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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y su influencia
en el embarazo de las adolescentes.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cualitativo — cuantitativo, de
campo. El universo estuvo constituido por 80 adolescentes de 15 a 19 afios del
EU 23 Latacunga a quienes se les aplicé una encuesta; los datos fueron
procesados en el programa SPSS e ingresados en una base de datos de Excel;
el andlisis se realiz6 mediante el Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significacion de p<0,05.

Resultados: El 62,5% de los adolescentes no tienen conocimientos sobre
sexualidad sin predominio entre sexos. El 41,2% tienen pocos conocimientos
sobre métodos anticonceptivos. Iniciaron su vida sexual (71,2%) y no utilizaron
meétodos anticonceptivos en la primera relacion sexual (62,5%) ya que fue un
encuentro no planeado, un 43,8%. Actualmente tiene relaciones sexuales
(68,8%) y no utilizan anticoncepcion (60,1%). Conocen el riesgo de quedar
embarazada (72,5%). La religion influye en el grupo que no ha iniciado la vida
sexual. El 56,2% de los padres son bachilleres, 25% estan divorciados. La
comunicacion, afectividad y apoyo de los padres no tuvieron relacién con los
conocimientos sobre sexualidad. El 84,8% tiene como fuente de informacién al

internet.



Conclusiones: Predominan los adolescentes que no tienen conocimientos
sobre sexualidad; el comportamiento es igual para ambos sexos. No existen
buenos conocimientos sobre métodos anticonceptivos, gran parte de los
adolescentes no lo utilizaron en la primera relacion sexual prevaleciendo
encuentro no planeado, actualmente casi la totalidad mantienen relaciones
sexuales, a pesar que conocen el riesgo de quedar embarazadas imperan los

que no se protegen.

Palabras claves: conocimientos, sexualidad, embarazo en la adolescencia,

método anticonceptivo.
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EXECUTIVE SUMMARY
Objective: To identify the level of knowledge about sexuality and its influence in
the adolescent pregnancy
Methodology: descriptive, correlational, qualitative - quantitative field study.
The universe was constituted by 80 adolescents 15 to 19 years of EU 23
Latacunga who were applied a survey; the data were processed by the SPSS
program and entered into an Excel database; the analysis was carried out using
the Pearson Chi-square with a level of significance of p<0.05.
Results: 62.5% of adolescents have no knowledge about sexuality without
gender predominance. 41.2% have little knowledge about contraception. They
began their sexual life (71.2%) and did not use contraception at first intercourse
(62.5%) as it was an unplanned meeting, 43.8%. Currently it has sex (68.8%)
and do not use contraception (60.1%). They know the risk of pregnancy
(72.5%).Religion influences the group that has not started sex life. 56.2% of
parents are high school graduates, 25% are divorced. Communication, affection
and support of parents were not related to knowledge about sexuality. 84.8%
have as a source of information to the Internet.
Conclusions: Adolescents who do not have knowledge about sexuality
predominate; the behavior is the same for both sexes. There is no good
knowledge about contraceptive methods, much of adolescents have not used in

the first sexual relationship prevailing unplanned meeting, all nearly currently

Xi



have sex, even though they know the risk of becoming pregnant prevail which

are not protected.

Key words: knowledge, sexuality, pregnancy in adolescence, contraceptive

method.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es en la actualidad un problema
preocupante y genera grandes consecuencias en la salud individual, familiar
y colectiva, lo mas complicado es que una adolescente embarazada tiene
dificultad para cumplir su proyecto de vida. En paises en desarrollo como el
Ecuador la tasa de fecundidad es mas elevada y sobre todo en clases

sociales més bajas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica al embarazo en las
adolescentes como un problema de salud publica, ya que ha presentado un
incremento en los dltimos afos. Este problema constituye un obstaculo para
lograr el desarrollo social, trayendo como consecuencia que un alto
porcentaje de estas jovenes tengan que abandonar o retrasar sus estudios y
adentrarse en roles que no corresponden a su edad y para los cuales no

estan preparadas’.

Los conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos influyen en la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, ademas que no les permite
tomar decisiones correctas y oportunas. La maternidad en edades cada vez
mas tempranas conlleva a diversos problemas, ya que las causas son
multifactoriales y complejas, la base estd en los escasos 0 nulos
conocimientos sobre sexualidad, la poca preparacién de los padres; y la mala
comunicacion con sus hijos acerca del tema, la informacion errébnea o mal
interpretada de los pares o amigos, los cambios culturales que vive esta
sociedad, especialmente derivados del avance de la tecnologia como el
internet, la television, cine y telefonia celular a los que actualmente tienen

facil acceso.

Otro factor importante es la dificultad que existe para el acceso a los

servicios sanitarios donde la espera del turno, la cantidad de personas que



asisten a consulta les deja expuestos a la vergienza, la falta de
confidencialidad y el temor a ser reconocidos en una consulta solicitando

métodos anticonceptivos o informacion sobre sexualidad.

Todo esto ayuda a incrementar los riesgos a los que se hallan expuestos y
gue determinan resultados adversos de tipo médico, psicolégico, educativo y

social.

Se propone una intervencion educativa que disminuya el embarazo en las
adolescentes, educando a este grupo para que con conocimientos veraces y
oportunos sean capaces de tomar decisiones correctas fomentando una

sexualidad responsable.

La sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son componentes

integrales de su salud y desarrollo®.

Es vital conocer si los adolescentes poseen conocimientos sobre la
sexualidad, asi como la informacion que reciben de esta, para programar
intervenciones y lograr fortalecer los factores protectores y detectar aquellos
que se comporten como riesgo, para actuar siempre enfocados a la

prevencion, lo cual es posible desde la Atencion Primaria de Salud (APS).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Tema

Conocimientos sobre sexualidad y su influencia en el embarazo de las
adolescentes. EU 23. Latacunga. 2015 — 2016.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al
periodo entre los 10 y 19 afos de la vida en el cual “el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la

adultez y consolida la independencia socioecondmica™.

Se estima que 16 millones de niflas de edades comprendidas entre los 15y
los 19 afios dan a luz cada afio y un 95% de esos nacimientos se producen
en paises en desarrollo, esto representa el 11% de todos los nacimientos en

el mundo®

América Latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad adolescente en

el mundo después de Africa Subsahariana®



La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) indica que
entre 25 y 108 de cada 1.000 jovenes de 15 a 19 afios son madres en los
paises de América Latina, la alta incidencia de embarazos va en aumento, lo
que supone un freno para el desarrollo de la regién, segun datos que ponen
de relieve la alarmante situacion de la maternidad adolescente. Las
adolescentes practicamente han duplicado su aporte a la fecundidad total,
pasando a representar un 14,3% en 2000-2005; este incremento se da en
paises con distinto nivel de desarrollo econémico, nivel educativo e
incidencia de la pobreza, lo que revela la complejidad del fenémeno®.El 20%
de los partos en la region correspondié a mujeres de 20 afios de edad, y se

estima que el 40% de los embarazos fue no planificado®.

En Ecuador en el afio 2011 el 18% de las madres adolescentes tenia mas de
un hijo’. Este pais ocupa el tercer lugar en embarazos no deseados en
América Latina, luego de Nicaragua y Venezuela. En el censo de poblacion
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio
2010 los resultados indican que 9 de cada 1000 adolescentes entre 10 a 14
afios y que 172 de cada 1000 adolescentes entre 15 a 19 afios ya son
madres, cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios,

representan el 20% del total de la poblacién ecuatoriana®.

El embarazo en adolescentes estd relacionado con el contexto cultural
educativo, el 47% de las adolescentes que son madres y que estan
embarazadas no tienen instruccion escolar, seguidas de aquellas que tienen
educacién primaria con el 34% y con educacion secundaria el 11%; lo que
limita seriamente sus posibilidades de estudio y acceso al mercado de
trabajo, aparte de sus problemas. La edad promedio de inicio de la vida
sexual en la mujer es de 14 afnos y, en el hombre, 15 afos, la experiencia

sexual esté relacionada con la edad. La desinformacion es la principal causa



por la que los jovenes tengan embarazos no deseados. En los ultimos afios,

se produjo en el Ecuador una amplia divulgacion del uso de anticonceptivos.

Las cifras muestran un incremento en los ultimos 5 afios del 10.5% al 13.5%
pero sigue siendo muy bajo entre mujeres rurales, con bajos niveles de

instruccion®.

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo Adolescente (ENIPLA) fue creada por el gobierno ecuatoriano
en el aflo 2011 con el objetivo de prevenir el embarazo en adolescentes,
disminuir el nimero de embarazos no planificados, y prevenir la violencia
sexual y se plante6 como meta reducir para el 2013 en un 25% los
embarazos entre adolescentes invirtiendo millones de ddlares en la campafa

que tiene como eslogan "Habla Serio. Sexualidad sin misterios"®.

Lamentablemente no se cumplié con el objetivo, por lo que para el afio 2015
se cambia de estrategia con el nombre “Plan familia Ecuador” que se
instituyé con la finalidad de brindar educacion y asesoria en afectividad y
sexualidad a los adolescentes y jovenes, tomando como punto de partida la
familia y el desarrollo de todas las dimensiones de la persona, de manera

que puedan tomar decisiones libres, informadas y responsables™.

En la Provincia de Cotopaxi segun datos estadisticos durante el 2014 se
registraron en el canton Latacunga 251 adolescentes embarazadas de las

cuales 16 pertenecen al EU 23 Latacunga™®.
1.2.2 Andlisis critico

Los indicadores y resultados de los estudios realizados muestran
indirectamente falencias en los conocimientos de los adolescentes sobre
sexualidad ya sea por desinformacion, informacion inadecuada o la

necesidad de servicios donde les ofrezcan una atencién oportuna, eficiente y



eficaz con el fin de responder a sus necesidades e inquietudes para el

desarrollo de una sexualidad responsable.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) establecié las consultas
especializadas para la atencion integral a los adolescentes en los Centros de
Salud, lamentablemente esta excelente propuesta fue suspendida no
logrando el objetivo para lo que fue disefiada, sucediendo de igual manera

con la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA).

Por lo general en los establecimientos de salud se niega la atencién a los
menores de edad si acuden sin sus padres o representantes y se incrementa
mas cuando solicitan métodos anticonceptivos desconociendo la normativa
vigente que garantiza el acceso a los servicios de salud sin discriminacion a

todas las personas dentro de un ambiente de confianza e intimidad.

La sexualidad al ser considerada como un tabu dentro de la familia, dificulta
gue el adolescente acuda a los servicios de salud en compafia de sus
padres ya que se verian en la obligacién de comunicarles que han iniciado su
vida sexual; esta situacion haria que los adolescentes protejan su intimidad

dejando de lado las consecuencias de una vida sexual responsable.

Se han realizado campafas por parte del Ministerio de Salud a base de
ferias de la salud, tripticos, planes informativos, carteleras, charlas
educativas, sin embargo se ha visto que no son suficientes y que hay que

educar al adolescente, la familia, los profesores y a la sociedad.

1.2.3 Prognosis

De no intervenirse en este grupo, los adolescentes continuaran manteniendo
una conducta sexual inadecuada sin tener en cuenta las consecuencias del
inicio precoz de una vida sexual activa, la edad de la primera relacién sexual

ird disminuyendo en ambos sexos, se seguird manteniendo creencias como



gue no puede embarazarse en la primera relacion sexual o que son los

hombres los que utilizan métodos anticonceptivos hormonales.

La falta de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad provocara el
incremento de las tasas de embarazos no deseados, con las consecuencias
personales, familiares y sociales que de esto se desprende: las madres
adolescentes por lo general abandonan sus estudios para trabajar en
empleos de baja productividad, con salarios bajos, sin cobertura social, con
compromiso de la salud materno infantil, lo que limita la superacion personal

por parte de la familia y la sociedad.

El embarazo en la adolescencia en la actualidad se constituye un problema
a nivel mundial y si no trabajamos desde la actualidad, las estrategias
empleadas resultaran inttiles y se mantendra la actitud de rechazo que
llevara a ocultar el embarazo y en consecuencia no acuden a los controles
prenatales, o se someten a procesos riesgosos como los abortos

clandestinos que ponen en riesgo la vida de la adolescente.

1.2.4 Formulacion del problema

¢, Qué influencia tiene el nivel de conocimientos sobre sexualidad en el

embarazo de las adolescentes?

1.2.5 Preguntas directrices

- ¢ Qué conocimientos tienen los adolescentes sobre sexualidad?

- ¢Cuales son los métodos anticonceptivos mas conocidos por los

adolescentes?

- ¢Qué piensan los adolescentes sobre la utilizacion de métodos de

planificacién familiar?



- ¢Como actuan los factores sociodemograficos y familiares en el

conocimiento sobre sexualidad?

- ¢Cuales fuentes de informacién han utilizado los adolescentes en el

conocimiento sobre la sexualidad?

- ¢ Como influye el médico de la Atencién Primaria de Salud en el nivel

del conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes?

1.2.6 Delimitacion del problema de investigacién

De contenido:

Campo: Hebiatria

Area: Salud sexual y reproductiva

Aspecto: Conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad.

Segun:

Tiempo: La investigacion se realizé en el afio 2015 — 2016.
Lugar: Sector EU 23 Latacunga.

Personas: Adolescentes comprendidos entre los 15 a 19 afos.
Linea de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica.

1.3 Justificacion

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el
avance social, econémico y politico de un pais. Los profundos cambios en el
comportamiento sexual de los adolescentes acontecidos en las ultimas
décadas, como un problema a nivel mundial, han conllevado un significado
cambio en el comportamiento epidemiolégico de varios paises.
Probablemente a causa de los pocos 0 nulos conocimientos sobre
sexualidad que tienen los adolescentes, los cuales tienen consecuencias

serias, que compromete su salud sexual y reproductiva.



El presente estudio cobra importancia ya que se pretende identificar y
describir los conocimientos sobre sexualidad que tienen los adolescentes en
el EU 23 Latacunga, con el objetivo contribuir a aclarar los puntos mas
vulnerables, relacionados con la mala comunicacion con sus padres sobre
todo, en lo que concierne al sexo ya que hasta la actualidad se lo sigue
considerando como un tabu; la poca educacién sexual que reciben en las

instituciones educativas y la informacion errénea que obtienen de sus pares.

Frente a esta realidad se hacen necesarias y pertinentes investigaciones que
conlleven a actividades y estrategias de salud preventivas, educativas y
asistenciales especificamente disefiadas para los adolescentes en términos
de conocimientos sobre sexualidad que estén adecuados a sus expectativas

y necesidades.

El resultado de esta investigacion debe aportar un impacto social positivo en
la comunidad, disminuira los costos de salud ante las complicaciones
materna infantil que se puedan producir y lograra la materializaciéon de los
proyectos de vida de los adolescentes sin interrupciones de los mismos por
el embazo en estas edades y tiene factibilidad para su realizacion dado que
se cuenta con la capacidad técnica y los recursos necesarios para su

ejecucion.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Identificar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y su influencia en el

embarazo de las adolescentes.



1.4.2

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad, métodos

anticonceptivos y su influencia en el embarazo de las adolescentes.

Identificar los factores sociodemograficos y familiares que intervienen
en el nivel de conocimiento y su influencia en el embarazo en la

adolescencia.

Definir si las fuentes de informacion son suficientes para ofrecer a los

adolescentes una educacion sexual integral.

Elaborar una intervencion educativa que fomente una sexualidad

responsable elevando el conocimiento sobre sexualidad.

10



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

La adolescencia es un periodo conflictivo y de transito en el que se producen
una serie de cambios bioldgicos, intelectuales y sociales, que tienen una
fuerte incidencia en la conducta sexual de los jévenes, pero es también el
momento o etapa de 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*?.

Obtener individuos suficientemente informados y formados para conseguir
una sociedad que pueda disfrutar de una sexualidad segura, libre y
responsable debe ser nuestra meta, y la razén por la que se desarrollan
investigaciones para tratar de definir al mayor nivel posible las condicionales
que protegen o dafan la esfera sexual y reproductiva de los adolescentes a

partir de su desconocimiento y consecuentes comportamientos de riesgo.

Callejas en su estudio “Intervencion educativa para la prevencion de
embarazos no deseados y de infecciones de transmision sexual en
adolescentes de la ciudad de Toledo”, en el 2005, indica que la edad media
fue de 15,59 afios; el 54,66% de la poblacion eran mujeres; el 24,03% ya
habian mantenido alguna relacion sexual, el método anticonceptivo mas
utilizado fue el preservativo (98,24%); las mujeres rechazan una relacion sin

proteccion con mas frecuencia que los hombres (76,5% vs 48,6%; p<0,001) y
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tienen mas facilidad para compartir clase con un enfermo de sida (80,47% vs
60,38%; p<0,001). A los seis meses del inicio de la intervencién respondieron
al segundo cuestionario 197 alumnos donde el uso correcto del preservativo
pas6 del 62,13% al 73,46%".

