard JM*, Moore K*. “Reportan que los
adolescentes que perciben a sus padres 0 muy estrictos 0 muy permisivos tienen mas
riesgo de inicio de actividad sexual temprana. Existe coincidencia con el presente
estudio, siendo no significativos pero no quiere decir que no deje de constituir un factor
familiar unido a un nivel de conocimiento deficiente, aspectos que contribuyan a una
actitud y practica inadecuada en salud sexual y reproductiva™*?**.Demostrando que un
deficiente nivel de conocimiento en sexualidad y no existir sobreproteccion de los
padres constituyendo ambos aspectos factor individual y familiar sobre la sexual y
reproductiva, siendo estadisticamente significativa en ambos estudios. (p=0,001
p=0.014).

En el presente estudio solo resulto significativo la sobreproteccién como factor familiar
en este caso la ausencia de la misma o no cumplir adecuadamente los roles de los padres
influyen en el nivel de conocimiento deficiente. En este sentido nos corresponde como
médicos familiares y /o al sector salud identificar en las comunidades estos aspectos y

desarrollar acciones personificadas en funcion de minimizar estas brechas que al final
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conllevan a una salud sexual y reproductiva inadecuada.

Tabla 9. Actitudes segun factores familiares (agresion, permisibilidad, autoritarismo y

sobreproteccion).

ACTITUDES
DESFABORABLE FABORABLE TOTAL VALOR P
# % # %
AGRESION Sl 25 25,3 7 20,0 32 239 X2 0,392
NO 74 74,7 28 80,0 102 76,1 gll
TOTAL 99 100,0 35 100,0 134 100,0 p=0,531 ns
PERMISIBIDAD Sl 16 16,2 2 5,7 18 134 X2 2,427
NO 83 83,8 33 94,3 116 86,6 gl
TOTAL 99 100,0 35 100,0 134 100,0 p=0,119 ns
AUTORITARISMO Sl 34 34,3 10 28,6 44 32,8 X2 0,391
NO 65 65,7 25 71,4 90 67,2 gll
TOTAL 99 100,0 35 100,0 134 100,0 p=0,532 ns
SOBREPROTECCION  SI 36 36,4 9 257 45 33,6 X% 1,315
NO 63 63,6 26 74,3 89 664 gll
TOTAL 99 100,0 35 100,0 134 100,0 p=0,252 ns

Fuente: Encuesta y Entrevista
Elaborado por Paola Gaviria

En los cuatros factores, los mayores porcentajes reflejan la negativa de estos en los

adolescentes.
En el caso de la agresion se nota actitudes favorables con el 25,7%.
La permisividad esta presente en un porcentaje de 16,2 % en la actitud desfavorable.

En los casos donde estd presente el autoritarismo muestra un 34,3% de actitud

desfavorable.

La sobreproteccion presente en los adolescentes se relaciona con una actitud

desfavorable en un 36,4%.

No hay diferencia estadisticamente significativas en las variables que se estudian
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(p=0,531, p=0,119, p=0,532 y p=0,252) respectivamente. Tabla 9

Tabla 10. Practicas segun factores familiares (agresion, permisibilidad, autoritarismo y
sobreproteccion).

PRACTICAS
MALA REGULAR TOTAL VALOR P
# % # % # %
AGRESION Sl 22 195 10 47,6 32 23,9 X2 1,72
NO 91 805 11 52,4 102 76,1 gll
TOTAL 113 1000 21  100,0 134 100,0 p=0,05 sn
PERMISIDAD Sl 17 15,0 1 4.8 18 13,4 X2 1,61
NO 96 850 20 95,2 116 86,6 gl
TOTAL 113 1000 21  100,0 134 100,0 p=0,204 ns
AUTORITARISMO Sl 38 33,6 6 28,6 44 32,8 X% 0,205
NO 75 66,4 15 714 90 67,2 gl
TOTAL 113 1000 21  100,0 134 100,0 p=0,650 ns
SOBREPROTECCION Sl 43 38,1 2 9,5 45 33,6 X? 6,462
NO 70 619 19 90,5 89 66,4 g1
TOTAL 113 1000 21  100,0 134 100,0 p=0,011 sn

Fuente: Encuesta y Entrevista
Elaborado por Paola Gaviria

En todos los casos los factores familiares es el que predomina.
Respecto a las practicas en todos los factores prevalecen las préacticas malas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la agresion y las précticas malas con
p=0,05, de igual manera ocurre entre la sobreproteccion y practicas malas con una p=
0,011.Tabla 10

La familia como eje central de la vida donde se realiza la socializacion primaria, es una
de las instituciones sociales cuya funcion principal se basa en la creacion de un
ambiente armonico que ademas de brindar apoyo y seguridad a sus integrantes, permita

que estos se desarrollen e inserten en su medio social.

La agresion tanto fisica como verbal ha sido definida por varios autores como el acto u
omision cometidos por algin miembro de la familia, que deliberadamente pretenda o
logre, dafiar la integridad fisica o psicoldgica de otro miembro. La variedad de las
formas de expresion de la violencia y la diferenciacion con enfoque de género y segun

las edades de sus miembros constituyen aspectos de valor para la comprension de este
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fenémeno.

En este estudio se demostré que los adolescentes que recibian agresion fisica o verbal
no estaba en relacion con las malas practica de los adolescentes, demostrando
significancia, lamentablemente no existen estudios con iguales caracteristicas a las

nuestras impidiendo hacer comparaciones.

De la misma manera se demostrd que la sobreproteccion no esta en relacion a las
practicas malas de los adolescentes, pero no se contd con estudios que analicen esta

variable como factor para las practicas malas de los adolescentes.

Como meédico Familiar debemos trabajar en la identificacion e intervencion oportuna en
las familias que practican agresion hacia los adolescentes sobre todo si ademas de este
factor las familias carecen de un conocimiento adecuado sobre salud sexual y

reproductiva impidiéndoles ser una guia y un apoyo adecuado para sus hijos.

Tabla 11. Conocimiento, actitud y practica segun estado civil de los padres.

