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RESUMEN EJECUTIVO

Una de las principales razones para usar métodos anticonceptivos, es evitar un embarazo
no planificado, muy pocos toman a consideracién que ademas necesitan prevenir una
Infeccion de Trasmision Sexual. El uso de la doble proteccion anticonceptiva es una
forma de sexo seguro, ya que por medio de ella se puede evitar de manera simultanea un
embarazo no planificado, y prevenir una Infeccion de Trasmisidn Sexual. El objetivo de
la presente investigacion es: Determinar los conocimientos, las actitudes y practicas sobre
anticoncepcion y como influyen en el uso de la doble proteccion anticonceptiva en
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato. Se realizo
un estudio con enfoque mixto: cuantitativo y cualitativo, transversal, de campo, la
recoleccion de informacion se realizé mediante una encuesta etnografica aplicada a 230
estudiantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina. Para la
determinacion de existencia o no de independencia se aplico el estadigrafo Chi-cuadrado
(x2) de Pearson, considerados como significativos los valores de p<0.05. Los resultados
permiten afirmar que el nivel de conocimientos sobre anticoncepcion que posean los
estudiantes de la carrera de medicina no condiciona la preferencia o la frecuencia de uso
del método de la doble proteccion. En cuanto a las actitudes estas no influyen sobre el

uso de la doble proteccidn anticonceptiva; estos resultados se mantienen en todos los
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semestres de los participantes del estudio. Mientras que las practicas sobre anticoncepcion
e Infeccion de Trasmision Sexual de los estudiantes de primer semestre de la carrera de
medicina, condicionan la preferencia o la frecuencia de uso del método de doble
proteccion. Estos resultados no se presentan en los semestres sexto y décimo. Por lo que
se puede concluir que los conocimientos y actitudes no influyen en el uso de la doble
proteccion, mientras que las précticas condicionan la preferencia o la frecuencia del uso
de la doble proteccién anticonceptiva en los estudiantes de primer semestre, mas no en

los estudiantes de sexto semestre y décimo semestre.

Descriptores: actitudes, anticoncepcién, conocimientos, doble método, doble proteccion,

método anticonceptivo, planificacion familiar, practicas, salud sexual, sexualidad.
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EXECUTIVE SUMMARY

One of the main reasons to use contraceptive methods is to avoid an unplanned pregnancy,
very few take into consideration that they also need to prevent a Sexually Transmitted
Infection. The use of double contraceptive protection is a form of safe sex, since through
it an unplanned pregnancy can be avoided simultaneously, and a Sexually Transmitted
Infection can be prevented. The objective of this research is: To determine the knowledge,
attitudes and practices about contraception and how they influence the use of double
contraceptive protection in students of the Medical School of the Technical University of
Ambato. A study was carried out with a mixed approach: quantitative and qualitative,
cross-sectional, field, the collection of information was carried out through an
ethnographic survey applied to 230 students of the first, sixth and tenth semesters of the
Medicine career. To determine the existence or not of independence, Pearson's Chi-square
(x2) statistic was applied, the values of p <0.05 were considered significant. The results
allow us to affirm that the level of knowledge about contraception possessed by medical
students does not condition the preference or frequency of use of the double protection
method. Regarding attitudes, these do not influence the use of double contraceptive
protection; These results are maintained in all semesters of the study participants. While

the practices on contraception and Sexually Transmitted Infection of first-semester
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medical students determine the preference or frequency of use of the double protection
method. These results are not presented in the sixth and tenth semesters. Therefore, it can
be concluded that knowledge and attitudes do not influence the use of double protection,
while practices determine the preference or frequency of use of double contraceptive
protection in first-semester students, but not in students. sixth semester and tenth
semester.

Keywords: attitudes, contraception, knowledge, double method, double protection,

contraceptive method, family planning, practices, sexual health, sexuality.

XVi



INTRODUCCION

A finales del siglo XX surgio el enfoque de salud sexual y reproductiva con profundas
transformaciones sociales, politicas, econdmicas, y culturales que han contribuido a
modificar las diversas perspectivas con las que se habia abordado la nocion de salud
sexual y reproductiva (1). A través de la doble proteccion o doble método anticonceptivo,
que es el uso combinado de métodos anticonceptivos, se puede prevenir de manera
simultanea, embarazos no deseados e Infecciones de Transmision Sexual (ITS) como:
sifilis, gonorrea, adquirir el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), desarrollar el
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otras (2). La combinacién
contraceptiva mas segura, es el uso de un anticonceptivo eficaz, que evitaran los

embarazos no deseados y el preservativo que evitara las ITS (2).

Globalmente los jovenes y adolescentes son reconocidos como una poblacién que amerita
una atencion prioritaria de salud sexual y reproductiva. El acceso a informacién en
anticoncepcion y salud sexual deben ser ofrecidos de forma libre e informada, respetando

los derechos sexuales y reproductivos de las personas en especial de los adolescentes (3).

El beneficio de lograr que el sexo seguro sea una norma social, es que la proteccion
deberia ser aceptada como positiva en si misma y para la salud sexual. De esta manera, el
practicar un sexo mas seguro generaria confianza. Por lo tanto, todas las personas
deberian conocer sobre el sexo seguro y protegido como es la doble proteccion, como
parte de la educacion en sexualidad y relaciones desde temprana edad. La promocion y el
acceso a métodos anticonceptivos es esencial para lograr bienestar y autonomia de las
mujeres, y de manera indirecta apoya a la salud y el desarrollo de las comunidades (4).
En su mayor parte, la poblacion universitaria estd conformada por adolescentes y adultos
jévenes, constituyéndose por ende en un grupo de riesgo para contagio de ITS. Asi los
jévenes que se encuentran atravesando una época de experimentacion sexual en donde
frecuentemente se exponen a multiples parejas sexuales, coito sin proteccion, conductas
sexuales riesgosas, relaciones sexuales imprevistas, ocurrencia en lugares y situaciones

inapropiadas (5).

El poco conocimiento de sexualidad, la escasa informacidn y orientacion sobre el uso de

métodos anticonceptivos, el poco uso de los mismos, el desconocimiento de las ITS y su



prevencion, favorecen la existencia de embarazos no deseados y las consecuencias que

conlleva como son desercion escolar, abortos, madres solteras, prostitucion (5).

El adquirir alguna ITS puede dar origen a enfermedades inflamatorias de la pelvis, y estas
a su vez pueden provocar infertilidad o predisponer a un embarazo de riesgo o partos
prematuros, como es en el caso de la clamidia y la gonorrea, ademas el riesgo de adquirir
cancer cervicouterino es mayor cuando se adquiere una infeccion por el virus del

papiloma humano (VPH).



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA DOBLE
PROTECCION ANTICONCEPTIVA EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

1.2 Planteamiento Del Problema

La principal razén por la que los jovenes usan métodos anticonceptivos es para prevenir
un embarazo no planificado, pocos toman a consideracion que ademas necesitan prevenir
las ITS, en las relaciones sexuales coitales donde no se usa métodos de barrera, existe un
riesgo alto de adquirir alguna ITS (6), es necesario dar a conocer a los jovenes los
diferentes métodos anticonceptivos que existen y de esta manera se pueda elegir, la que
mejor se adapte a las necesidades, recomendando con énfasis la doble proteccion

anticonceptiva (6).

La doble proteccion anticonceptiva, es el uso simultaneo de un método eficaz para
prevenir un embarazo no planificado y otro método para prevenir las ITS (7). El método
mas seguro y confiable para prevenir las ITS es el uso del preservativo, si se usa de manera
correcta y consistente. Dentro de los métodos anticonceptivos altamente eficaces tenemos
los hormonales (pildora, parche, anillo vaginal, implante subdérmico, anticonceptivo
inyectable), los dispositivos intrauterinos (DIU hormonal, DIU cobre), los métodos
quirargicos (Vasectomia, Salpingoclasia). La doble proteccion se puede recomendar

mediante el uso de cualquiera de estos métodos més el uso del preservativo (7).

En las personas sexualmente activas en edad de procrear, existe un alto riesgo de ITS y
de embarazo no planificado, tomando en cuenta las conductas sexuales de riesgo a las que
se encuentran expuestos los jovenes, es necesario que los profesionales de la salud den
informacidn concisa sobre las practicas sexuales seguras, recomendando enfaticamente
el uso la doble proteccion anticonceptiva, a todas las personas que se encuentren

expuestas a un riesgo significativo (7).



La salud reproductiva abarca aspectos como la planificacion familiar, el comportamiento
sexual y reproductivo responsable, la prevencién, la deteccion y atencion de ITS y
enfermedades del sistema reproductivo, tratamiento en la infertilidad y la prevencion del
aborto (8). Las ITS y el embarazo no deseado son problemas importantes directamente
relacionados con la conducta sexual, principales identificados en adolescentes y adultos
jévenes segun es afectando al 50% de este grupo poblacional (9).

Las ITS constituyen un problema de salud publica, durante los Gltimos afios se han
convertido en un motivo de consulta frecuente en atencion primaria y a nivel hospitalario
(10), son patologias consecuencia de relaciones sexuales sin proteccion y pueden
permanecer un tiempo sin sintomatologia, siendo contagiosa sin saberlo antes de que
aparezcan los primeros sintomas de su enfermedad. ES un proceso que se puede
diagnosticar y tratar precozmente (11), cabe destacar que la prevencion oportuna por
medio de métodos anticonceptivos disminuye la morbimortalidad por ITS, gastos

adicionales en tratamientos, menor tasa de embarazos no deseados.

1.2.1 Contextualizacion

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) cada dia, méas de un millén de
personas contraen una enfermedad de transmision sexual, asintomaticas en su mayoria
0 s6lo van acompafiadas de sintomas leves, sin embargo mas alla del efecto inmediato de
la infeccion, las ITS pueden tener consecuencias graves, entre ellas la esterilidad, el

cancer de cérvix o la transmision de infecciones de la madre a hijo (12).

A nivel mundial cada afio se registran 357 millones aproximadamente de casos nuevos de
cuatro tipos de ITS entre las edades de 15 a 49 afios; entre ellas 131 millones de casos de
Chlamydia Trachomatis, 78 millones de casos por Neisseria gonorrhoeae, seis millones
por sifilis y 142 millones por Trichomonas vaginalis, enfermedades prevenibles y
curables. La prevalencia por infecciones de origen viral es alta, aproximadamente 417
millones de personas se encuentran infectadas por del virus del herpes simple tipo dos,
existen 291 millones de mujeres que son portadoras del VPH (Virus del Papiloma
Humano) (13).

Mientras que los datos epidemioldgicos y estudios observacionales apuntan a que la
situacion respecto al embarazo no deseado tampoco ha mejorado. El 11% de todos los



nacimientos en el mundo corresponden a madres adolescentes, de estos el 95%

principalmente de paises en vias de desarrollo (14).

En una investigacion realizada por Goldstein (2), sobre uso de anticonceptivos, solamente
el cinco por ciento de las participantes refieren usar la doble proteccion como método de
anticoncepcion. Las participantes del estudio refieren el uso de este método para aumentar
la eficacia anticonceptiva, mas no como proteccion antes infecciones de transmision

sexual (2).

Un estudio en Espafia reporta que solo el 7,7% de adolescentes afirma usar un doble
método. Otro estudio el 3.4 % de hombres y 7.3% de mujeres refiere que en alguna
ocasion uso la doble proteccion. Estos resultados demuestran una disyuntiva entre la
educaciéon sexual y reproductiva impartida y la realidad existente, la informacion
impartida en las cétedras han generado conductas protectoras, por lo que no da el efectos
esperado (2). En Espafia anualmente se producen 18.000 embarazos en adolescentes,
7.000 son embarazos interrumpidos, se presentan 800 embarazos en las edades 11 y 15

afnos (4).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), reporta
que en América Latina para el afio 2014, se estim6 un promedio en 1.7 millones de
personas que viven con VIH, de las cuales 33.000 fueron nifios/as, esta epidemia ha
afectado principalmente a hombres, con un estimado de 1.1 millones de diagnosticados
(15).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el VIH/SIDA esté dentro de las
cinco principales causas de muerte entre los jovenes del Caribe, donde el 1,6 % de la
poblacién en edades comprendidas de 15-24 afios esta infectado por el virus. EI mismo
informe reporta que en América Latina la prevalencia del VIH es de 0,3 %, afirma
también que uno de cada 20 jovenes presenta alguna infeccion de transmision sexual (1).
El virus que causa una de las ITS mas frecuentes es el virus del papiloma humano (VPH),
afectando tanto a hombres como a mujeres en Estados Unidos. se estima que existen 6.2

millones de nuevos casos al afo por este virus (16).

La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas, lo que propicia un

manejo inadecuado de la sexualidad, siendo los adolescentes susceptibles a



comportamientos sexuales riesgosos (4), asociada con el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos, aspectos fundamentales que demuestran las necesidades de los
adolescentes para recibir informacion sobre sexualidad (17). En la ultima década, la
promiscuidad en adolescentes es cada vez a edades méas tempranas, la salud sexual y
reproductiva en parejas jovenes origina un problema de salud publica (18), aumentando
ampliamente las posibilidades de tener més parejas sexuales a lo largo de su vida (10),
mayor nimero de encuentros sexuales no planificados u ocasionales provocando un

incremento en la cifra de embarazos no deseados y en el riesgo de contraer ITS (12).

Segln estadisticas, América Latina y el Caribe registra la segunda tasa estimada de
fecundidad mas alta del mundo, por cada 1000 adolescentes entre 15 a 19 afios, existe
tasa estimada de 66,5 nacimientos durante el periodo 2010-2015, frente a la tasa mundial
que es de 46 nacimientos por cada 1000 adolescentes (19). En esta region el 50% de los
adolescentes menores de 17 afios ya iniciaron su vida sexual, se estima que entre un 53 a

71% de mujeres ya tuvieron su primera relacion sexual antes de los 20 afios (20).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México en el 2012, reportd que de las
adolescentes en edades comprendidas entre 12 a 19 afios que habian iniciado su vida
sexual, el 51,9 % estuvo embarazada alguna vez y el 10,7 % cursaba un embarazo al
momento de la investigacion. Tanto las ITS como el embarazo no planeado se pueden

prevenir a través de la correcta utilizacion de métodos anticonceptivos (1).

Republica Dominicana se encuentra entre los paises con una mayor tasa de fecundidad en
adolescentes en Ameérica Latina. Se estima que una de cada cinco adolescentes entre las
edades comprendidas de 15-19 afios es madre o ha estado embarazada. Ademas las
mujeres mas jovenes entre 15-19 afios, el 27 % presenta necesidad insatisfecha de

anticonceptivos siendo 2.5 veces mas que en las mujeres adultas (3).

En Costa Rica, segun los datos del Instituto Nacional De Estadisticas y Censos (INEC)
en el 2013 se ha presentado cambios importantes en cuanto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos para la prevencion de embarazos y de ITS; donde la tasa de prevalencia
anticonceptiva paso de un 63.8% en 1978 a un 76.2% en 2011. La esterilizacion femenina
el método que mas crecimiento tuvo paso de 14% en 1978 a un 27.3% en 2011, por otro
lado, el uso de la pildora y el condon masculino se mantuvo, durante el mismo periodo,

alrededor de un 20% para la pildora y un 10% para el conddn. Sin embargo, a pesar del



avance de la sociedad, la estructura de la fecundidad sigue siendo temprana, en el grupo
comprendido entre los 20 y 24 afios (8).

En Colombia, el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes de 15 a 19 afios esta
en el 88%, aunque hay investigaciones que afirman que esta poblacion no posee
conocimientos claros sobre el uso adecuado de los mismos, viéndose abocados al uso
ineficaz con peérdida del potencial anticonceptivo del método. Aproximadamente la
necesidad insatisfecha en anticoncepcion en las adolescentes en Colombia alcanza el 20%
(21). Por ejemplo en el departamento del Magdalena en la subregion presenta una
fecundidad de 3.2 hijos por mujer, esta misma fuente afirma, que en este departamento,
en las mujeres entre 15 y 19 afios, una de cada cinco afirma que ha estado alguna vez
embarazada, el 16% ya es madres y 4% se encontr6 embarazada durante la entrevista
(21).

Un estudio llevado a cabo en Colombia Santa Marta, evidencia que la prevalencia de
relaciones sexuales entre los adolescentes 13 a 17 afios es del 25%, siendo la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales de 13 afios; el inicio precoz de sexualidad es
un hecho instaurado en todo el pais, asumiendo riesgos que pueden traducirse en
embarazos no deseados, ITS llegando hasta la predisposicidn a cancer de cuello uterino
por adquirir la infeccion del VPH. En otro estudio donde se evalud los conocimientos de
métodos anticonceptivos se pudo determinar que el 62,5% informa que el sitio donde
acuden con mayor frecuencia para obtener métodos de planificacion familiar es la
farmacia. Segun Panneflex (2016) el 10,9% de adolescentes que iniciaron su vida sexual,
ha tenido relaciones sexuales con personas diversas a su pareja actual utilizando

proteccion solo en el 35,9% de las relaciones sexuales esporadicas (21).

Un estudio realizado en Chile, encontrd que la educacién sexual impartida en el sistema
educativo chileno no es un determinante en la iniciacion sexual de personas jovenes, sin
embargo influye positivamente con la decision de protegerse antes una relacion sexual
(8). En la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ), de 2500 personas encuestadas, solamente
1892 contestaron, en la pregunta si el Gltimo afio usaron algun método anticonceptivo el
56% indico si haberlos utilizado. Las personas en relaciones percibidas con un mayor

nivel de compromiso (union libre y matrimonio) tienen porcentajes de uso de



anticonceptivos menores en comparacion con aquellas que se encuentran en relaciones

con un menor rango de formalidad noviazgo o andar con alguien (8).

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos esta afectado
por las inequidades econdmicas, sociales, de género y étnicas. Los efectos de estas
inequidades, se expresan en los siguientes &mbitos que se encuentran interrelacionados la
diferencia de la tasa de fecundidad entre grupos de poblacién, el desequilibrio en la
fecundidad deseada y observada, el embarazo en adolescentes, la mortalidad materna, el
acceso a métodos anticonceptivos, aumento de casos de VIH, violencia a la mujer, ciertos
tipos de céncer en el aparato reproductor, salud sexual y salud reproductiva en personas

con discapacidad (15).

La fecundidad adolescente en el Ecuador es la méas alta de la Region Andina presentando
una tasa de 100 por 1000 nacidos vivos. Dos de cada tres adolescentes ecuatorianos, sin
educacion entre los 15 a 19 afios estdn embarazadas o ya son madres. Existen un
incremento de la tasa de embarazo en adolescentes menores de 15 afios, es de 74% segun

la Gltima tendencia, y de 9% en mayores de 15 afios (20).