En un estudio realizado por Libreros acerca de “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre sexualidad de los adolescentes de la Unidad Educativa
Monsefior Gregorio Adam”, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
Venezuela”, en el afno 2008, demostré que el 62,7% de los adolescentes
tienen conocimientos regulares sobre infecciones de transmision sexual, los
estudiantes con menor grado académico presentaron actitudes mas
favorables; el sexo masculino report6 actitudes mas favorables hacia el uso
de los métodos anticonceptivos (28,34%) y la masturbacion (17,9%) y mas
desfavorable hacia la homosexualidad (46,6%). El 10,8% del sexo femenino
y el 24,6% del masculino refirid tener practica sexual de los cuales el 70,5%
la iniciaron en la adolescencia media y el 78,9% indic6 usar métodos
anticonceptivos; el 55,8% correspondido a los varones y el 23,1% a las
mujeres; siendo el condon masculino el tipo de método mas utilizado
(74,7%). De los 95 adolescentes con practica sexual el 49,5% respondi6
haber tenido dos y mas de dos parejas en el Ultimo afio; siendo los hombres

los que reportaron actitudes méas favorables y mayor préctica sexual™.

Tomando en cuenta que Delgado, en el aio 2008, en su estudio sobre “Nivel
de conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de impulsos sexuales en
adolescentes” realizado en Lima — Perq, concluyé que el 22% tienen
conocimiento alto, el 42.8% medio y el 35.5% bajo sobre sexualidad, los
adolescentes desconocen las practicas sexuales riesgosas Yy el correcto uso

de métodos anticonceptivos™.

En una investigacion realizada por Pérez titulada “Algunos aspectos

relacionados con el conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de un
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area de salud”, en el afio 2009, se comenta sobre sexualidad, infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo no
deseado en la adolescencia, pues cuando los adolescentes conocen a
ciencia cierta sobre la edad o6ptima para la gestacion, lo que amplia la
oportunidad que se les ofrece para desarrollarse socialmente y a plenitud con

sus contemporaneos®.

Gonzalez en el 2009 su estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la sexualidad en una poblacién adolescente escolar’, tuvo como
resultados que la edad media de los adolescentes fue del3,5 afios, la
prevalencia de las relaciones sexuales de 17 %; el 8 % de los hogares
presentan disfuncién severa y 39 % son nucleares incompletas. Las mujeres
tienen menos relaciones sexuales que los hombres y se presentan mas
relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben de manera

disfuncional a su familia’.

En un estudio realizado por Hurtado en el afio 2013 sobre “Conocimientos y
actitudes sobre sexualidad en jévenes universitarios” dio como resultado que
los datos obtenidos permitieron identificar que a pesar de los conocimientos
e informacioén con que cuentan los jévenes universitarios aun siguen teniendo

algunas préacticas sexuales de riesgo*®.

Herrera y Ruiz en su investigacién acerca de “Conocimientos actitudes y
practicas que tienen las estudiantes del Colegio Fiscal Nacional Ibarra
seccién diurna sobre causas Yy consecuencias del embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios en el periodo 2009- 2010” donde indica que
los jovenes no desean tener relaciones a temprana edad por instinto, el
problema es la influencia cultural que los rodea tanto en la televisiobn, como
en el cine, la musica, publicidad, en revistas, internet y en lugares de
diversion y distraccion cuyos mensajes despiertan el interés por explorar lo

desconocido®®.
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En el estudio realizado por Santiago Villamarin, en el 2013, con el tema
“Estudio comparativo de las relaciones sexuales de riesgo y su incidencia en
embarazos precoces en adolescentes que acuden al subcentro de salud de
Cunchibamba y al Hospital Provincial Docente Ambato”, concluye que los
adolescentes investigados en un 68,7% consideran que se debe realizar un
programa para la enseflanza — aprendizaje a base de charlas sobre
sexualidad pero se le podria combinar con talleres, ya que en estos los
jovenes pueden interactuar; solamente 22,9% de adolescentes han iniciado
actividad sexual por decision propia; se observé que los amigos, en un 40%
son los que mas influyen en el inicio de la actividad sexual. Ademas, el
mensaje que estan difundiendo los profesores en un 8,8% influye en retrasar
del inicio de la actividad sexual, lo que hace pensar que la mejor manera

para llegar a los chicos es con jovenes de su entorno®.

Segun Llerena Gloria en su estudio realizado sobre “Factores
socioculturales, nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su
influencia en adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato
periodo junio-noviembre del 2014”, reportd que la mayoria de los embarazos
en adolescentes se produjo por no uso o mal uso de métodos
anticonceptivos, relacionado con el conocimiento deficiente y ciertos mitos
presentes en las adolescentes sobre métodos de planificacion familiar. El
nivel de educacion de la mayor parte del grupo poblacional estudiada fue de
nivel secundario, por lo que programas de educacion sexual y reproductiva
podrian estar llegando de una manera insuficiente, sin embargo dentro de la
ocupacion mas frecuente reflejo el abandono de las adolescentes en sus

estudios?*

Panchi en su investigacion “Disefio de estrategias para prevenir embarazos
en adolescentes de 14 a 19 afios de la parroquia San Buenaventura,

partiendo del analisis de sus conocimientos, actitudes, practicas y
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percepciones culturales sobre sexualidad y anticoncepcion”, realizado en
Ecuador en el afio 2014, tuvo como resultado que el 55.2% de adolescentes
relacionan la sexualidad con relaciones sexuales entre hombre y mujer, el
26.7 % piensa que los métodos anticonceptivos sirven para evitar el
embarazo, en promedio los adolescentes conocen 3 métodos
anticonceptivos, 30.9% conoce el preservativo, el promedio de inicio de vida
sexual es 16 afnos igual para hombres y mujeres, 54% de adolescentes no
usan métodos anticonceptivos cuando tiene relaciones sexuales, 31.3%
obtiene informacién sobre métodos anticonceptivos en los centros
educativos, 80% no ha visitado la pagina web Sexualidad sin Misterios, 53%
de las adolescentes no utilizan anticonceptivos para prevenir un segundo
embarazo. 80% piensa que fue irresponsable por tener relaciones sexuales
sin proteccion. Dando como conclusion que los conocimientos de los
adolescentes sobre sexualidad son conceptos frios, que giran en torno al
plano biolégico y reproductivo, que no les permite tomar decisiones
adecuadas. A pesar de tener conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
los adolescentes no se protegen durante las relaciones sexuales, mostrando

actitud de irresponsabilidad frente a su vida®.

En el EU 23 Latacunga no se han realizado estudios sobre sexualidad en

adolescentes.
2.2 Fundamentacion filoso6fica

Esta investigacion se sitla en el paradigma biosocial, el cual enfoca al
adolescente con una vision holistica, fundamentado en todas sus
dimensiones (bioldgica, psicologica y social), incluyendo la familia, con una

proyeccién epidemiolégica y comunitaria®
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Cumplimentando ademas a través de este estudio lo establecido por el
Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) abordando en su

integralidad a los adolescentes®*

Esta investigacion esta dirigida a elevar los conocimientos sobre sexualidad
en los adolescentes para evitar y disminuir el embarazo a temprana edad.
Axiologicamente, esta investigacion se fundamenta en el deber que tenemos

como médicos de proteger la vida ante cualquier situacion®.
2.3 Fundamentacion legal
Constitucién Politica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el capitulo segundo

derechos del buen vivir, Seccion séptima-salud explica en el articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Asi también la Ley Orgéanica de la salud, en sus articulos 27, 28 y 62

contempla:
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Art. 35.- Declara que los “Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria... nifas, nifos y adolescentes... recibiran atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado”.

Los Arts. 43, 47, 48, 49, 50, 51 y 52 sefialan la responsabilidad y obligacion
estatal de emprender las acciones necesarias para impulsar el desarrollo, la
proteccion integral y la vigencia de los derechos, principios y garantias a
favor de los nifios, niflas y adolescentes, a través de la organizacion del
Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral a la Nifiez y
Adolescencia, asi como la obligacion de los Gobiernos Auténomos
Descentralizados de formular politicas y destinar recursos preferentes para

servicios y programas orientados a la nifiez y la adolescencia®.

Ley Orgéanica de la Salud

Art. 2.- La educacion sobre la sexualidad y el amor se fundaran en el respeto
de la dignidad de los seres humanos, de la vida, los valores éticos y morales
conforme a las culturas existentes, como un elemento que contribuya al
mejoramiento de la educacién y eleve la calidad del aprendizaje en el campo

de la sexualidad.

Art. 3.- La educacion de la sexualidad y amor, debera responder al medio, a
la edad de los educandos y al rol esencial de los padres de familia, como

orientadores netos de sus hijos.

Art. 4.- El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar planes y
programas abiertos y flexibles de educacion sobre la sexualidad y el amor,

previa consulta con instituciones y privadas y publicas que conozcan el tema.

Art. 5.- Todos los maestros deberan ser capacitados en el tema de la
sexualidad y el amor, para lo cual el Ministerio de Educacion, coordinara esta

actividad con las universidades, institutos pedagdgicos y otras entidades
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conocedoras del tema. Todas las instituciones encargadas de la formacién
de docentes, deberan incluir como eje transversal de sus planes y programas

el tratamiento de la sexualidad y el amor.

Art. 6.- El Ministerio de Educacién, establecera y realizara el monitoreo de
los proyectos educativos que desarrollen todos los establecimientos, siempre
en coordinacion con los padres de familia y considerando su impacto en la

vida personal, familiar y comunitario.

Art. 7.- El Ministerio de Educacion sera el encargado de coordinar con los
medios de comunicacion la difusién de programas referentes al tema de
educacién en sexualidad a fin de evitar que se distorsione lo establecido en
el Sistema Educativo. El Ministerio de Educacion controlara la calidad en el
contenido de los programas que se emitan en forma publica en lo que se

refiere a la sexualidad y el amor.

Art. 8.- Todas las instituciones publicas y privadas deberan seguir los planes
y programas propuestos por el Ministerio de Educacion en lo relacionado con
el tema de la sexualidad y el amor?’.

Cddigo de lanifiez y adolescencia

Art. 1.- Finalidad.- Este Cdadigo 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 el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad

y equidad.

Art. 45.- Derecho a la informacion.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a buscar y escoger informacion; y a utilizar los diferentes medios y
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fuentes de comunicacién, con las limitaciones establecidas en la ley y

aquellas que se derivan del ejercicio de la patria potestad.

Es deber del Estado, la sociedad y la familia, asegurar que la nifiez y
adolescencia reciban una informacién adecuada, veraz y pluralista; y
proporcionarles orientacion y una educacion critica que les permita ejercitar

apropiadamente los derechos sefialados en el inciso anterior?®.
Bases teoricas

El periodo de la adolescencia es una época de rapidos cambios y dificultades
en el que debe enfrentar su sexualidad aprendiendo cémo adaptarse a los
cambiantes sentimientos sexuales, asimilando los conocimientos necesarios

para impedir que se produzca un embarazo no deseado®

Todos los cambios que aprecia en su cuerpo durante la pubertad, son
provocados por la presencia de nuevas hormonas. Estas hormonas no solo
promueven cambios fisicos y fisioldgicos, sino también cambios psicoldgicos
y emocionales. El adolescente se ve sometido constantemente a una tension

sexual, se ve impulsado hacia la bisqueda del placer sexual®*

La sexualidad saludable implica maduracién psicosocial y cognoscitiva®. Hay
una etapa en la adolescencia que es el desarrollo cognoscitivo (de
operaciones formales segun el esquema de Piaget) hay una evolucion del
pensamiento concreto al abstracto y la capacidad para utilizar el
conocimiento alcanza su maxima eficiencia. Como resultado de este
desarrollo, el adolescente aprendera poco a poco a tener una perspectiva
del tiempo, es decir tener un pasado, un presente y un futuro, lo cual le
permitira la posibilidad de hacer planes de vida, ver las consecuencias de
sus actos y aprovechar sus experiencias y conocimientos. Es importante
observar que no todos los adolescentes tienen la capacidad para pensar

mediante operaciones formales en todo momento®"
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Poco a poco visualizaran que sus acciones tendran consecuencias para el
futuro Para que una persona pueda ser responsable debe haber alcanzado
una etapa del desarrollo en la cual la responsabilidad sea posible
cognoscitivamente’ esto implica aprender los conceptos de causa y efecto,
relacionar estos conceptos con €l mismo y su ambiente, y por ultimo,
interiorizar un conjunto de valores positivos acerca de €l mismo y de su papel

como persona responsable®"

Para una mujer que se encuentra estudiando la preparatoria o el comienzo
de estudios superiores, el embarazo se convierte en un problema que puede

determinar sus opciones para el resto de la vida®.

La adolescencia es una etapa evolutiva particular del ser humano, en la que
se conjugan aspectos: biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales. El
embarazo en la adolescencia es aguel que ocurre en mujeres menores de 20

afios’ y tiene importantes implicaciones:

1. Interrumpe la continuacion normal de los estudios (consultas médicas,

periodo de parto y posparto, lactancia, etc.).

2. Exige el desempefo laboral de los padres adolescentes para
responder a las obligaciones que se derivan de tener un hijo
(alimentacién, vivienda, educacion) generalmente por su escasa
formacién ocupacional, los empleos que consiguen son de baja

remuneracion lo que acarrea problemas econémicos.
3. En muchas adolescentes el embarazo trae consigo complicaciones de

la salud, generalmente se detiene el crecimiento fisico. Las
posibilidades de aborto o parto prematuro son mayores™.
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La familia y en especial los padres, constituyen el principal sistema de apoyo
para el adolescente. Son un eslabon fundamental de la larga cadena de
educadores, por eso se debe en primer lugar educar a los padres para que

estos estén en mejores condiciones de orientar a sus hijos®*

El comportamiento de las y los adolescentes obedece en primer término a
impulsos biolégicos mediados y reprimidos por factores sociales y
psicolégicos, a medida que se fortalezcan en ellos conocimientos sobre
sexualidad, valores, comunicacién asertiva, toma de decisiones, proyecto de
vida entre otros, sus respuestas a las interrogantes y desafios que se

plantean en la cotidianidad, serén acertadas y saludables™3.

Categorias fundamentales

Adolescencia

Viene de la palabra latina “adolescere”, que nos remite al verbo adolecer y
gue en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o
defecto y crecer. En nuestra cultura se la considera como una fase de
notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o
como una etapa original y capital de la metamorfosis de nifilo a adulto. La
adolescencia sélo podra ser suficientemente entendida, con caracter de
continuidad e interconexién, en intima relacion con el medio familiar y social.
La forma en que se ira desarrollando dependera en gran manera de las
estructuras psicologicas y sobre todo de las vivencias individuales de la

infancia y en relacién al entorno méas cercano®.

La OMS la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios y tiene tres
etapas, cada una con sus propias caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y

sociales, aunque no se deben interpretar como compartimentos estancados®.
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Adolescenciay el activismo sexual

Los adolescentes que se precipitan en la sexualidad, van lanzados a intentan
ligar sin limites, de forma compulsiva. Esta premura tiende mas a resolver
dudas, que a la posibilidad de establecer una verdadera relacién con el
otro/a. Quieren comprobar su identidad sexual quemando etapas, acortando
el camino, buscando atajos que simplifiquen la complejidad del momento.
Confunden el hacer con el ser. Esta huida hacia adelante también puede
tener que ver en la chica por ejemplo, con una basqueda de reconocimiento,
un deseo de sentirse amada; y se vuelca en el chico esperando que la ayude
a salir de relaciones conflictivas con los padres; con la posibilidad de huir del
hogar. Por su parte, el joven necesita probar su virilidad, su potencia y su
capacidad de conquista. La chica busca asegurarse de que su cuerpo es el
de una mujer y eso puede llevarla a “caer” en embarazos en épocas muy

tempranas que por lo general son no planificados®.
La adolescencia ante el amor y el deseo

En la actualidad se vive un proceso de transicion dejando de lado los
modelos tradicionales donde el amor era la base fundamental para iniciar la
vida sexual convirtiéndose en la actualidad el deseo y la presién del grupo
los elementos fundamentales. Asi en las adolescentes hay quienes aceptan
una relacion sexual “por amor” o por miedo a perder a su pareja, mientras
que para los hombres el discurso podria plantearse como “el amor implica

sexo, pero el sexo no implica necesariamente el amor™°.

Sexualidad

La sexualidad es la manera que cada persona tiene de vivir “el hecho de ser

sexuado™*,
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La sexualidad influye significativamente en el modo de vida de las y los
adolescentes y repercute en la problematica de salud o en las sucesivas

etapas del curso de la vida®*

Sexualidad y religion

La iglesia afirma que el uso deliberado de la facultad sexual fuera de las
relaciones conyugales normales contradice a su finalidad, sea cual fuere el

motivo que lo determine®*
Conocimiento

Alavi y Leidner, definen el conocimiento como “la informacion que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y

elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales”’.