ESTADO CIVIL DE PADRES

CASADOS OTROS* TOTAL VALOR P
# % # % # %
CONOCIMIENTO  DEFICIENTE 67 88,2 56 96,6 123 91,8 x2:5,870¢l1
SUFICIENTE 9 118 2 3,4 11 8,2 p=0,015sn
ACTITUDES DESFAVORABLE 54 71,1 45 77,6 99 73,9 x2:0,728 gl1
FAVORABLE 22 28,9 13 224 35 26,1 P=0,394ns
PRACTICAS MALA 64 84,2 49 84,5 113 84,3 x2:0,002 gl1
REGULAR 12 158 9 15,5 21 15,7 p=0,966 ns
TOTAL 76 1000 58 1000 134 100,0

Fuente: Encuesta y Entrevista
Elaborado por Paola Gaviria

(*)Significa divorciados, madre soltera, padres fallecidos, nuevo compromiso

Con relacion al estado civil de los padres y el nivel de conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva de los adolescentes se evidencio un mayor deficiente conocimiento en
los adolescentes de padres con otro estado civil siendo el 96,6% a relacion de los que

tenian padres casados con el 88,2%.

Las actitudes desfavorables prevalecen con el 77,6% en los adolescentes de padres con
otro estado estado civil siendo mayor que en los que tienen padres casados 71,1%
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Mientras que en las practicas la relacion entre el estado civil de los padres es similar.

En el caso del conocimiento guardan una relacion estadisticamente significativa con el
estado civil de los padres p=0,015, las actitudes y las practicas no son estadisticamente

significativo (p=0,394 y p=0,966) respectivamente. Tabla 11

Existe coincidencia con los resultados obtenidos en el estudio Gonzélez E. en relacion
al estado civil de los padres demostrando que adolescentes que viven con padres
separados o ausentes tiene factores de riesgo con el inicio de las relaciones sexuales y
por lo tanto carecen del conocimiento adecuado que la familia le debe brindar sobre
estos temas de sexualidad, ambos estudios coinciden con el nivel de
significacion.(p=0,001-p=0.015) .

Esta investigacion nos permite como médicos familiares que debemos identificar las
caracteristicas familiares donde viven los adolescentes para desarrollar estrategias
individuales en funcién de lograr un conocimiento adecuado que le permita aplicar y

ejercer una conducta sexual adecuada.

Tabla 12. Practicas segun nivel de conocimiento.

PRACTICAS
MALA REGULAR TOTAL VALOR P
# % # % # %
NIVEL DE DEFICIENTE 113 843 10 75 123 91,8 X2=6448 gl1
CONOCIMIENTO  BUENO 0 00 11 82 1.1 8,2 p=0,000sn
TOTAL 113 843 21 157 134 1000

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

El nivel de conocimiento que prevalece es el deficiente 91,8%, al relacionarlo con las
practicas se evidencia que el 84,3% son malas. Esta diferencia es estadisticamente
significativa p=0.000. Tabla 12.

La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en forma significativa a lo largo de
este ultimo siglo, actualmente, los adolescentes adquieren la maduracion antes, pero se
casan mas tardiamente. Esto determina un largo periodo de tiempo en que los
adolescentes ya han adquirido capacidad reproductiva y aun no logran el cumplimiento
de las tareas psicosociales de la adolescencia, como son: el logro de una independencia
afectiva y econémica de su familia de origen.
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Las practicas sobre salud sexual demostraron ser malas y regulares en relacion a un
conocimiento deficiente, siendo significativo en el presente estudio, pero en la
actualidad no existen estudios que demuestren significancia en relacion a la asociacién

de estas variables.

Tabla 13. Sexo segun relaciones sexuales

SEXO
MASCULINO  FEMENINO TOTAL VALOR P
# % # % ¥ %
Alguna vez no 43 84,3 72 86,7 115 858 X? 0,154
relaciones Si 8 15,7 11 13,3 19 142 1gl
sexuales Total 51 1000 83  100,0 134 1000 p=0.695

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

En relacion a los datos cuantitativos, la edad de inicio de vida sexual en el rango de 14
a 15 afios de edad, con una media siendo a los 15 afios y una moda a los 14 afios de

edad lo que representan el 14,2% del total de adolescentes que iniciaron su vida sexual.

El sexo masculino ha iniciado su vida sexual para un 15,7% siendo no significativo
(p=0,695). Tabla 13

Existe coincidencia de estos resultados con la investigacion Ruiz C. Cuba 2012 en el
cual el sexo masculino alcanza un mayor porcentaje en el inicio de las relaciones

sexuales. Sus resultandos son significativo (p=0,001)*

En el estudio realizado por Corona J. en Venezuela 2013 se demostré que el sexo
masculino alcanza un mayor porcentaje en el inicio de las relaciones sexuales siendo sus
resultandos significativo (p=0,001) coincidiendo con los resultados del presente estudio

a pesar de no ser significativos*

Consideramos que el mayor porcentaje en el sexo masculino en iniciar las relaciones
sexuales guarda relacion con diferentes motivos socioeconomicos, culturales y
psicologicos siendo el machismo y la imitacion de los grupos pares las principales

razones de estos resultados.
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El inicio de la vida sexual a corta edad sin la educacion y la informacion correcta puede
Ilevar a embarazos no deseados, contagio de enfermedades de transmision sexual, entre
otras situaciones de riesgo, por tanto, deben tener las herramientas para que se cuiden,
asuman con seriedad el tema y sepan que es un asunto que requiere madurez, por lo

cual, no estan en la edad adecuada.

Le corresponde a la familia, escuela, al sector salud, y la comunidad identificacion de
estas conductas precoces para intervenir en la elevacion del nivel de conocimiento, y

una actitud y practica sexual saludable.

Tabla 14. Relaciones sexuales y uso de preservativo

RELACIONES SEXUALES

NO SI TOTAL VALOR P
# % # % # %

RELACIONES No 115 100,0 8 42,1 123 918 X”72533
MAS UNA Si 0 00 11 579 11 82 1gl
PAREJA Total 115 100,06 19 100,0 134 100,0 p=0.000 sn

No 115 1000 16 842 131 978 X%18.574
Uso Si 0 0,0 3 158 3 22 1

PRESERVATIVO
Total 115 100,0 19 100,0 134 100,0 p=0,000sn

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

De la muestra objeto de estudio, 19 adolescentes han mantenido relaciones sexuales. El
57,9% ha sido con mas de una pareja y el 84.2% no ha usado preservativo. Estos

resultados son estadisticamente significativa p=0.000.Tabla 14

En el estudio realizado por Corona J. en Venezuela 2013 existe relacion con los
resultados obtenidos en el presente estudio donde se demuestra que los adolescentes que
iniciaron su vida sexual tuvieron mas de una pareja siento significativos (p=0.000-
p=0.000.) .En este mismo estudio también se demuestra que los adolescentes que habian
tenido vida sexual no utilizaron preservativos siendo significativos en igual forma (p=
0.001-p=0,001)*

Estos resultados nos indican el riesgo potencial que tienen estos adolescentes de adquirir
ITS al mantener relaciones sexuales sin preservativo, pero ain mas la alta probabilidad

de embarazar a su comparfiera sexual por la ausencia de métodos anticonceptivos
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poniendo en riesgo los proyectos de vida, la salud sexual y reproductiva, siendo esto un
aspecto importante de identificacion por la familia los maestros y diferentes actores
sociales de salud y de las comunidades para educar e intervenir corrigiendo los

conocimientos actitudes y practicas inadecuadas.