Segun ENSANUT 2018 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) en el Ecuador, la Tasa
Global de Fecundidad ha disminuido acorde con la tendencia mundial pasando de 3,9 en
el 1989 a 2,2 en el 2012. La fecundidad en el area rural de 2,5 hijos es mayor q la urbana
de 2,2 hijos. En el Ecuador, en la poblacion masculina la edad promedio de la primera
relacién sexual es a los 16 afios, mientras que en la mujer es a los 18 afios, estos datos
varian; en el area rural las mujeres inician su vida sexual mas temprano que el area urbana,
lo contrario sucede con los hombres, donde en el &rea urbana inician su vida sexual mas
temprano que el area rural. En mujeres ecuatorianas la edad promedio para el nacimiento
de su primer hijo es a los 21 afios, siendo un afio menor en el area rural. El 43.7% de las
mujeres entre los 12 a 24 afios usaron algin método anticonceptivo durante su primera
relacion sexual, siendo mayor en hombres alcanzando un 53.8%. En la poblacion
femenina de 15 a 49 afios que se encuentra casada o en union libre, el 78,2% refiere usa
algun método de anticoncepcidn, mientras que el 21.8% no usa ningun tipo de método
anticonceptivo. Mientras que el 71,2% de los hombres refieren usar un método

anticonceptivo, mientras que el 28.8% no utiliza métodos de anticoncepcion (22).



Entre las repercusiones sociales relativas al embarazo se encuentra principalmente la
desercion escolar, con un inicio temprano y de cierto modo obligatorio al mercado laboral
disminuyendo la calidad de vida. Una proporcién importante de embarazos no planeados
incrementa la incidencia de abortos y muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de
inseguridad (1), ademas el riesgo elevado de adquirir una enfermedad de trasmision
sexual y hasta la predisposicion a cancer de cuello uterino por adquirir la infeccion del
VPH (21).

En relacion a la ITS, en las mujeres ecuatorianas de 12 a 49 afos el 88.4% conoce sobre
el VIH/Sida, mientras que en la poblacion masculina el 92,4% tiene conocimientos del
tema. Existe mayor conocimiento sobre el VIH/Sida en las edades de 15 a 19 afios. El
89,4% de las mujeres conoce sobre la prueba de VIH/Sida, el 91.9% sabe donde se puede
realizar, un 71,6% se ha realizado la prueba. En la poblacion masculina el 85,3% ha
escuchado hablar sobre la prueba, el 87,1% conoce donde se puede realizar la prueba,

pero solo el 47.9% se ha realizado una prueba de VIH/Sida (23).

En la Provincia de Tungurahua en el afio 2018, segun datos del Hospital General Docente
Ambato se atendieron 208 partos en mujeres menores de 18 afios. En el mismo afio se
registraron 75 ITS como: verrugas genitales, sifilis, VIH, etc., datos que no reflejan la
realidad actual, ya en su mayoria el diagnostico se realiz6 de manera incidental, es decir
este no fue el principal motivo de consulta médica, un gran nimero de casos permanecen

sin sintomas, pueden contagiar a otras personas antes de que aparezca la sintomatologia.
1.2.2 Analisis Critico

La salud sexual se diferencia de la salud reproductiva en varios aspectos, pero
conceptualmente se encuentran relacionados intimamente asi también en la ejecucion de
estudios y programas como ejemplo la prevencion y el tratamiento de una ITS como es
la clamidia es esencial para preservar la fecundidad en la mujer. Para lograr un bienestar
social y econdmico es necesario mejorar la salud sexual y reproductiva de las personas,
esto se logra a traves de intervenciones de prevencion del embarazo no planeado o no

intencional y prevencion de las ITS.

El embarazo no planeado en mayor medida afecta a las mujeres con bajo nivel

socioecondémico y de menor nivel educativo, generando un circulo vicioso de pobreza,



consecuencia del dificil acceso a educacion, en varios casos se someten a trabajos de baja
productividad, con bajos salarios que no les ofrecen ningun tipo de seguro social,
consecuencia de ello existe una limitacion en el desarrollo personal, afectando también

su entorno familiar y social.

Las ITS son de interés en la salud publica mundial por la alta morbimortalidad que se
asocia a ellas, como es: el cancer cervicouterino, el embarazo ectopico, la sifilis
congeénita, secuelas de infecciones genitales, la infertilidad, trastornos psicolégicos, etc.
Afectan principalmente a los paises en vias de desarrollo, a todos los estratos sociales,
presentandose en todos los grupos de edades, siendo la poblacion joven la més afectada.

Existen circunstancias que aumentan los embarazos no deseados y las ITS, entre estas se
pueden identificar fallas en la educacion sexual recibida, poca accesibilidad a centros de
salud, pocas consultas de planificacion familiar, poca asesoria sobre métodos
anticonceptivos y dificultades para acceder a los mismos. Existe una necesidad de reforzar
la educacion en salud sexual y reproductiva, principalmente en los jovenes que son la

poblacion mas vulnerable, resaltando la importancia de una vida sexual responsable.

Una estrategia para prevenir embarazos no deseados e ITS es la educacién, a través de
ella se adquieren conocimientos, se forman actitudes sobre salud sexual con
responsabilidad, principalmente en la poblacion méas vulnerable que son los adolescentes
y jOvenes quienes estan en un proceso para consolidar actitudes y comportamientos que

determinaran su vida sexual y reproductiva.

Dado el impacto que la doble proteccion tiene en los paises y ciudades en donde se
recomienda por su caracteristica disminuyendo la transmisién de infecciones de
transmision sexual y bajando las tasas de embarazo no deseado, se debe comenzar a
recomendarse a mayor escala y estudiar los efectos y el grado de aceptabilidad en otras
poblaciones (2).

1.2.3 Prognosis

La salud sexual y reproductiva es una parte fundamental del ser humano, los avances en
el acceso a métodos anticonceptivos han sido grandes tanto a nivel mundial como en el
Ecuador. Actualmente es una prioridad de Salud Publica y se incluye como uno de los

Objetivos del Desarrollo Sostenible. A pesar que el uso de anticonceptivos ha llegado a
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convertirse en una norma global, el sexo sin proteccion sigue siendo una constante.
Existen situaciones negativas como son los embarazos no deseados y las infecciones de
transmision sexual, que se pueden presentar por su incorrecto uso o porque no brindan

proteccion adecuada.

En el Ecuador, la educacion sexual debe fortalecerse aun mas. EI poco conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva, las actitudes, creencias y practicas que se desarrollan
en el grupo de adolescentes y adultos jovenes muchas veces son factores que influyen
negativamente, de tal manera que las acciones que se ha hecho en pro de la prevencion

del embarazo adolescente y de las ITS no toman valor significativo en ellos.

La mejor manera para prevenir estas situaciones negativas es la doble proteccion. La
misma que puede evitar el embarazo a la vez previene la infeccién de VIH y otras ITS.
Sin embargo, si los adolescentes y adultos jévenes que se encuentran en un periodo en
donde predominan las relaciones inestables y carecen de conocimientos, esta préctica
seguira aumentando los indices de embarazos no deseados; asi como las enfermedades de
transmision sexual que en la actualidad son una de las consultas frecuentes en atencién

primaria.

1.2.4 Formulacion Del Problema

¢Como los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcién influyen en el
uso de la doble proteccion anticonceptiva en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Ambato?

1.2.5 Interrogantes

1 ¢Qué conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion tienen los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato?

2 ¢Cudles son los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcién que
influyen en el uso de la doble proteccién como método para prevencién del embarazo
y las ITS en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato?

3 ¢Que estrategia es adecuada para fortalecer los conocimientos sobre anticoncepcion

e ITS con énfasis en la doble proteccidn anticonceptiva en estudiantes universitarios?
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1.2.6 Delimitacién Del Problema De Investigacion
Contenido

e Campo: Medicina Familiar

e Area: Salud Sexual y Reproductiva

e Aspecto. Métodos Anticonceptivos
Delimitacion

e Espacial: Universidad Técnica de Ambato

e Temporal: septiembre 2019 — agosto 2020

1.3 Justificacion

Las ITS constituyen un problema de salud publica; durante los ultimos afios se han
convertido en un motivo de consulta frecuente en atencion primaria y a nivel hospitalario
(10), son patologias consecuencia de relaciones sexuales sin proteccion y pueden
permanecer un tiempo sin sintomatologia, siendo contagiosa sin saberlo antes de que
aparezcan los primeros sintomas de su enfermedad. EsS un proceso que se puede
diagnosticar y tratar precozmente (11), cabe destacar que la prevencion oportuna por
medio de métodos anticonceptivos disminuye la morbimortalidad por ITS, gastos

adicionales en tratamientos, menor tasa de embarazos no deseados.

El embarazo temprano se relaciona con mayor probabilidad de presentar complicaciones
como anemia, enfermedad hipertensiva, parto prematuro, bajo peso al nacer, desnutricion,
retraso del crecimiento intrauterino, abortos clandestinos, dando como resultado altos
indices de mortalidad infantil, materna y perinatal. Entre las repercusiones sociales
relativas al embarazo se encuentra principalmente la desercion escolar, con un inicio
temprano y de cierto modo obligatorio al mercado laboral disminuyendo la calidad de

vida.

Es importante llevar a cabo esta investigacion, ya que nos puede dar informacion valiosa
sobre los conocimientos de salud sexual y reproductiva, las practicas sexuales en una
etapa vulnerable como es la juventud, en base a estos datos se pueden tomar medidas

adecuadas y fomentar la importancia de una sexualidad responsable.

La poblacion del presente estudio son los estudiantes de la carrera de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato, poblacion susceptible a presentar conductas sexuales
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riesgosas, que a pesar de su conocimiento sobre métodos anticonceptivos podrian
desarrollar ITS y en otros casos embarazos no deseados, los mismo que podrian tener
repercusiones en su vida como: desercion escolar, discriminacién social, depresion,
ansiedad, mayor gasto econdémico, abortos clandestinos, riesgo de infertilidad, situaciones
que pueden afectar su calidad de vida. El analizar los conocimientos que tienen los
estudiantes de medicina sobre salud sexual y reproductiva nos da una pauta sobre los
riesgos a los que estan expuestos y de manera indirecta los conocimientos y consejos que
transmiten a sus pacientes, el fortalecer los conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva es de beneficio no solo para el estudiante si no para sus pacientes.

La investigacion es accesible; el levantamiento de informacion se realizd previa
autorizacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato, y con el
consentimiento informado de los participantes, el estudio es factible, se realizé a través
de una encuesta etnogréfica, sobre conocimientos de salud sexual y reproductiva, se
mantendré privacidad sobre la informacion que se recolecto, los datos obtenidos serén de

beneficio para la universidad y para futuras investigaciones que se puedan desarrollar.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar si los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcion influyen
en el uso de la doble proteccidn anticonceptiva en estudiantes de la Carrera de Medicina
de la Universidad Técnica de Ambato.

1.4.2 Especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcién en
los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.

2. Analizar si los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcion influyen
en el uso de la doble proteccion en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Ambato.

3. Disefar una estrategia para fortalecer los conocimientos sobre anticoncepcion e ITS

poniendo énfasis en la doble proteccion anticonceptiva en estudiantes universitarios.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecendentes Investigativos

Hernandez J, Velasquez R, Pinzén C. en el afio 2017 realizaron un estudio descriptivo
trasversal, la muestra estuvo conformada por en 874 estudiantes entre los 14 a 19 afios,
matriculados en instituciones educativas publicas, el objetivo del estudio fue conocer los
conocimiento, actitud y practica en anticoncepcion en adolescentes, para la recoleccion
de informacion se utiliz6 una encuesta escrita estandarizada, con los datos recolectados
se organiz0 y tabulo los mismos, utilizando el programa estadistico SPSS version 23, por
cada estrato se obtuvo medidas de tendencia central, se realiz6 un analisis multivariado

en cada categoria de las variables de interés.

La mayoria de la poblacion pertenece al sexo femenino 50,1 %, entre 16 a 17 afios con
54.3%. més de la mitad de la poblacion encuestada 68.3%, considera que los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos son “escaso”. El preservativo resulto ser el
mejor método para planificacién familiar tanto en hombres 79.2%, como en mujeres
43.2%, posteriormente le sigue los anticonceptivos inyectables 14.8%. El 58.6% de
hombres ya iniciaron su vida sexual principalmente en las edades de 16-17afios en un
72.4%. EI 38.5% afirma estar utilizando en la actualidad algin método de planificacion
familiar, el 23.7% utiliza el preservativo como método elegido, en tanto a la necesidad de
un programa sobre salud sexual y reproductiva, el 96.6% ven la necesidad de la

implementacién del mismo.

Conclusiones: gran parte de los adolescentes ya iniciaron su vida sexual, prefieren el uso
de preservativo, seguido de anticonceptivos inyectables, la mayoria de la poblacion ve la
necesidad de implementar un programa de salud sexual y reproductiva en la institucion
educativa (24).

Gutiérrez S, Sanchez M, Teran Y, Gaytan D en al afio 2018, realizaron un estudio
cuantitativo, observacional, transversal, participaron 106 adolescentes entre los 14 a 16
afios, se aplico un cuestionario auto-administrado para medir los conocimientos sobre

métodos anticonceptivos. En base al puntaje se disefio una escala ordinal: alto (67%-
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100%, >97 aciertos), medio (49-96 aciertos, 34%- 66%) y bajo (<48 aciertos, <33%), con
los datos recolectados se realizd un analisis estadistico en el programa SPSS PASW

stastics 18.

La mayoria de alumnos 62% presenta un nivel de conocimiento medio, el 36% presenta
nivel alto, y solo el 2% presenta un nivel bajo de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. El 99% de los adolescentes conoce la efectividad del preservativo, como
en donde pueden conseguirlo. EI método anticonceptivo mas conocido es la pastilla de
emergencia 100%. Los meétodos anticonceptivos que generan interés de obtener
informacion son los métodos quimicos y los métodos hormonales 30%. La principal
fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos es la escuela 68%. Solo al 27% les
gustaria seguir recibiendo informacién de este tema en la escuela, el 34% opinas que
prefieren acudir al centro de salud por informacion, y el 24% le gustaria recibir un taller

por profesionales universitarios.

Conclusiones: la mayor parte de estudiantes presenta niveles medios de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, es necesario la creacion de intervenciones educativas

sobre salud sexual y reproductiva a nivel escolar (25).

Zuiiga A, Teva | y BermUdez M. en el 2016 publicaron una investigacion descriptiva,
transversal, la maestra estuvo conformada por 652 participantes en total (326 adolescentes
y 326 padres/madres), la media de edad de los adolescentes fue 16.82, la media de edad
de los padres fue de 42.83 afios. Para recolectar datos se aplicé un cuestionario de
conocimientos de ITS/VIH, preguntas de la actitud hacia el preservativo, asi como
comunicacion sobre sexo padres-adolescente. Para el andlisis estadistico se utilizaron las

pruebas t de Student, el analisis multivariado de la varianza (MANOVA) y chi cuadrado.

Los resultados demuestran que los padres tienen mayor conocimiento que sus hijos sobre
las ITS/VIH (p=.04), por su parte los adolescentes muestran una mayor actitud positiva
hacia el uso de preservativo (p=.00)., segun los progenitores informan una mayor
frecuencia de comunicacion sobre ITS/VIH (Media padre=11.65; DT=4.07; Media
madres= 11.75; DT=3.99), sin embargo, los hijos no perciben de esa manera
(comunicacion con el padre =8.92; p=.00; media comunicacion con la madre 10.78;
p=.01).
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Conclusiones: el conocimiento sobre las ITS/VIH que dan los padres a los hijos no es el
mas correcto, esto en base a que los conocimientos sobre ITS/VIH no son elevados ni en
los padres, ni en los hijos, lo que demuestra una necesidad de intervencion continua sobre

salud sexual y reproductiva en adolescentes (26).

2.2 Fundamentacion Filosofica

Esta investigacion tiene un paradigma socio-critico ya que se encuentra encaminada a
determinar cémo los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcion
pueden influir en el uso de la doble proteccion anticonceptiva como método para prevenir
los embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual en los jévenes,
poblacién vulnerable a conductas sexuales de riesgo, por medio de la investigacion a
través de la reflexion critica aplica la solucion de problemas, para mejorar y cambiar las
précticas cotidianas, de esta manera se busca fortalecer los conocimientos y mejorar la

practicas sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes universitarios.

Epistemologicamente por medio de la investigacion se busca crear conocimiento
cientifico que pueda transformar la realidad que se vive, a través de ella que buscar
empoderar a los jovenes con conductas sexuales seguras y responsables, evitando de esta

manera los embarazos no planificados y previniendo las ITS.

Axiologicamente la investigacion se basa en los valores humanos, a través de la misma
se desea el desarrollo integral del ser humano en formacién como es la poblacién joven,
a través de la préactica de valores en el desenvolvimiento diario como; la responsabilidad,
honestidad, la aceptacion, el amor propio, el respeto, la educacién, la independencia, asi
también el desarrollo de la inteligencia emocional, e intelectual a fin de realizar cambios

en la personalidad y el carécter, y de esta manera administrar asertivamente su vida.

Segun el enfoque ecoldgico, para lograr la salud sexual, se necesitan intervenciones en
varios niveles no solo a nivel individual, sino también en la familia, en la comunidad, de
la legislacion y otros factores estructurales que de una manera u otra influencian en la

salud sexual de las personas.
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2.3 Fundamentacion Legal

Constitucion De La Republica Del Ecuador (2008)

Titulo 11 Derechos: Capitulo Segundo - Derechos Del Buen Vivir

Seccion Séptima - Salud

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 econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promociéon 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.

Capitulo Sexto - Derechos De Libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios
necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cuando y cuéntas hijas e hijos tener.

Titulo VII Régimen Del Buen Vivir: Capitulo Primero - Inclusiéon Y Equidad
Seccion Segunda - Salud

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la
salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto
(27).

Ley Orgénica De Salud 2006

Capitulo I - Del Derecho A La Salud Y Su Proteccion
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
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6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocidn, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos,
y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad
epidemiologica nacional y local requiera;

Capitulo 111 - De La Salud Sexual Y La Salud Reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el
acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que
aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradicar
conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacién de la sexualidad.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones
publicas.

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes, elaborara
politicas y programas educativos de implementacion obligatoria en los establecimientos
de educacion a nivel nacional, para la difusion y orientacién en materia de salud sexual y
reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones
de transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y la
erradicacion de la explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes para ello.