El conocimiento tiene una gran importancia para que un individuo asuma una
determinada actitud pero no es suficiente para que la conducta del mismo se
encuentre alineada a este tipo o nivel de conocimiento. Se observan
conductas inadecuadas en personas que tienen un elevado nivel de
conocimientos debido al fenébmeno conocido como disonancia cognitiva, que
ocurre cuando una persona alberga dos actitudes o pensamientos
(denominados cogniciones) contradictorios, y por lo tanto su conducta puede
no estar en consonancia con las creencias a través de la mediacion del

componente afectivo.
Conocimiento sexual

Informacién acerca de sexualidad. Es un componente fundamental y

determinante del desarrollo de una sexualidad sana™.
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Conocimiento y Sexualidad

La educacion de la sexualidad sana, plena, libre y responsable forma parte
esencial del proceso permanente de socializacion del ser humano en todas
las etapas de su vida personal, familiar, parenteral y social, encaminado a
formar y desarrollar modos de conducta sexual acordes a esta cualidades
gue solo se logran mediante la apropiacion sostenida por un sistema de
conocimientos, habilidades, actitudes, y valores de caracter

biosociopsicolégicos sobre la sexualidad®®

Es una categoria subjetiva y no hace referencia exclusivamente a
planteamientos anatémicos y fisiol6gicos. La referencia mas clara de la
sexualidad es la manera de vestir, de verse, de expresarse, de sentir, la

identidad de género.

Fuentes de informacién y conocimiento sobre sexualidad, métodos

anticonceptivos.

El sector de educacion juega un papel importante. Estar informado y
equipado con competencias y conocimientos que permitan elegir alternativas

responsables tanto en la vida social como sexual®*

La familia constituye una verdadera fuente de informacion*® Aunque algunos
padres y madres pueden tener opiniones e inquietudes fuertemente
arraigados sobre los efectos de la educacion sexual, en algunos casos estas
inquietudes estdn sustentadas en informacion incompleta o temores
infundados sobre la naturaleza y los efectos de la educacién en sexualidad o

en percepciones individuales de las normas sociales®*

Brindar apoyo, orientacion y conocimiento a los padres sobre la sexualidad
es de vital importancia, de esta manera podrian ayudar a sus hijos a
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conducirse por cada etapa de la vida, que requiere de comprension, apoyo e

informacion segura etc.

Los medios de comunicacion constituyen la principal fuente de informacién,
en un contexto donde los padres no conversan con sus hijos e hijas y el

colegio tampoco lo hace.
Embarazo en adolescentes

El embarazo en las adolescentes que por lo general es no deseado y no
planificado, supone un impacto negativo sobre la condicién fisica, emocional,
econdmica y social de la adolescente, ademas condiciona su estilo de vida,
por lo que constituye mas un problema social que médico. En lo psicosocial,
por las consecuencias adversas que tiene sobre la adolescente y sus familia.
Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del
adolescente". Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta
edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocién de la salud;
brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y
aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades de los
adolescentes. Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un

abordaje integral biopsicosocial por un equipo multidisciplinario®*.

El embarazo en adolescentes es un fendmeno causado por mdaltiples
factores, ocurriendo en todos los estratos sociales, con diferentes

caracteristicas en todos ellos®
Causas de embarazo en adolescentes

El embarazo en las adolescentes es de origen multifactorial y entre sus

causas se cita:
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a) El inicio precoz de las relaciones sexuales

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacion coital es de
11 afos para los chicos y 13 afios para las chicas. Este resulta ser un dato
bastante constante en nuestro medio, no encontrando grandes diferencias

segun el ambito geografico de la juventud.

b) Factores bioldgicos

Se ha demostrado relacion entre el comienzo de las relaciones sexuales y la
edad de maduracion sexual. Con el adelanto de la menarquia que se esta

produciendo, se han adelantado las relaciones sexuales®.

c) Factores familiares

La cultura y el modelo familiar se transmiten de generacion en generacion,
de padres a hijos y se ha demostrado que las hijas de madres adolescentes
tienen el doble de posibilidades de ser madres adolescentes al igual que las

familias uniparentales o con conductas irresponsables.

La comunicacion entre padres e hijos es otro de los factores determinantes
del inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual embarazo. La
pérdida del vinculo familiar por migraciones recientes, ocurre con el traslado
de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y alin con motivo de

estudios superiores o de los padres en busca de oportunidades laborales*.

d) Factores ambientales

La fecundidad en las adolescentes no se distribuye de forma homogénea
entre los diferentes estratos sociales, ni en el area urbana y rural ya que las
estadisticas demuestran que la condicion socioeconémica baja, asi como la

baja escolaridad y la pobreza constituyen factores causales muy importantes,
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tanto del embarazo en la adolescente como del inicio precoz de las

relaciones sexuales.

e) Falta de prevencion

De forma frecuente las primeras relaciones sexuales son no planeadas, lo
que dificulta la utilizacion de algin método anticonceptivo, al mismo tiempo
los adolescentes piensan que la utilizacion del método anticonceptivo no les
permitira tener la misma sensacion de placer haciéndoles poco conscientes
del riesgo que asumen y que son propios de la edad. Las adolescentes que
piensan que son incapaces de ser sexualmente activas tienen mayor riesgo
de embarazo que las que asumen esta posibilidad, tienen mejores

conocimientos y por ello toman alguna precaucion.

f) Falta de educacién sexual

La falta de una adecuada educacion e informacion sexual explica, en la
mayoria de las ocasiones, la alta incidencia de gestacion adolescente. La
responsabilidad de padres y profesores es cada vez menor, y los jovenes
obtienen la informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus amigos,

medios de comunicacién, principalmente el internet y las redes sociales.

g) Desconocimiento y no utilizaciéon de anticonceptivos

La no utilizacibn de método anticonceptivo supone el factor causal mas
importante para el embarazo adolescente. Otro factor es la ausencia de

habilidades sociales o de autocontrol para exigir su utilizacion a la pareja.

Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en
que esta poblacién no utiliza medidas anticonceptivas por desconocimiento o

porque no quieren utilizarlos*.
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h) Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos

A nivel mundial, en América Latina y el Ecuador los resultados demuestran
que el dificil acceso a los servicios de salud y a los métodos se asocia a un

riesgo elevado de gestacion en la adolescente.

En un estudio que se realizd en adolescentes embarazadas que
respondieron a una encuesta, refirieron no haber acudido a una entidad de
salud, previamente a su gestacion, por temor a que sus datos no fuesen
confidenciales. Otras de las razones aducidas por las jovenes para no acudir
son que tenian miedo a la exploracién ginecolégica, tenian relaciones

sexuales esporadicas y crefan no necesitar anticoncepcion**

i) Controversia entre su sistema de valores y el de sus padres

La censura que existe dentro de los nucleos familiares sobre el tener
relaciones sexuales en la adolescencia, hace que exista poca comunicacion
sobre el tema dentro de la familia y el tabu hace que los adolescentes tengan

una negacion y poca informacion de la sexualidad.

Estrategia educativa

La educacion de la sexualidad inicia desde el nacimiento dentro del grupo
familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos vinculos que
establecen las personas al interactuar con diferentes grupos**

Pero cuando no se ha logrado el suficiente conocimiento, por el paso de las

diferentes etapas de la vida incluyendo la adolescencia, se realizan acciones

a través de estrategias, llevandose a cabo programas educativos.
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Existen evidencias de los impactos positivos de la educacion integral de la
sexualidad en el comportamiento sexual de adolescentes: postergacion de la
iniciacion de las relaciones sexuales, el uso eficaz de anticonceptivos y la

disminucion de parejas sexuales y la construccién de un proyecto de vida*>:
2.5 Hipotesis

Ho: El conocimiento sobre sexualidad no influye en el riesgo de embarazo de
las adolescentes.

Hi: El conocimiento sobre sexualidad influye en el riesgo de embarazo de las

adolescentes.
2.6 Seflalamiento de variables de la hipotesis

Variable independiente: Conocimiento sobre sexualidad.

Variable dependiente: Embarazo en las adolescentes.
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Elaborado por: Carmina Alexandra Garcia Macias

30



VARIABLE INDEPENDIENTE

Estado
civil Edad Sexo
/
_ Métodos
Sexualidad anticonceptivos Sociodemografic | Religion
Person 0s
al de Amigos Herman
Internet ’\ /\
"~ FUENTES DE FACTORES
INFORMACION CONOCIMIENTO INFLUYENTES
Radio |< | \
\L \ Colegio
Televisio Padre Libros Condiegcia Apoyo
Escolaridad Familiares
de los
Estado \
conyugal Comunicaci6 Afectividad




CAPITULO 3
METODOLOGIA
3.1 Enfoque
Se propuso un estudio con enfoque cualitativo y cuantitativo; es cualitativo ya
que pretende establecer como los conocimientos sobre sexualidad influyen
en el embarazo de adolescentes y es cuantitativo porque permite realizar el
analisis estadistico de las encuestas.

3.2 Modalidad basica de investigacion

Se realizé una investigacion de campo, porque se ejecutd en la comunidad

mediante la aplicacién de encuestas anénimas.

3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacién descriptiva, observacional de corte transversal.

3.4 Poblacion y muestra

El universo estuvo constituido por 111 adolescentes comprendidos entre 15 a

19 afios pertenecientes al EU 23 del canton Latacunga.
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Criterios de inclusiéon

e Adolescentes de 15 a 19 afios del EU23 que acepten la participacion
voluntaria en el estudio y firmado el consentimiento informado por su

representante legal (Anexo 1).

Criterios de exclusion

e Adolescentes que durante el tiempo de la investigacion realicen cambio de

domicilio, o tengan limitaciones cognitivas

Criterios éticos

Con la finalidad de preservar el anonimato de los encuestados se procedio a
atribuir a cada encuesta un cédigo alfanumeérico, y su autonomia quedd
protegida por la implementacion de un acta de consentimiento informado,
qgue lo exonera de ningun tipo de consecuencias por el ejercicio de su
derecho a no participar. Se observé los principios de beneficencia, por la
finalidad y proposito del estudio que se revertio en beneficio de los mismos
adolescentes y de no maleficencia por cuanto no se desprendieron de esta
intervencidon consecuencias negativas a su salud, por lo que se clasifico
como una investigacién sin riesgo, ya que no se realizd ninguna intervencién

o modificacién de ninguna variable del estudio.

3.5 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1: Variable independiente. Conocimientos sobre sexualidad: Conjunto de ideas, conceptos

mejor comprension de la sexualidad. Grado de entendimiento e informacion sobre sexualidad.

enunciados que ayudan a una

DIMENSION

TIPO DE VARIABLE

INDICADOR

ITEMS

TECNICA/ INSTRUMENTO

Conocimientos sobre Sexualidad

Cualitativa nominal

politémica

. Muy pocos

Pocos.

. Regulares
. Suficientes

. Muchos

¢, Qué conocimientos posee

sobre sexualidad?

Informacion sobre sexualidad

Cualitativa ordinal

. Muy pocos
. Pocos.

. Regulares
. Suficientes

. Muchos

¢ Qué informacion ha

alcanzado sobre sexualidad?

Conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

Cualitativa ordinal

. Muy pocos

Pocos

. Regulares
. Suficientes

. Muchos

¢ Qué conocimientos posee
sobre métodos

anticonceptivos?

Tipos de métodos anticonceptivos

Cualitativa nominal

politdmica

WNR oA W N RO A®N RO RN R

. Orales
. Inyectables
. Preservativo

(condén)

4.
5.
6.

Método del ritmo
DIU (T de cobre)
Ligadura de

trompas

7.

Vasectomia

¢, Cuales métodos

anticonceptivos conoce?

Fuentes de informacién

Cualitativa nominal

politémica

PNPOAWN R

. Padres
. Amigos (pares).

Hermanos
Personal de salud
Colegio

Radio.

. Television
. Internet

¢ Cudles fuentes de
informacién utiliza para

conocer sobre sexualidad?

Encuesta/ Cuestionario
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Tabla 2: Variables: Factores sociodemogréficos y familiares: son las caracteristicas o atributos que le confieren al individuo sobre su

personay el entorno.

DIMENSION TIPO DE VARIABLE INDICADOR ITEMS TECNICA/
INSTRUMENTO
Demogréaficos
¢ Cuantos afos posee en el
Edad Cuantitativa continua 15— 19 afios momento de la investigacion?
Cualitativa Nominal Dicotémica Masculino ¢Cual es su sexo?
Sexo
Femenino
Sociales Cualitativa Nominal Politdmica Catdlico ¢ Qué religion practica?
Evangelista
Religién Testigo de Jehova
Protestante
Ninguna / Otras
Estado civil Cualitativa Nominal Politémica Soltero ¢ Qué estado civil posee? Encuesta
Casado Cuestionario
Union libre
Familiares Cualitativa Nominal Politdbmica Solos ¢Con quienes convive?
Convivencia Padres
Amigos
Familiares
Cualitativa Nominal Politémica Educacién Basica | ¢Qué escolaridad poseen los
Escolaridad de los padres Bachillerato padres?
Superior
Estado conyugal de los padres Cualitativa Nominal Dicotémica | Casados ¢ Cudl es el estado conyugal
Divorciados de los padres?
Comunicacién Cualitativa Nominal Dicotémica Si ¢ Tiene comunicacién con sus
No padres?
Afectividad Cualitativa Nominal Dicotomica | Si ¢Sus padres le brindan
No afecto?
Apoyo Cualitativa Nominal Dicotomica | Si ¢Recibe  apoyo de sus
No padres?
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Tabla 3: Variable dependiente. Embarazo de las adolescentes: Periodo de gravidez en mujeres entre 10 a 19 afios.

DIMENSION TIPO DE INDICADOR ITEMS TECNICA /
VARIABLE INSTRUMENTO
Riesgo de embarazo. Cualitativa 1. Una semana antes de la menstruacion. ¢En qué tiempo puede se puede
nominal 2. Una semana después de la guedar embarazada?
politbmica menstruacion.
3. Durante la menstruacion.
4. Quince dias luego de la menstruacion.
Inicio de vida sexual. Cuantitativa | Afios cumplidos. ¢A qué edad tuvo inicié su vida
continua sexual? Encuesta/
Cuestionario
Utilizacion de métodos Cualitativa 1.Si ¢,Cual método anticonceptivo
anticonceptivos. nominal 2. No utiliza para no salir embarazada?
dicotomica
Relaciones sexuales. Cualitativa 1.Si ¢Mantiene actualmente relaciones
nominal 2. No sexuales?
dicotomica

Fuente: Encuesta

Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias
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3.6 Plan de recoleccién de lainformacion
Disefio de instrumento

Para la elaboracién de los items del cuestionario de la encuesta (Anexo 2) se
revisaron instrumentos similares disponibles en la literatura médica a través
de una busqueda en bases de datos internacionales con los descriptores:
«educaciéon sexual AND adolescente», «conocimientos sexuales»,
«adolescente». Para la seleccion de los items se valoro la adecuacion al

contexto cultural y sanitario.

Se tuvieron en cuenta las dimensiones méas importantes encontradas, asi
como las que indicaron los expertos. Los criterios para la seleccion de
expertos para esta fase del desarrollo del cuestionario fueron: experiencia
clinica, conocimientos en prevencion y promocion de la salud, y

conocimientos en metodologia de investigacion.
Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se empled fue la encuesta mediante la aplicacion de un

cuestionario.

Validacién

Se realizdé la validacion del contenido mediante consulta a cinco expertos

para evaluar la adecuacion de cada item al entorno cultural y sanitario.

Se aplic6 una prueba piloto con el fin de valorar la comprension, la
aceptabilidad y el tiempo de cumplimiento del cuestionario a 30 adolescentes
gue acudieron a la consulta médica por demanda espontanea y que no

pertenecen a la poblacién objeto de estudio.
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Recoleccién de informacién

Los datos primarios se obtuvieron de los adolescentes en el trabajo de
campo con la aplicacion del cuestionario por la investigadora. Cada encuesta

fue anénima y tuvo un identificador alfanumérico para su procesamiento.

Se realiz6 una encuesta con 28 preguntas; donde se abordaron las
caracteristicas demograficas, interrogantes sobre el conocimiento acerca de
la sexualidad y métodos anticonceptivos, asi como factores sociales y
familiares de los adolescentes del estudio (Anexo 3), utilizando preguntas

abiertas, cerradas y mixtas.

Plan de procesamiento de la informacién

Los datos fueron llevados a una hoja de célculo de Excel desde el programa
SPSS version 20 donde se procedio a auditar la calidad e integridad de los

mismos, se depurd errores y se procesaron los datos.

Analisis de la informacion estadistica

La variable edad se expres6 en mediana. Las variables cualitativas se
analizaron en valores absolutos y relativos. Se realiz6 el analisis estadistico

con el Chi cuadrado de Pearson, tomando como nivel de significancia p<0,05.
Presentacion de los resultados

Los resultados obtenidos se mostraron en tablas y gréaficos estadisticos
apropiados a cada tipo de variable y categoria en andlisis. El informe final se
redacto en el procesador de textos Microsoft Word y la presentacion para la

exposicion y defensa en diapositivas de Microsoft PowerPoint.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

4.2 Interpretacion de datos.

4.3 Andlisis estadistico.

Analisis de la Encuesta

Se aplicé la encuesta a un total de 80 adolescentes del EU 23 — Latacunga,

un total de 31 padres de familia no firmaron el consentimiento informado.