Tabla 15. Conocimientos, actitudes y practicas segun nivel de educacion de los padres.

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES

BAJO ALTO TOTAL VALOR P
# % # % # %
CONOCIMIENTO  DEFICIENTE 94 97,9 28 73,7 122 91,0 x2:18,000 gl1
BUENO 2 2,1 10 26,3 12 9,0 p=0,000sn
ACTITUDES DESFAVORABLE 77 80,2 21 55,3 98 73,1 x2:8,16 gl1
FAVORABLE 19 19,8 17 44,7 36 26,9 P=0,004 sn
PRACTICAS MALA 87 90,6 25 65,8 112 83,6 x2:11,23gl1
REGULAR 9 9,4 13 34,2 22 16,4 p=0,001sn
TOTAL 96 100,0 38 100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por Paola Gaviria

En los adolescentes el nivel educacion bajo de los padres tiene un porcentaje de
71,64%.Respecto al conocimiento predomina el deficiente guardando una relacion
directa con el bajo nivel de educacién 97,9%. Las actitudes desfavorables son
directamente proporcional con el 80,2% del bajo nivel de educacién. Las practicas

sexuales malas relacionadas con un bajo nivel de educacién prevalece con un 90.5%.

En las tres variables hay una significancia estadistica p=0,000, p=0,004 y p=0,001.
Tabla 15

Entre los prerrequisitos para que exista salud declarado por la OMS se recomienda la
educacion, siendo este un aspecto importante de la voluntad politica del Estado para
modificar los indicadores de salud y alcanzar las tasas que garantice los perfiles de
morbilidad y mortalidad propuestos en los objetivos del desarrollo del milenio.

Los resultados obtenidos ratifican que el bajo nivel de escolaridad de los padres influye
directamente proporcional y es estadisticamente significativo con los conocimientos
deficientes, actitudes desfavorables y practicas malas. Guarda relacion a condiciones
socioecondmicas, culturales, psicoldgicas, de los padres en su actuar cotidiano y la

ensefianza que adquieren los adolescentes integrantes de estas familias con las
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condiciones ya descritas.

En este sentido las instituciones estatales en coordinacion con el ministerio de
educacion ya estan realizando cursos intensivos para permitir terminar el bachillerato de
muchos padres que por varias circunstancias no pudieron hacerlo, deberadn continuar
realizando estas acciones educativas que incrementen el nivel de educacion general, y
de la misma manera el ministerio de salud en conjunto con el ministerio de educacién
brindar charlas para mejorar la educacion sexual en los padres que les permitan ser una

mejor guia para sus hijos.

Tabla 16. Relacién entre quienes hablan de sexualidad dentro de la familia y sexo.

HABLADO DE SEXUALIDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL VALOR P
# % # % # %

PADRE NO 37 72,5 64 77,1 101 754 X20,354gl1

Sl 14 27,5 19 22,9 33 246 p=0,552ns
MAMA NO 22 43,1 35 42,2 57 425 X?0,0129l1

Sl 29 56,9 48 57,8 77 57,5 p=0,912ns

FAMILIA NO 45 88,2 76 91,6 121 90,3 X?04g9l1

Sl 6 11,8 7 8,4 13 9,7 p=0,527ns

TOTAL 51 100,0 83 100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

La fuente de informacion de los adolescentes dentro de la familia con mayor porcentaje

es con la madre 57,5%, seguido de padre 24,6% Yy finalmente otros familiares 9,7%.

Se evidencia ademas que por sexo los hombres reciben mas informacién de sus padres
27,5%, las mujeres de sus madres y los hombres en mayor porcentaje de otros familiares
11,8%.

No se encontrd diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos
(p=0,552, p= 0,912 y p=0,527). Tabla 16
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Tabla 17. Relacion entre quienes hablan de sexualidad fuera de la familia y sexo.

HABLANDO DE SEXUALIDAD SEXO
MASCULINO  FEMENINO TOTAL VALOR P
% % # %
AMIGOS NO 42 824 77 92,8 119 88,8 x23,449gl1
SI 9 176 6 7.2 15 112 p=0,063ns
ESCUELA NO 22 431 M 494 63 470 X%0497 gl 1
SI 29 569 42 50,6 71 53,0 p=0,481ns
CENTRO DE NO 26 510 42 50,6 68 50,7 X20,002gl1
SALUD
SI 25 490 41 49,4 66 49,3 p=0,966 ns
MEDIOS DE NO 42 824 69 83,1 111 82,8 X20,014gl1
COMUNICACION  g] 9 176 14 16,9 23 17,2 p=0,907ns
TOTAL 51 1000 83 100,0 134 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por Paola Gaviria

La informacion de los adolescentes que proviene fuera de la familia con mayor
porcentaje proviene de la escuela en un 53% seguido del centro de salud, medios de
comunicacion y amigos con un valor menor 49,3%, 17,2% y 11,25 respectivamente.

Se evidencia ademas que por sexo las mujeres reciben mayor informacion del Centro

de salud con el 49,4% y los hombres reciben de escuela el 56,9%.

No se encontrd diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos
(p=0,063, p= 0,481, p=0.966 y p=0,907).Tabla 17

Segun Rogelio Tomas en Cuba se demostré que la fuente de informacion sobre
sexualidad fue mayor en amigos y escuela con un 92,3% y 84.6%, existiendo relacién

con la fuente escuela con un 57,3% *’
4.3 Verificacion de la Hipotesis

Para realizar la verificacion de la hipotesis en esta investigacion se realizo el anélisis de

los siguientes pasos:
Nivel de significacion 0.05 o 5%.