Los medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad
sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia
sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminacién de género, por orientacion sexual
o cualquier otra.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
desarrollardn actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,
considerando su realidad local.

Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, fomentara y promovera la planificacion familiar, con responsabilidad mutua y en

igualdad de condiciones (28).
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2.4 Categorias Fundamentales
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2.5 Fundamentacion Tedrica

Derechos Sexuales Y Reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos forman parte de los derechos humanos, todo ser
humano tiene derecho a la atencion en salud sexual y reproductiva, a decidir cuando tener
relaciones sexuales sin ninguna coaccion, discriminacion o violencia, asi como al acceso

de métodos anticonceptivos seguros (29).

Los derechos sexuales estan fundamentados en la libertad humana para ejercer una
sexualidad sana y placentera, abarcando todas sus dimensiones: fisica, emocional y
espiritual, que puede o no estar ligadas a la procreacion. Mientras que los derechos
reproductivos, estan fundamentados en la toma de decisiones de hombres y mujeres sobre
su vida reproductiva, de manera libre en informada, ejerciendo de manera voluntaria el

control de su fecundidad, optando por el derecho a la no reproduccion (30).
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Los derechos sexuales se encuentran ligados a varios derechos humanos que son
reconocidos en documentos internacionales asi como locales entre ellos se encuentran;
los derechos a la vida, a la libertad, a la autonomia, a la seguridad de la persona, derecho
a la no discriminacion, derecho a la igualdad, derecho a no ser sometido a torturas, penas
o tratos crueles inhumanos o degradantes, derecho a la privacidad, derecho al maximo
grado de salud (en donde en incluye la salud sexual), derecho a la seguridad social,
derecho al matrimonio, a la igualdad dentro del matrimonio, derecho a decidir cuantos
hijos tener y el intervalo entre los nacimientos, derecho a la informacion, a la educacion,

a la libertad de opinion y expresion (31).

La aplicacion de varios derechos humanos constituye los derechos existentes a la
sexualidad y la salud sexual (31). Estos derechos se amparan en la Constitucién
Ecuatoriana, en tratados internacionales suscritos por el Ecuador, asi también en el Plan
Nacional para el Buen Vivir (PNBV) (30). Desde un punto de vista de los derechos
humanos, los hombres y las mujeres deben tomar decisiones en su vida sexual y
reproductiva, estas deben ser de manera libre, informada, de forma voluntaria,
responsables sobre la vivencia y expresion de su sexualidad (30), asi como la decisidn de
formar una familia que debe ser bajo responsabilidad, reflexion y una planificacion de la

misma (32).

Para el logro de estos derechos existen programas sobre regulacion de la fertilidad, en
donde personas individuales y parejas deciden bajo libertad y con responsabilidad el
namero de hijos que desean tener, y en qué tiempo, esta decisién se realiza bajo
informacién oportuna que se brinda, garantizando ademas el acceso a métodos
anticonceptivos efectivos y seguros (33). Con el objetivo de mejorar la oferta en salud
sexual y reproductiva, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador garantiza el acceso a
informacién, implementando asesoria en salud sexual y reproductiva con un enfoque
integral, con la incorporacion de acciones de prevencion y promocion en la poblacion,
que aporten en la toma de decisiones de manera libre e informada, garantizando los

derechos sexuales y reproductivos (30).
Educacion En Salud Sexual Y Reproductiva Recibida

Los programas de educacion en salud sexual y reproductiva, influyen de manera positiva

en la conducta de las personas, estos han ayudado a los jovenes a protegerse a si mismos
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de embarazos no deseados, de ITS, ademéas cuestionan modelos de masculinidad, de
feminidad y ayudan a defender sus derechos (34).

De manera general se puede decir que la educacion sexual que han recibido los jovenes
es deficiente, existe un gran desconocimiento sobre temas relacionados sobre salud sexual
y reproductiva (35), esto puede ser un factor para iniciar tempranamente relaciones
sexuales de riesgo, sin considerar las implicaciones que conlleva, ya que existe poca
consciencia sobre los mismos. Los jovenes cambian con frecuencia de pareja, pueden
llegar a tener relaciones sexuales sin amor y sin ninguna proteccion, por lo que son
propensos a embarazos no deseados y adquirir alguna ITS (36). Los jovenes tienen
curiosidad, pero también tienen temor de preguntar, estos sumado a la poca o nula
comunicacion con los padres por diversas causas (35), pueden dar origen a un despertar
sexual equivocado, no controlado, que puede provocar consecuencias negativas para la
salud (37).

Los adolescentes son un grupo influenciables por varios modelos que aparecen en
television, radio, deportes, etc. el buscar ser como ellos puede afectar su autoestima y las
relaciones personales (37). Los medios de comunicacion ejercen una gran influencia
sobre la sexualidad de los jovenes, ya que la informacion que obtienen es cargada de
erotismo sexual, con pocos valores (37), esto junto a la poca informacion sobre sexualidad
que reciben en su medio, es un factor que induce al inicio precoz de relaciones sexuales
en los adolescentes (38), los datos expuestos demuestran la necesidad de fortalecer la

educacion en salud sexual y reproductiva.

La educacion se considera un proceso sociocultural, a través de ella se desarrolla un
beneficio personal y para la sociedad que le rodea, por medio del aprendizaje activo (30).
La educacion integral en salud sexual y reproductiva es aquella en donde se transmite
informacidn precisa, adecuada para la edad, la informacion es actualizada en aspectos
fisicos, psicologicos, sociales de la salud sexual y reproductiva. Esta informacion debe
despejar dudas, aclarar conceptos erroneos, llenar lagunas existentes, mejorar de manera
general la comprension, asi como fomentar aptitudes que apoyen el empoderamiento, los

valores y actitudes positivas, asi como comportamientos saludables (31).

El objetivo de estas intervenciones, es que todas las personas tengan informacion

suficiente, conocimientos necesarios, y desarrollen aptitudes para tomar decisiones
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acertadas sobre su sexualidad y reproduccion. En educacion sanitaria se puede facilitar
todo tipo de informacion durante consultas preventivas o curativas incluso en entornos
no clinicos. En el ambito educativo, se puede ofrecer informacion sobre educacion sexual
integral, la que sera adaptada de acuerdo a cada edad, incluida dentro de plan de estudios,
esta educacion debe ser desde la educacion preescolar hasta los estudios universitarios
(312).

El Médico familiar y Comunitario desempefia un papel importante en este proceso,
promoviendo una salud sexual y reproductiva saludable, como un promotor de cambio al

comportamiento sexual de los jovenes, con informacién completa y objetiva (18).
Conocimientos, Actitudes Y Practicas De Anticoncepcidn

En los jovenes, principalmente en los adolescentes son frecuentes las conductas sexuales
de riesgo, influenciada por factores que comprometen la salud sexual y reproductiva, asi
como su desarrollo psicoldgico y social (35) . En los altimos el inicio de las relaciones
sexuales es cada vez més precoz (39), esta conducta es frecuente en paises de América
Latina y el Caribe (37). EI comportamiento de la sexualidad en esta etapa se caracteriza
por relaciones sexuales de iniciacion, debidamente premeditadas, en varios de los casos
estan condicionadas por reglas de un grupo de amigos y en la mayoria de los casos sin
métodos de proteccion, o no lo emplean de manera adecuada y estos se realizan bajo
consumo de alcohol o drogas, este tipo de relaciones por lo general son promiscuas ya

que existe un cambio frecuente de parejas (35).

Mientras a mas temprana edad inicia la relacion sexual, mayor es el riesgo de embarazos
no planificados, o de adquirir una ITS (40). Existen factores que influyen en las conductas
sexuales:

Factores Bioldgicos: Influyen desde el momento del desarrollo de la maduracién sexual,
en las mujeres inicia con la menarquia, y en los hombres con la primera eyaculacion (37).
Con la maduracion sexual se estimula la atraccion sexual, la misma que puede llegar a las
relaciones sexuales, las relaciones que se presentan inicialmente son inestables, en
muchas ocasiones promiscuas. Los cambios bioldgicos que se presentan influyen también
en su imagen corporal, asi el nivel de satisfaccion con su cuerpo, se encuentra vinculado

a la valoracion de sus amistades (41). EI demostrar que ha llegado a otra etapa y la
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necesidad de pertenecer a un grupo, puede inducir a un adolescente determinadas
précticas sexuales de riesgo (37).

Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo: El desarrollo cognitivo y psicosocial se
encuentra todavia en formacion (42), no se ha desarrollado completamente el
pensamiento hipotético deductivo, su identidad se encuentra su etapa final de formacién,
su pensamiento es de caracter dicotémico, rigido, poco flexible situacién g le acarrea
problemas con sus padres, afecta las relaciones con los adultos, asi como relaciones de
pareja las mismas que tienden a ser inestables. En esta etapa el joven no puede prever las
consecuencias de sus actos, ya que no ha desarrollado un nivel cognitivo y emocional
para asumir una conducta sexual responsable (37).

La familia: La familia tiene gran influencia en la vida de los jovenes, los padres son los
responsables directos en la educacion y responsabilidades (37), en esto se incluye la
educacidn sexual, pero esto no se lleva a cabo en la gran mayoria de familias, en pocos
hogares se incluye la sexualidad en el didlogo familiar (35), por lo que los jovenes se
encuentran obligados a buscar esta informacidn en otros lugares, entre ellos sus amigos,
los mismos que transmiten conocimientos poco claros que generaran en muchos casos
mas dudas (37).

Grupo de amigos: Los jovenes comparten gran parte de su tiempo con sus amigos, los
mismos que pueden ejercer gran influencia en su conducta, entre ellos se sienten mas
comprendidos y aceptados, juegan un rol importante en la identidad del adolescente, asi
como también en la exploracion del mundo fisico y social. Su grupo de amigos cobra
importancia en el modelo de conducta, ya que, por comentarios, se sienten presionados a
hacer algo de lo cual no estan completamente convencidos. Es en el grupo de amigos
donde buscan la mayor informacion sobre sexualidad, ya que comparten intereses en
comun. Las normas, asi como los valores de conducta se encuentran influenciados por
estas relaciones (37).

Consumo de alcohol y otras drogas: El consumo de alcohol y drogas disminuye la
percepcion de riesgo, ante esta circunstancia son probables las relaciones sexuales sin
proteccién alguna (40). En la adolescencia el consumo de alcohol es frecuente y esto
facilita el encuentro sexual ya que aumenta la excitacion, algunos lo ven como una
estrategia para lograr un encuentro sexual, ya que elimina la timidez y da una sensacion

de atrevimiento (43). El consumo de sustancias psicoactivas da una sensacion de
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relajacion, de euforia, disminuyendo el autocontrol y la percepcion de riesgo, siendo méas
propensos a tener relaciones sexuales inseguras, y en muchas ocasiones sin conciencia
alguna ya que se encuentra alterada, olvidandose de los conocimientos de sexo seguro
que practicarian si estuvieran sobrios (37).

Uso de métodos anticonceptivos: En la juventud, las relaciones sexuales se presentan
esporédicas, sin planificacion, y en varias ocasiones sin proteccion, muchos desconocen
la anticoncepcion de emergencia o a la vez el acceso a métodos anticonceptivos es
limitado. Existe una alta incidencia que de ITS y embarazos no planificados en jovenes,
es necesario el asesoramiento sobre métodos anticonceptivos (4). Es necesario poder a
disposicion de los jovenes la gran variedad de métodos anticonceptivos que existen,
tomando en cuenta ciertas las variables individuales bioldgicas, socioecondmicas,

psicoafectivas, asi como los valores de su entorno (44).
Préacticas Sexuales Seguras

Un programa sobre salud sexual y anticoncepcion se puede llevar a cabo en cualquier
consulta médica de algun centro de salud. Esto significa que desde la consulta se puede
desarrollar el consejo contraceptivo, dar a conocer los distintos métodos anticonceptivos
y dar un seguimiento al caso. Prestando especial atencion a parejas con algun riesgo,
como aquellos con antecedentes de interrupcién del embarazo, parejas con nivel
sociocultural bajo, antecedentes de alcoholismo u algin habito téxico, multiples parejas

sexuales (31).

Consejo Contraceptivo: Para que los métodos anticonceptivos tengan éxito es
fundamental el consejo contraceptivo, brindando informacion sobre los distintos métodos
de anticoncepcidn para que puedan ser usados de una manera correcta, segura y efectiva.
El consejo contraceptivo, asi como la indicacion inicial se puede realizar desde una
consulta médica, en ciertos casos es necesario pruebas complementarias que no
representan un previo requisito, ni un obstaculo para la provision de algin método
anticonceptivo, siendo estos mas bien como un complemento. EI Consejo Contraceptivo
pretende: dar una adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos para una
eleccion personal informada y objetiva. A mas de evitar embarazos no planificados, se

debe tener en cuenta la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Se debe
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valorar los criterios de eleccion, tomando en cuenta la eficacia como también la
efectividad (28).

Los altos indices de ITS y embarazos a temprana edad demuestran el desconocimiento de
métodos anticonceptivos, siendo el preservativo el método menos usado en jovenes que
mantienen relaciones sexuales por primera vez, a pesar de ser un método efectivo para
evitar la fecundacion y el posible contagio de ITS, es especialmente recomendado en la
adolescencia ya que carece de efectos secundarios sistémicos, no tiene
contraindicaciones, no precisa supervision médica y es relativamente barato y asequible
(44)

Es importante que los jovenes conozcan los métodos anticonceptivos reversibles para
que se pueda elegir el que se adapte mejor sus necesidades, valores, preferencias y
personalidad (45). Recomendar un control médico a los tres meses de iniciar una
contracepcion hormonal, donde se valorara posibles efectos adversos y poder resolver
alguna duda (44).

La eleccion tras el asesoramiento de un profesional es fundamental para el éxito de
método anticonceptivo, alto porcentaje de adolescentes cambian sus ideales tras un
correcto asesoramiento, (46), reconociendo el derecho que tiene el adolescente a disfrutar
de su sexualidad, de un modo seguro (44).

Eleccion Del Método Anticonceptivo

Para una eleccion acertada de algiin método anticonceptivo hay que tomar en cuenta:

La eficacia: que es la capacidad de impedir la gestacion, siendo utilizado en condiciones
Optimas.

La seguridad: siendo la capacidad del método para poder alterar de manera positiva o
negativa el estado de salud del usuario como ejemplos el riesgo de enfermedad
tromboembdlica con el uso de anticonceptivos orales combinados, cambios durante la
menstruacion como sucede con DIU de cobre. Se incluyen los efectos secundarios
positivos como sucede con los métodos anticonceptivos de barrera para prevenir
enfermedades de transmision sexual.

La reversibilidad: posibilidad del retorno a la fertilidad después de interrumpir un
método determinado.
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La complejidad: ciertos métodos como los naturales necesitan conocimientos minimos,
asi como habilidades especiales para dominar los mismos.

La aceptabilidad: que es la capacidad de algin método para de cierto modo convencer
a la pareja de su uso, siendo este fundamental para asegurar la continuidad del mismo asi
también su eficacia.

El precio: puede influir en la seleccion del método, asi como del cumplimiento. Existen
métodos anticonceptivos financiados por el Sistema Nacional de Salud y al alcance de

cualquier usuario (28).
Prevencion de Embarazo e ITS

Es necesario fortalecer las intervenciones de prevencion de embarazo no planificado e
ITS en los adolescentes y adultos jovenes. EI embarazo no planificado constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, siendo responsable se una serie de problemas,
generando un circulo de pobreza, de violencia de género y aumentando ademas la
morbimortalidad (47).

Las ITS constituyen un gran problema de salud, por todo lo que conlleva en si, es una de
las principales causas de infertilidad femenina, responsable de prematurez, bajo peso al
nacer, conjuntivitis, en recién nacidos de madres que se ha infectado de alguna ITS, segun
la OMS la mitad de estas infecciones se presentan en los adolescentes y adultos jovenes.
En Latinoamérica y el Caribe segun datos de la OPS (organizacion Panamericana de la

Salud) anualmente 15% de los adolescentes de 15 a 19 afios adquieren una ITS (48).

La poblacion méas vulnerable a contraer una ITS son los adolescentes y los adultos
jévenes, principalmente entre los 14 a 24 afios, segun la OMS cada dia méas de un millén
de personas se infectan de alguna ITS, de este grupo aproximadamente 600.000 se

presentan en personas menores de 25 afios (49).

Es importante impartir educacion sexual en los colegios, los beneficios son mayores si la
informacion de transmite antes del inicio de la vida sexual. En Canada la educacion sexual
se imparte desde los cinco afios, en este pais el porcentaje de adolescentes que en
secundaria han tenido alguna experiencia sexual ha disminuido, por el contrario en Japon,
donde el Ministerio de Cultura, de Ciencia y Tecnologia, Ministerio de Deportes

establecieron que temas relacionados a actividad sexual, asi como el uso de preservativo

26



no se pueden hablar en los estudiantes de seis a 12 afios, aqui la tasa de ITS y VIH
contindan en aumento (50).

El contexto escolar es fundamental para la preparacion académica de los jovenes, ademas
contribuye en la formacion para responsabilizarse en su propia vida, y salud, de tal manera
que los programas de salud sexual y reproductiva pueden ayudar a los jovenes adoptar
actitudes y comportamientos que reducen el riesgo de un embarazo no planificado o
adquirir una ITS siendo de beneficio para su bienestar general. Los programas de
educacion sexual para prevencion de embarazos no deseados e ITS, bien disefiados e
implementados, disminuyen significativamente los comportamientos sexuales de riesgo
(51).

Es importante en atencion primaria de salud promover la vacuna contra el VPH, la misma
que se encuentra dentro del esquema del MSP del Ecuador de manera gratuita. El personal
de salud es responsable de brindar asesoria oportuna de las complicaciones de las ITS,
ademéas de promover métodos anticonceptivos seguros y accesibles. El uso de
preservativo en los adolescentes y jovenes es fundamental, ya que es un método confiable
de proteccion frente a ITS, si se usan de forma correcta impide entrada de virus y
bacterias. Es importante que los adolescentes y jévenes conozcan de que se tratan las ITS
y cdmo prevenirlas (51). La forma mas segura para evitar embarazos no planificados e
ITS uso de la doble proteccién anticonceptiva, esta préactica es una forma de sexo seguro
y responsable.

Uso De Métodos Anticonceptivos
Métodos De Barrera

Estos métodos que actlan evitando la unién del dvulo y el espermatozoide impiden que
alcancen el canal cervical o a su vez bloqueando su avance por el mismo, a través de una
barrera mecanica como en el preservativo masculino o femenino, una barrera quimica
como en los espermicidas 0 mixta como diafragma mas espermicida, capuchon cervical

mas espermicida y esponja vaginal (52).