La totalidad de los adolescentes conviven con sus padres y su estado civil es

soltero.

Tabla 4: Distribucion de adolescentes por conocimientos sobre sexualidad
segun sexo. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos Sexo
sobre sexualidad Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Si 22 27,6 8 10,0 30 37,5
No 25 31,2 25 31,2 50 62,5
Total 47 58,8 33 41,2 80 100,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p= 0,04



4.1 Se aplico la encuesta a 80 adolescentes del EU 23 Latacunga
encontrandose en relacion a la distribucion un predominio del sexo masculino

sobre el femenino con un 58,8% y 41,2% respectivamente.

En correspondencia a la frecuencia total, la cifra méxima alcanzada fue para
los que no tienen conocimientos sobre sexualidad (50) para un 62,5%,
comportamiento igual para ambos sexos (31,2%), y los que si conocen
estuvo presente en el 37,5%, predominando en los varones con un 27,6%

sobre las hembras con el 10%.

4.2 En la investigacion tanto en hombres como en mujeres predominan los
gue no tienen conocimientos sobre sexualidad, sin embargo, entre los que
conocen prevalecen los varones cuyo resultado pudiera estar condicionado
por un inicio mas temprano de la vida sexual, quizas por la informacion
proporcionada por la figura paterna en su empefio de transmitir sus

experiencias.

Contrario a este resultado fue el alcanzado en Colombia en al afio 2011 por
Rengifo — Reina, Cérdova Espiral, en el estudio sobre: “Conocimientos y
practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un
municipio colombiano”, donde se alcanzé niveles de conocimientos altos y

muy altos*®

4.3 El resultado obtenido tiene significancia estadistica, pues la p valor se
encuentra por debajo del nivel de significancia establecido para la
investigacion, lo cual se traduce como que el sexo esta asociado con los

conocimientos sobre sexualidad.
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Tabla 5: Distribucion de adolescentes por conocimientos sobre sexualidad
segun edad. EU 23 Latacunga. 2015-2016.

Edad Conocimientos sobre sexualidad
Si No Total
N° % N° % N° %
15 afios 1 1,2 13 16,2 14 17,4
16 afios 8 10,0 14 17,6 22 27,6
17 afios 14 17,6 21 26,2 35 43,8
18 afios 6 7,5 2 25 8 10,0
19 afios 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Total 30 37,5 50 62,5 80 100,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,01

4.1.1 En la tabla se representa el predominio de los que no tienen
conocimientos (62,5%) alcanzando su valor maximo en la edad de 17 afos
(21) con un 26,2%, seguido de 16 afios (17,6%) y 15 afios (16,2%), y los
gue si tienen conocimientos (37,5%) obtienen su valor superior en 17 afios
(17,6%), siguiendo en orden decreciente 16 afios (10,0%) y 18 afios (7,5%)

4.2.1 El resultado obtenido indica que la adolescencia en etapa intermedia se
comportd de igual manera para los que tienen y no poseen conocimiento,

predominando 17 afios, continuando los de 16 afios.

Similar resultado fue el registrado en la investigacion realizada en Ecuador
en el 2012, por Ledn Contreras et al, donde no tenian conocimientos sobre

sexualidad los adolescentes entre 16 y 18 afios*”

4.3.1 En el analisis estadistico el p valor calculado se encuentra por debajo
de 0.05, indicando que los conocimientos sobre sexualidad estan asociados

con la edad, a mayor edad mayor conocimiento.
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Tabla 6: Conocimientos sobre sexualidad y edad de inicio de vida sexual. EU
23.Latacunga. 2015-2016.

Edad de inicio de Conocimiento sobre sexualidad

la vida sexual

Si No Total
N° % N° % N° %
No vida sexual 4 5,0 19 23,8 23 28,8
12 afios 1 1,2 2 2,6 3,8
13 afios 1 1,2 7 8,8 7 10,0
14 afios 6 7,5 13 16,3 19 23,8
15 afios 11 13,7 3,9 14 17,6
16 afios 5 6,2 6,2 11 12,4
17 afios 1,2 1 1,2 2 2,4
18 afios 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Total 30 37,2 50 62,8 80 100,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,01

4.1.2 De la totalidad de los adolescentes 37,2% tienen conocimientos sobre
sexualidad, con un mayor porcentaje del inicio de las relaciones sexuales a
los 15 afios (13,7%), seguido de los 14 afos (7,5%) y los 16 afios (6,2%);
mientras que 4 adolescentes (5%) con conocimientos han decidido no tener

relaciones sexuales.

De los 50 adolescentes que no tienen conocimientos sobre sexualidad
(62,8%), han iniciado su vida sexual a los 14 afos (16,3%), seguido de los 13

afos (8,8%) y 16 afos (6,2%); el 23,8% no han iniciado la vida sexual.

4.2.2 Los resultados del estudio demuestran que el inicio de las relaciones
sexuales en este grupo de adolescentes fue entre las edades de 14 a 16
afnos, predominando a los 14 afios, esto quiere decir que los adolescentes en

su mayoria eligieron la adolescencia media para el inicio de su vida sexual,
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imperando los que no tienen conocimiento sobre este tema, hecho que
motiva a continuar educando a los jovenes para lograr una sexualidad
saludable y asi evitar las consecuencias negativas en este ciclo de vida, en
sus familias y en la sociedad, se deduce que la sexualidad esta iniciando a
edades cada vez mas precoz.

El proyecto CERCA (Cuidado de la Salud Reproductiva para Adolescentes
Enmarcado en la Comunidad) estudio financiado por la Unidn Europea,
realiz6 en el 2011 en Ecuador una encuesta en el canton Cuenca a 3300
adolescentes de entre 12 y 18 afos, concluyendo que el promedio de inicio
de las relaciones sexuales era de 15 afios para las mujeres y 14 para los

varones*®

Con igual resultado estuvo el estudio de Gonzélez E, et al, en el afio 2015
sobre: “Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su
asociacion con la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivos en
adolescentes chilenas sexualmente activas”; efectuada en 1232
adolescentes entre 12 a 19 afios, donde el promedio de edad de inicio de la

vida sexual fue de 15 afios**

4.3.2 El analisis muestra significancia estadistica con una p= 0,012 que
indica que existe asociacién entre el conocimiento sobre sexualidad y la

edad de inicio de la vida sexual.

43



Tabla 7: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos e inicio de la vida
sexual EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos de Inicio de vida sexual

‘métodos Si No Total
anticonceptivos

N° % N° % N° %
Muy pocos 7 8,7 3 3,8 10 12,5
Pocos 20 25,0 13 16,2 33 41,2
Regulares 25 31,2 6 7,5 31 38,7
Suficientes 3 3,8 1 1,3 4 51
Muchos 2 2,5 0 0,0 2 25
Total 57 71,2 23 28,8 80 100,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p= 0,40

4.1.3 De los 57 adolescentes (71,2%) han iniciado la vida sexual, el 31,2%
tienen regulares conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, seguido

del 25% que tienen pocos y el 8,7% muy pocos.

De los 23 adolescentes (28,8%) que no han iniciado su vida sexual, en orden
decreciente el 16,2% tienen pocos conocimientos, el 7,5% son regulares y el
3,8% muy pocos conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.

4.2.3 EIl resultado obtenido hace evidente que no existe conocimiento
suficiente sobre los métodos anticonceptivos, se comportan de igual manera

los que tienen vida sexual activa como los que no la han iniciado aun.

Si el adolescente no conoce las opciones que existen para determinar que
método anticonceptivo pudiera usar, logicamente esta expuesto no solo a
contraer una ITS, sino también a un embarazo que troncharia su proyecto

futuro.

Concuerda con este resultado el estudio de Puentes Rizo et al, en el afo

2012 en Cuba sobre: “Sexualidad en adolescentes de la secundaria basica
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“Viet Nam”, donde se registro la existencia de pocos conocimientos sobre los

métodos anticonceptivos®™

4.3.3 La p = 0,40, no es estadisticamente significativa, es decir, no existe

asociacion entre iniciar la vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 8: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y utilizacion en la

primera relacién sexual. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimiento de métodos Utilizacion en la primera relacion sexual
anticonceptivos :
Si No
N° % N° %

Muy pocos 0 0,0 10 12,5

Pocos 8 10,0 25 31,2

Regulares 16 20,0 15 18,8

Suficientes 4 5,0 0 0,0

Muchos 2 25 0 0,0

Total 30 37,5 50 62,5
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0.01

4.1.4 El 37,5% de los adolescentes han utilizado un método anticonceptivo
en la primera relacion sexual con predominio de conocimientos regulares
(20%) sobre los métodos anticonceptivos y el 62,5% no lo han utilizado con

mayor porcentaje en el de pocos conocimientos (31,2%).

4.2.4 El resultado obtenido nos pone en alerta sobre la poca percepciéon del
riesgo de embarazo que tienen los adolescentes del estudio, es proporcional
con el escaso conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, lo que
conlleva a practicas sexuales desprotegidas. No se debe reprimir la
sexualidad, pero los adolescentes deben experimentarla con limites para que

Nno aparezcan graves consecuencias.
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Existe diferencia con la investigacion de Garcia E, et al, realizada en el afio
2015 sobre “Sexualidad, anticoncepcién y conducta sexual de riesgo en
adolescentes”, en el que encontraron que el 10.5% no utilizé6 ningin método
anticonceptivo en la primera relacién sexual®™. En otro estudio actual, de
Teva |, et al, en el 2013 sobre: “Analisis de la conducta sexual en los
adolescentes” observaron que el 16.2% de los varones y el 13.9% de las
mujeres no utilizaron el preservativo en la primera relacion sexual, y el 33.5%
de los varones y el 38.4% de las mujeres hicieron un uso inconsistente del
preservativo en las relaciones sexuales vaginales mantenidas en los dos

Ultimos meses®?.

4.3.4 Es estadisticamente significativo el valor de p que indica que existe una
dependencia entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su

utilizacion en la primera relacion sexual.

Tabla 9: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y causa de no
utilizarlos. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos de Causa de no utilizar métodos anticonceptivos en la primera
meétodos relacion sexual
anticonceptivos No ha iniciado No lo crei Fue un Mi pareja no lo
vida sexual necesario encuentro no acepto
planeado

N° % N° % N° % N° %

Muy pocos 0 0,0 3 3,7 7 8,7 0 0,0

Pocos 11 13,8 7 8,7 12 15,0 3 3,7

Regulares 11 13,8 4 5,0 14 17,4 2 2,5

Suficientes 1 1,2 1 1,3 1 1,3 1 1,3

Muchos 0 0,0 0 0,0 1 1,3 1 1,3

Total 23 28,8 15 18,8 35 43,8 7 8,8
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0.26
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4.1.5 De acuerdo a las causas de no utilizar métodos anticonceptivos en su
primera relacion sexual, el 43,8% de los adolescentes refiere haber sido un
encuentro no planeado, el 18,8% no lo crey6 necesario y el 8,8% dice que su

pareja no lo acepto.

De los que alcanzaron el mayor porcentaje (encuentro no planeado), se
registraron las frecuencias superiores (14), tenian conocimientos regulares
(45,2%), con pocos (12) con un 36,4%.

4.2.5 Es evidente que aunque el conocimiento es poco sobre los métodos
anticonceptivos, las causas que exponen de no utilizarlos dejan visualizar de
forma clara que la sexualidad que llevan los adolescentes del estudio es

poco responsable.

Diferente es el estudio de Della M, en el ano 2015, “Uso de métodos
anticonceptivos en relacion con la informacion sexual en una muestra de
adolescentes embarazadas”, donde identifico las caracteristicas psicologicas
y sociodemograficas de adolescentes embarazadas, escolarizadas, de 13 a
18 afios de la ciudad de Buenos Aires, Argentina y se compararon con un
grupo de jévenes no embarazadas. En dicha investigacion se recolectaron
datos primarios a través de una encuesta que permitié analizar y comparar la
relacion entre los conocimientos de métodos anticonceptivos y su utilizacion
en la primera relacion sexual, teniendo como resultado que en el grupo de
adolescentes no embarazadas, el 56.9% tenian conocimientos de métodos
anticonceptivos y el 63.6% de ellas no utilizé método anticonceptivo en la

primera relacién sexual sin especificar la causa®.
4.3.5 En el andlisis la p= 0,26 no muestra significancia estadistica, es decir

no hay asociacion entre el conocimiento de métodos anticonceptivos que

tengan los adolescentes y la causa de no utilizarlos.
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Tabla 10: Conocimientos sobre sexualidad y relaciones sexuales actuales.
EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos Relaciones sexuales actuales
sobre sexualidad Si No Total
N° % N° % N° %
Si 17 21,2 13 16,3 30 37,5%
No 38 47,5 12 15,0 50 62,5%
Total 55 68,7 25 31,3 80 100,0%
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,07

4.1.6 Del grupo de adolescentes que tienen conocimientos de sexualidad
(37,5%), el 21,2% tiene relaciones sexuales actualmente y el 16,3% no las
tiene. De los adolescentes que no tienen conocimientos sobre sexualidad
(62,5%), el 47,5% tienen relaciones sexuales actualmente y el 15% no

tienen.

4.2.6 Es importante destacar que predominan los jovenes que mantienen
actualmente relaciones sexuales y en su mayoria no conocen sobre la
sexualidad, lo que constituye un factor de riesgo para contraer Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y quizas de embarazos no deseados con sus
consecuencias negativas en el ambito personal, familiar y social, lo que

refuerza la necesidad de realizar acciones educativas.

Castafio José, et al en su estudio “Conocimientos sobre sexualidad vy
practicas sexuales en adolescentes de 8° a 11° en una institucién educativa
de la ciudad de Manizales (Colombia), 2013” indica que el 91,8 % de los
adolescentes ha tenido experiencias sexuales, de los cuales el 70,1 % fue

con penetracion®*
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4.3.6 El valor de p= 0,07 lo que prueba que no es estadisticamente
significativa, o0 sea, que no existe asociacion entre los conocimientos sobre

sexualidad y el mantener relaciones sexuales actualmente.

Tabla 11: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y relaciones

sexuales actuales. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos de Relaciones sexuales actuales
métodos anticonceptivos -
Si No
N° % N° %
Muy pocos 9 11,3 1 1,2
Pocos 23 28,8 10 12,5
Regulares 18 22,5 13 16,3
Suficientes 4 5,0 0 0,0
Muchos 1 1,2 1 1,2
Total 55 68,8 25 31,2
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p= 0,20

4.1.7 ElI 68,8% de los adolescentes mantiene relaciones sexuales
actualmente con un porcentaje de 28,8% en grupo de pocos conocimientos,
luego el 22,5% en los de conocimiento regular y el 11,3% en muy pocos. No

mantienen relaciones sexuales actuales el 31,2%.

4.2.7 Es importante indicar que son grupos vulnerables que no conocen
sobre métodos anticonceptivos que les brinde proteccién segura para evitar

un embarazo.

A diferencia de la encuesta nacional realizada en Chile en el 2012, se estim6
que de los adolescentes con vida sexual activa un 99,1% declar6é conocer al

menos un método anticonceptivo™
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4.3.7 La p> 0,05 por lo que no existe asociacion entre los conocimientos

sobre métodos anticonceptivos y el tener relaciones sexuales actualmente.

Tabla 12: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y utilizacién actual

de métodos anticonceptivos. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimientos de Método anticonceptivo actual
'metodos. Si No Total
anticonceptivos
N° % N° % N° %
Muy pocos 3 3,8 7 8,7 10 12,5
Pocos 13 16,2 20 25,0 33 41,2
Regulares 7 8,8 24 30,0 31 38,8
Suficientes 4 5,0 0 0,0 4 50
Muchos 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Total 27 33,8 53 66,2 80 100,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,02

4.1.8 Del grupo que utiliza un método anticonceptivo actual (33,8%) tiene
pocos conocimientos sobre meétodos anticonceptivos (16,2%), regulares
(8,8%) y suficientes (5%). En los adolescentes que no utilizan ningin método

el 30% tienen regulares conocimientos, el 20% pocos y el 8,7% muy pocos.

4.2.8 Estos resultados demuestran que se debe seguir trabajando para lograr
cambiar indicadores de salud en cuanto a morbilidad por ITS y embarazos no
deseados, pues por una parte no usan anticonceptivos a pesar de tener

relaciones sexuales y por otra parte sus conocimientos son muy escasos.