Estadistico de prueba seleccionado fue el Chi-cuadrado de Pearson
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Se establecio que existe diferencia significativa entre las variables al obtener una p <
0.05

e Nivel de educacién basico y préacticas sexuales malas con una p=0,028 Tabla 2

e Conocimiento deficiente y edad con una p=0.022 Tabla 4

e Actitud desfavorable con edad con una p=0.008 Tabla 4

e Conocimiento deficiente con autoestima p=0.002 Tabla 5

e Practicas malas con autoestima p=0.008 Tabla 5

e Sobreproteccidn con el nivel de conocimiento deficiente p=0.0014 Tabla 6

e Agresion y Sobreproteccion con practicas malas p=0.005 y p=0.0011 Tabla 8

e Conocimiento deficiente con el estado civil de los padres p=0.015 Tabla 9

e Conocimiento deficiente con practicas malas p=0.000 Tabla 10

e Relaciones sexuales con méas de una pareja y el uso del preservativo p=0.000
Tabla 12

e Conocimiento deficiente actitud desfavorables y précticas malas con el nivel
educacional de los padres bajo con p=0.00, p=0.004, p=0.004 Tabla 13

En este caso se acepta la Hipotesis Alternativa: Los factores individuales y familiares
influyen en el conocimiento, actitud y practicas sobre la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes.

Se establecié que no existe diferencia significativa entre las variables al obtener una p
> 0.05 entre las siguientes variables

e Conocimiento actitudes practicas y sexo Tabla 1

e Conocimiento actitudes practicas y religion Tabla 3

e Practicas y edad Tabla 4

e Actitud con autoestima Tabla 5

e Agresion, Permisibilidad, Autoritarismo con nivel de conocimientos Tabla 6

e Agresion, Permisibilidad, Autoritarismo, Sobreproteccion con Actitud Tabla 7
e Practicas malas con el estado civil de los padres Tabla 9

¢ Inicio de las relaciones sexuales con sexo Tabla 10

e Hablado de sexualidad con padres, madres y familia con sexo Tabla 14

e Hablado de sexualidad con escuela, Centro de salud, amigos medios de
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comunicacion con sexo Tabla 15

Por lo tanto no se rechaza la Hipdtesis Nula: Los factores individuales y familiares no
influyen en el conocimiento, actitud y practicas sobre la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes
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CAPITULO 5

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de esta investigacion resultaron un mayor
namero de adolescentes en el grupo de 15 a 19 afios con predominio en el sexo
femenino, un nivel de educacion basico, y de religion catdlica

Los adolescentes de los Sectores ERO5 Mulliquindil tienen un nivel de
conocimiento deficiente ha predominio del sexo femenino, mantienen una
actitud desfavorable similar en ambos sexos y las practicas sexuales son malas
influyendo asi en la salud sexual y reproductiva

La autoestima constituye un factor individual que guarda estrecha relacion con
los conocimientos deficiente, actitudes desfavorables y practicas malas de los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva. La agresion y no
sobreproteccién que ejercen los padres intervienen en la sexualidad de los
adolescentes de la parroguia de Mulliquindil

Intervenciones tempranas para motivar a los adolescentes a demorar el inicio
sexual y actuar sobre los factores individuales y familiares deben ser
consideradas varias estrategias que estén centradas en mejorar el conocimiento

sobre salud sexual y reproductiva.
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5.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar una estrategia de intervencion educativa dirigidas a la familia y al
adolescente laborada en funcidn de las necesidades sentidas de los adolescentes
y factores individuales y familiares identificadas del ERO5 Mulliquindil Santa
Ana.

Con los resultados obtenidos podriamos realizar o sugerir a las areas de salud
que se dé seguimiento con otras investigaciones que permitan profundizar la
correlacion de variables sobreproteccidn y agresion como factores familiares que
influyen en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes las que resultaron

estadisticamente significativas.
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CAPITULO 6
PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

La adolescencia es un periodo de la vida que comienza con los cambios bioldgicos
puberales que se inician en las nifias a los 10 afios y medio y en los nifios a los 12 afios y
medio aproximadamente trascurriendo segun las particularidades individuales. Se puede
caracterizar como un periodo de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se
desencadena como resultado de las hormonas femeninas y masculinas, lo cual provoca
la madurez anatémica y funcional y una amplia transformacion de la figura corporal y

sexuada .

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion y aprendizaje en el que a

menudo es dificil acceder a una demanda de informacion y educacion sexual*®

en el que
se encuentra el individuo con una serie de obstaculos a los anticonceptivos y medidas
de prevencion de enfermedades de trasmision sexual siendo vulnerables a estos riesgos
trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como el nimero creciente de embarazos
no deseados en menores de edad , matrimonios apresurados, abandono del proceso
educativo, riesgo de abortos, aumento en el riesgo del contagio de enfermedades de

trasmision sexual®.

Particularmente en la adolescencia se consolidan las actitudes hacia la sexualidad como
consecuencia, las actitudes hacia la sexualidad influyen significativamente en el modo
y en el estilo de vida de los adolescentes y repercute en la problematica de salud que
puede aparecer ese momento o0 en las sucesivas etapas del ciclo de vida. Esto quiere
decir que las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables y desfavorables. Las integran las opiniones las creencias,
sentimientos, intenciones o tendencias hacia un objeto, factores que no son innatos sino
que se forman a lo largo de la vida. Es decir que, las actitudes dirigen nuestra atencién a

aspectos particulares de un objeto e influyen en nuestras interpretaciones del mismo®.
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La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad la contracepcion el contagio de las
enfermedades de trasmision sexual varia segun el nivel cultural, las relaciones afectivas

con los padres y la edad de los adolescentes®.

La sexualidad es una expresion humana amplia y circunscrita del ser humano, sobre lo
sefialado existe un amplio consenso reflejado en definiciones que por un lado la
vinculan con sentimientos, comunicaciones, relaciones y vivencias particulares de una
persona, pero sobre todo con la capacidad expresiva, el afecto y el placer, y ademas la

reproduccion.

Es importante entonces el conocimiento adecuado de las caracteristicas de esta edad y
de las exigencias que las nuevas condiciones de vida plantean a la personalidad que se

desarrolla siendo responsables en dirigir sus conocimientos y educacion.

La educacién sexual en nuestra sociedad tiene que preparar a las nuevas generaciones
para el amor y el matrimonio, la familia y la vida en pareja, en el principio de igualdad

de derechos y deberes del hombre y la mujer®,

La educacion sexual debe formar parte de cada individuo, que incluye los
conocimientos y habilidades que exigen de cada ser humano, la vida en pareja y familia;
debe estar orientada a preparar a las nuevas generaciones a fin de que puedan desarrollar
relaciones de pareja estable, duraderas y felices, asi como educar a sus hijos en los
principios de nuestra sociedad.