Preservativo masculino: También conocido como conddn, es una funda adaptable al
pene erecto. En su mayoria estdn hechos de una goma fina de latex, cuando existe
sensibilidad al latex, se puede usar preservativos de poliuretano, actian en forma barrera

impidiendo que los espermatozoides entren en la vagina, evitando de esta manera el
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embarazo e ITS (53). Para un uso correcto se deben seguir los siguientes pasos: usar un
preservativo nuevo en cada acto sexual, antes del contacto fisico colocar el preservativo
en la punta del pene erecto con el lado enrollado hacia fuera. Desenrollar el condédn hasta
la raiz del pene en ereccidn. Posterior a la eyaculacion, sostener el borde del preservativo
en su lugar y retirar el pene mientras que aun estd erecto. Desechar el preservativo

arrojandolo a la basura (53).

El preservativo es considerado el anticonceptivo de eleccion en las relaciones sexuales
esporédicas o cuando existen relaciones sexuales con una pareja nueva (54). La tasa de
rotura de los preservativos oscila entre 0,5 - 3% (55). Por lo que siempre se debe advertir
de esta posibilidad, recomendando el cambio de preservativo si la rotura se presenta antes

de la eyaculacion y usar la pildora postcoital si se produce después de la eyaculacion (45).

Cuando se usa de manera correcta su eficacia puede alcanzar el 98% para evitar
embarazos no deseados. A su vez evita entre el 80 y el 95% de contagios de VIH e ITS
(53). La tasa de embarazo no deseado es de dos gestaciones por 100 mujeres que lo
utilicen correctamente durante un afio, llegando a ser hasta 12% con el uso incorrecto o
inconstante (45). Es importante conocer que el uso correcto reduce en un 80% la
incidencia de infeccion por el VIH en hombres y en mujeres, también reduce incidencia
de otras ITS (55).

El temor a la disminucion del placer sexual, las dificultades que hay para negociarlo con
la pareja, la poca informacion, la asociacion de su uso con relaciones sexuales
esporadicas, promiscuas son aspectos que condicionan su utilizacion (55). Usar el
preservativo de manera incorrecta es muy comun, por lo que se puede proponer el doble
método (44) combinandolo con algin método anticonceptivo hormonal o DIU
(Dispositivo Intrauterino) ofreciendo una doble proteccion con alta eficacia
anticonceptiva y evitando el contagio de ITS, no necesita ningln tipo de prescripcién

médica, es accesible, relativamente barato y facil de llevar consigo (55).

Preservativo femenino: Es un revestimiento que se adapta a la vagina de la mujer,
hechos de una delgada pelicula suave y transparente de plastico (poliuretano), con aros
flexibles en cada extremo. El aro del extremo cerrado ayuda a la insercién del condon,
mientras que el aro del extremo abierto ayuda para mantener una parte del condén fuera

de la vagina. Actla como barrera manteniendo los espermatozoides fuera de la vagina,
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evitando embarazos no deseados a la vez protegiendo de ITS, con el uso correcto su
eficacia alcanza 95% (53).

Para un uso correcto se deben seguir los siguientes pasos: usar un nuevo preservativo
femenino en cada acto sexual. Antes del contacto fisico introducir en la vagina.
Cercitrese que el pene entre en el preservativo y que se mantengan en su interior.
Posterior al acto sexual sostener el aro externo del preservativo, girarlo para sellar dentro
los fluidos v, retirarlo suavemente de la vagina. Desechar el preservativo tirandolo a la
basura. Es de mayor costo que el preservativo masculino, tiene mayor tasa de fallos y un
peor cumplimiento por desplazamientos durante el coito (55).

Espermicidas: Los espermicidas son unas sustancias quimicas que provocan una accion
dafiina en los espermatozoides: enlentecimiento de sus movimientos, asi como ruptura de
su membrana. Ciertos de los preparados se los combina como una barrera mecanica de
espuma en el fondo vaginal, presentandose como resultado de la dilucion del material con
el flujo vaginal. Para su correcto uso se introduce en la vagina préximo al cérvix, por lo
menos de 8 a 10 minutos antes de la relacion sexual. Adicionalmente es recomendable
introducir espermicida antes del coito. Este método es poco eficaz, en el mejor de los
casos da una proteccién del 80%, por lo que es recomendable usarlo en combinacion de

otro métodos como diafragma, capuchoén, preservativo (53).

Diafragma: Fisicamente es a manera de capuchon o casquete esférico compuesto de latex
o0 de silicona, cuyo objetivo es cubrir el cérvix, de esta manera impide la entrada del
esperma al cérvix, para una mejor eficacia se utiliza combinado con espermicida, para su
correcto uso el personal sanitario debe calcular la medida del diafragma para cada mujer,
restando dos cm a la distancia entre el fondo de saco vaginal posterior y la porcién externa
de pubis (53). Es un método inocuo, de bajo costo, se lo puede colocar antes de la relacion
sexual ofreciendo cierta proteccion contra las ITS ya que cubre el cuello del Gtero, se los
usa en combinacion con un espermicida. Usado de manera adecuado tiene un indice de

fallos de cuatro a seis por cada 100 mujeres, con un uso inadecuado pasa a 13-18% (55).

Para su uso se deben seguir los pasos siguientes: colocar espermicida por ambas caras del
diafragma y también alrededor del borde. Presionando los bordes introducir el diafragma
en la vagina siguiendo la pared posterior de la vagina, ya en el fondo este recupera su

forma, con el dedo indice se coloca sobre la fosa retropubica, hay que comprobar que el
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cuello uterino quede cubierto bien por el diafragma, cubriendo el cérvix y la parte superior
de la vagina. Debe estar colocado por lo menos seis horas posteriores a la relacion sexual,
para retirarlo se introduce un dedo por debajo del diafragma empujandolo para abajo y
fuera. Después de cada uso se debe lavar el diafragma con jabdn neutro y agua (53). La
ventaja es que es reutilizable, pero no protege contra las ITS, puede fallar en el seis a 16%
de los casos (44).

Capuchon cervical: El capuchon cervical es de latex o goma que recubre el cuello
cervical, hace un efecto de succion manteniendolo adherido al cuello cervical, de esta
manera impide la entrada del esperma al cérvix, para mejorar su eficacia debe ser usado
con crema gel, o espermicida, para su uso correcto el personal médico debe calcular su
medida. Para el uso del mismo se deben seguir los siguientes pasos: se debe aplicar
espermicida en una tercera parte del capuchén, posteriormente presionar el borde
alrededor del cérvix hasta que se cubra completamente presionando la ctpula para aplicar
cierta succion y sellar asi el capuchon. Se lo debe introducir dentro de las 48 h antes del
coito, mantenerlo colocado al menos seis horas después de la relacién sexual. Para
retirarlo debe inclinar los costados del capuchén rompiendo el sellado contra el cérvix,
empujando el capuchon hacia abajo y afuera de la vagina, después de cada uso se debe

lavar con jabén neutro y agua limpia y secar (53).

Esponja vaginal: La esponja vaginal estd hecha de un circulo de poliuretano cuyo
didmetro es de siete cm y 2,5 cm de grosor, en una de sus caras cuelga una cinta para
permitir su extraccion, tiene nonoxinol-9 como agente espermicida. Con un doble
mecanismo de accion, retiene el semen impidiendo que atraviese el canal cervical,
poniéndolo en contacto con el espermicida. Para su correcto uso se siguen los siguientes
pasos: nunca colocarse con la menstruacion o cuando exista algin sangrado menstrual, se
debe humedecer con agua para activar el espermicida, posteriormente se introduce en el
fondo de la vagina a manera de tapon, se debe asegurar que el cérvix quede bien cubierto.
No debe retirarse antes de seis horas posterior al coito. Tiene una vida media de 24 horas
no se debe sobrepasar este tiempo ya que puede provocar infecciones (53).
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Métodos Hormonales

Son meétodos que utilizan la accion de las hormonas estrogenos y gestagenos para impedir
el embarazo. Su accién es la supresion de la ovulacion inhibiendo la sintesis
gonadotrofinas a nivel central hipofisario e hipotalamico, modificando asi las caracte-
risticas del moco cervical haciéndose mas espeso y més viscoso, dificultando la
progresion de los espermatozoides, ademas producen alteracion estructural y funcional
en el endometrio dificultando la anidacion de los gametos, también disminuyen la
motilidad de las trompas uterinas comprometiendo el transporte de los gametos. Después
del preservativo son los mas usados entre los métodos reversibles son los mas eficaces,
brindando una proteccién 99,7% con el uso en condiciones dptimas y de un 92% en
condiciones reales o habituales (53). Pueden ser de administracion oral y parenteral. Cuyo

objetivo es evitar embarazos (56).

Anticonceptivos Hormonales Combinados: Los estrogenos como progestagenos
brindan efectos anticonceptivos, el estrogeno reduce la frecuencia y duracion de la
hemorragia durante el ciclo menstrual ademas actual en el mantenimiento o la mejora de
la densidad dsea, y como desventajas estdn los efectos secundarios como nauseas,
sensibilidad en los senos, distension abdominal, cefalea, riesgo de tromboembolia venosa

(TEV), ademas pueden suprimir tempranamente la produccion de leche materna (57).

Los anticonceptivos orales combinados (ACO) tienen bajas dosis de hormonas progestina
y estrégeno, se los conoce también como como la pildora, por lo general se usan
comprimidos que duran 21 dias seguidos de un descanso de una semana en donde aparece
la hemorragia por deprivacion hormonal. Los preparados con una dosis menor de etiniles-
tradiol de 15 mcg. prolongan la toma durante 24 dias. Existen otros comprimidos de 28
tomas para evitar olvidos tras la semana de descanso cuatro para las presentaciones de 15
mcg. y siete para las de 20,3 y 35 mcg. los cuales son placebo y se encuentran
identificados con un distinto color. Se prefieren los monoféasicos con dosis bajas de
estrégeno ya que han manifestado menor incidencia de nduseas, mastalgia y retencion
hidrosalina (53).

Entre los ACO encontramos los monofasicos que durante los 21 dias de tratamiento
mantienen la misma dosis de estrogenos y gestagenos; los bifasicos, en donde en la

segunda mitad del ciclo la cantidad de estrogenos y/o gestagenos aumenta, y los
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trifasicos, en donde a la mitad del ciclo aumenta la cantidad de estrégeno, mientras que
los gestadgenos presentan inicialmente una dosis baja la cual posteriormente aumenta (58),
Para su uso correcto se debe: tomar una pildora todos los dias, a la misma hora del dia de
ser posible. Tomar la primera pildora del blister el primer dia que aparece la
menstruacion, si se inicia hasta el quinto dia de la menstruacion, se recomienda afadir
alglin método de barrera durante una semana. En caso de olvido de una toma, ingerirla lo

antes posible (53).

Es un método reversible con efectos beneficiosos: Regulan el ciclo menstrual, disminuyen
la hemorragia excesiva evitando la anemia ferropénica, disminuye la dismenorrea,
hemorragia uterina disfuncional, el sindrome premenstrual y los cdlicos menstruales,
disminuye la incidencia de la enfermedad inflamatoria pélvica, evita embarazos
ectopicos. Posiblemente previene la enfermedad fibroquistica mamaria, quistes benignos
del ovario, la endometriosis, disminuye el riesgo de padecer cancer de ovario y

endometrio (55).

Como efectos negativos el riesgo de adquirir una TEV asociado a uso de ACO es dos a
cuatro veces mayor que para las no usuarias, incrementa levemente el riesgo de cancer de
mama, incremento de peso, aunque los estudios realizados no encuentran relacion

existente entre su uso con el aumento de peso (55).

Contraceptivos orales con progestdgenos: Este método suprime la hormona
luteinizante (LH) inhibiendo por ende la ovulacion, provoca un espesamiento del moco
cervical impidiendo la implantacion del ovulo en el endometrio, es indicada
principalmente en periodo de postparto, en el puerperio, periodo de lactancia materna y
en casos donde esta contraindicada la anticoncepcidn con estrégenos como en la migrafia,
tension mamaria, en la hipertension arterial, en casos de hipertrigliceridemia, en el lupus,
cuando existe habito tabaquico con mas de 15 cigarros diarios, en también utilizado en
tratamiento de menorragia, la dismenorrea y la anemia (59). Evitan los efectos
metabolicos y clinicos de los estrogenos (57).

Se debe tomar diariamente una pildora sin periodo de descanso, en caso de olvido mayor
a 12 horas se recomienda usar preservativo por dos dias. EI momento apropiado para
iniciar la toma en los ciclos regulares es en los primeros cinco dias posterior a iniciar la

menstruacion, si ya paso mas de cinco dias debera utilizar proteccién adicional durante

32



dos dias, en las mujeres con lactancia materna se puede iniciar a partir de las seis semanas
del parto, en mujeres postparto sin lactancia materna se puede iniciar en cualquier

momento, tras un aborto se puede iniciar inmediatamente (53).

Contracepcion de emergencia: Son pildoras constituidas de solo progestina, o también
de una progestina y un estrégeno juntos, también es conocida como la pildora del dia
después o anticonceptivo poscoital. (27, 60), Rodriguez 2017, considera una segunda
oportunidad pero no debe sustituir a los anticonceptivos de uso regular (44) Funcionan
evitando o a la vez retrasando la liberacion de los 6vulos (ovulacion), si es que la mujer
ya se encuentra embarazada no son efectivos. Ayudan a evitar el embarazo si se toman
hasta cinco dias después del coito sin proteccion. Se recomienda la administracion de
1.500 mcg. de levonorgestrel, en dosis Unica, su eficacia en las 24 horas primeras llega al

95%, disminuyendo al 58% a los tres dias posterior a la relacion sexual (53).

Indicadas en caso de relacidn sexual vaginal sin proteccion, o cuando se presentd algln
accidente con algin método anticonceptivo, cuando existié abuso sexual o violacion,

cuando existe el consumo de sustancias teratdgenas (53).

En los adolescentes ocupa un importante lugar ya que por lo general la relaciones sexuales
sin ninguna proteccion y no planeadas son frecuentes, asi como la rotura o el mal uso de
preservativos, olvidos de la pildora, por cada 1000 tratamientos con la pildora postcoital
se evitan 53 embarazos (45). El riesgo de embarazo se reduce a un 75% si se utiliza dentro

de las 72 horas posterior a la relacién sexual (3).

Contraceptivos inyectables: Existen dos presentaciones los primeros constituidos solo
de progestina, al no contener estrogenos, pueden ser utilizadas por mujeres en periodo de
lactancia y por mujeres con contraindicacion a los estrogenos, estos se administran cada
tres meses. Y los segundos estdn compuestos de estrdgeno y progestina, se los debe
aplicar los primeros cinco dias posteriores al inicio de la menstruacion, si ya ha pasado
este tiempo se debe utilizar una proteccién adicional por siete dias. Su aplicacion es

intramuscular de preferencia en el glateo mayor (53).

Parches: Son parches adheribles que contienen el gestdgeno denominado
norelgestromina, y el estrogeno etinilestradiol, estas hormonas que se liberan

progresivamente a través de la piel, (55). Se debe iniciar con este metodo el primer dia de
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la menstruacidn, si se inicia posterior a ella se debe usar un método adicional por una
semana (53)., se debe usar un parche nuevo cada semana por tres semanas las cuarta
semana es de descanso donde se presentard la menstruacion, cuando el peso de la mujer
es > 90 kg la eficacia anticonceptiva sera menor, ademas no se recomienda a mujeres con

problemas en la piel (55).

Si este se despega total o parcialmente es necesario colocar inmediatamente uno nuevo,
y continuar la pauta habitual, si se desconoce el tiempo del despegamiento o este es mayor
de 24 horas se debe adicionalmente usar un método de barrera por una semana e iniciar
un ciclo nuevo de cuatro semanas a partir de la colocacion del nuevo parche. Si existe
olvido de cambiar el parche, inmediatamente se debe colocar un nuevo si el tiempo
transcurrido es menor a 48 horas se seguira con la pauta habitual, pero si el tiempo es
mayor a 48 horas se debe usar un método de barrera por una semana e iniciar un ciclo
nuevo de cuatro semanas a partir de la colocacion del nuevo parche, se los puede aplicar
en varias regiones del cuerpo: parte baja del abdomen, los glateos, en la zona superior de
la espalda y en la region superior externa de los brazos, no se debe aplicar en la region
mamaria (53).

Ofrecen algunas ventajas frente a las pildoras: en dosis bajas se alcanzan los efectos
terapéuticos, se evita metabolismo hepatico asi como la degradacion enzimatica
gastrointestinal, se mantienen contantes los niveles de hormona plasmatica, son de mejor
cumplimiento, Gtiles en pacientes que no desean usar pildoras, con la retirada del parche

cesa la administracion del farmaco (57).

Anillo vaginal: Es un anillo transparente cuyo didmetro es de 54mm por cuatro mm de
grosor, hecho del polimero evatane compuesto de 2,7 mg de etinilestradiol y de 11,7 mg
de etonorgestrel, cada dia libera 15 mg de etinilestradiol y 120 mg de etonorgestrel, estos
son absorbidos por medio de la mucosa vaginal (55). Para su uso hay que sacarlo del
envoltorio, comprimirlo entre los dedos e introducir en el fondo de la vagina, para retirarlo
se lo realiza con el dedo indice a forma de gancho cogiendo el borde del anillo. Debe estar
colocado por tres semanas, la cuarta semana es de descanso donde llegada la
menstruacion (53). El anillo se debe colocar el primer dia de la menstruacion, si se lo

posterior a este es necesario usar adicionalmente un método de barrera por una semana,
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si este se sale accidentalmente se debe introducir de nuevo antes de tres horas para que
conserve su eficacia (55).

Implantes: Son pequefios cilindros que contienen 68 mg de etonorgestrel liberando
inicialmente una dosis diaria de 60-70 ug, llegando al tercer afio con una liberacién de
25-30 ug de este gestageno, proporcionando un efecto anticonceptivo por tres afios. (55).
Debido a que no contienen estrogenos se puede usar durante el periodo de lactancia
materna y en aquellas mujeres que no pueden usar estrégenos (53). Mediante un
procedimiento de cirugia minimamente invasiva se lo coloca debajo de la piel, en la parte
superior de brazo, en la cara interna siendo eficaz de tres a siete afios dependiendo del
tipo que se coloca, a las 24 horas de su insercion ejercen ya su efecto contraceptivo. Se
lo debe insertar en los primeros cinco dias de la menstruacién, si ya ha pasado mas tiempo

se debe usar una proteccion adicional por una semana (53).