4.3.8 En el andlisis, la p=0,02 indica que es estadisticamente significativo;
por lo que existe dependencia entre estas variables, mientras mas es el
conocimiento sobre anticonceptivo mayor es su uso actual para evitar el

embarazo no deseado.
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Tabla 13: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y anticonceptivo

que utiliza actualmente. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimiento de Anticonceptivo que utiliza actualmente

métodos No utili H | P t Natural
anticonceptivos o utiliza ormonales reservativo aturales
N° % N° % N° % N° %
Muy pocos 6 7,5 1 1,2 2 2,5 1 1,2
Pocos 19 23,8 0 0,0 8 10 6 7.6
Regulares 19 23,8 0 0,0 11 13,8 1 1,2
Suficientes 2 2,5 0 0,0 1 1,2 1 1,2
Muchos 2 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 48 60,1 1 1,2 22 27,5 9 11,2

Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,34

4.1.9 El 60,1% de los adolescentes independiente del conocimiento que tiene
de métodos anticonceptivos no los utiliza actualmente. ElI método
anticonceptivo mas utilizado es el preservativo o condén con un 27,5%, con
predominio en el grupo de regulares conocimientos con un 13,8%. En
segundo lugar se encuentran los anticonceptivos naturales especificamente
el método del ritmo con un 11,2% con un porcentaje mayor en el grupo de
pocos conocimientos con lo que es mas probable que el método sea mal
utilizado. En tercer lugar los anticonceptivos hormonales en este caso el
inyectable con un 1,2%, siendo éste, un método discreto y facil de utilizar por

las adolescentes.

4.2.9 Del resultado obtenido la mayoria no utiliza método anticonceptivo
alguno, continuando en orden decreciente el preservativo, esto se debe a la

gran difusion realizada por el Ministerio de Salud Publica que es el Unico
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método que protege del contagio de ITS y que se encuentran disponibles de
manera gratuita en los dispensadores colocados en centros de salud y
hospitales de la localidad, asi como también por la publicidad particular
donde son promocionados de diferente textura, olor, sabor y son de facil
adquisicion.

Tanto los anticonceptivos naturales como los hormonales guardan relacion
directa con la prevencion del embarazo dejando de lado el riesgo del

contagio de infecciones de transmision sexual.

Coincide el estudio realizado por Vega E, et al, en el afio 2012 sobre.
“Sexualidad, anticoncepcion y conducta sexual de riesgo en adolescentes”,
donde participaron 815 estudiantes (45,4% hombres y 54,6% mujeres),
mediante la aplicacion de un auto-informe, se observaron pocas diferencias
entre las practicas sexuales y la edad de inicio entre hombres y mujeres. El
método elegido para usar en la primera relacién sexual fue el preservativo en
un 82,8%. Un 10,5% no us6 ningun método y un 5,1% empled la marcha

atras®®.

4.3.9 El valor de p=0,34 prueba que no existe significancia estadistica, por lo
gue no estan asociadas las variables conocimientos de anticonceptivos y

tipo de anticonceptivo que utiliza en la actualidad.
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Tabla 14: Conocimientos sobre el riesgo de quedar embarazada y utilizacion

de métodos anticonceptivos actuales. EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Conocimiento del Utilizacion de método anticonceptivo actual
riesgo de quedar Si No Total
embarazada
N° % N° % N° %
Si 26 32,5 32 40 58 72,5
No 1 1,2 21 26,3 22 27,5
Total 27 33,7 53 66,6 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,01

4.1.10 El 72,5% conocen sobre el riesgo de quedar embarazada después de
una relacion coital, de los cuales el 32,5% utiliza un método anticonceptivo
actualmente y el 40% no lo hace. El 27,5% no tienen conocimiento sobre el
riesgo de quedar embarazada y el 1% de ellos utiliza anticonceptivos

actualmente y el 26,3% no lo hacen.

4.2.10 Estos resultados ponen en alerta sobre la necesidad de intercambiar
con los adolescentes para fomentar conductas responsables en cuanto a la
sexualidad, a pesar de la percepcion del riesgo de los adolescentes

sexualmente activos, la mayoria no se protege.

En concordancia con este estudio Allen B, et al en la investigacion “Inicio de
vida sexual, uso de anticonceptivos y planificacion familiar en mujeres
adolescentes y adultas en México” afio 2013, refiere que mas del 80% de las
adolescentes que informaron haber iniciado vida sexual tiene conocimientos
basicos sobre el riesgo de embarazo, 89% sabia que el condén sélo se
puede emplear una vez y 82% tenia conocimiento de que el condén protege
de infecciones de transmision sexual y del embarazo. Entre las adolescentes

que aun no habian iniciado su vida sexual hay bajos conocimientos sobre el
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riesgo de embarazo, 86% sabia que sélo se puede usar una vez y 82% sabia

que previene de ITS y del embarazo®’.

4.3.10 El analisis estadistico con una p=0,01 prueba que existe dependencia
entre el conocimiento sobre el riesgo de quedar embarazada, y el uso de un
método anticonceptivo en los adolescentes.

Tabla 15: Conocimientos sobre sexualidad y creencias religiosas. EU 23.
Latacunga. 2015-2016.

Religion Conocimientos sobre sexualidad
Si No Total
N° % N° % N° %
Catoélica 23 28,8 39 48,7 62 77,5
Evangelista 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Testigo de Jehova 0 0,0 3 3,8 3 3,8
Protestante 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Ninguna 5 6,3 8 10,0 13 16,3
Total 30 37,5 50 62,5 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p= 0,27

4.1.11 De los adolescentes que tienen conocimientos sobre sexualidad
(37,5%), se auto identificaron como catélicos el 28,8%, seguido de los que no
profesan ninguna religibn con un 6,3%. En el grupo que no tienen
conocimientos sobre sexualidad (62,5%), el 48,7% se identificaron como

catélicos, luego los adolescentes que no tienen religion con un 10%.

4.2.11 Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC) en una encuesta realizada en los hogares ecuatorianos el
91,9% de la poblacion afirma tener una religion, de los cuales el 80,4%
pertenece a la religion catolica, seguido por los evangelistas con el 11,3% y

los testigos de Jehova un 1,29%°. En la sociedad actual la religion ha
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pasado a jugar un papel secundario con respecto a la sexualidad sobre todo
en los adolescentes, quienes viven el momento dejando de lado la religidon

gue profesan ellos o sus familias.

4.3.11 La p>0,05 no es estadisticamente significativa, es decir, que la religion
a la que pertenecen los adolescentes es independiente a los conocimientos

de sexualidad.

Tabla 16: Influencia de las creencias religiosas y el inicio de la vida sexual.
EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Influencia de la religion Inicio de vida sexual
Si No
N° % N° %
Nada 49 61,2 0 0,0
Poco 8 10 0 0,0
Bastante 0 0,0 14 17,5
Mucho 0 0,0 9 11,3
Total 57 71,2 23 28,8
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,01

4.1.12 Del grupo de adolescentes que ha iniciado su vida sexual se puede
notar que la religion no influyé en nada (61,2%), continuando con poco
(10%); mientras que en el grupo que no han iniciado su vida sexual las
creencias religiosas han jugado un papel importante con un 28,8%.

4.2.12 Teva |, Bermudez M, et al en su estudio sobre “Creencias religiosas y
actitudes hacia el uso del preservativo en adolescentes peruanos”, en el afo
2014, con una muestra de 1501 estudiantes secundarios del Cuzco, Peru se
concluyé que los adolescentes que no tenian ninguna afiliacion religiosa
tenian las puntuaciones mas elevadas en actitudes positivas hacia el uso del

preservativo; aquellos que hablaban a menudo con otras personas sobre sus
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preocupaciones religiosas o espirituales tenian una menor actitud positiva
hacia la sexualidad y el uso del preservativo que los que nunca hablaban y
los adolescentes que nunca leian material religioso presentaban actitudes

positivas mas elevadas que las que lefan algunas veces y a menudo™.

4.3.12 El valor de p<0,05 demuestra que hay significancia estadistica, por lo
gue existe dependencia entre la influencia de la religién y el inicio de la vida

sexual.

Tabla 17: Conocimientos sobre sexualidad y la escolaridad de los padres.
EU 23. Latacunga. 2015 -2016.

Conocimientos sobre Escolaridad de los padres
sexualidad Educacion Basica Bachiller Superior
N° % N° % N° %
Si 2 25 15 18,7 13 16,2
No 18 22,5 30 37,5 2 2,5
Total 20 25,0 45 56,2 15 18,7
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,01

4.1.13 En el grupo de adolescentes con conocimientos sobre sexualidad el
18,7% de los padres son bachilleres, seguido del 16,2% con instruccion
superior y el 2,5% con educacién béasica. En los adolescentes sin
conocimientos sobre sexualidad el 37,5% de los padres son bachilleres,

luego el 22,5% educacion basica y tan solo el 2,5% estudios superiores.

4.2.13 La escolaridad de los padres es un factor considerado influyente
sobre el conocimiento acerca de la sexualidad en los hijos, la mayoria de los
padres del estudio son bachilleres, sin embargo prevalecen los que no tienen
conocimientos, no aporta un resultado favorable el nivel instructivo, pudiera
deducirse que la sexualidad continua considerandose un taba dentro de la

familia. Término ambiguo tienes que tomar una consideracion
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4.3.13 En el analisis estadistico se obtuvo un valor de p por debajo del nivel
de significacion establecido, lo que revela que los conocimientos sobre

sexualidad dependen de la escolaridad de los padres.

Tabla 18: Padres divorciados y conocimientos sobre sexualidad. EU 23.
Latacunga. 2015-2016.

Padres divorciados Conocimientos sobre sexualidad
Si No Total
N° % N° % N° %
Si 10 12,5 10 12,5 20 25,0
No 20 25,0 40 50,0 60 75,0
Total 30 37,5 50 62,5 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,18

4.1.14 El 25% de los padres estan divorciados, de los cuales los
adolescentes en un 12,5% tienen conocimientos sobre sexualidad y en igual
porcentaje no lo tienen. El 75% de los padres estan casados y el 25% de los
hijos tienen conocimientos sobre sexualidad y el 50% no lo tienen.

4.2.14 Concuerda con el estudio de Gonzalez E, et al, en el afio 2013,
“Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes
consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de
Chile”, realizado a 3210 adolescentes de ambos sexos entre 12 a 19 anos
donde concluyen que la no crianza por ambos padres no se asocia a los

conocimientos sobre sexualidad y al inicio sexual temprano®®

4.3.14 La p>0,05 determina que no asociacion entre los conocimientos sobre

sexualidad y el estado civil de los padres.
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Tabla 19: Comunicacion con los padres y conocimientos sobre sexualidad.
EU 23. Latacunga. 2015-2016.

Comunicacion con los Conocimientos sobre sexualidad
padres ,
Si No Total
N° % N° % N° %
Si 20 25 27 33,8 47 58,8
No 10 12,5 23 28,7 33 41,2
Total 30 37,5 50 62,5 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,26

4.1.15 El 58,8% de los adolescentes refieren tener comunicacion de los
padres, de ellos, el 25% tienen conocimientos sobre sexualidad y el 33,8%

no lo tienen.

El 41,2% no tienen buena comunicacion con sus padres de los cuales el

12,5% tienen conocimientos sobre sexualidad y el 28,7% no lo tienen.

4.2.15 Los estudios han evidenciado que muchas veces teniendo una
comunicacion transparente con los hijos no se habla de sexo. Es cierto que a
veces los padres se preocupan de no tener este tipo de comunicacion con

sus hijos temiendo a estimular las experiencias sexuales tempranas,

Sin embargo segun las literaturas revisadas los adolescentes que mantienen
comunicacion abierta con sus padres tienen menos posibilidad de presentar
embarazos en esta edad, ademas ha sido vinculada con la disminucién del

riesgo de ITS.

Discrepa con el resultado de la investigacion realizada en Cuba en el afio

2011, por Dominguez, sobre: Influencia de la familia en la sexualidad

58



adolescente, obteniéndose que el 57% tiene inadecuada comunicacién con

sus padres®

4.3.15 El analisis estadistico indica que no hay significancia estadistica (p =
0,26), por lo que existe independencia entre la comunicacion con los padres
y los conocimientos sobre sexualidad.

Tabla 20: Afectividad con los padres y conocimientos sobre sexualidad. EU
23. Latacunga. 2015-2016.

Afectividad de los padres Conocimientos sobre sexualidad
Si No Total
N° % N° % N° %
Si 19 23,8 23 28,7 42 52,5
No 11 13,7 27 33,8 38 47,5
Total 30 37,5 50 62,5 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,13

4.1.16 EI 52,5% de los adolescentes refiere sentir afectividad de sus padres,
de los cuales el 23,8% tiene conocimientos sobre sexualidad y el 28,7% no
tiene conocimientos. El 47,5% no refiere afectividad de sus padres, de ellos,

el 13,7% tiene conocimientos sobre sexualidad y el 33,8% no lo tiene.

4.2.16 La afectividad que ofrecen los padres a sus hijos adolescentes
siempre interviene como un factor protector, casi similar comportamiento
tienen los que reciben afecto y los que no de sus progenitores, y no tiene

influencia favorable en el conocimiento.

4.3.16 El valor de p= 0,13 no es estadisticamente significativo lo que prueba
que existe independencia entre los conocimientos sobre sexualidad y la

afectividad de los padres.
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Tabla 21: Apoyo de los padres y conocimientos sobre sexualidad. EU 23.
Latacunga. 2015-2016.

Apoyo de los padres Conocimientos sobre sexualidad
Si No Total
N° % N° % N° %
Si 16 20,0 20 25,0 36 45,0
No 14 17,5 30 37,5 44 55,0
Total 30 37,5 50 32,5 80 100,0
Fuente: Encuesta  Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias P=0,24

4.1.17 El 45% de los adolescentes refiere tener el apoyo de sus padres, con
un porcentaje del 20% que tienen conocimientos sobre sexualidad y el 25%
de los que no tienen. El 55% dice no tener apoyo de sus padres de los

cuales tienen conocimientos sobre sexualidad el 17,5% y el 37,5% no tienen.

4.2.17 Segun el resultado obtenido hay similitud entre los que son apoyados
y no por los padres, aunque prevalece este Ultimo, pero no existe

intervencion a favor del conocimiento de este indicador.

4.3.17 La p> 0,05 no es estadisticamente significativa lo que prueba

independencia entre el apoyo familiar y los conocimientos sobre sexualidad.
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Tabla 22: Fuentes de informacion sobre sexualidad y necesidad de ampliar
conocimientos. EU 23.Latacunga. 2015-2016.

Fuente de informacién Necesidad de ampliar conocimientos
sobre sexualidad Si No Total
N° % N° % N° %
Padres 11 20,4 2 8,0 13 16,5
Amigos 35 64,8 16 64,0 51 64,6
Hermanos 7 13,0 3 12,0 10 12,7
Internet 44 81,5 23 92,0 67 84,8
Libros 6 111 1 4,0 7 8,9
Personal de salud 15 27,8 6 24,0 21 26,6
Radio 4 7,4 3 12,0 7 8,9
Television 5 9,3 5 20,0 10 12,7
Colegio 10 18,5 5 20,0 15 19,0
Fuente: Encuesta Realizado por: Carmina Alexandra Garcia Macias p=0,24

4.1.18 El 84,8% de los adolescentes tiene como principal via de informacion
sobre sexualidad al internet, el 64,6% recibe la informacion de los amigos y
el 26,6% tiene la informacion por parte del personal de salud y de los padres
el 16,5%.

4.2.18 Los adolescentes que reciben la informacion del internet y de los
amigos o pares puede ser una informacion errébnea o mal interpretada, el
personal de salud debe continuar fomentando informacion confiable a los

adolescentes con calidad y calidez.

Datos diferentes se exponen en la investigacion de Cabrera A, et al

“Estrategia educativa sobre promocion en salud sexual y reproductiva para
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jévenes y adolescentes”; donde al indagar sobre los medios de comunicaciéon
masivos que mas han influido en su educacion sexual, se observo que la
television fue la seleccionada por mas de la mitad de los encuestados, y
cerca del 50 % se refiri6 a la madre como la persona que mas habia influido

en la orientacién de su educacion sexual®?

. De igual manera la realizada por
Ruiz Canela et al en el afio 2012 en El Salvador, donde la principal fuente
de informacién fueron los padres (37%), continuando los amigos (33%),

hermanos (17%) e internet (13%)°%*

4.3.18 El p valor resulté mayor que 0.05, por lo que no es estadisticamente
significativo, demostrando que es independiente la fuente de informacién
sobre sexualidad de los adolescentes y la necesidad de ampliar sus

conocimientos del tema.

En términos generales predomina el desconocimiento sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la investigacion, resulta de
especial relevancia que mas de la mitad lleva una vida sexual activa y sin
proteccion alguna, aun cuando tienen percepcion del riesgo de embarazo,
iniciando sus relaciones sexuales tempranamente y no poseen el

conocimiento suficiente para asumir la sexualidad de forma responsable.

La familia es considerada esencial en el proceso educativo, es guia y
orientadora y a pesar de encontrar factores que pudieran actuar como
protectores, no existe influencia favorable en cuanto al conocimiento, pues
dentro de las fuentes de informacién por la que los jévenes se nutren sobre

este tema, la familia ha pasado al dltimo plano.