El comportamiento es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud
sexual y reproductiva y esta muy vinculada con los conocimientos que en este sentido

posee.*®

El comportamiento sexual y las pautas reproductivas de los adolescentes son muy
sensibles a las influencias de factores sociales y guardan relacion con su propia
percepcion del bienestar psicolégico. La salud mental social y fisica del adolescente es
el resultado de las experiencias durante esta etapa y son importantes determinantes de

una buena parte de la salud en etapas posteriores.

A nivel mundial muestran que el 18%de los adolescentes americanos han

experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademaés, este nimero
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crece hasta el 66% de las adolescentes presentan experiencias sexuales antes de los 19

anos.

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios,
Los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion ecuatoriana. La
fecundidad adolescente en el pais en la Gltima década tiene tendencia a incrementar,
siendo la mas alta de la subregion andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por
cada mil mujeres®*

El embarazo en las adolescentes son hasta cuatro veces mas altas entre las que no tienen
educacion (43%), comparadas con las de niveles educativos mas altos (11% con

secundaria completa.
6.2 Antecedentes de la Propuesta

Teniendo en cuenta los resultados del anélisis de la situacion integral de salud realizado
en el 2014 y 2015, se ha identificado como necesidad sentida y real la situacion de
reforzar los conocimientos sobre sexualidad y que de esto dependan actitudes y practica

consecuente y responsables de los adolescentes de la parroquia.

En la Parroquia de Mulliquindil, 3 de cada 10 adolescentes son madres a temprana edad
con un porcentaje mayor ente los 14 y 16 afios y con una minima diferencia en el area
urbana de la rural. También se pudo hacer un andlisis de las madres en el periodo del
2010 al 2014, el 44,1% de las madres tuvieron su primer hijo entre los 15 a 19 afios,
mientras el 35,2% entre los 20 a 24 afios y el 2,4% entre 12 y 14 afios.

En la presente investigacion se comprobd por las encuesta y en las entrevista que
existe, un 91.8% de conocimiento deficientes sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes de ellos el 73.9% presentan actitudes desfavorables a predomino del sexo

masculino y el 84,3% de los adolescentes tiene una practica sexual mala.

Sobre los grupos de edades podemos decir que ha mayor edad 15 -19 afios existe
porcentajes elevados de conocimientos deficientes, actitudes desfavorables y précticas
con 98,2, 85,7%, 87.2% respectivamente.

La autoestima constituye un aspecto en el orden psicologico importante en la

personalidad y por supuesto en el actuar de las personas, en este sentido el 100% de los
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adolescentes que tienen un conocimiento deficiente poseen una autoestima baja y por lo
tanto las actitudes son desfavorables en el 73.8% conllevando asi a malas practicas

sexuales en el 93,4% de los casos.

Entre los factores familiares que se reportan en esta investigacion existe un 23.9% de
adolescentes que reciben agresion por parte de los padres, otros familiares y nuevos
conyugues. La falta de control de los tutores o padres responsables de un crecimiento
adecuado equilibrado y seguro en los adolescentes resulto de un 32,8% de adolescente
que realizan cualquier tipo de actividad sin un control adecuado y responsables de los
tutores contribuyendo asi a conductas de riesgo en este caso particular relacionado con
la sexualidad, existe un 66.4% de padres que no ejercen sobreproteccion favoreciendo

asi a las actitudes y préacticas irresponsables.

La estabilidad matrimonial de los padres, de los adolescente y por supuesto el
cumplimiento de las funciones y roles de la familia juegan un papel importante en el
crecimiento de un adolescente sano repercutiendo asi en los conocimientos , actitudes, y
préacticas de estos asi la salud sexual y reproductiva en este sentido los porcentajes que
se constataron de conocimiento deficiente resultd de un 96,6%, actitud desfavorable
77.4% vy practica malas 84,5% corresponden a los adolescentes que crecen en hogares
cuyo estado civil de los padres eran divorciados, madres solteras, padres fallecidos, otro

conyugue.

En nivel de educacion de los padres influyen significativamente en la orientacion y
preparacion para la vida sexual de sus hijos en este sentido se comprobd que un bajo
nivel de educacion de los padres influye en un conocimiento deficiente de los
adolescentes del 97.9%, constituye el 80.2% de actitud desfavorable y facilita que el
90,6% tengan practicas malas ,en este sentido se hace sumamente importante la
realizacion de estrategia educativas que contribuyan a minimizar las barrearas del
conocimiento de los padres en esta esfera de la vida que constituye la salud sexual y

productiva.

Ademas de las caracteristicas identificadas en esta investigacion sobre los
conocimientos actitudes y practicas y factores individuales y familiares resulta
importante conocer que el 57.9% de la poblacién investigada ya comenzd su vida sexual

y han tenido més de una pareja y ain mas alarmante lo constituye que el 84,2% de ellos
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no usan el preservativo favoreciendo asi a conductas de riesgo en una mayor

probabilidad de adquisicion de ITS y un embarazo no deseado.
6.3 Justificacion

Con los resultados alcanzados en la investigacion y formando parte de la atencién
integral a nivel individual familiar y comunitario y del entorno que establece el “modelo

1" se hace necesario

de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultura
identificar los problemas de salud y elaborar acciones y estrategias que permitan con
recursos locales y de bajo costo el cumplimiento con los principios éticos y legales que
ampara la constitucion de la republica del Ecuador realizar las mismas en funcion de
lograr un adecuado conocimiento sobre sexualidad y reproduccién en los adolescentes

del centro de la parroquia de Mulliquindil.

6.4 Objetivo

6.4.1 General

Mejorar los conocimientos sobre sexualidad y reproduccion en los adolescentes y
padres de familias en los barrios ER centrales de la parroquia de Mulliquindil afo
2015

6.4.2 Objetivos Especificos

» Elevar los conocimientos sobre salud sexual reproductiva en los adolescentes

* Mejorar los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes

» Capacitar en temas sobre salud sexual y reproductiva y manejo en la atencion

hacia el adolescente y padres
6.5 Anélisis de Factibilidad

Para desarrollar esta estrategia se considera que la misma cumple con los diferentes
criterios de factibilidad para desarrollarla y asi tenemos:

Factibilidad en el orden técnico la misma es posible lograrla pues se cuenta con un
equipo de atencion integral basico en el centro de salud de Mulliquindil integrado por

Medico que realiza Especializacion, Enfermera, Técnica en atencidn primaria, Obstetra
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y Odontélogo (EAIS) que motivados y sensibilizados con esta problematica de salud en
el adolescentes haran posible lograr el propoésito establecido en la misma.