El momento apropiado en una mujer lactante es seis semanas postparto, se lo puede
aplicar en cualquier momento en mujeres en postparto sin lactancia materna, si se lo
inserta tres semanas posterior al parto se debe utilizar una proteccion adicional por 7 dias,
se lo puede insertar inmediatamente después de un aborto, si existe cambio de método

anticonceptivo se lo puede insertar en cualquier momento (53).

Es muy eficaz frente al embarazo con una tasa de fallos de 0,05% (55), la tasa de fracaso
al tercer afio es de 0,38%. Este método se asocia a trastornos frecuente del ciclo menstrual,
presentando hasta un 50% de hemorragias irregulares o prolongadas y en un 20%
mujeres con amenorrea, por el sangrado irregular el 36% de las pacientes suspenden su
uso (57).

Dispositivo intrauterino (DIU): EI DIU es un método de larga duracion hasta 10 afios
segun el tipo de DIU, no interfiere con la lactancia ni el coito (3), existe de dos tipos: el
DIU de cobre, es un armazén pequefio compuesto de plastico rodeado por mangas o
alambres de cobre, y el segundo es el DIU de levonorgestrel, el cual libera diariamente

cantidades pequefias de dicha hormona. La eficacia de ambos es superior al 99% (53).

Se debe colocar de preferencia durante la menstruacion, también se lo puede colocar
postparto, en el periodo de transcesarea, y postaborto (3), siempre por un profesional
sanitario (44), se debe insertar en el Utero de la mujer por via vaginal, atravesando el

cuello uterino, la mayoria lleva atado uno o dos hilos los mismos que quedan colgando
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de la vagina para facilitar su retirada en un futuro (53). El DIU puede alterar el sangrado
menstrual, con la posibilidad de un sangrado irregular o amenorrea (44), se debe informar
sobre su asociacion con la enfermedad pélvica inflamatoria, haciendo énfasis en la doble

proteccion (3), ya que no protege contra las infecciones de transicion sexual (61).

DIU de cobre: Son los de mayor uso, como la forma de ancora, en forma de T, son de
diferentes formas y tamafios, actda principalmente impidiendo la fecundacion, el cobre
que se libera actua en el moco cervical impidiendo de esta manera la capacitacion es-
permatica, ademas en el endometrio provoca cambios, dificultando la migracion de los

espermatozoides, también aumenta la contractilidad de las trompas uterinas (53).

DIU con levonorgestrel (DIU-LNG): En su vastago lleva una carga de 52 mg de
levonorgestrel liberando diariamente 20 mcg de este, suprime en gran medida la cantidad
de la menstruacion, por lo que se indica en mujeres con menorragia. Actlia a nivel local,
produciendo en el endometrio adelgazamiento y atrofia impidiendo asi la implantacion,
espesando el moco cervical de esta manera impide el paso de los espermatozoides hacia
la cavidad uterina, también disminuye la motilidad tubarica, por medio de supresion del

eje hipotadlamo hipdfisis-ovario inhibe la ovulacién (53).
Meétodos Definitivos

Esterilizacion: La esterilizacion es un método definitivo e irreversible para hombres y

mujeres que hayan decidido no tener mas hijos.

Esterilizacion femenina: Es la ligadura de trompas o esterilizacion tubérica, ya sea que
estas se cortan, queman u obstruyen las trompas de Falopio impidiendo el encuentro del
espermatozoide y el évulo y por ende evitan la fecundacion. Se la puede realizar a través
de laparoscopia, otra técnica quirargica es la electrocoagulacion bipolar, otros métodos
son la insercion de clips o bandas de silastic. En los ultimos afios se esta utilizando con
mas frecuencia el intratubérico Essure realizando una oclusion tubérica a través de una
prétesis helicoidal en cada una trompa uterinas esta técnica de realiza mediante

histeroscopia transcervical (62).

Esterilizacion masculina: Recibe el nombre de vasectomia. Por medio de una incision a
nivel del escroto, se secciona o liga los conductos deferentes evitando la presencia de

espermatozoides en el semen (62).
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Es uno de los métodos permanente por lo que se debe proporcionar un adecuado
asesoramiento a las personas que deseen usar esta opcion (61). La vasectomia constituye
entre el 5y 10% de todos los métodos anticonceptivos usados mundialmente, no es un
procedimiento complicado, de poca o nula morbimortalidad, sin efectos no deseados
como con los anticonceptivos orales (62). De manera general y por tradicion la salud
reproductiva se ha encontrado a cargo de la mujer, por lo que la participacion del hombre
en este proceso es pobre por la falta de conocimiento de estos programas, influenciado
también por creencias y actitudes negativas hacia la vasectomia, sin embargo el hombre
desarrolla un rol fundamental en la toma de decisiones relacionadas con anticoncepcion
(62). La esterilizacion femenina y masculina no dan ningun tipo de proteccion frente a
las ITS, cuando existe riesgo de aconsejar usar preservativos de manera correcta evitando

asi este tipo de afecciones (61).
Infecciones de Transmision Sexual

La sociedad actualmente se enfrenta a varios desafios en cuanto a salud sexual y
reproductiva, los jovenes necesitan conocer sobre la sexualidad, los métodos
anticonceptivos que pueden utilizar y como prevenir las ITS de tal manera que puedan
vivir una salud sexual plena y sin riesgos (44). Segun estimaciones mas de un millén de
personas cada dia contrae una infeccion de transmision sexual, anualmente se infectan de
alguna ITS por lo menos 357 millones de personas (63), siendo los mas afectados entre
los 20 y 35 afios (64), el colectivo con mayor tasa de ITS son los homosexuales (65).

En Espafia existe una tendencia creciente de las ITS desde el 2000, en cuanto a
infecciones por gonococo y sifilis las tasas de infeccion se han cuadruplicado,
actualmente existen mas casos de sifilis que de infeccion gonocécica. ElI grupo mas
afectado por este incremento de ITS son los jovenes entre 20 y 40 afios de edad destacando
la falta de informacién sobre el VIH y las ITS la poblacion joven (66). En Colombia segun
se registran 98.423 casos de ITS al afio seguin informes emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (63). En el Ecuador desde 1984 con el primer caso de VIH
existe una tendencia ascendente progresiva. Hasta el 2016 se han reportado 56.106 casos
acumulados tanto VIH/SIDA, de estos 38.721 corresponden a VIH, y 17.385 a SIDA,
presentando el mayor numero de casos la region Costa con 36-915 casos, seguida de la
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region Sierra con 10.080 casos, y la region Amazonica con 960 casos, mientras que en la

region insular existen 59 casos (67).

Infecciones de transmision sexual mas frecuentes en los jovenes: Los jovenes se
encuentran susceptibles a todo tipo de infecciones de transmision sexual, principalmente
por el virus del herpes simple (VHS) siendo la causa mas comun de ulcera en los genitales,
otra afeccion las de mayor prevalencia es virus del papiloma humano (VPH) que puede
dar origen a lesiones de bajo grado y lesiones de alto grado La (68). ITS bacteriana méas
frecuente es la infeccion por Chlamidya trachomati cuya enfermedad provoca graves
secuelas como la enfermedad inflamatoria pélvica, dolor cronico, esterilidad. Otra
enfermedad frecuente es el gonococo frecuente, puede ser asintomatica o presentar clinica

de uretritis, cervicitis incluso salpingitis (44).

La Infeccion por tricomonas que por lo general es asintomatica y en otras ocasiones puede
ser confundida con vaginosis bacteriana (69). La enfermedad de gran impacto y con gran
crecimiento en los ultimos afios es el virus de la inmunodeficiencia humana, que se ha
convertido en un problema de salud publica siendo la sexta causa de muerte en

adolescentes (44).

Virus Del Papiloma Humano (VPH): La infeccion por el VPH es una ITS presenta una
alta incidencia en paises en vias de desarrollo (70), es comun para hombres como para
mujeres sexualmente activos, los mismo que pueden contraer la infeccion en algin
momento, fundamentalmente el pico de infecciones coincide con el inicio de las
relaciones sexuales, por lo que existe un alto riesgo de lesiones pre cancerigenas y
desarrollar algun tipo de cancer principalmente, cancer de cuello uterino (71). En los
ultimos afos existe un incremento de la infeccion por el VPH, siendo los adolescentes y
los adultos jovenes la poblacion mayormente afectada (72), y esto se encuentra
relacionado con el inicio cada vez mas precoz de relaciones sexuales, la frecuencia de

relaciones y nimero de compafieros sexuales (20).

En las mujeres los serotipos mas patégenos frecuentemente involucrados en lesiones pre
cancerigenas son el 16 y 18, el tiempo entre el contagio y el desarollo de cancer
cervicouterino es aproximadamente 10 afios 0 mas (73), son responsables directos del
70% de este tipo de cancer, ademas es responsable del 41% y 67% de lesiones de alto

grado, y en un 32% de lesiones de bajo grado (74). Los serotipos no oncogénicos del VPH
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son el 6 y 11, estos son responsables de verrugas ano-genitales en el 92%, que son
frecuentes y contagiosas (75), puede dar origen a papilomatosis respiratoria en nifios por

medio de trasmision perinatal (76).

El VPH es un virus ADN (75), perteneciente a la familia Papilomaviridae, afecta a las
células epiteliales donde se reproduce, se ha identificado méas de 100 tipos de VPH, de
estos mas de 20 tipos provocan afectacion al ser humano, clasificados en alto riesgo,
riesgo intermedio y bajo riesgo. Las principales vias de contagio del VPH son: por

contacto sexual, perinatal por infeccion vertical, por sangre (74).

Una caracteristica de este virus es que no se produce una respuesta inmune adecuada del
huésped, esto se debe g que mediante su ciclo patdgeno se adapta al ciclo de
diferenciacion de los queratinocitos el mismo que es hospedador para VPH, el virus
penetra en las células suprabasales del epitelio cervical donde produce por transcripcion
los inmunogenes, lo cual no provoca una respuesta inflamatoria local, ya que no se
produce citdlisis celular, los anticuerpos en respuesta frente al virus son bajos (76), pero
existe cierta resistencia por parte del huesped a traves de factores de inmunidad celular e
inmunidad innata y esto se ve ya que en las verrugas se observan infiltrados de celulas T
asi como necrosis celular, existe participacién de las células presentadoras de antigenos

y la estimulaciédn de citoquinas pro inflamatorias. (74).

Para el diagndstico del VPH en las mujeres se puede emplear el Papanicolaou que se
utiliza como screening en programas de salud, en los hombres se puede utilizar la técnica
de reaccion de polimerasa en cadena (PCR), la presentacion clinica ayuda al diagnostico

de las verrugas (74).

No existe un tratamiento especifico para la infeccion, las distintas terapias permiten
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se puede utilizar farmacos tdpicos que acttian
median citotoxicidad, como el &cido tricloraecetico, se puede utilizar antimetabolitos que
comprenden el 5- fluorouracilo también se puede emplear antimico6ticos como podofilina-
podofilotoxina. Existen otras terapias que permiten la destruccion del tejido infectado
entre estas las electrocoagulacion diatérmica, termocoagulacion, crioterapia, Asa
dérmica, vaporizacion con LASER de CO2, conizacion con bisturi e histerectomia,

también se pueden utilizar el interferon-alfa, imiquimod y el &cido clicirricinico (74).
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La prevencion primaria de este virus se lo realiza través de educacion continua a la
poblacion y por medio de inmunizacion en contra de las principales variantes
oncogenicas, la vacuna puede ser tetravalente (Gardasil), esta previene principalmente los
serotipos 6, 11, 16 y 18 del VPH, o bivalente (Cervarix ), en contra de los serotipos 16 y
18 (75), se aplica entre los 9 y 12 afios con 3 dosis intramusculares en un periodo de seis
meses (77). El uso de métodos de barrera como es el condon previene hasta el 70% de
infecciones, la prevencién secundaria se encuentra enfocada a la identificacion temprana
de lesiones cervicales premalignas, esto se realiza a través del tamizaje citologico
cervicovaginal o paptest (78), el mismo que se lo puede realizar de manera gratuita en
cualquier centro de salud.

La presentacion mas comun del HPV son los condilomas acuminados o verrugas
genitales, el 90% de los condilomas son causados por los tipos 6 y 11, los tipos 16, 18,
31, 33 y 35 también pueden generar condilomas principalmente en pacientes
inmunosuprimidos como en el VIH, se pueden asociar a lesiones intraepiteliales
escamosas malignas de alto grado, dependiendo de la localizacion y el tamafio pueden
dar prurito y dolor. El diagndstico es clinico basicamente, ciertos casos ameritan biopsia
cuando es una lesion atipica o no responde al tratamiento (68,76).

Gonorrea: La gonorrea enfermedad bacteriana causada por la Neisseria gonorrhoeae,
diplococo Gram negativo, en el hombre provoca uretritis y en la mujer cervicitis
generalmente, también se puede presentar a nivel rectal, conjuntival y faringea. El periodo
de incubacion es de tres a cinco dias, en los casos asintomaticos el periodo de
transmisibilidad puede durar afios este periodo se puede interrumpir en pocas horas si se

instaura tratamiento adecuado (69).

En el hombre la clinica presenta descarga uretral purulenta, disuria, polaquiuria, eritema
del meato, sin un tratamiento adecuado puede complicarse generando una epididimitis,
orquitis, estenosis uretral, prostatitis aguda o cronica. En las mujeres el 20 a 50% no
presentan sintomatologia, cuando se manifiesta clinica se presenta disuria, descarga
vaginal proveniente del cuello uterino. En un 20% de casos puede existir invasion uterina
post infeccion, en este caso dara sintomas de endometritis, salpingitis incluso peritonitis
pélvica. Las complicaciones que presenta generalmente son absceso de glandulas de

Bartholino, perihepatitis gonocdcica, enfermedad inflamatoria pelviana, infertilidad (69).
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Uretritis: Es la inflacion de la uretra causada por agentes infecciosos como no infecciosos
los agentes principalmente asociados son la Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis, los patdgenos menos frecuentes son el Mycoplasma genitalium, Ureaplasma
uealyticum, Trichomonas vaginalis, Haemophilus influenzae y parainfluenzae, cierto
virus como el del herpes simple, el de Epstein-Barr y algunos adenovirus. Puede presentar
sintomatologia como disuria, secrecion purulenta o mucopurulentay purito uretral existen
casos asintomaticos. Para el diagnostico se necesita la recoleccion de la nuestra y estudio
microbiologico de Gram y cultivo para determinar el agente causal y resistencia (79). Los
pacientes diagnosticados de uretritis deben iniciar tratamiento sin esperar los resultados
de los test que demuestren la etiologia, ademas deben someterse a un despistaje de otras

enfermedades de transmision sexual (80).

El tratamiento de la uretritis no gonococica consiste 1gr VO de azitromicina o doxicilina
100 mg, dos cada 12horas por siete dias. Para el tratamiento de uretritis gonocécica se
debe usar ceftriaxona 500 mg IM y azitromicina dos g en dosis oral Gnica. Cuando existe
antecedentes de anafilaxia a la penicilina se puede usar espectinomicina 2 gr IM dosis
Unica combinada con azitromicina dos gr VO en dosis Unica. Una alternativa a la
espectinomicina es la gentamicina 240 mg por IM combinada con azitromicina dos g VO,
en dos o tres semanas se debe hacer un seguimiento para ver la adherencia al tratamiento
y la resolucién del cuadro, ademas los contactos sexuales en la uretritis infecciosa deben
ser tratados (79).

En varios casos el diagndstico de uretritis y cervicitis asintomatica en mujeres se realiza
en un examen ginecoldgico de rutina principalmente causado por gonorrhoeae y C.
trachomatis, cuando se manifiesta sintomatologia es con aumento en el flujo vaginal,
sangrado intermenstrual, dispareunia o con las relaciones sexuales o dolor abdominal
bajo, cuando progresa puede generar enfermedad inflamatoria pélvica manifestandose
con dolor abdominal, fiebre y aumento de flujo vaginal. Al examen fisico se halla un
cérvix friable con exudado purulento, las secuelas que puede provocar son infertilidad de
causa tubérica, embarazos ectopicos o dolor abdominal cronico (79).

Cervicitis: Es una infeccion provocada principalmente por Chlamydia trachomatis,
gonococo y en menor frecuencia por Trichomona o virus del herpes simple (68),
afectando en su mayoria a menores de 25 afios (68), La clinica se presenta con flujo
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mucopurulento cervical y vaginal, friabilidad cervical, cérvix en fresa, otros sintomas
asociados son: dispareunia y disuria, la infeccion por Chlamydia trachomatis en un 70%
es asintomatica (68). El flujo vaginal referido por la paciente y encontrado en el examen
fisico es el signo de mayor sensibilidad para el diagnéstico sindromico con un 49,7 de
sensibilidad y 78,3% de especificidad (68).

El manejo terapéutico se realizard con azitromicina un gramo via oral, dosis Unica, mas
ceftriaxona 500 mg 1M, dosis Unica. Cuando la infeccion se ha confirmado con Chlamydia
trachomatis se usard azitromicina un gramo via oral, dosis Unica como primera opcion,
doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por siete dias como segunda opcién cuando

exista contraindicacion a la azitromicina (68).

Para el tratamiento de la cervicitis por Neisseria gonorrhoeae se utilizara como
ceftriaxona 500 mg IM, dosis Unica como primera opcién, cefixime 400 mg via oral, dosis
Unica como segunda opcion, y como tercera opcion espectinomicina dos gramos IM
cuando existe sensibilidad a las penicilinas. Como secuelas de la infeccién no tratada se
pueden presentar complicaciones como enfermedad pélvica inflamatoria, causa

infertilidad tubérica, embarazos ectdpicos y dolor pélvico cronico (68).

Sifilis: Es una enfermedad de transicion sexual de caracter cronico causada por
Treponema pallidum subsp. Pallidum, se suele transmitir a través del contacto sexual con
una lesiéon de la mucosa o la piel abrasionada, también por via transplacentaria. En el
punto de la inoculacién tiene preferencia la multiplicacién bacteriana dando origen a una

Ulcera genital tras un periodo de incubacion de nueve a 90 dias (81).

En el punto de inoculacién del treponema aparece la primera manifestacion clinica el
chancro primario como erosion que posteriormente se ulcera, es Unica, indolora, bien
definida, base indurada con la presencia de exudado seroso en la superficie, se encuentra
asociada la adenopatia regional no dolorosa sea Unica o multiple, sin tratamiento
desaparece entre tres a ocho semanas. En el hombre se localiza principalmente en el surco
balanoprepucial, el glande y el cuerpo del pene, en la mujer se localiza en la vulva,
paredes vaginales o cuello uterino, en algunos casos se puede presentar en el ano, labios
y mucosa oral (69), el 33% de los pacientes que no reciben tratamiento desarrollan un

secundarismo luético coincidiendo con la diseminacion de la bacteria a los tejidos, siendo
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la manifestacion més frecuente el exantema maculo papular principalmente en palmas y
plantas (79).