Los hallazgos indican que es necesario realizar una intervencion educativa
de forma inmediata para lograr cambios comportamentales en estos
adolescentes, lo que implica, por los resultados alcanzados, incorporar
conocimientos sobre sexualidad al joven y a su familia, desde la Atencion

Primaria de Salud.
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4.2 Verificacion de la hipotesis

Ho: “El conocimiento sobre sexualidad no influye en el riesgo de embarazo de

las adolescentes”

Hi: “El conocimiento sobre sexualidad influye en el riesgo de embarazo de

las adolescentes”.

El estadistico seleccionado para probar la hipétesis fue el Chi cuadrado de
Pearson, para relacionar las variables y determinar si existia asociacion entre
las mismas. Las variables con p<0,05, o sea, con significacién estadistica
fueron: los conocimientos sobre la sexualidad estuvieron asociados al sexo,

a la edad, el haber iniciado la vida sexual y la escolaridad de los padres.

Los conocimientos sobre métodos anticonceptivos se encontraron asociados
estadisticamente también con una p< 0,05 a la utilizaciéon de método en la
primera relacion sexual y uso actual. Otra relacion de variables
estadisticamente significativas fueron los conocimientos del riesgo de quedar
embarazada y la utilizacién de método anticonceptivo. Por altimo la influencia

de la religién estuvo asociada a los que no han comenzado su vida sexual.

Las variables que no son estadisticamente significativas con una p>0,05
fueron: los conocimientos sobre sexualidad no estuvieron asociados a tener
relaciones sexuales actuales, a la religion, estado civil, comunicacion,
afectividad y apoyo de los padres. Las fuentes de informacion no estuvieron

asociadas a la necesidad de ampliar los conocimientos sobre sexualidad.

Mayoritariamente todas las variables relacionadas fueron estadisticamente
significativas y en las que no resultaron se mostraron porcentajes elevados
en los adolescentes con relaciones sexuales sin conocimientos sobre

sexualidad indicando conductas propicias que se consideran un riesgo de
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embarazo en las adolescentes por lo que se considera probada la hipétesis

de la investigacion.

Tomando en cuenta estos resultados se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna que indica que el conocimiento sobre sexualidad influye en
el riesgo de embarazo de las adolescentes; por esta razdn se necesita
capacitar a los adolescentes sobre conocimientos de sexualidad Yy logren

tomar decisiones responsables y preventivas.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES

Luego del proceso de andlisis de los resultados se concluye que en los
adolescentes predominaron los que no tienen conocimiento sobre
sexualidad, con un comportamiento igual para ambos sexos, prevaleciendo
este resultado en los adolescentes de 15 — 17 afios, que iniciaron su vida
sexual alos 14 afios.

Sobre los métodos anticonceptivos mas de la mitad de los adolescentes no
tuvieron buenos conocimientos, registrandose que gran parte de los
adolescentes no lo utilizaron en la primera relacion sexual, prevaleciendo
como causa un encuentro no planeado, actualmente casi la totalidad
mantienen relaciones sexuales y a pesar de que tienen percepcién del riesgo

de quedar embarazadas predominan los que no se protegen.

La mayoria practican la religion catélica y los que no han iniciado su vida

sexual estuvieron influenciados por la religion.

En relacion a los padres predominan: los que poseen un nivel instructivo de
bachiller, mantienen unién matrimonial, buena comunicacion y afecto, sin
embargo no influy6é en el conocimiento sobre la sexualidad, por el contrario

el apoyo recibido se comporté bajo.

La fuente de informacién mas utilizada fue el internet y los amigos, la

mayoria tiene la necesidad de ampliar sus conocimientos.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar acciones para garantizar el acceso de los adolescentes a las
consultas de atencion integral para recibir informacion y educacion sobre

sexualidad, incluyendo el alcance a los preservativos.

Aplicar programas enfocados hacia el conocimiento y conducta frente a la
sexualidad, estimulando comportamientos saludables, involucrando al

sistema educacional y la familia.

Promover en los padres de los adolescentes informacién sobre sexualidad

para que les permita guiar adecuadamente a sus hijos.

Fomentar a través de los medios de comunicacion local informaciéon sobre la

prevencion del embarazo en la adolescencia.
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CAPITULO 6
PROPUESTA
6.1 Datos informativos

Titulo: Implementacién de una estrategia educativa sobre sexualidad y

métodos anticonceptivos en los adolescentes, del EU 23 Latacunga.

Institucidon ejecutora: Junta parroquial EU 23 Latacunga, comité local de
salud, EAIS del sector.

Beneficiarios: Adolescentes, padres de familia, comunidad del EU 23

Latacunga.
Ubicacién: EU 23 Latacunga, parroquia Ignacio Flores.

Responsables: Dra. Carmina Garcia, investigadora y responsable del EAIS,

comité local de salud.
Tiempo estimado de la ejecucidn: 6 meses
6.2 Antecedentes de la propuesta

En investigacion efectuada en los adolescentes de 15 a 19 afios del EU 23
Latacunga, indica que el 62,5% no tienen conocimientos sobre sexualidad y
en la gran mayoria son pocos los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. El internet fue la principal fuente de informacion, se
constituye una herramienta con muchas ventajas pero a la vez peligrosa,
tiene ventajas por los datos educativos pero también existen aquellos con

poca o sin evidencia cientifica, que resultan dafinos sin tener un apropiado
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control; seguido de la informacién que le dan los amigos que puede ser una
informacion errada o mal interpretada; lamentablemente la informacién del
tema por parte de los padres es muy baja ya que para muchos de ellos

todavia sigue considerado como un tabu.

La comunicacion, la afectividad y el apoyo de los padres no tienen relacion
significativa con los conocimientos sobre sexualidad que tienen los
adolescentes ya que estos conceptos estan basados en salud, social y

econdmico mas no en este tema.

Los adolescentes manejan conceptos de sexualidad desde el plano bioldgico
y reproductivo ya que consideran que hablar de sexualidad es tener
relaciones sexuales o lo enfocan a la reproduccion, que no visualizarla en
forma integral, por lo que es importante proponer una intervencion donde
mediante técnicas educativas como grupos focales, video debates, talleres
se brinde una informacion certera, veraz, adecuada y oportuna a los

adolescentes para que tomen decisiones responsables sobre la sexualidad.
6.3 Justificacion

En la actualidad el embarazo de las adolescentes ha cobrado importancia
debido a su incremento progresivo al pasar los afios y porque se presentan

cada vez en edades mas tempranas.

Los resultados de las encuestan muestran que un tercio de los adolescentes
estudiados tienen pocos conocimientos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos basados fundamentalmente en el plano bioldgico y
reproductivo lo que trae como consecuencia que tomen decisiones erréneas
y apresuradas dejando de lado su proteccion e incrementando los riesgos a
los que estan expuestos siendo uno de ellos y el de mayor relevancia el
embarazo no deseado en la adolescencia por lo que es necesario que se
realice una intervencion educativa donde los adolescentes del EU23
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Latacunga seran los beneficiarios directos que a su vez en el futuro se
convertirdn en promotores de salud en sus familias, colegios y comunidad
evitando que existan crisis para-normativas dentro del nucleo familiar e

incentivandolos para que tomen decisiones oportunas y correctas.

La implementacién de programas educativos con participacion comunitaria
propicia la movilizacion social, comprometiendo a un gran numero de
personas para la accion, permitiendo cambios medibles de comportamientos
entre audiencias especificas, que se basen en sus necesidades, realizando
intervenciones planificadas e intersectoriales que combinen la informacion,
educacién y procesos motivacionales favoreciendo asi a la disminucion del

embarazo en adolescentes.
6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo general

Elevar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
a través de la estrategia educativa disefiada para los adolescentes del EU 23

Latacunga, involucrando a la familia y la comunidad.
6.4.2 Objetivos especificos

- Capacitar a los adolescentes sobre sexualidad y métodos anticonceptivos,
fomentando en los padres conocimientos para guiar correctamente a sus

hijos.

- Evaluar los conocimientos y las actitudes de los adolescentes relacionados

a la sexualidad después de la intervencién educativa.
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6.5 Andlisis de factibilidad
6.5.1. Politico

Las politicas actuales de salud y sexualidad, manifiestan como un derecho
de los adolescentes la educaciéon sexual y la atencion en salud sexual y
reproductiva, por lo que esta propuesta esta en total concordancia con la
politica nacional de salud y con lo que establece la Constitucion de la
Republica sobre los derechos de la poblacion y de los adolescentes en los
articulos 42 y 43%°,

La promocién en salud es un proceso mediante el cual las personas, familias
y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control
sobre si mismas, se incluyen las acciones de educacion, prevencion y
fomento de salud, donde la poblacion actia coordinadamente en favor de
politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia,
empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le

permita vivir mas sanamente®*.
6.5.2. Socio cultural

Actualmente el embarazo en la adolescencia se considera un problema de
salud publica de interés a nivel social, cultural, de salud, de la comunidad,
familiar por lo que en forma conjunta y de manera activa deben colaborar

para cumplir con el buen vivir y los objetivos del milenio.

El educar a los adolescentes genera mejores conocimientos y medios para
disminuir la carga social que en la actualidad representa el embarazo en esta

época de la vida®®.
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6.5.3. Técnico

Se cuenta con el personal idoneo y capacitado para realizar la intervencion,
ademas existe el apoyo de la junta parroquial y el comité local de salud del

sector.
6.6 Fundamentacioén

En un estudio realizado por Trujillo M, et al, en el afio 2014 sobre
“Intervencion educativa sobre el conocimiento de factores de riesgo del
embarazo en la adolescencia”, realizado en 68 adolescentes a quienes se les
aplico un cuestionario antes y después del programa educativo con las
variables: conducta sexual, inicio de las relaciones sexuales, edad del primer
parto. Se concluye que con la aplicacidon de intervencion se logré incrementar

el conocimiento en todos los factores de riesgo estudiados®®.

Tomando en cuenta que Olivera C, et al; en su estudio “Estrategia educativa
sobre sexualidad sana en adolescentes”, en el afo 2014, ejecutado en 37
adolescentes de una escuela del Municipio de Camagley a quienes
aplicaron una encuesta que comprueban que no tenian un adecuado
conocimiento sobre la sexualidad sana; se realiza la estrategia educativa y

los conocimientos fueron superiores®’.

Posada M, et al, en la investigacion “Conocimientos previos acerca de
métodos anticonceptivos y su relacion con conocimientos adquiridos después
de una intervencion educativa con simulador”, en el afio 2015, ejecutado en
295 adolescentes, el estudio estuvo compuesto por tres fases; en la primera
se midi6 conocimientos o0 saberes previos acerca de métodos
anticonceptivos, mediante un cuestionario auto-informado; en la segunda se
definio los contenidos y actividades de intervencion para mejorar los
conocimientos previos, y en la tercera fase de post-intervencion educativa, se

reevalud los saberes adquiridos con el simulador. En los resultados se
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detectdé que los conocimientos previos en métodos anticonceptivos son
deficientes independientemente de la edad y la escolaridad, lo cual requiere
planeacion, desarrollo y evaluacion de la estrategia de aprendizaje colectivo
y cooperativo mediante talleres. En cuanto a los conocimientos finales, se
obtuvo una calificacion de deficientes a regulares, en el caso del condén
masculino, mientras que el reconocimiento de métodos modernos como
parche, anillo vaginal, dispositivo intrauterino, entre otros, se dio gracias al
contacto directo con el simulador. Se concluye que a pesar de las diferencias
de edad y escolaridad, no hubo hallazgos relevantes que demostraran
diferencias de conocimiento. En los conocimientos previos, se encontr
niveles de conocimiento deficientes sobre métodos anticonceptivos. El uso
de simuladores como herramienta de aprendizaje demostr6 eficacia en los
talleres; en cuanto a los simuladores posibilitan la ruptura de la barrera
cognitiva, dado que el adolescente, en este caso, puede explorar y adquirir

conocimiento al interaccionar con el objeto de aprendizaje®®.

Vifas L, et al, en el afio 2011, en su estudio “Intervencion educativa en
jévenes estudiantes sobre embarazo en la adolescencia”; realizado en 30
estudiantes de 15 a 18 afios en el Instituto Mario Herrera Toscano de
Municipio Nuevitas muestra que el 46, 66 % de las participantes experimenté
su embarazo entre los 14 y 16 afos, el 73,33 % de las encuestadas ya
habian tenido experiencia de embarazos e interrupciones anteriores; la
evolucion del conocimiento de las jovenes antes y luego de las charlas
educativas fue significativa, con un aumento del conocimiento entre 23 % y

76, 66 % en las variables estudiadas®.

Bautista L, et al, en su investigacion “Cambios persistentes en
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en adolescentes y
jovenes escolarizados de cuatro municipios de Santander — Colombia”, en el
afio 2012, efectuado a adolescentes entre 12 y 19 quienes recibieron un

proceso de educacion para la sexualidad y tres mediciones de
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conocimientos, actitudes 'y practicas mediante encuesta, previo
consentimiento informado. La ultima medicion se hizo dos afios después del
proceso educativo inicial. En los conocimientos se encontré diferencia
significativa por sexo a favor de las mujeres y mejores conocimientos en el
grupo que ha tenido relaciones sexuales, en tanto que las actitudes fueron
mejores entre quienes no las han tenido. Las técnicas didacticas con
significancia estadistica fueron el cine-foro para conocimientos y el taller para
actitudes. Como conclusibn menciona que es necesario continuar
desarrollando investigacion sobre los procesos de educacion para la
sexualidad, pues la efectividad del trabajo educativo observado en la
persistencia e integralidad de cambios en conocimientos, actitudes vy

practicas ain deja muchos interrogantes’®.
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6.7 Metodologia, modelo operativo

FASES ACTIVIDADES METAS ACCIONES RECURSOS TIEMPO
Socializacién de Establecer fecha | Invitar por medio de Humanos 1 semana
los resultados y hora para la perifoneo, volantes con Materiales

socializacion. ayuda del comité de Tecnoldgicos
salud
Taller para Planificar el Preparar el material Humanos 1 semana
adolescentes cronograma de didactico para grupos Materiales
actividades focales, talleres, video- Tecnoldgicos
Planificaciéon conferencias, establecer
fechas y metodologia de
trabajo
Taller para padres | Planificar el Preparar el material Humanos 1 semana
de familia y cronograma de didactico para talleres, Materiales
comunidad actividades video-conferencias, Tecnoldgicos
establecer fechas y
metodologia de trabajo
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FASES ACTIVIDADES METAS ACCIONES RECURSOS TIEMPO

100% asistencia Charla con los Humanos 1 semana

Implementar la de los resultados de la Materiales

Estrategia adolescentes, investigacion y Tecnoldgicos

disefiada, familia y aceptacion de la

aplicando el comunidad propuesta

programa Entrega del documento

educativo. (Plan fisico al presidente del

analitico de la barrio y presidenta del

Estrategia comité local de salud.

Educativa)
100% Capacitacion a través de | Humanos 6 semanas y
adolescentes grupos focales, talleres, Materiales luego

Ejecucion capacitados sobre | video - conferencias Tecnologicos | permanente
sexualidad en el club de
adolescentes

Fomentar en los 100% de padres Capacitacion a través de | Humanos 6 semanas y

padres de familia y grupos focales, talleres, Materiales en reuniones

conocimientos comunidad video — conferencias. Tecnolégicos | trimestrales

sobre sexualidad, | capacitados sobre | Proponer soluciones del comité

métodos sexualidad. participativas barrial.

anticonceptivos y
prevenciéon de
embarazos.

Identificar los
principales tabues
de la sexualidad
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FASES ACTIVIDADES METAS ACCIONES RECURSOS TIEMPO
Socializacién de Aceptacion de la Documento de recepcién | Humanos En el
los resultados implementacion y aceptacion por parte Materiales momento de
de la propuesta del presidente del barrio la ejecucion.
y la presidenta del
comité local de salud.
Lista de asistencia a las
actividades
Taller para Incrementar los Aplicar la encuesta Humanos En el
adolescentes conocimientos realizada en la Materiales momento de
Evaluacion sobre sexualidad | investigacion al final de Tecnol6gicos | la ejecucion
la capacitacion
Taller para padres | Incrementar los Evaluacién continua Humanos En el
de familia y conocimientos luego de cada actividad | Materiales momento de
comunidad sobre sexualidad. | y reforzamiento en la Tecnoldgicos | la ejecucion

Superar los mitos
y tabues de la
sexualidad

préxima actividad
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6.8 Administracion

Junta
parroquial EU

23 Latacunga

Comité local
2l de salud
l ’ ’
| T |
Adolescentes Padre.s.de Comunidad
familia

6.9 Prevision de la evaluacioén

1. La evaluacion la realizard la junta parroquial del EU 23 a quienes el EAIS
con el Comité de Salud entregaran un informe mensual para verificar el

cumplimiento de los objetivos planteados.

2. Se realizaran reuniones internas para verificar y aprobar el material
utilizado para las capacitaciones; en caso que sea necesario se rectificaran o

se mejorardn.

3. Se valorara los avances de la programacion de la intervencion educativa

de acuerdo a lo planificado.