Factibilidad Administrativa se cuenta con un centro de salud con recursos y
materiales didacticos para la capacitacion en este caso de adolescentes y padres, .la
existencia del programa de sexualidad en el adolescente y la creacion por parte de la
autora de la presente investigacion del club de adolescentes escenario propicio para
desarrollar las actividades prevista en esta estrategia.

Factibilidad Social la existencia de una comunidad organizada con lideres que
responden y participan en la solucion en los problemas de la misma asi como excelente
interrelacion del sector salud con la escuela General Rivadeneira.

Factibilidad Economico , los recursos econdmicos para desarrollar esta estrategia
educativas son minimas puesto que el centro de salud y la escuela seria el espacio para
desarrollar las actividades, existen los medios de ensefianza a utilizar , grupo EAIS por
otro lado forma parte de la planificacion del Médico familiar en realizar actividad

extramural donde aplicaria la estrategia.

Plano Legal, todos los adolescentes segun la constitucién de la reptblica del Ecuador?®
El Estado tiene el deber prioritario de definir y ejecutar politicas, planes y programas
que apoyen a la familia y al adolescente con el fin de lograr su desarrollo integral y el
disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad. Las
politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarén el acceso de
hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren
la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de

riesgo, violencia, estigmatizacién y explotacion de la sexualidad.
6.6 Fundamentacion

Los resultados que nos arroja esta investigacion amparado en el marco legal de la
constitucion de la republica del Ecuador y la Ley Orgéanica de salud en e | Ecuador el
MAIS-FCI y demas programas del ministerio de salud publica del Ecuador constituyen
la fundamentacion de esta estrategia educativa por otro lado la autora de la presente
investigacion ha revisado investigacion donde se logra un impacto favorable en la
modificacion de conocimientos , actitudes y practicas asi como la dinamica familiar e la

atencion y manejo a los adolescentes.

71



6.7 Metodologia y Modelo Operativo

Se pretende desarrollar una estrategia didactica educativa que consta de la siguiente
metodologia:
Limites

« Espacio : Barrios centrales dela parroquia de Mulliquindil

* Universo. Poblacion adolescente objeto de estudio

* Tiempo: Un afio ( Marzo del 2017 — Marzo 2018)

Criterios de inclusion.

e Adolescentes que brinden su consentimiento informado para participar en las
capacitaciones

e Aquellos adolescentes que bioldgicamente y psicolégicamente estén en
facultades de participar en la intervencién propuesta

e Padres ,tutores y otros familiares encargados de la tutela de los adolescentes que

den su consentimiento de participacion

AUDIENCIA PRIMARIA

e Poblacién adolescentes padres, tutores y otros familiares del ER barrios Centrales

los barrios de Mulliquindil
AUDIENCIA SECUNDARIA

e Técnicos en Atencion Primaria de Salud
e Licenciadaen Enfermeria

e Obstetra

e Odontblogo

e Agentes comunitarios de salud.

e Promotores de salud.

e Familias de los adolescentes

Estrategias o Técnicas

1.- Conferencias dialogadas
2.- Charlas grupales

3.- Lluvia de ideas
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4.-Videoconferencias
5.-Demostrativas
6.- Cara- cara

7.- Exposiciones

ACTIVIDADES

Se realizara actividades orientadas a desarrollar: Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) a todos los adolescente de los barrios centrales ER de la parroquia
de Mulliquindil para mejorar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva a
padres y demas familiares encargados de la tutela del adolescente que integran el objeto

de estudio de esta estrategia educativa .

Tabla N° 18 Cuadro de actividades y técnicas educativas utilizadas, duracion y
responsable.

TEMA | ACTIVIDADES | TECNICAS | LUGAR |HORA | RESPONSABLE

Objetivo 1:

Presentacion de
participantes
Socializacién de
los resultados de
la investigacion
Sobre salud
sexual y
reproductiva de
los adolescentes
de | parroquia

Part|_C|pat|vas Aulas de Dra. Paola
acogiday 2

Inauguracién .
., la escuela Gaviria
presentacion

Conferencia de Junta
contexto general | Exposicion arroquial 2 Médico y EAIS
sobre sexualidad parroq

Tema 1. Contexto
general

Sobre sexualidad Junta
Discusion grupal | Lluvia ideas . 2 Médico y EAIS
parroquial
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. Grupal -
Pr_esentauon de Video Junta_ Médico y EAIS
Video parroquial
debate.
Tema 2. o —
Enfermedades nborrrllautc_) n Conferencia | Junta Médico v EALS
trasmision sexual | SOPTE10SHPOS ) 41 00ada | parroquial edicoy

ITS

Charla

|rri1ef;)rg1atlvas de C::Jar(l)a al a;]rli)ntjial Médico y EAIS
Tema 3. Embarazos en | |90 grup parrog

bioldgicos

adolescentes o

Sensibilizacion Junta

sobre riesgos Lluvia ideas arroquial Médico y EAIS

biol6gicos parroq

Percepcion sobre !_Iuwa de Junta_ Médico y EAIS

. el tema ideas parroquial
Tema 4. Inicio
relaciones sexuales | Charla sobre
: Charla al Junta -
relaciones . Médico y EAIS
grupo parroquial

sexuales

Obijetivo 2:
- Grupal -

Presentacion de Virgsg Junta

Video debate. parroquial Médico y EAIS
Tema. 5 Métodos
anticonceptivos en los | Informacion
adolescentes sobre tipos de Conferencia Junta

métodos dialogada | parroquial Médico y EAIS

anticonceptivos

Charla

. Taller grupal Junta .-
demostrativa grup parroquial Médico y EAIS

Percepcion sobre | Lluvia de Junta

el tema ideas parroquial Médico y EAIS
Objetivo n° 3
Tema. 6 Sexo y Charla Tall | Junta
sexualidad en el demostrativa aller grupa . Médico y EAIS

parroquial
adolescente
Tema .7 Relaciones : :

Conferencia Dialogada Junta .
interpersonales padre- J parroquial Médico y EAIS
hijo en funcion de la —
autoestima , agresion, Dinamica de |, .. o
permisividad, grupo parroguial Meédico y EAIS
sobreproteccion
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6.8 Administracién

La estrategia educativa se desarrollard cumpliendo los siguientes recursos

administrativos.