La sifilis secundaria se puede manifestar con hepatitis, glomerulonefritis y
esplenomegalia rara vez presenta sintomatologia neuroldgica, la sifilis terciaria se puede
presentar en el 10% que no recibio tratamiento con multiples manifestaciones como las
gomas sifiliticas, manifestaciones neurolégicas generalmente paresia, tabes dorsalis
también presenta manifestaciones cardiovasculares como insuficiencia aortica o
aneurismas aorticos, presentan periodos de latencia. Cuando las manifestaciones se dan
antes del afio se denomina sifilis precoz y cuando se manifiestan después se conoce como
sifilis tardia (79). Se puede diagnosticar a través de la treponemoscopia que es
visualizacion por campo oscuro de las lesiones himedas y por examenes serologicos
como las pruebas no treponémicas: VDRL cuantitativa, Util para deteccion de casos y
TPPA (aglutinacion de particulas para Treponema pallidum) o FTA-abs
(inmunofluorescencia) denominadas pruebas treponémicas que se solicitan para

confirmar una VDRL reactiva (68),

El tratamiento en la sifilis precoz es 2,4 millones de unidades de penicilina G benzatina
IM dosis Unica, en la sifilis de duracion indeterminada latente tardia y terciaria se usara
2.4 millones de unidades de penicilina G benzatina intramuscular cada semana por tres
semanas, en la neurosifilis y sifilis ocular usaremos penicilina acuosa cristalina, de 18 a
24 millones de unidades intravenosas por dia se administraran tres a cuatro millones de
unidades cada cuatro horas, también se puede administrar en infusion continua por 14
dias. Cuando no existan otras alternativas por la resistencia creciente se puede usar
penicilina G procaina, doxiciclina, ceftriaxona o macrolidos. En embarazadas el Gnico

tratamiento eficaz es la penicilina G parenteral (69).

Es importante un seguimiento del paciente por un afio a pacientes sin VIH y durante dos
afios cuando tienen VIH con el fin de detectar recaidas, reinfecciones, determinar la
respuesta al tratamiento, siendo buena cuando existe reduccion de dos diluciones del
titulo de reaginicas a los seis meses de tratamiento. En todos los pacientes que han sido
diagnosticados de sifilis se debe descartar otras ITS principalmente VIH ya que el 30%

de los pacientes infectados presentan también VIH (79)
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Linfogranuloma Venereo: Es una enfermedad de transmision sexual tipicamente en
paises tropicales y subtropicales causada por la Chlamydia trachomatis, y sus
serovariedades L1, L2, L2a, L2b, L3 (69), distintos a los que provocan uretritis y
cervicitis o tracoma (69). Clasicamente se manifiesta con la presencia de una Ulcera
genital fugaz, seguida de aparicion de adenopatias inguinales y femorales las cuales se
pueden fistular. La localizacion mas frecuente es el area rectal, seguido de faringe y
uretra. Sin tratamiento se puede complicar con cicatrices, fistulas y linfedema
genitocrural. En algunos casos no presentan sintomatologia estos pacientes contribuyen
a diseminar la infeccion (69). El diagnostico se realiza con las pruebas de amplificacion
de &cidos nucleicos, una vez establecido el diagnostico se tratara con doxiclina 100 mg
cada 12 horas por 21 dias, como segunda opcion se ha propuesto el uso de eritromicina
500 mg via oral cada 6 horas por 21 dias, ciertos autores favorecen el uso de azitromicina

1 gr via oral cada semana por tres semanas (79).

Herpes Genital: El herpes genital es causada por el virus del herpes 1y 2 (82), es una
infeccion cronica, constituye un problema mundial, aproximadamente 400 millones de
personas se encuentran infectadas de esta enfermedad, y cada afio se infectan 20 millones
mas, se presenta principalmente en adolescentes, siendo este grupo de mayor
susceptibilidad. La principal via de transmision es sexual por contacto directo con
superficies genitales, piel vesiculas, o exudados de pacientes infectados que incluso se
encuentren asintomaticos es decir se puede transmitir a partir de superficies genitales de

aspecto normal (68).

La infeccidn primaria generalmente es asintomatica con periodos de latencia y posteriores
reactivaciones, en la primoinfeccion se transmite por contacto directo de piel y mucosas,
penetrando el virus a traves de microabrasiones o soluciones de continuidad en la piel o
las mucosas, tiene un periodo de incubacion de dos a 20 dias, en promedio siete dias.
Cuando se presenta sintomatologia es con un periodo prodromico con prurito y ardor, se
asocia a una placa eritematosa que posteriormente aparecen vesiculas de uno a tres mm,
se puede presentar fiebre, linfadenopatia regional, decaimiento, disuria. En el hombre las
vesiculas se localizan a nivel del glande, prepucio o cuerpo del pene, y en la mujer en la
vulva o cuello uterino, la ruptura de las vesiculas provoca erupciones superficiales

dolorosas, la resolucion de esta lesiones es de 10 a 14 dias (69).
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En més del 80% se presenta recurrencia, con una clinica méas atenuada, en algunos casos
no presentan sintomas, pero pueden transmitir la enfermedad. El estrés fisico y emocional,
alteraciones del ciclo suefio-vigilia, relaciones sexuales, inicio del ciclo menstrual y fiebre
mantenida pueden ser desencadenantes de las recurrencias (68). Cuando se presentan mas
de 6 episodios de herpes genital al afio se denomina recidivante, casos donde se aplica la
terapia de supresion. El diagndstico es clinico se pueden realizar examenes de apoyo
como Test de Tzanck esta prueba identifica el efecto citopatogénico del virus,
visualizandose en el liquido de las vesiculas células gigantes multinucleadas, la
especificidad es baja. EI examen de serologia con la identificacion de los anticuerpos 1IgG
e IgM. EI PCR en lesiones activas y exdmenes como inmunofluorescencia directa, cultivo
viral (69).

El tratamiento en la primoinfeccion se realizar con Aciclovir 400 mg. Via oral cada 8
horas por siete dias o usando Valaciclovir un gramo. oral cada 12 horas por siete dias. En
los casos de recurrencia prescribir Aciclovir 400 mg. Via oral cada ocho horas por cinco
dias o Valaciclovir 500 mg. oral cada 12 horas por cinco dias. En el Herpes recidivante
como se indicé anteriormente esté indicada la terapia de supresion, si durante la terapia
existen recurrencias, se suspendera la terapia temporalmente, se prescribira Aciclovir 400
mg. oral cada 12 horas por ocho meses o Valaciclovir 500 mg. oral cada 24 horas por

ocho meses después se retomara la terapia de supresion (69).

Tricomoniasis: La tricomoniasis es una infeccién se transmisién sexual causada por el
protozoo flagelado Trichomonas vaginalis (69), existen aproximadamente 180 millones
de infectados nuevos al afio, se presenta principalmente el mujeres de edad fértil, se
estima que entre el 10% al 30% presentan la infeccion (69). Este parasitos se trasmite
durante relaciones sexuales, es raro la transmision no sexual (68). Para que se produzca
la infeccion por T. vaginalis el pH alcaino es ideal, durante el acto sexual la mujer secreta
fluidos aumentando el pH vaginal que normalmente es acido de dos a 4,8 ademas el semen
que es alcalino facilita la trasmisién del parasito. En algunos estudios de métodos
anticonceptivos como el anillo vaginal, se observa que al aumentar la cantidad de

Lactobacillus acidophilus protege contra la infeccion contra este protozoo (69).

Cuando toma contacto con la mucosa vaginal aumenta el pH esto libera sustancias que

provocan grietas e inflamacion en el epitelio (69). La patogenidad puede ser dependiente
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del contacto cuando existe unién del parasito y la célula epitelial, también puede ser
independiente del contacto cuando interviene el factor de desprendimiento celular (CDF),
desechos de este parasito y en la vagina la merma de la concentracion de estradiol, cuando
el CDF interactta con la célula del epitelio introduciendo su desprendimiento, en la
menstruacion aumenta la concentracion de CDF dando origen a la sintomatologia (83).
La infeccidn por este parasito se asocia a un mayor riesgo de adquirir una infeccién por
VIH, siendo también un factor de riesgo para parto prematuro (69). La infeccion por
Trichomona vaginalis en la mujer puede comprometer la vagina, el cuello uterino y la

uretra, en el hombre la prostata y uretra (68).

En las mujeres con la infeccion del 10 al 50% no presenta sintomatologia, cuando la
infeccion es aguda presenta manifestaciones clinicas como leucorrea, descarga vaginal
mucopurulenta amarillo verdosa con mal olor, sangrado ocasional anormal o postcoital,
descarga vaginal de color café y prurito, otros sintomas que sugieren la infeccion el
eritema vulvar y leucocitosis vaginal, menos del dos por ciento de infecciones presentan
cuello de fresa. Cuando la infeccion es crénica se presentan sintomas moderados
acompafados de prurito y dispareunia (68). EI los hombres la mayoria son asintomaticos,
cuando presenta clinica es con uretritis leve y transitoria con escasa secrecion uretral
principalmente en la mafiana con irritacién uretral y balanitis (69). El diagndstico se
puede realizar por microscopia al fresco (wet mount) siendo este método de mayor
utilizacion, con especificidad del 100%, pero baja sensibilidad 30-80%. El cultivo tiene
una sensibilidad del 84% al 98% y una especificidad de 100%. La PCR es la técnica de
mayor uso sensibilidad del 84% y una especificidad de 94%. El tratamiento se lo realiza
mediante combinacion de terapia oral y local el primer esquema con Metronidazol dos
gramos. Via oral dosis Unica y Metronidazol 500 mg, méas un 6vulo vaginal cada noche
por siete noches, el segundo esquema consiste en tinidazol dos gramos. Via oral dosis
Unica (69).

VIH-SIDA: La infeccion por VIH o virus de la inmunodeficiencia humana cronica, su
atencion involucra aspectos clinicos, sociales, econdmicos, para lograr su control se
requiere de acciones tanto de gobiernos y autoridades de salud. Cuando se adquiere la
infeccion por VIH el virus destruye principalmente a los linfocitos CD4, inicialmente no
presenta sintomatologia, pero cuando existe un grave deterioro del sistema inmunologico

se presenta sintomatologia con enfermedades como candidiasis oral, neumonias,
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tuberculosis, diarreas, etc. (84). El estadio final de la infeccion por VIH es el SIDA,
mientras mas elevada es la replicacién viral apareceran mas enfermedades oportunistas y

algunos tipos de tumores (68).

Actualmente el VIH es un problema mundial, en el 2016 la ONUSIDA afirmo que 35
millones de personas vivian con esta infeccion, existiendo 2.1 millones de infecciones
nuevas, en Ameérica Latina en el 2013 se report6 1.6 millones de personas gque vivian con
VIH, el 60% hombres encontrandose principalmente en paises como México, Brasil,
Colombia, Argentina y Venezuela (85). En el Ecuador durante los afios 1984-2010 se
confirmaron 18.739 casos de VIH, las personas que desarrollaron SIDA fueron 8.338,
ademas se registraron 7.030 defunciones a causa de esta enfermedad. Durante el 2010 se
registraron 3.966 casos nuevos confirmados de VIH. La tasa de incidencia por VIH es de
27,38 por cada 100.000 habitantes y de SIDA es de 9,09 por cada 100.000 ecuatorianos.

De las personas que presentan VIH el 83.15% se encuentran entre las edades de 15 a 54
afios, mientras que las personas que ya han desarrollado SIDA el 82,86% se encuentran
entre las edades 20 a 49 afos. Los casos confirmados deben ser reportados
obligatoriamente por laboratorios y las unidades de salud pertenecientes al MSP y a la
red de salud publica (86).

Patogenia: Una vez que existe la infeccion por VIH, las células méas afectadas son los
linfocitos T CD4+ colaboradores, también afecta otras células como las células
dendriticas, monocitos y los macrofagos, esta infeccién gradualmente disminuye el
conteo de linfocitos TCD4 provocando un estado grave de inmunosupresion, por la
replicacion viral dentro de ellos, de tal manera que los microorganismos que
habitualmente no provocan infecciones dan origen a enfermedades oportunistas siendo
estas las principales causas de mortalidad en las personas infectadas si no reciben terapia
antirretroviral altamente activa (TARAA), a través del tratamiento se evita que la persona
Ilegue a la etapa terminal que es el SIDA(87). Desde que el virus entra en el organismo
la inmunidad celular trata de deshacerse de este, montando una respuesta inmune
parecida a la que se activa cuando existe infeccion por otras enfermedades, pero el VIH
sigue agotando las reservas inmunes del cuerpo, después de varios afios la persona muere
por SIDA, o por alguna complicacion de las enfermedades oportunistas, similar al estado

de las personas que padecen enfermedades proinflamatorios cronicas (87).
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Vias de trasmision

Via sexual: Se produce por relaciones sexuales con penetracion (vaginal, anal u oral) sin
proteccién, una vez adquirida la infeccion por VIH puede transmitirlo a otras personas
asi no presente ninguna sintomatologia, puede que no se detecte carga viral en sangre
pero el virus puede estar presente en los fluidos genitales (84). El riesgo aumenta si existe

al mismo tiempo alguna infeccion de transmision sexual (87).

Uso de sangre y hemoderivados contaminados: La transmision se puede producir por
intercambiar agujas, jeringuillas, al compartir cuchillas de afeitar cepillos de dientes o
juguetes sexuales que han estado en contacto con sangre de personas con VIH, el uso de
instrumentos para perforar la piel como agujas de acupuntura, tatuajes, perforacion de
orejas (piercing) que no se han esterilizado adecuadamente (84). Actualmente existe un
control estricto de los hemoderivados pero no se elimina por completo la posibilidad de
infectarse ya que existe un periodo de ventana durante los primeros meses de la
enfermedad donde las pruebas de serologia resultan negativas por ausencia de anticuerpos
(88).

Trasmision de la madre al feto o trasmision vertical: Se puede transmitir durante 3
momentos, transplacentaria, durante el trabajo de parto y por la lactancia materna. El
riesgo de este tipo de infeccion varia de 15 a 45%, con tratamiento adecuado este riesgo
disminuye al 1% con el uso combinado de 3 drogas zidovudina, nevirapina y lamivudina
para mayor proteccion se recomienda lopinavir-ritonavir (Kaletra) desde las 14 semanas
de embarazo, realizar cesarea electiva, administrar zidovudina IV antes del parto.

Administrar zidovudina al lactante por 6 semanas prohibir la lactancia materna (87).
Manifestaciones clinicas

I. Fase de infeccion aguda retroviral: Se caracteriza por el ingreso del virus al paciente,
en la mayoria de casos puede ser asintomatica o presentar clinica general como fiebre,
linfadenopatias, faringitis, artralgias, mialgias, pérdida de peso, sintomatologia
dermatoldgica como urticaria difusa, erupcion eritematosa maculopapular y alopecia,
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomito, ulceraciones mucocutéaneas, diarrea,
sintomas neurologicos, dolor retro orbitario, meningoencefalitis, cefalea, radiculitis,

neuropatia periférica y sindrome de Guillain-Barré. Este periodo dura aproximadamente
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6 a 8 semanas requiriendo tratamiento sintomaético, la serologia es negativa aunque

existen antigenos virales positivos (84).

I1. Fase asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores: Esta fase se
menciona del portador asintomatico, que puede ser de 1 a 8 afios que con tratamiento
adecuado se prolonga cada vez méas. Puede presentar sintomas como un sindrome adénico
mas de tres meses de evolucion. Se denomina linfadenopatia generalizada persistente

puede haber esplenomegalia, el diagnostico es por serologia (87).

I11. Fase sintomética de la infeccién por VIH u oportunistas menores: Esta fase
sintomatica es un periodo intermedio entre la fase asintomatica y el SIDA. Aparecen los
sintomas primeros de la enfermedad relacionados con la inmunodeficiencia, pueden
presentar clinica general malestar general como astenia persistente, pérdida de peso que
puede llegar a 10%, sindrome febril prolongado, acompafiado de sudoracién nocturna;
clinica hematoldgicos con anemia, trombocitopenia, puede hacer sindrome purpurico;
clinica de linfadenopatia pueden disminuir los ganglios linfaticos; sintomas respiratorios
como tos seca, sintomas digestivos como diarrea persistente; clinica dermatoldgica con
dermatitis seborreica, candidiasis bucal, herpes simple recidivante anal o genital, herpes
z6ster también verrugas genitales, los sintomas neuroldgicos incluyen polineuropatia,

meningitis aséptica, sindrome ansioso depresivo (84).

IV. Fase sida u oportunistas mayores: Es la fase final de la infeccién caracterizada por
aparicion de infecciones oportunistas como, tuberculosis pulmonar, neumonia por
Pneumocistis Jirovesi y sinusitis repetitivas, meningitis aséptica tipica, mielopatia
vascular, meningoencefalitis por neurotoxoplasmosis papilomavirus, Cryptococcus
neoformans, y ciertos tumores como sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin y linfoma

primario del sistema nervioso central

Otras afecciones que se deben tomar en cuenta son: herpes zdster, multidermatoma,
leucoplasia vellosa, candidiasis bucal, hiperpigmentacion cutanea, dermatitis seborreica,
trombocitopenia asociada al VIH, tipos de nefropatias. En esta fase existe una
inmunosupresion severa por la destruccion de los linfocitos CD4, con alta replicacion
viral, clinicamente se puede diagnosticar por las diversas infecciones oportunistas o por

serologia con CD4 menor de 200mm3 (87).
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Diagndstico: El diagnostico se puede realizar a través de métodos indirectos y directos
Los métodos indirectos manifiestan anticuerpos especificos anti —VIH estos examenes
son ELISA o micro ELIZA (enzimo inmunoanalisis) prueba de despistaje, cuando es
positiva es necesario realizar la prueba confirmatoria que es el western-blot. Los métodos
directos permiten el aislamiento de virus o sus componentes (proteinas y acido nucleico)
como antigenemia P24, cultivo viral y reaccion en cadena de la polimerasa, para la

deteccion especifica del antigeno p24 y ARN del virus determinando la carga viral (69).