4. Se haran supervisiones programadas de manera mensual.
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5. En los adolescentes se realizara la evaluaciéon con el mismo cuestionario
de la encuesta al finalizar la capacitacion y en los padres de familia

evaluacion luego de cada actividad planificada.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que mi
representado participe de manera voluntaria en la presente investigacion
“MODIFICACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y SU
INFLUENCIA EN EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES. EU 23.
LATACUNGA. 2015 - 2016”.

La doctora Carmina Garcia Macias, médico postgradista de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad Técnica de Ambato, me ha
explicado, como responsable de la investigacién que viene realizando, que:
e Mi participacion consiste en responder preguntas que no ponen en riesgo mi
integridad fisica y emocional.
e Los datos que yo proporcione seran confidenciales, no habiendo posibilidad
gue los mismos sean vinculados con mi identificacion individual.
e Puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento en que yo lo

desee, sin que esto conlleve ningun tipo de perjuicio para mi persona.

PARTICIPANTE REPRESENTANTE
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Anexo 2: Cuestionario de la encuesta

S UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

VE
oM Rs,°
Yawy 3¢

2

ENCUESTA

INTRODUCCION.

Pertenecemos al Posgrado de Medicina Familiar Comunitaria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, queremos
saber cual es el conocimiento que se tiene sobre la sexualidad, con el
propoésito de orientarles sobre este tema que les permita una conducta

sexual sana y libre de riesgos.

Este cuestionario es totalmente andnimo, podrias responder las siguientes
preguntas encerrando la respuesta o escribiendo segun te indica el

enunciado.

N° del cuestionario:

I. Datos sociodemograficos
Edad:

2. Sexo: Masculino: Femenino:

=

3. Con quien vives actualmente:
1. Sola(o)

2. Con mis padres

3. Con mis amigos (comparieros)

4

Otros familiares
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4. Estado Civil.

1. Soltero 2. Casado 3. Unioén libre

Conocimientos sobre sexualidad.

5. Seleccione larespuesta correcta sobre el concepto de

sexualidad:

o~ w0 nPE ok~ 0w

ok 0 nPE

Comportamientos relacionados a la satisfaccion de la necesidad y el deseo
sexual.

La conciencia de pertenecer a un sexo u otro hombre o mujer.

Funcioén normal del ser humano.

La orientacion sexual, el conocimiento sexual, las actitudes y valores en la
sexualidad.

Modo de ser, de relacionarse y de vivir como hombre y como muijer.
6. Tus conocimientos sobre sexualidad son:

Muy poco

Pocos

Regulares

Suficientes

Muchos

7. Como valoras la informacién sobre sexualidad adquirida por tu cuenta.
Ninguna

Muy poca

Poca

Suficiente

Mucha

8. Como valoras la informacién sobre sexualidad recibida por tus padres.
Ninguna

Muy poca

Poca

Suficiente

Mucha
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9. Selecciones una o varias respuestas:

La mayor parte de los conocimientos o informacion que tienes sobre

sexualidad es por:

o wnh e © ©® N o o b~ w0 DdPRE

N o g b~ w0 DN PRE

Padres

Amigos

Hermanos

Personal de salud ( médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria
Libros

Colegio

Radio

Television

Internet

10. Tus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son:
Muy pocos

Pocos

Regulares

Suficientes

Muchos

11. Seflala los métodos anticonceptivos que conoces:
Orales

Inyectables

Preservativos ( conddn)

Método del ritmo

DIU ( T de cobre)

Ligadura de trompas

Vasectomia

12.Conoce la edad 6ptima de una mujer para quedar embarazada.
1. Si 2. No
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Si responde afirmativamente escriba la edad

13. Existe mas riesgo de quedar embarazada una mujer.
Una semana antes de la menstruacion.
Una semana después de la menstruacion.

Durante la menstruacion

P 0N PR

Quince dias después de la menstruacion.

[l Habitos sexuales
14. A qué edad tuviste tu primera relacién sexual.
Edad en afos:
15. Utilizaste método anticonceptivo en tu primera relacién sexual.
1. Si
2. No
16. Si tu respuesta es NO, por qué causa no lo utilizaste:
1. No lo crei necesario
Fue un encuentro no planeado
Mi pareja no lo acepto.
17.Mantienes actualmente relaciones sexuales.
Si
2. No
18. Utilizas algun método anticonceptivo en la actualidad.
Si
2. No

19. Si tu respuesta es afirmativa, que método utilizas
20. Si utilizas método anticonceptivo, quien te lo aconsejo.
Padres

Amigos

Personal de salud

Pareja

a kr wnh e

Internet
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lll. Creencias y actitudes.

21. A cual de las siguientes religiones perteneces:
Catdlica.

Evangelista.

Testigo de Jehova

Protestante

Ninguna

Otra

o g bk w N PE

22.Influyeron tus creencias religiosas en tu comportamiento sexual.
Nada

Poco

Bastante

Mucho

N

23. Sientes la necesidad de ampliar tus conocimientos sobre sexualidad.
Ninguna

Muy poca

Poca

Suficiente

Mucha

o 0N

24.Escolaridad de los padres

[ERN

. Educacion Basica

N

. Bachillerato

w

. Superior

25. Padres divorciados

1. Si
2. No
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26. Comunicacién con los padres
. Si

. No

27. Afectividad de los padres

. Si

. No

28. Apoyo de los padres

. Si

. No

Gracias por tu cooperacion.
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Anexo 3: Aspectos desarrollados en la encuesta segun items.

De la 1 a la 4 son datos sociodemograficos de los adolescentes que deben

elegir una de las opciones encontradas.

A partir de las pregunta 5 son preguntas abiertas, cerradas y mixtas donde
se indaga el concepto sobre sexualidad donde el item 4 es el correcto que
dice que es la orientacion sexual, el conocimiento sexual ,las actitudes y

valores en la sexualidad.

La pregunta 6 es la autopercepcion que tienen los adolescentes sobre
conocimientos de sexualidad encontrandose las siguientes opciones: 1) muy

poco, 2) pocos, 3) regulares, 4) suficientes, 5) muchos.

La pregunta 7 se trata de la valoracion sobre sexualidad adquirida por la
propia cuenta con las opciones 1) ninguna, 2) muy poca, 3) poca, 4)
suficiente, 5) mucha.

La pregunta 8 es la informacién sobre sexualidad recibida por sus padres con
los items: 1) ninguna, 2) muy poca, 3) poca, 4.) suficiente, 5) mucha. La
pregunta 9 es sobre las fuentes de informacién sobre sexualidad donde
pueden elegir 1 0 mas opciones: 1) padres, 2) amigos, 3) hermanos, 4)
personal de salud (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria), 5) libros,

6) colegio, 7) radio, 8) television, 9) internet.

La pregunta 10 es acerca de los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos con los items: 1) muy pocos, 2) pocos, 3) regulares, 4)

suficientes, 5) muchos.
La pregunta 11 se trata de los métodos anticonceptivos que conoce: 1)

orales, 2) inyectables, 3) preservativos (condoén), 4) método del ritmo, 5) DIU

(T de cobre), 6) vasectomia.
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La pregunta 12 es sobre la edad o6ptima de una mujer para quedar
embarazada, si responde afirmativamente debe colocar la edad. Con
respecto a la pregunta 13 es sobre el riesgo de quedar embarazada con las
opciones 1) una semana antes de la menstruacion, 2) una semana después
de la menstruacion, 3) durante la menstruacion, 4) quince dias después de la

menstruacion.

La pregunta 14 es la edad a la que tuvo la primera relacion sexual donde
debe responder la edad en afios. La pregunta 15 es si utiliz6 método
anticonceptivo en la primera relacion sexual teniendo las opciones 1) si, 2)
no. La pregunta 16 es la causa de que por qué no utilizé con las opciones: 1)
no lo crei necesario, 2) fue un encuentro no planeado, 3) mi pareja no lo
aceptd. La pregunta 17 es sobre si mantiene actualmente relaciones

sexuales con las respuestas: 1) si, 2) no.

La pregunta 18 es sobre la utilizacion de método anticonceptivo actual: 1) si,
2) no. La pregunta debe responder si la respuesta de la pregunta 18 es
afirmativa con el tipo del método anticonceptivo que utiliza. La pregunta 20
es sobre quién le aconsej6é el método anticonceptivo que utiliza con las
opciones: 1) padres, 2) amigos, 3) personal de salud, 4) pareja, 5) internet.
La pregunta 21 es a qué religién pertenece: 1) catdlica, 2) evangelista, 3),
testigo de Jehova, 4) protestante, 5) ninguna, 6) otra. La pregunta 22 se trata
de si influy6é las creencias religiosas en el comportamiento sexual con los

items: 1) nada, 2) poco, 3) bastante, 4) mucho.

La pregunta 23 es acerca de la necesidad de ampliar los conocimientos
sobre sexualidad: 1) ninguna, 2) muy poca, 3) poca, 4) suficiente, 5) mucha.
Abordando el aspecto familiar tenemos las preguntas: 24 sobre la

escolaridad de los padres: 1) educacion basica, 2) bachillerato, 3) superior.
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La pregunta 25 sobre el estado conyugal de los padres: 1) casados, 2)
divorciados. La pregunta 26 sobre comunicacion con los padres: 1) si, 2) no.
La pregunta 27 sobre la afectividad de los padres: 1) si, 2) no. La pregunta

28 del apoyo de los padres: 1) si, 2) no.

Mediante esta encuesta se pretende indagar sobre las caracteristicas socio —
demograficas del adolescente, los conocimientos de sexualidad y métodos
anticonceptivos, el riesgo de quedar embarazada, el inicio de la vida sexual,
la utilizacion de método anticonceptivo en la primera relacion, la causa de no
haber utilizado, el mantener relaciones sexuales actuales y la utilizacién de
anticonceptivo actual, las fuentes de informacion, la necesidad de ampliar los
conocimientos y desde el punto de vista familiar la escolaridad de los padres,
el estado conyugal, la comunicacion, la afectividad y el apoyo que reciben los

adolescentes de sus padres.

101



Anexo 4: Cronograma

ANO 2015 ANO 2016
ACTIVIDADES E/IFIM[A|M|J|J/A|S|O|N/D EF MAMJJ A S
Busqueda bibliografica | X | X [X | X | X | X|X|x |[x |x|x|x X K X X X X X
EJe,Cl_Jc:lon del Marco % | x
Teodrico
_Planlfl_cam_o,n de la x| x| x
investigacion
Validacion del X
instrumento
Recoleccién de datos X X
Andlisis e interpretacion X X KX
de datos
Redaccion del informe X X
final
Presentacion del informe X
final
Defensa del proyecto de
investigacion
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de rapidos y profundos cambios entre los 10 y
19 afios, que se caracterizan segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en lo bioldgico, progreso del individuo desde el inicio del desarrollo
puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo
psicolégico por la transformacién de los procesos psicoldgicos y pautas de
identificacién desde el nifio hasta los del adulto y en lo social la transicion del

estado de dependencia socio-econémica total a una relativa independencia’.

La sexualidad es una necesidad humana expresada a través del cuerpo,
elemento béasico de la feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la
autoconciencia del desarrollo personal. Los sentimientos y las emociones
gue acompafan la sexualidad del adolescente estan marcados por mitos o
tables desde la infancia, muchas veces son reforzadas por la
desinformacion que reciben al intentar obtener detalles que le expliquen su
sentir, es por esto que muchas de sus preguntas quedan en el aire lo que
genera angustia, que de no ser correctamente orientadas pueden alterar el

correcto desarrollo de la sexualidad?.

La informacién y la educacion sobre salud sexual tienen una importancia
relevante para el desarrollo y el bienestar de los adolescentes. En las ultimas
décadas se han llevado a cabo numerosos programas de informacion sobre
sexualidad, a pesar de ello la evidencia muestra que son elevadas las tasas
de embarazos no deseados y del contagio de infecciones de transmisién

sexual®.

La poblacion adolescente a nivel mundial es méas de 1000 millones y
representa el 85% aproximadamente de la poblacion en paises en via de

desarrollo; méas de la mitad inician su vida sexual antes de los 16 afios; cada



cinco minutos se produce un suicidio que tiene como causa la salud sexual o
reproductiva y para complementar se reportan altos indices de mortalidad y

abortos en este grupo etario®.

II DIAGNOSTICO Y FUNDAMENTACION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cada afio dan a luz unas
16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios, lo que supone
aproximadamente un 11% de todos los nacimientos registrados en el mundo
En el afio 2008 en la poblacién de 15 a 24 afios se reportd el 40% de los
casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Cada dia se
contagian 2500 adolescentes de HIV/SIDA y a nivel mundial son méas de 5.7
millones los afectados de esta mortalidad enfermedad™

El Ecuador ocupa el tercer lugar en embarazos no deseados en América
Latina, luego de Nicaragua y Venezuela. En el censo de poblacion realizado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en afio 2010 los
resultados indican que 9 de cada 1000 adolescentes entre 10 a 14 afios y

que 172 de cada 1000 adolescentes entre 15 a 19 afios ya son madres™

En Latacunga hasta el mes de octubre del 2014 se identificaron a 44
adolescentes embarazadas que acuden a consulta al Centro de Salud de
Latacunga, de las cuales 43 presentan un riesgo obstétrico alto y 1 un riesgo

obstétrico muy alto®.

Como se manifiesta en la definicion, siempre que se hable de adolescencia
se debe hacer desde una Optica integral y tener en consideracion las tres
grandes lineas del desarrollo: la biolégica, psicologica y social, estas tres
lineas de desarrollo varian segun el contexto cultural y socioeconémico en el

gue se desarrolle el individuo.



Se debe tener en cuenta que la evolucion de la madurez bioldgica,
psicolégica y social se ha ido separando progresivamente con el paso de los
afios. En lo bioldgico existe una clara tendencia al descenso del inicio de los
cambios puberales y la aparicion de la menarquia, y con esto el despertar del
interés sexual y el comienzo de las relaciones sexuales mas precoces lo que
le permite a una adolescente ser madre a edades tan tempranas como los 11

afios’.

Sin embargo la madurez psicosocial tiende a retrasarse cada vez mas por los
aflos de estudio que tiene que emplear un joven para lograr su
independencia econdmica, en cuanto a lo psicolégico existen cambios que
permitiran la formacion de la personalidad en su plenitud y como parte de la
personalidad esta la sexualidad por lo que este es el momento de transmitir
informacion que ayude a desarrollar comportamientos, actitudes sexuales,

adecuada autoestima, responsabilidad e independencia®

Son los adolescentes por sus caracteristicas los que mas comprometen su
salud reproductiva. La conducta sexual irresponsable, el embarazo no
deseado y el aborto provocado constituyen problemas de salud que se

presentan con frecuencia en los adolescentes.

Los diferentes estudios muestran que el inicio de la vida sexual es cada vez
mas precoz y frecuentes y que por lo general tienden a no utilizar

anticonceptivos.

El conocimiento es definido segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de

cosas sobre las que se sabe o0 que estan contenidas en la ciencia™.



Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago
e inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto
limitado por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia”

Segun la OMS el conocimiento sexual es la integracién de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, de tal forma
que enriquezca positivamente y mejoren la personalidad, la comunicacion y

el amor?.

[ll. OBJETIVOS

GENERAL
- Implementar una estrategia de intervencion educativa para elevar el
nivel de conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes del EU 23

Latacunga.

ESPECIFICOS

- Elevar el nivel de conocimientos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos en los adolescentes del EU 23 Latacunga.

- Fomentar actitudes positivas y responsables frente a la sexualidad a
través del conocimiento de la prevencion.

- Optimizar la calidad de informacion y la capacidad de comunicacion de

los adolescentes sobre sexualidad.



IV. DESARROLLO

Diagnostico educativo

En el EU 23 de la ciudad de Latacunga, (sectores S4, S5, S6 y S7) se han
identificado mediante la realizacion de las fichas familiares los adolescentes
de 15 — 19 afios, conformada por: 111 adolescentes, de ellos 67 hombres y

44 mujeres; que corresponden al 9.04 % del total de la poblacion®

El 100% de los adolescentes se auto identificaron como mestizos; el 100%
estan estudiando constituyéndose un factor protector; se encuentran
dispensarizados 54 en el grupo | (48.6%) y en el grupo Il 57 (51.4%) en su
mayoria presentan riesgo sanitario ambiental que es el consumo de agua

insegura y con riesgo biomédico tabaquismo y alcoholismo (1 adolescente)®.

El sector EU 23 se encuentra en la zona urbana de la ciudad de Latacunga,
el 84.3% viven en familiares nucleares, el 12.6% en familias extensas y el
1.8% en familias ampliadas. El 93% viven en hogares funcionales y el 7% en
hogares disfuncionales. Satisfacen las necesidades basicas. ElI 100%
cuentan con luz eléctrica, agua potable, alcantarillado, recoleccién diaria de

desechos sélidos. En un 90% internet y telefonia fija®.