Recursos

Para realizar esta estrategia educativa contaremos con recursos designados por el
ministerio de salud publica y la colaboracion intersectorial en lo que se refiere a
espacios fisicos para la realizacion de talleres y charlas, también contar con

recurso humano, y el equipamiento técnico.

Materiales: Libretas, lapices, computadora, papel para papelografo, pizarra,

marcadores.

Equipamiento: Computadora, televisores, videocaseteras, impresora

Humanos: Medico, los adolescentes , tutores y familiares de ERO5, Técnicas en
Atencion Primario de salud , Licencia en Enfermeria, Agentes comunitarios de
salud, Promotores de salud, presidente del comité de salud, comité de salud de la

comunidad, promotores de salud.
Econdmicos: financiamiento propio con apoyo intersectorial y ministerial.

Cronograma

El tiempo en que cumplird este trabajo educativo tendra una duracién de 1 afio en
donde se tendré planificado cumplir con cada uno de las actividades planificadas
con el objetivo principal de obtener los resultados esperados.

Indicadores

Son los que nos permite verificar cambios para poder efectuar una valoracion,
estos puede ser cualitativos, cuantitativos, de conocimientos de actitudes o
practicas, que responda a los objetivos trazados .estos debe ser alcanzables

formulados que permitan medir el cambio

75



6.9 Prevision de la evaluacién

Esta estrategia educativa tendrd un proceso de evaluacién el cual se guiara por los
indicadores que se declara a continuacién

INDICADORES DE PROCESO

La evaluacion de proceso se realizara en forma sistematica para conocer los
efectos del programa educativo sobre la audiencia, el cumplimiento de las
acciones propuestas para cada objetivo, asi como los avances, resultados y efectos
a corto y mediano plazo, que se realizaran a través de evaluaciones luego de cada
actividad( encuestas, entrevistas) donde de la misma manera se dard un puntaje y
se analizaran los resultados y las comparaciones con las evaluaciones anteriores
para verificar la eficacia de las actividades realizadas, y a la vez identificar las
debilidades .

INDICADORES DE RESULTADOS.

Se usaran para evaluar si la actividad alcanzd, o no, los objetivos o resultados

propuestos

Estos indicadores se vincularan al cambio que se demuestra en el resultado de las

intervenciones del programa a mediano y largo plazo.

Estos indicadores se aplicaran los mismos instrumentos que se utilizaron para el
diagnostico inicial que permitiran evaluar la efectividad de las acciones
desarrolladas teniendo en cuenta los conocimientos actitudes y préacticas de la

poblacién estudiada.

INDICADORES DE IMPACTO.

Miden el efecto a largo plazo de las intervenciones del programa. El principal
indicador de impacto debe ser la reduccion de la prevalencia y de la incidencia del
problema a evaluar, pero eso lleva afios lograrlo y medirlo. Por lo tanto, se
necesitan mas indicadores para medir si los programas se estan moviendo en la

direccion correcta.
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Es por eso que la implementacion de esta estrategia educativa serd evaluada cada
afio con la aplicacion de los mismos instrumentos que se utilizaron para el
diagnostico inicial que permitiran evaluar la efectividad del programa teniendo en

cuenta los conocimientos y préacticas de la poblacion estudiada.
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Anexo N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES DE 18
Yo

(padre o madre) del adolescente nombrado:

doy mi consentimiento para que participe en la investigacion conducida por:
Dra. Angélica Paola Gaviria Bolafios, responsable del presente estudio, como
medio para realizar la tesis de grado. Con el tema: sobre Salud Sexual y
Reproductiva para los adolescentes de la parroquia de Mulliquindil barrios ER
050 afio 2015.
La investigadora me informé que:
* Mi participacion consiste en responder a un cuestionario en un tiempo
aproximado de 30 minutos,
» Los datos proporcionados serén totalmente confidenciales,
» Puedo dejar de participar o continuar en el estudio de investigacion, si asi
lo decido en el momento que lo desee, sin que se origine problema alguno.
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacién, que tiene como propdsito indagar
“sobre conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes respecto a salud
sexual y reproductiva”. De ante mano me han aclarado los investigadores que este
estudio no me puede causar ningun riesgo Yy los resultados obtenidos seran de

beneficio o utilizados para mejorar los programas preventivos de salud.

Firma del encuestado(a) Autorizacion de los padres
Firma de los investigadores Salcedo, Ecuador, afio 2016.
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Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE 18 ANOS
Yo

(padre o madre) del adolescente nombrado con
Cl:

doy mi consentimiento para que mi hija/o participe en la investigacién conducida
por: Dra. Angélica Paola Gaviria Bolafios, responsable del presente estudio, como
medio para realizar la tesis de grado. Con el tema: sobre Salud Sexual y
Reproductiva para los adolescentes de la parroquia de Mulliquindil barrios ER
050 afio 2016.
La investigadora me informé que:
* Mi participacién de mi hijo/a consiste en responder a un cuestionario en
un tiempo aproximado de 30 minutos,
» Los datos proporcionados seran totalmente confidenciales,
» Puede dejar de participar o continuar en el estudio de investigacion, si asi
lo decida en el momento que lo desee, sin que se origine problema alguno.
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que mi hija/ o
participar de manera voluntaria en la presente investigacion, que tiene como
proposito indagar “sobre conocimientos actitudes y practicas de los adolescentes
respecto a salud sexual y reproductiva”. De ante mano me han aclarado los
investigadores que este estudio no le puede causar ningun riesgo y los resultados
obtenidos seran de beneficio o utilizados para mejorar los programas preventivos

de salud en esta parroquia

Firma del encuestado(a) Autorizacion de los padres
Firma de los investigadores Salcedo, Ecuador, afio 2016.