Tratamiento: No existe cura para la enfermedad, el tratamiento que se emplea mediante
antirretrovirales permite que los pacientes con VIH y SIDA vivan més afios, con una
calidad de vida buena. El tratamiento tiene por objetivo disminuir la replicacion del virus
hasta limites indetectables, logrando restauracion del sistema inmunoldgico. Se puede
iniciar tratamiento antirretroviral en pacientes con contaje de linfocitos CD4 menores de
200mm3, o cuando el contaje este entre 200-350mm3, en mujeres embarazadas,
pacientes que tengan nefropatias, coinfeccion con hepatitis B o C, cuando la carga viral
es mas de 100.000Ul, cuando existe una rapida disminucién de los linfocitos CD4 mas
de 100 células al afio, cuando el paciente tiene riesgo alto de enfermedad cardiaca, mas
de 50 afios con contaje de linfocitos CD4 sea més de 350 y menos de 500 células (87).

El esquema de preferencia es la combinacion de tres medicamentos en un comprimido,
una toma diaria, en el Ecuador se dispone de los siguientes antiretrovirales Zidovudina
(AZT), Lamivudina (3TC), Abacavir (ABC), Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC),
Efavirenz (EFV), Nevirapina (NVP), Etravirina (ETV), Lopinavir + Ritonavir
(LPV/RTV), Saquinavir

Uso De La Doble Proteccion Anticonceptiva

Una forma de prevenir un embarazo no planificado e ITS, es la doble proteccién que es
el uso combinado de anticonceptivos hormonales mas el preservativo, ésta es una forma
de sexo mas seguro para las parejas y requiere del acuerdo e involucramiento de ambos
miembros de la pareja (89), La salud sexual y reproductiva involucra varios aspectos de
la vida de las personas y el entorno con la sociedad (90), se reconoce no solo como una
intervencion clave desde el sector salud para prevencion del embarazo sino también como
un derecho humano (3). El objetivo es que las mujeres y los hombres disfruten de su vida

sexual segura, responsable y satisfactoria, sin consecuencias (8).
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2.6 Hipotesis
Los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcion influyen en el uso de
la doble proteccion anticonceptiva en estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato

2.7 Sefialamiento De Variables
Variable independiente: Conocimientos, actitudes y précticas sobre anticoncepcion

Variable dependiente: Uso de la doble proteccion anticonceptiva
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA
3.1 Enfoque

La investigacion que se llevo a cabo tiene un enfoque mixto: cuantitativo y cualitativo, a
través de ella se busca conocer como los conocimientos, las actitudes y practicas sobre
anticoncepcion influyen en el uso de la doble proteccion anticonceptiva en los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato. Esta investigacion tiene
una perspectiva interpretativa, fundamentalmente centrada a entender el significado de
las acciones de los seres humanos, de comprender situaciones particulares y unicas, busca

el sentido que les dan a los hechos o experiencias los individuos o grupos sociales (91).

A través de esta investigacion de tipo cualitativo se trata de descubrir la esencia para la
toma de una decision sin influencia de diversas teorias establecidas previamente, a través
de ella se trata de ver la realidad humana que no ha sido documentada, es decir que no
existe una teoria formal desarrollada, en este tipo de investigacion se pueden realizar
preguntas subjetivas, de tipo cultural, del proceso de la sociedad, del significado
individual o colectivo tratando de descubrir desde la logica interna fendmenos y

realidades de diversa naturaleza (92).

Ademas, por medio del componente cuantitativo se pretende medir los fenémenos de una
manera mas precisa; por medio de técnicas estadisticas las cuales permitiran validar las
hipétesis planteadas con la finalidad de generalizar los resultados obtenidos y que estos

puedan ser inferidos a otras poblaciones con caracteristicas similares (93).

3.2 Modalidad Basica De La Investigacion

Es una investigacion de campo ya que el estudio se realiz6 en contacto directo con el
objeto de estudio, en nuestro caso los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Ambato con datos reales que recopilados mediante una encuesta
etnografica. Esta investigacion sigue un procedimiento técnico, sistematico y analitico,

sin manipular o controlar variable alguna (94).

La encuesta etnografica toma como eje basico de analisis dimensiones culturales de la

realidad humana que es sometida a investigacion (95). En este sentido, el disefio
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etnografico pretende explorar, examinar y entender los sistemas sociales, con la finalidad
de producir interpretaciones y significados culturales profundos desde el punto de vista
de los encuestados (93). Una investigacion que incluye a la modalidad etnogréafica dentro
de la base de su fundamentacion reconoce la importancia de este componente dentro del
proceso educativo, mismo que ha aportado directrices para comprender la dindmica
escolar, permite explorar perspectivas, estrategias y culturas entre maestros, alumnos y el

conocimiento (96).

3.3 Nivel De Investigacion

Es un estudio transversal, que se realizé a los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Ambato en un periodo determinado, a través de la recoleccion de
informacidn por medio de encuestas previamente desarrolladas en un solo momento. Un
estudio transversal es este estudio se examina la presencia o la ausencia de una
enfermedad en particular u otro resultado de interés de la investigacion en relacion con
una exposicion, en un tiempo determinado en una poblacion especifica, de tal manera que
estos estudios proveen una fotografia de una situacion en particular asi como de las

caracteristicas que se relacionan con esta (97).

3.4 Poblacion Y Muestra

La poblacion o universo objeto de este estudio corresponde a los estudiantes de la Carrera

de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.
3.4.2 Muestra

La muestra estd conformada por un subconjunto de la poblacién, la misma debe ser
representativa (98), la obtencion de la muestra se realizd mediante muestreo no
probabilistico intencional. En este estudio los elementos se seleccionan en base a juicios

o criterios del investigador (99).

En este estudio la muestra esta conformada por los estudiantes de primer semestre, sexto
semestre y décimo semestre de la carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato.
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3.5 Criterios De Inclusion
. Estudiantes de Medicina de la Universidad Técnica De Ambato
. Estudiantes de primer semestre, sexto semestre y décimo semestre de la

Carrera de Medicina

. Hombres y mujeres

. Entre 18 a 30 afios

. Estado civil de cualquier indole
. Consentimiento informado

3.6 Criterios De Exclusion

. Estudiantes que no desean participar en el estudio

. Estudiantes que no se encuentren en la universidad durante la recoleccion
de datos

. Encuestas no contestadas en su totalidad

3.7 Criterio Etico

La presente investigacion reconoce la importancia de cumplir las decisiones del Comité
de Etica de la investigacion en seres humanos, la cual se encuentra orientada en garantizar
la adecuacion de criterios metodoldgicos, éticos y juridicos que impliquen intervenciones
en Seres Humanos (100). En este sentido, la investigacion reconoce el contraste
metodoldgico donde el objeto de estudio se presenta a través de sujetos humanos; el
interés estd centrado en la dindmica social; donde los estudiantes de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato participan como informantes.

La investigacion acoge un mecanismo formal de control y garantia para el correcto
desarrollo del estudio, bajo el firme proposito de precautelar los derechos de las
individuos implicados: respeto, seguridad y bienestar (100). La informacién que se
maneja en torno a la problematica de los involucrados es confidencial y su uso se rige a
fines netamente académicos; dejando de lado la falsificacién de informacion y el uso de
datos falsos (101). Esta investigacion fundamente su criterio ético en base a los principios
bioéticos universales, convenios internacionales que promueven la libertad de la

investigacion. En esta investigacion no existe conflictos de intereses.

54



3.8 Descripcion De Los Instrumentos Utilizados

Los instrumentos utilizados fueron planteados por el investigador del presente trabajo. El

mismo se encuentra expuesto en el Anexo 2.

Este instrumento evalGa por medio de preguntas el nivel de conocimiento, las actitudes y
las précticas de los participantes del presente proyecto; el mismo se compone de cuatro
bloques de preguntas (I-1V). El primer bloque (I) consta de 21 preguntas con un enfoque
de verdadero / falso; el segundo bloque (11) consta de 8 preguntas con diferentes opciones
de respuesta; donde solo una corresponde a la respuesta correcta; el tercer bloque (111), se
encuentra compuesto por seis preguntas de opcion multiple; y por Gltimo el cuarto bloque
(IV) comprenden 9 preguntas cerradas y una de opcion multiple. De esta manera, el
instrumento consta con un total de 47 preguntas; de las cuales; 27 corresponden a
conocimientos, 11 corresponden a actitudes y 9 a practicas. La distribucion de las

preguntas para cada componente en cada uno de los bloques es la siguiente:

e Conocimientos: 1.1, 1.2, 1.3,1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10, .11, .12, 1.13, 1.14, 1.15,
1.16, 1.17, 1.18, 1.19, 1.20, 1.21, 11.2, 11.4, 11.6, 11.7, 111.1, 111.3.

e Actitudes: I1.1, 11.3, I1.5, 11.8, 111.2, 111.4, 111.5, 111.6, IVV.4, IV.5, IV.9.

e Practicas: IV.1,1V.2, IV.3,1V.6, IV.7, V.8, IV.10, IV.11, IV.12.
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3.9 Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables — Variable Independiente

VARIABLE

sexual.

COMPONENTE ITEM CATEGORIAS ESCALA MEDICION
Sexo 1. Mascul_ino C_ualitati_va, nominal, Frecuenc_ia (3]
2. Femenino dicotémica Porcentaje (P)
Conocimiento: s Edad 18-28 afios Cuantitativa, discreta Nimero de casos
Suma de hechos y 1. Soltero Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
principios que se Datos Generales Estado Civil 2. Casado politbmica Porcentaje (P)
adquieren y retiene 3. Union libre
alo largo de la vida 1. Primero Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
como resultado de Semestre 2. Sexto politbmica Porcentaje (P)
las experiencias y 3. Décimo
aprendizajes .1
relacionados a la 1.2
anticoncepcion e 1.3
infecciones de .4
transmision sexual. :2
Actitudes: 1.7
Conjunto de 1.8
acciones expresadas 1.9 Frecuencia (F)
por los individuos :ig Cualitativa, nominal, Porcentaje (P)
en as_pectos o |.12 0. Falso dicotémica
relacionados a la Conocimiento 13 1. Verdadero
anticoncepcion e |‘14
infecciones de |'15
transmision sexual. -
1.16
Practicas: Conjunto :g
de procederes I. 19
adoptados por los I'20
individuos en la -
préctica de la vida
1.21
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VARIABLE COMPONENTE ITEM CATEGORIAS ESCALA MEDICION
1.1 ¢Si usted usa 1. Embarazo Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
Actitudes preservativo ayuda a 2.ETS politémica Porcentaje (P)
Variables evitar? 3. Embarazoy ETS
Independientes: 11.2 ¢De acuerdo a su 0. No he recibido informacién Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
experiencia la 1' Mala politdmica Porcentaje (P)
Conocimiento: s | conocimiento mftc))r_mgglon ylapolyo_que 2. Insuficiente
Sumadehehos e e |2 Bues
principios que se . i fue? 4. Excelente
adquieren y retiene anticonceptivos fuex — - -
- 11.3 ¢Considera 0. No Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
a lo largo de la vida . . N .
como resultado de Actitudes importante el uso del 1. A veces politbmica Porcentaje (P)
las experienci preservativo? 2.Si
ase g_e enclasy I1.4 ;Qué tipos de 1. Masculino Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
aprendizajes Conocimiento rlesérvativgconocm 2. Femenino politbmica Porcentaje (P)
relacionados a la P ' 3. Masculino y femenino
anticoncepcion e 1. Uso de 2 condones simultaneamente Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
infecciones de 2. Usar dos métodos de barrera politémica Porcentaje (P)
transmision sexual. Actitudes 1.5 ¢ Qué entiende sobre | 3. Usar un método hormonal mas un método de barrera
) la doble proteccion? 4. Uso de preservativo ya que este previene tanto embarazos
Actitudes: como ITS
Conjunto de 5. Ninguno
acciones expresadas 11.6 ; Usted cree aue la 0. Ninguna Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
por los individuos débltz protecciénq 1.ITS politémica Porcentaje (P)
en as_pectos previene? 2. Embarazo
relacionados a la Conocimiento 3. Embarazo e ITS
anticoncepcion e 11.7. ;Cémo 0. Malo Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
infecciones de autoevaluarias tus 1. Regular politdmica Porcentaje (P)
transmisién sexual. conocimientos sobre 2. Bueno
educacion sexual? 3. Excelente
Préacticas: Conjunto 11.8 8. ;Cdmo individuo C_uaIiPati'va, nominal, Frecuencja F
de procederes Actitudes ggﬁgﬁﬁ:&;tiecon otras 0. No dicotomics Poreentale )
adoptados por los bre ed P
individuos en la personas sobre educacion
ractica de la vida sexual?
P | 1.1 7En qué lugar 1. En el colegio Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
sexual. - ¢EN qUe fug 2. En la universidad politémica Porcentaje (P)
L escuchd hablar sobre el - S .
Conocimiento . 3. En el internet, television, radio.
método de la doble 4 M ] .
roteccion? . Me contaron mis amigos
P 5. Desconozco sobre el tema
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. Disminuye el placer
. Me siento incomodo/culpable de andar con ellos

VARIABLE COMPONENTE ITEM CATEGORIAS ESCALA MEDICION
1. Tener conocimiento sobre las infecciones Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
2. No tener relaciones sexuales politdmica Porcentaje (P)
3. Fidelidad a su pareja
Variables Actitudes 1.2 4. Escoger bien la pareja
Independientes: 5. Usar cond(’)_n en todas las relaf:’iones sexuales
6. Tener relaciones sin penetracion
Conocimiento: 7. Usar I_a_qoble proteccién anticonceptiva _ i _
Nivel de L. Television Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
conocimiento sobre g ﬁﬁg;ﬁgt'fus'on politémica Porcentaje (P)
anticoncepcion e 4' Coleai
- - - . gio
mfecmpngs de | Conocimiento I3 5. Conversaciones en el hogar
transmision - sexual. 6. Conversaciones con los amigos
. 7. Libros /revistas
Actitudes: 8. Personal de salud
Conjunto de 1. Por pena Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
acciones expresadas 2. Por costo politémica Porcentaje (P)
por los individuos en | Actitudes 1.4 3. Dificil acceso
aspectos 4. No le interesa
relacionados a la 5. Otro
anticoncepcion e 1. Precio Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
infecciones de 2. Estoy embarazada politémica Porcentaje (P)
transmision  sexual. 3. Mi pareja no quiere
4. Dificultad de acceso a los métodos
Préacticas: Conjunto | actitudes ns 5. Temor a efectos secundarios
de procederes 6. Deseo de tener_hl jos
adoptados por los 7. No tengo re_IaC|ones sexuales
individuos en la 8. Todos me S|entgn mal _
practica de la vida 9. Me_prohlben mis creencias
| 10. Ninguna
sexual. 1. No siempre se tiene a la mano Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
2. Es engorroso, incomodo, complicado de usar politomica Porcentaje (P)
3. Crea dudas en el otro acerca de tu estado de salud
4. Se rompe facilmente
5. Rompe con el romanticismo de la situacion
Actitudes n.6 g Se corta la relacion al decir “hay que ponerlo”
8
9

. Me da vergienza comprarlo

10. Los hombres que los tienen dan la sensacion de querer llegar
a la relacion sexual siempre

11. El hombre es menos “macho” si usa condén
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VARIABLE COMPONENTE ITEM CATEGORIAS ESCALA MEDICION
1.16-17 Cuantitativa continua Frecuencia (F)
fogi 2.18-21 Porcentaje (P)
Variables Practicas V.1 3 29.95
Independientes: 4. 250 mas
V2 0. No Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
Conocimiento: ' 1. Si dicotomica Porcentaje (P)
Nivel de V3 0.Si Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
conocimiento sobre ' 1. No dicotomica Porcentaje (P)
anticoncepcion e 1. Yo tengo que cuidarme Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
infeccipr_\gs de I Actitudes V.4 g E:Igi?eenglaeuguclg% ;fse politomica Porcentaje (P)
ransmision sexual. .
4. Tenemos que cuidarnos
Actitudes: V5 1.Si C_ualigati_va, nominal, Frecuencia (F)
Conjunto de ' 2. No dicotdmica Porcentaje (P)
acciones expresadas | 1. Una Cuantitativa continua Frecuencia (F)
por los individuos | Practicas V.6 g 3‘3 ) Porcentaje (P)
.4 amés
(re:I:si%encatgzs ala V.7 0. No C.uaIiPati.va, nominal, Frecuencia (F)
anticoncepcion e ' 1.Si dicotbmica Porcentaje (P)
infecciones de 0. Nunca Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
transmision sexual. V.8 % g%ﬁf};;’:ceg politdmica Porcentaje (P)
Précticas: Conjunto 1. Por propia iniciativa Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
de procederes _ 2. Por iniciativa de su compafiero politémica Porcentaje (P)
Actitudes V.9 3. Temor a quedar embarazada
gdo_pt_ados por los 4. Temor de contagio de alguna enfermedad de transmision
individuos en la sexual
practica de la vida 0. Nunca Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
sexual. Précticas} V.10 1. Algunas veces politdmica Porcentaje (P)
2. Siempre
A. Inyecci6n Cualitativa, nominal, Frecuencia (F)
1. Condén politémica Porcentaje (P)
2. Coito interrumpido
3. Moco cervical
4. Anticonceptivos orales
V.11 5. Dispositivo intrauterino
6. Pildora del dia después
7. Calendario
8. Temperatura basal
9. Implante intradérmico
10. Ninguno
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables — Variable Dependiente

un método de barrera
con el objetivo de
prevenir embarazos e
infecciones de
transmisién sexual
durante el acto sexual.

VARIABLE COMPONENTE | ITEM CATEGORIAS ESCALA MEDICION
Variable
Dependiente:
Uso de la doble
proteccion
anticonceptiva: ¢Ha puesto en
Procedimiento que - practica el método | 0- Nunca Cualitativa, nominal, | Frecuencia (F),
consiste en usar un Practicas de la doble 1. Pocas veces PN .

. . ) ) politdbmica porcentaje (P)
meétodo hormonal mas proteccion? 2. Siempre
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3.10 Plan De Recoleccion De Informacion

La recoleccion de la informacion se puede realizar mediante la aplicacion de diversos
instrumentos como observacion, entrevista, encuesta, test, cuestionarios entre otros (92),
en éste estudio se utilizd una encuesta estructurada referente al tema de investigacion. Se
siguio un plan especifico que muestra el procedimiento para la recoleccion de datos, se
incluye en este apartado ubicacion de la fuente de la informacion, el lugar donde se realizo
la investigacion, el consentimiento informado, asi también la manera de cobmo se abordd

El proceso que siguio en esta investigacion es el siguiente:

Autorizacion previa del Comité de Bioética de la Universidad Técnica de Ambato
Autorizacion previa del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Consentimiento informado de los participantes

> W o

Aplicacion del cuestionario

3.11 Plan De Procesamiento De La Informacién

Procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacion recogida, se cre6 una base de datos a partir de
esta se realizd todos los calculos estadisticos considerando las variables de la
investigacion. Esta base de datos se manejo en Excel 2016, para poder depurar la
informacién disponible. Luego, se cargd esta base de datos a SPSS v. 22, en donde se

obtuvieron los resultados.