Al haber realizado las fichas familiares mediante la técnica de la observacion,
entrevista y en las consultas médicas realizadas en el centro de salud se ha
encontrado que los adolescentes no conocen acerca de la sexualidad o los

conocimientos son demasiado basicos o tergiversados.

Al analizar la situacién actual de los adolescentes del EU 23, sectores S4,
S5, S6 y S7 se determina que es necesario realizar una intervencion
educativa mediante varias actividades que se deben realizar con los

adolescentes para mejorar el conocimiento sobre la sexualidad.



La implementacion de programas educativos con participacion comunitaria
propicia la movilizacion social, comprometiendo a un gran numero de
personas para la accion, permitiendo cambios medibles de comportamientos
entre audiencias especificas, que se basen en sus necesidades, realizando
intervenciones planificadas e intersectoriales que combinen la informacion,
educacién y procesos motivacionales favoreciendo asi a la disminucion del

embarazo en adolescentes y las infecciones de transmision sexual*®

LIMITES

ESPACIO: EU 23, sectores S4, S5, S6 y S7 de la ciudad de Latacunga.
UNIVERSO: Adolescentes (hombres y mujeres entre 15 a 19 afios.)
TIEMPO: Ao 2017

ESTRATEGIA

Esta investigacion se desarrollaré en tres etapas.
PRIMERA ETAPA

A través del Modelo de David Leyva (Anexol), determinar las necesidades

de aprendizaje.

SEGUNDA ETAPA

Implementacion de la estrategia a través de un programa educativo

conjuntamente con el Plan Analitico (Anexo 2).
Los temas que se abordaran son:

1. Conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
2. Pubertad: cambios fisiolégicos.

3. Salud sexual humana.



4. Métodos Anticonceptivos. Tipos y caracteristicas.

5. Prevencion del embarazo en la adolescenciay las ITS.

TERCERA ETAPA

La evaluacion de la Estrategia se realizara en esta etapa, utilizando

indicadores (Anexo 3) para medir el resultado.

Los datos recolectados se procesaran y sus resultados se mostraran en

forma de tablas y gréficos.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Hombres o mujeres entre 10 a 19 afios que residan en los sectores S4-S5-
S6-S7 del EU 23 Latacunga.
- La aceptacion voluntaria de los padres firmada por escrito para participar en

la implementacion de la Estrategia Educativa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Que habiten de forma habitual en el sector.

ACTIVIDADES

Las diferentes actividades programadas se realizaran mediante técnicas
cualitativas, en esto caso grupos focales, donde un moderador guia una
entrevista colectiva durante la cual un pequefio grupo de personas discute en
torno a las caracteristicas y las dimensiones del tema propuesto para la
discusion.

Ademas se utilizaran técnicas participativas como talleres, video debates,
charlas educativas.



RECURSOS

Se contara con recursos humanos: Dra. Carmina Garcia y los integrantes del
comité local de salud del sector. Recursos materiales como materiales de
escritorio, camara fotogréfica, encuesta, pizarra liquida, marcadores,
cartulinas, maqueta de los aparatos reproductor femenino y masculino.

Recursos tecnolégicos: computadora portétil.
INDICADORES

Se aplicaran indicadores para medir y evaluar el proceso, asi como el

impacto que se logre al aplicar la Estrategia Educativa.
CRONOGRAMA

El presente proyecto se desarrollara de enero a junio del 2017. (Anexo 4)



V. CONCLUSIONES

Este proyecto permitird detectar las necesidades de conocimientos de los
adolescentes del EU 23 (sectores S4, S5, S6 y S7) Latacunga y se realizara
una intervencion educativa con el fin de mejorar la actitud y conocimientos

sobre la sexualidad.

La implementacion de la estrategia de intervencion educativa conducird a
fomentar el conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes lo que
contribuird a la toma de decisiones responsables en su diario vivir y permitira
realizar correctamente actividades de promocion, prevencion y educacion en
el medio en el que se desenvuelvan con informacion de calidad lo que

incitard a una mayor capacidad de comunicacion entre los adolescentes.

Al manejar el tema de la sexualidad sin tabues los adolescentes acudiran a
los servicios de salud con mas confianza ya que contaremos con personal de

salud capacitado brindando una atencion integral con calidad y calidez.



VI. RECOMENDACIONES

En todas las visitas domiciliarias, en consulta médica y visitas a instituciones
educacionales con los adolescentes se debe realizar un identificar actitudes,
conocimientos y habilidades sobre sexualidad adecuadas para la edad y

segun el calendario sistematico recomendado.

Realizar anamnesis para identificar actividad sexual, si no la ha iniciado se
debe comprobar que conoce la informacion para prevenir el inicio de vida

sexual activa.

Si ha iniciado la actividad sexual se debe realizar una consejeria
individualizada inmediata, identificar comportamientos y practicas de riesgo,

asi como comprobar la utilizacion correcta de proteccidn y anticoncepcion.

Ofrecer siempre informacion verbal y escrita; empatia, confidencialidad,
apoyo y actitud no juzgadora. Asegurando vinculacién y colaboracion de
manera incondicional invitdndole a ser parte del club de adolescentes donde

realizaremos la estrategia de intervencion educativa.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 1: MODELO DE DAVID LEYVA

PASO 1. ACERCAMIENTO AL PROBLEMA

Bajo conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad

PASO 2.- IDENTIFICAR LO IDEAL

Que los adolescentes tengan un alto conocimiento sobre sexualidad para la

toma de decisiones en su vida diaria.

PASO 3.- IDENTIFICAR LO REAL

Bajo conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad lo que conlleva a un
aumento de embarazos y el incremento de infecciones de transmision

sexual.

PASO 4.- BUSCAR LA DISCREPANCIA O RELACION ENTRE LO IDEAL Y
LO REAL.

La sexualidad en la actualidad sigue siendo considerada como un tema tabu
tanto a nivel individual, familiar y social lo que conlleva a la desinformacion o
mala informacion del tema en los adolescentes y sus pares dando como
resultado la toma de decisiones erroneas que ocasiona resultados
inesperados como es el embarazo no deseado y la presencia de infecciones

de transmisién sexual.
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PASO 5.- ANALIZAR LA NECESIDAD

Existe la necesidad de mejorar los conocimientos de los adolescentes sobre
sexualidad brindando una informacion correcta y cientifica dejando de lado
tables, para esto es necesario trabajar tanto a nivel individual, familiar y
comunitario. Al igual capacitar al personal de salud para brindar una atencion

integral con calidez y calidad.

PASO 6.- DE ACUERDO A LA NECESIDAD QUE DEBO HACER, TRAZAR
LA META.

- Implementar una estrategia educativa para elevar los conocimientos
de sexualidad en los adolescentes del EU 23, sectores S4, S5, S6 y
S7.

- Crear o fortalecer el club de adolescentes en el sector EU 23.

- Desarrollar actividades continuas y dinamicas con el club de

adolescentes para fortalecer el grupo y consolidar conocimientos.

PASO 7.- BUSCAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

- Consulta médica integral periddica, aplicando el Protocolo establecido
por el pais para los adolescentes.

- Visitas domiciliarias.

- Socializacion con la comunidad de la problemética actual de los
adolescentes

- Buscar el apoyo de redes intersectoriales locales tanto publicas como

privadas.
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PASO 8.- ANALIZAR CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS

- Al realizar una consulta médica integral y que sea periédica logramos
la empatia del adolescente, permitiéndonos identificar riesgos
precozmente y actuar de forma oportuna como un equipo
multidisciplinario.

- En las visitas domiciliarias podemos brindar consejeria, realizar
dinamicas familiares abordando el tema de la sexualidad lo que
permitira que sea un tema abordado con naturalidad dentro del nucleo
familiar y sean los padres quienes brinden la informacion correcta a
sus hijos.

- Mediante charlas educativas o audiencias podremos educar a la
comunidad para una mejor aceptacion de la estrategia de intervencion
educativa a realizarse en el sector.

- Las redes de apoyo intersectoriales ayudaran de forma activa a la

implementacion de la estrategia.

PASO 9.- PRIORIZAR LAS ALTERNATIVAS

La alternativa mas factible, de mayor magnitud, relevancia y trascendencia es
la aplicacion de la técnica de grupos focales y las técnicas participativas
donde se abordaran temas de conocimiento de anatomia y fisiologia sexual
y reproductiva, ciclos de respuesta sexual humana, prevenciéon de

infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos
PASO 10.- ELABORAR UNA PROPUESTA EDUCATIVA

Implementar una estrategia de intervencién educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes del EU 23, sectores S4,

S5, S6 y S7 del cantén Latacunga.
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ANEXO 2: ACTIVIDADES Y PLAN ANALITICO

fotografica

N° ACTIVIDAD OBJETIVOS TECNICA LUGAR FECHA RECURSOS RESPONSABLE
1 | Presentacion de Conocer a los | Técnica de Casa Enero 2016 | Humanos Dra. Carmina
los adolescentes y las presentacion comunal Garcia
participantes | sefialada barrio San Materiales:
Francisco Pizarra liquida | Comité de Salud
Marcadores del sector.
Cartulinas
2 Anatomia y Lograr que Taller. Casa Febrero Humanos Dra. Carmina
fisiologia sexual y los comunal 2016 Garcia
reproductiva adolescentes barrio San Materiales:
conozcan el Francisco Maquetas de Comité de Salud
aparato los aparatos del sector.
reproductor reproductores
masculino y en fomix.
femenino Copias de los
contenidos.
Papelotes.
Marcadores.
Maskin
Cémara
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N° ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA LUGAR FECHA RECURSOS RESPONSABLE
3 Charla educativa | Casa Marzo 2016 | Humanos Dra. Carmina
Pubertad, cambios | Determinar comunal Garcia
fisiologicos. los cambios barrio San Materiales:
fisiolégicos Francisco Pizarra Comité de Salud
gue ocurren Marcadores del sector.
en la Papelotes
pubertad. Maskin
Hojas de papel
bond
Céamara
fotografica
Tecnologicos:
Computadora
4 | Salud sexual Conocer las Grupos focales / | Casa Abril 2016 Humanos Dra. Carmina
humana percepciones | video debate comunal Garcia
delosy las barrio San Materiales:
adolescentes Francisco Pizarra Comité de Salud
de acuerdo a Marcadores del sector.
su vida Papelotes
cotidiana Maskin

Hojas de papel
bond

Cémara
fotogréfica

Tecnoldgicos:
Computadora
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N° ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA LUGAR FECHA RECURSOS RESPONSABLE
5 | Métodos Lograr que los | Grupos focales | Casa Mayo 2016 | Humanos Dra. Carmina
anticonceptivos. adolescentes comunal Garcia
Tipos conozcan barrio San Materiales:
Caracteristicas. sobre métodos Francisco Pizarra Comité de Salud
anticonceptivos Marcadores del sector.
yla Papelotes
disponibilidad Maskin
en los centros Hojas de papel
de salud bond
Céamara
fotografica
Tecnoldgicos:
Computadora
6 | Prevencion de Fomentar en Grupos focales | Casa Junio 2016 | Humanos
embarazo en la los comunal Materiales: Dra. Carmina
adolescenciay las | adolescentes barrio San Pizarra Garcia
ITS las medidas de Francisco Marcadores
prevencion del Papelotes Comité de Salud
embarazo en Maskin del sector.

esta edad y las
ITS.

Hojas de papel
bond

Camara
fotogréfica

Tecnolégicos:
Computadora
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PLAN ANALITICO
ACTIVIDAD 1
TEMA: DINAMICA DE PRESENTACION“PRESENTACION SENALADA”:

OBJETIVO: Aprenderse los nombres de las personas con las cuales vamos

a compartir un rato de diversion mediante el juego.
Con esta técnica se busca:

- Facilitar una comunicacién participativa.
- Estimular un ambiente distendido.

- Conocerse los nombres entre los integrantes del juego.
PARTICIPANTES: Conformar grupos de 12 personas.

TIEMPO: Normalmente esta técnica depende del niumero de personas que

integren los grupos, el tiempo aproximado esta entre 15 - 20 minutos.
LUGAR: Casa barrial San Francisco.
DESARROLLO

En circulo el primero dice su nombre, comienza el animador, sefiala a una
persona, la persona sefalada dice el anterior, el suyo y sefala a otra, la
tercera persona dice el nombre del primero, el del segundo y sefiala a otra

persona. Asi sucesivamente con todos los participantes

ACTIVIDAD 2

TEMA 1. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor masculino y femenino.

TIPO DE ACTIVIDAD: Taller
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OBJETIVO: Lograr que los adolescentes conozcan el aparato reproductor

masculino y femenino.
PARTICIPANTES: 4 grupos de 10 a 12 personas

TIEMPO: 60 a 90 minutos
LUGAR: Casa barrial San Francisco.
DESARROLLO

Previa enumeracion de los numeros del 1 al 4, se les relne por grupo de
nameros y se entregara al grupo 1 la maqueta del rompecabezas del
aparato reproductor femenino. Al grupo 2 se entregard la maqueta del
aparato reproductor masculino. Al grupo 3 se le entrega el contenido teorico
de la fisiologia del aparato reproductor femenino y al grupo 4 el contenido
tedrico de la fisiologia del aparato reproductor masculino. Posteriormente se

realizara una plenaria y el facilitador reforzara los conocimientos.
ACTIVIDAD 3

TEMA: Pubertad, cambios fisiolégicos.

TIPO DE ACTIVIDAD: Taller

OBJETIVO: Lograr que los adolescentes conozcan los cambios fisiol6gicos

que ocurren en la pubertad.
PARTICIPANTES: 4 grupos de 10 a 12 personas

TIEMPO: 60 a 90 minutos

LUGAR: Por la necesidad de espacio y comodidad de los grupos se necesita

un ligar amplio.
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DESARROLLO

Previa enumeracion de los numeros del 1 al 4, se les relne por grupo de
nameros y se entregard al grupo 1 laminas que representan la evolucion del

aparato reproductor femenino. (Utilizar el instrumento de Denver)

Al grupo 2 se entregard laminas que representan la evolucién del aparato

reproductor masculino. (Utilizar el instrumento de Denver)
ACTIVIDAD 4

TEMA: Salud sexual humana.

TIPO DE ACTIVIDAD: Video debate.

OBJETIVO: Lograr que los adolescentes conozcan la respuesta sexual

humana. Etapas y sus caracteristicas.
PARTICIPANTES: 4 grupos de 10 a 12 personas
TIEMPO: 60 a 90 minutos

LUGAR: Casa barrial San Francisco.
DESARROLLO

Se les ofrecera el conocimiento a través de un video y al finalizar se realizara
un debate, todos deberan aportar sobre la informacion recibida, se aplicara la

técnica educativa lluvias de ideas.
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ACTIVIDAD 5
TEMA: Métodos anticonceptivos. Tipos y caracteristicas.
ACTIVIDAD EDUCATIVA: Taller

OBJETIVO: Lograr que los adolescentes conozcan los métodos

anticonceptivos, tipos y sus caracteristicas.
PARTICIPANTES: 4 grupos de 10 a 12 personas

TIEMPO: 60 a 90 minutos

LUGAR: Casa barrial San Francisco.

DESARROLLO:

Se les ofrecerd el conocimiento a través del Protocolo de Atencidn

establecido en el pais sobre los métodos anticonceptivos.
ACTIVIDAD 6

TEMA: Prevencion de embarazo en la adolescencia y las ITS.
ACTIVIDAD EDUCATIVA: Taller

OBJETIVO: Fomentar en los adolescentes las medidas de prevencién del

embarazo en esta edad y las ITS.
PARTICIPANTES: 4 grupos de 10 a 12 personas
TIEMPO: 60 a 90 minutos

LUGAR: Casa barrial San Francisco.

22



DESARROLLO:

Se les ofrecera el conocimiento a través de un intercambio directo con los

adolescentes sobre la prevencion del embarazo en esta edad y las ITS.
ANEXO 3: INDICADORES

EVALUACION

PROCESO

N° de adolescentes que asisten

N° de poblacién general de adolecentes

Informe sobre las actividades programadas y su cumplimiento de forma

sistematica superior al 85%.
RESULTADO

N° de adolescentes que mejoran sus conocimientos

N° de personas capacitadas
90% o0 mas porciento de adolescentes educados sobre sexualidad
IMPACTO

Evaluacion al sexto y doceavo mes de aplicada la estrategia educativa:
incremento al 95 - 100% del nivel de conocimientos sobre sexualidad de los

adolescentes, segun la aplicacion de encuesta inicial.

v" Disminucion del embarazo no deseado en un 50 al 75%

v" Disminucion de infecciones de transmision sexual entre 75 al 90%
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

ACTIVIDAD N° DIAS INICIO FINAL SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4
Actividad 1 1 10-01-2017 | 10-01-2017 X

Actividad 2 1 31-02-2017 | 31-02-2017 X
Actividad 3 1 14-03-2017 | 14-03-2017 X

Actividad 4 1 28-04-2017 | 28-04-2017 X
Actividad 5 1 13-05-2017 | 13-05-2017 X

Actividad 6 1 28-06-2017 | 28-06-2017 X
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