87



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Anexo N°3

Encuesta

Esta encuesta realizada con la intencion de investigar sobre sexualidad vy
reproduccion en la adolescencia, es para ser respondida voluntaria vy
anonimamente y le garantizamos su estricta confidencialidad.
1.a) Edad: b) Nivel escolar: c) Sexo:
d) Ingreso econdmico de los padres
e) Religién: 1) Catdlica __ 2) Protestantes  3) Ateo
4)Otras
2. Le han hablado alguna vez sobre sexualidad?
a)Si__ _b)No_
Si responde afirmativo responda quienes le han hablado de sexualidad:
a) Padre _ b) Madre_ c¢)Otros familiares __ d) Amigos
__e)Enlaescuela__ f)Enelcentrodesalud
g) Medios de comunicacion__
3. ¢Cree Ud. que una mujer puede quedar embarazada en la primera que relacién
sexual?
a) Si___ _b)No_
4. ¢En su opinidn cual es la edad adecuada de una mujer para quedar embarazada?
___afos.
5. Cuéles métodos anticonceptivos Ud. conoce (sefiale con una cruz) y cual de

ellos es el idoneo en la adolescencia (sefiale con dos cruz)
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a) Preservativos b) Anticonceptivo orales c) Anticonceptivo
inyectable  d) T de cobre e) Implantes  f) Método del
ritmo

6. ¢Se pueden adquirir enfermedades a traves de relaciones sexuales
desprotegidas?

a)Si___ _b)No_

7. ¢Cudl considera la edad optima para el inicio de las relaciones sexuales?
_____afos

8. Piensa Ud. que las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (incluida el VIH)
pueden transmitirse por las siguientes vias:

a) A través de donaciones de/ transfusiones de sangre b) Usando bafios
publicos. c) A través del beso.  d) A través de relaciones sexuales
sin proteccion

9. Indica si estds de acuerdo (si) o0 en desacuerdo (no) con las siguientes

afirmaciones relacionadas al uso del condén

Afirmaciones Si | No

Usar preservativo no es necesario si se conoce la pareja

Los condones disminuyen el placer sexual

Es vergonzoso pedir condones en las farmacias o centro de salud

Usar condones con una pareja nueva es una buena idea

10. A continuacion se presentan algunas razones de porque las personas se oponen
a la educacién sexual en los adolescentes, responda en caso de estar de acuerdo
(si) y desacuerdo (no)

Afirmaciones Si | No

La educacion sexual puede motivar a los adolescentes a tener

relaciones precoz

La educacidn sexual va en contra de las creencias religiosas

La educacion sexual debe darse solamente en el hogar

Los maestros no estan capacitados para dar educacion sexual

89




11. ¢Puede hablar sobre temas de sexualidad con sus padres?

a)Si__ _b)No

12. ¢ Qué sentimientos usted tiene al tratar el tema de sexualidad con sus padres?
a) Vergienza _ b) Pena_ c¢) Confianza ___ d) Bochorno__ e)
Temor

f) No se atreveria

Provocaria agresion de sus padres hacia Ud.

13. La responsabilidad de evitar el embarazo en la adolescencia es de:

a) Elhombre _ b) Lamujer __ ¢) Ambos

14. ;Como puede una persona disminuir el riesgo de contagio de una Infeccion de
transmision sexual?

a) Usando condones_ b) Absteniéndose de tener sexo_ ¢) Tener solo una
parejasexual

15.- ¢ A qué edad te gustaria tener relaciones sexuales por primera vez?

Edad en afios Después del matrimonio

16. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
a) Si b) No

Solo si tU respuesta es si, contesta a las siguientes preguntas, en caso

contrario fin de la encuesta:

17 ¢ Sefale edad de la primera relacién sexual? anos.
18. Ha tenido Ud. relaciones sexuales con mas de una pareja
Si No

19. ¢ TG o tu pareja utilizaron preservativo la ultima vez que tuvieron relaciones
sexuales?
Si No

20. La principal razon para usar condon en las relaciones sexuales es:

a) Solamente para prevenir embarazo_ b) Para prevenir una infeccion de
transmision sexual

c) Por las dos antes indicadas __ d) Nunca he utilizado e) No me

interesa
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21. Responda si usted ha estado embarazada

a)Si__ _b)No__ c)¢Cuantasveces?

22. En caso de ser hombre diga si su pareja ha estado embarazada.
a)Si__ b)No__ c)¢Cuantas veces?

23. ¢Ha llevado al final el embarazo?

a)Si_ b)No___ c¢)¢Cuantasveces?

24. ;Cree que el embarazo en la adolescencia puede tener complicaciones?
a)Si____ _b)No_
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Anexo 4.

Guia de la entrevista estructurada sobre aspectos personales y familiares.
Fecha: Mayo del 2016

Lugar: Mulliquindil

Duracion: 10 minutos

Objetivos de la entrevista: Obtener informacion sobre factores personales y
familiares de los adolescentes que participan en la investigacion relacionada al

conocimiento, actitudes y practicas sexuales.
Temas a abordar:

v' Factores personales (autoestima).
v' Factores  familiares  (sobreproteccion,  autoritarismo,  agresion,

permisividad).
En los temas anteriores se obtendran informaciones cerradas (si y no)
Nivel cultural de los padres, con respuestas en la siguiente escala:

v’ Alta para quienes tienen educacion superior y bachiller

v’ Baja para quienes tienen educacién basica o ninguna

- Presentacion al entrevistado.

- Comentar sobre la realizacion de la entrevista

- Objetivo de la entrevista.

- Solicitar el consentimiento para la realizacion y exponer que solo la

informacidn sera utilizada con fines investigativos.
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Secuencias de preguntas:

Relacionadas con la autoestima.

1.
2.
3.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

Se siente triste con frecuencia

Se siente segura de todos los actos que realiza

Prefieren quedarse callado/a antes que opinar ya que consideran que “no
tienen derecho” o que los demds consideraran que no lo tienen.

Tiene temor de no ser aceptado por los demas

Como se relaciona con los demas

Siempre suele estar pensando como se interpretard aquello que dicen o
hacen y si caeran bien o mal a los demas.

Siente necesidad de ser aceptado por los demas

Siente temor al realizar alguna accion por temor a hacerlo mal

Se deja Ud. atropellar o maltratar por los deméas por miedo a quedarse
solo.

Le cuesta expresar sus sentimientos.

Suele creer que siempre los demas estan por encima de Ud. o son
superiores.

Es capaz de valorar sus propios logros

Es muy exigente con Ud. mismo

Tiene confianza en Ud. misma.

Siente miedo de molestar a los demas.

Es Ud. feliz

Autoestima Alta

Autoestima Baja

Relacionadas con las relaciones con los padres:

Sobreproteccion:

Si:

No:
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Autoritarismo:
Si: __ No:__
Agresion:

Si: __ No:
Permisividad:
Si: _ No:_

Relacionadas con el nivel escolar de los padres:

Grado escolar:

Primaria: ___ Bachiller: __ Superior __ Analfabeto:

Relacionadas con el estado civil de los padres:

Primaria: ___ Bachiller: __ Superior: __ Analfabeto:
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