Andlisis de Datos.

Una vez que se han recolectado los datos, se realizo actividades previas al analisis de los
datos, se examind cada cuestionario, con el fin de descubrir incongruencias, errores u
omisiones, se revisd la informacion disponible, en base a la calidad y confianza,
seleccionando las que se incluiran en la investigacion. En la presente investigacion se

realizo el andlisis de los datos de la siguiente manera:

1. Se procedi6 a revisar las encuestas que se aplico a los estudiantes de la carrera de
Medicina tomando en cuenta que las preguntas estén llenas en su totalidad,

descartando aquellas que se encuentren incompletas.
2. Serealizd un andlisis descriptivo de acuerdo a las variables de la investigacion.

3. Se elabord diversas tablas con datos significativos de la investigacion para una mejor

interpretacion y el anélisis de los mismos.
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4. En el manejo de informacion se realizo el reajuste de cuadros con casillas vacias o

datos que no influyeron significativamente en el analisis.

3.12 Técnicas Estadisticas

Las técnicas estadisticas utilizadas para el procesamiento de la informacidn constituyen
dos partes: estadistica descriptiva y estadistica inferencial. Por un lado, la estadistica
descriptiva permitio cuantificar el nimero de casos que cumplen un determinado criterio,
por medio de frecuencias y porcentajes, se ajusta a la totalidad de las variables que se
maneja dado que se esta trabajando Unicamente con variables categéricas (92). Por otro
lado, se hizo uso de la estadistica inferencial, la cual ayudd a validar las hipotesis
planteadas por medio de la prueba estadistica de Chi-Cuadrado, cuyos resultados fueron
expresados con un nivel de confianza del 95% (a=0,05). La prueba de Chi-Cuadrado
ayuda a validar la hipotesis nula: Ho: Las variables son independientes; frente a la
alternativa: Ha: Las variables no son independientes, existe asociacion (102). Esto
permitio establecer de una manera acertada la validez de la hipotesis planteada en el

presente trabajo:

Ho: Los conocimientos, las actitudes y practicas sobre anticoncepcion no influyen en el
uso de la doble proteccidn anticonceptiva en estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

a. Analisis De Los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas anticonceptivas y su influencia en el uso de la doble proteccion
anticonceptiva como método de prevencion del embarazo e ITS en estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato. Para ello, se cuenta con un
total de 230 participantes (Tabla 3); 79 (34%) de primer semestre; 80 (35%) de sexto

semestre y 71 (31%) de décimo semestre.

Tabla 3. Distribucién de los participantes del estudio por semestre

Semestre Frecuencia Porcentaje
Primero 79 34,3%
Sexto 80 34,8%
Décimo 71 30,9%
Total 230 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Se ha precisado en agrupar a los participantes por semestres con la finalidad de observar
coémo evoluciona el comportamiento de las variables de interés en funcion del tiempo que
[levan los estudiantes en la carrera.

Datos Generales Del Participante

Tabla 4. Datos generales de los participantes de primer semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA

Informacién Frecuencia %
18 16 20,3
19 54 68,4

Edad 20 6 7.6
21 3 3,8
Sexo Masculino 21 26,6
Femenino 58 73,4
. Soltero 74 93,7

Estado Civil Casado 5 6.3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

El primer punto por describir es la informacion general de los estudiantes, referente a

edad, sexo, estado civil. En este sentido, en la Tabla 4 es posible observar que, los 79
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estudiantes de primer semestre tienen edades entre 18 y 21 afios; con una mayor
proporcion de estudiantes (68%) de 19 afios seguido de los estudiantes del 20% de
estudiantes con 18 afios. Ademas, se tiene una mayor cantidad de participantes de sexo

femenino (73%), y la mayor parte de los estudiantes son solteros (94%).

Tabla 5. Datos generales de los participantes de sexto semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA

Informacion Frecuencia  Porcentaje
21 49 61,3%
22 27 33,8%
Edad 25 1 1,3%
28 3 3,8%
Sexo Mascu!ino 38 47 5%
Femenino 42 52,5%
Soltero 73 91,3%
Estado Civil Casado 6 7.5%
Union libre 1 1,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

A partir de los resultados de la Tabla 5, de los 80 estudiantes de sexto semestre tienen
edades entre 21 y 28 afios; los estudiantes con 21 afios comprenden el 61%, seguido del
34% de estudiantes con 22 afios. También, se tiene una cantidad ligeramente mayor de

participantes de sexo femenino (53%); y también, la mayor parte son solteros (91%).

Tabla 6. Datos generales de los participantes de décimo semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA

Informacion Frecuencia Porcentaje
22 9 12,7%
23 48 67,6%
25 7 9,9%
Edad 26 4 5,6%
27 1 1,4%
28 2 2,8%
Sexo Mascul_ino 26 36,6%
Femenino 45 63,4%
Soltero 63 88,7%
Estado Civil ~ Casado 6 8,5%
Unién libre 2 2,8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

En los resultados de la Tabla 6, de los 71 estudiantes de décimo semestre tienen edades
entre 22 y 28 afios; los estudiantes con 23 afios comprenden el 68%, seguido del 10% de

estudiantes de 25 afios. Asimismo, se tiene una cantidad mayor de participantes de sexo
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femenino (63%); y también, la mayor parte son solteros (89%), y aparece un 9% de

estudiantes con estado civil casado.

Conocimientos

El nivel de conocimientos de los participantes del estudio como se ha descrito en la
metodologia (operacionalizacion de variables y analisis de datos), se mide por medio de
27 preguntas; las cuales se enfocan en estimar cuanto conocen los estudiantes con relacion
a las précticas anticonceptivas. En la siguiente seccién se calificard a cada participante
para determinar su nivel de conocimiento, categorizandolo en “Alto”, “Medio” y “Bajo”,
tomando en consideracion las preguntas que se han contestado correctamente.

Primero, se realiza una descripcion expedita de los resultados correctos en cada una de
estas preguntas. En este sentido, en el primer grupo de preguntas (Figura 1), las cuales se
tratan de verdadero o falso, el porcentaje de participantes que contestan correctamente es
relativamente alto. En todas las preguntas en porcentaje de respuestas correctas es mayor
al 50% en todos los semestres; estos porcentajes llegan hasta el 100%; es ciertas
preguntas, en el caso del décimo semestre. Ademas, se puede ver que 13 preguntas (1.1,
1.2,1.3, 1.7, 1.8, 1.9, .13, 1.16, 1.17, 1.18, 1.19, 1.20, 1.21) fueron correctamente contestadas
en mayor proporcién por estudiantes de décimo semestre, seguidas de estudiantes de
sexto y luego los de primer semestre. Por otro lado, 6 preguntas (1.4, 1.5, 1.6, .11, 1.12,
I.14) se contestan correctamente, mayoritariamente por participantes de décimo semestre,

seguido de aquellos de primer semestre y luego los de sexto semestre.
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Figura 1. Conocimiento general sobre ITS en los participantes de primero, sexto y
décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA
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Finalmente, se tiene a la pregunta 1.10, la cual es contestada correctamente por una mayor
proporcidn de estudiantes de primer semestre, seguido de los estudiantes de sexto y luego
los de décimo; y a la pregunta 1.14, la cual se responde de manera correcta con una
proporcion mayor por estudiantes de primero, seguido de estudiantes de décimo, y luego

los estudiantes de sexto semestre.

Ahora, se procede a describir 6 preguntas adicionales concernientes a los conocimientos
adquiridos por los participantes con relacion a la anticoncepcién e ITS.

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

© © 5,1%
- S Excelente I 17,5%
S 7,0%
28 ¢ 7
2ET. 55,7%
gegzo Buena NN 41,3%
X g E»E 49,3%
L ©
320 g 30,4% Primero
So58 Insuficiente I 30,0% = Sexto
- 0 7 .
288 § 28,2% Décimo
3 2ol 6,3%
S 5% Mala [ 5,0%
8 :g % 11,3%
N 2,5%
‘; § No he recibido informacion [l 6,3%
= 4,2%

Figura 2. Conocimiento brindado por el colegio a los participantes de primero,
sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

Es posible observar que, de acuerdo con la Figura 2, la mayor parte de los participantes
consideran que la informacion y apoyo brindado por parte de los colegios en relacion a
los métodos anticonceptivos fue buena, seguido de las opiniones que sugieren que esta
informacion fue insuficiente. En la calificacion de buena, se encuentra en mayor
proporcion los estudiantes de primer semestre (56%); seguido de los estudiantes de
décimo semestre con el 49%; y luego los estudiantes de sexto semestre (42%). Entre
aquellos que califican como insuficiente, se encuentran el 30% de estudiantes de primer
semestre, el 30% de estudiantes de sexto, y el 28% de estudiantes de décimo semestre.
En general, es posible observar proporciones relativamente bajas de estudiantes de los
tres semestres que consideran que la informacién y apoyo haya sido malo o excelente, o

que no la hayan recibido.

Ahora, se describe la proporcion de participantes de cada semestre que conocen

preservativos masculinos o femeninos.
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Masculino y femenino - | 86,3%

94,4%
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. | 1.3% = Primero
Femenino | 1,3% m Sexto

1,4% Décimo
R 17,7%
Masculino [ 12,5%
4,2%

11.4. ¢ Qué tipos de preservativo
conoce?

Figura 3. Tipo de preservativo conocido por los participantes de primero, sexto y
décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

La Figura 3 muestra que, la mayor parte de los participantes conoce sobre el preservativo
tanto femeninos como masculinos; en este caso, se puede ver una mayor proporcion de
los estudiantes de décimo semestre (94%) que indican conocer los dos tipos de
preservativos, seguidos de los estudiantes de sexto (86%) y por ltimo los estudiantes de
primero (81%). En contraposicion, se puede ver que una mayor proporcion de estudiantes
de primer semestre que solo conocen preservativos masculinos. Ademas, la proporcion

de participantes que solo conocen preservativos femeninos es baja (1%).

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

P 84,8%
ITS y embarazo | 80,0%

93,0%

[ 8,9%
Embarazo [l 10,0%
2,8% ® Primero
B 25% 'csféﬁ?no
ITs | 1,3%
0,0%

W 38%
Ninguna [ 8.8%
4,2%

11.6. ¢ Usted cree que la doble
proteccion previene?

Figura 4. Criterio sobre la doble proteccidn de los participantes de la UTA de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina

En la Figura 4, se describe también la proporcion de participantes de cada semestre que
conocen el uso de la doble proteccién como método de prevencion del embarazo y de las
enfermedades de transmision sexual. La mayor parte de los participantes consideran que
la doble proteccion previene tanto el embarazo como enfermedades de transmisién

sexual. En este sentido, se puede ver una mayor proporcion de los estudiantes de décimo
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semestre (93%) que sefialan a la doble proteccion como método para prevenir embarazos
e ITS, seguidos de los estudiantes de primero (85%) y por ultimo los estudiantes de sexto
(80%).

Ahora, se describe la autoevaluacion de los participantes con relacion a los conocimientos

que tienen sobre educacion sexual.
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

I 10,1%
Excelente NN 31,3%
22,5%

—— 46,8%
Bueno NN 51,3%

8.5
o 2
& &
= 3
© T
S50
So.n
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% 2 2 E Sexto
3Q 0 P 41,8% Décimo
g‘a Regular [ 16,3%
S € 15,5%
V8 | 1,3%
=8 Malo | 1,3%
0,0%

Figura 5. Autoevaluacién de conocimiento sobre educacion sexual en los
participantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrea de Medicina de la
UTA

La Figura 5, muestra que la mayor parte de los participantes consideran que su nivel de
conocimientos es bueno, excelente, regular y por dltimo malo. En el caso de los
participantes que consideran tener un nivel bueno, se puede ver una mayor proporcion de
los estudiantes de décimo semestre (62%), seguidos de los estudiantes de sexto (51%) y

luego los estudiantes de primero (47%).

De acuerdo con la Tabla 7, la mayor parte de los estudiantes que consideran tener un nivel
bueno de conocimientos, no sefialan un motivo que justifique su respuesta; y entre los
motivos mencionados con mayor frecuencia se encuentran aspectos relacionados a:

conocimiento, capacitacion, y a la carrera.
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Tabla 7. Razones sobre la autoevaluacion de conocimientos en los participantes de
la UTA de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina
11.7. ; Como autoevaluarias tus conocimientos
sobre educacion sexual?
Excelente  No menciona 25 51,0%

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento del tema 8 16,3%
Capacitacion / Educacion Sexual 3 6,1%
Carrera 5 10,2%
Universidad 3 6,1%
Autoaprendizaje 2 4,1%
Importancia del tema 1 2,0%
Experiencia 2 4,1%
Bueno No menciona 36 29,5%
Conocimiento del tema 35 28,7%
Falta de conocimiento 11 9,0%
Capacitacion / Educacion Sexual 16 13,1%
Carrera 7 5,7%
Falta de informacion 3 2,5%
Universidad 6 4,9%
Autoaprendizaje 5 4,1%
Importancia del tema 3 2,5%
Regular ~ No menciona 19 33,3%
Falta de conocimiento 13 22,8%
Capacitacion / Educacion Sexual 1 1,8%
Falta de informacion 8 14,0%
Desconoce 10 17,5%
Autoaprendizaje 2 3,5%
No experiencia 3 5,3%
Religion 1 1,8%
Malo Falta de informacion 1 50,0%
Desconoce 1 50,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Ahora, se describe los resultados relacionados a los medios en los cuales se ha escuchado

hablar sobre el método de la doble proteccion.
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Figura 6. Camino por medio del cual los participantes de la UTA de primero, sexto
y décimo semestre de la Carrera de Medicina conocen sobre la doble proteccion
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En el Figura 6, se observa que la mayor parte de los participantes han escuchado hablar
sobre el método de la doble proteccion en la universidad, colegio, internet-television-
radio, y por altimo amigos. En el caso de los participantes que indican haber escuchado
sobre el método de la doble proteccion en la universidad, se observa una mayor
proporcién de los estudiantes de décimo semestre (72%), seguidos de los estudiantes de
primero (51%) y por ultimo los estudiantes de sexto (41%). En el caso de quienes lo han
escuchado en el colegio, se encuentra en primer lugar los estudiantes de sexto (33%),
seguidos de los estudiantes de décimo (24%) y por ultimo los estudiantes de primero
(22%). En el caso de los participantes que han utilizado el internet, la television o radio
para conocer sobre el tema, se observa una mayor proporcion de los estudiantes de sexto
semestre (20%), seguidos de los estudiantes de décimo (20%) y por Gltimo los estudiantes
de primero (14%).

Finalmente, entre los resultados concernientes a conocimientos, se describe los medios

utilizados para acceder a informacién sobre ITS.
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Figura 7. Medio utilizado por los participantes de la UTA de primero, sexto y

décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA para conocer sobre las ITS

En la Figura 7, se puede observar que los estudiantes de primer semestre en mayor

proporcion mencionan haber adquirido la informacion que conocen sobre ITS del colegio
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en el cual estudiaron (56%), seguido del personal de salud (43%), internet (40%), hogar
(23%), libros-revistas (23%). En el caso de los estudiantes de sexto semestre, se puede
ver que se igual manera, una mayor proporcion indica que la informacion que conocen
sobre las ITS fue la proporcionada por parte de los colegios (56%), seguido del internet
(41%), personal de salud (39%), hogar (15%). Por su parte, los estudiantes de décimo
semestre indican en mayor proporcién que la informacion la han obtenido por medio del
personal de salud (72%), seguido del internet (49%), libros-revistas (44%), colegio
(44%).
Actitudes

Las actitudes de los participantes del estudio sobre anticoncepcion se miden por medio
de 11 preguntas; las cuales se enfocan en diagnosticar la actitud de los estudiantes en
temas relacionadas a la prevencion de embarazo e ITS. En la siguiente seccion se
apreciard la actitud de cada encuestado, categorizandolo en “Adecuada”, “Intermedia” e
“Inadecuada”, tomando en consideracion las preguntas que se han contestado de una

manera apropiada.

Se parte desde la opinion que tienen los estudiantes en relacion con el uso del preservativo

y la ayuda que brinda como método anticonceptivo:
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Figura 8. Uso preventivo del preservativo por los participantes de primero, sexto y
décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

La Figura 8, muestra que la mayor parte de los estudiantes de los tres semestres sefialan
que cuando usan preservativo, éste les ayuda a evitar embarazos y ETS. Entre estos
resultados, se observa una proporcion mayor de estudiantes de sexto (89%) y décimo

semestre (89%), sequido de los estudiantes de primer semestre con un 81%.

De igual manera, se cuestiona a los participantes sobre la importancia del uso del

preservativo:
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Figura 9. Importancia considerada por los participantes de primero, sexto y
décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA sobre el uso del
preservativo

La Figura 9, muestra que la mayor parte de los estudiantes de primero, sexto y décimo
consideran que el uso del preservativo si es importante. Entre estos resultados, se observa
una proporcion mayor de estudiantes de décimo (97%); seguido de los estudiantes de

primer semestre (94%), y luego los estudiantes de sexto (93%).

En este caso, se discute la idea que tienen los participantes sobre la doble proteccion como
método anticonceptivo

0,00 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

M 7.6%
Ninguno [ 18,8%
1,4%

Uso de preservativo ya que este previene tanto I?SO/ 20,3% = Primero
embarazos como ITS '8 50% m Sexto

I 53,2% Décimo

Usar un método hormonal mas un método de 270
N 47,5%

11.5. ¢ Qué entiende sobre la doble
proteccion?

barrera 83.1%
N 13,9%
Usar 2 métodos de Barrea I 21,3%
2,8%
B 51%
Uso de 2 condones simultineamente 1l 8,8%
4,2%

Figura 10. Criterio de los participantes de primero, sexto y décimo semestre de la
Carrera de Medicina de la UTA sobre la doble proteccion

Los resultados de la Figura 10, muestran que las proporciones mas elevadas corresponden
a estudiantes de primero, sexto y décimo semestre con un criterio acertado de lo que
entienden por doble proteccion. Se puede ver que el 83% de los estudiantes de décimo
semestre consideran que esto corresponde a usar un metodo hormonal mas uno de barrera;

el 53% de los estudiantes de primero y el 48% concuerdan con esta muy acertada opinion.
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La capacidad de comunicacion de los participantes en temas relacionados con la

educacion sexual se discute a continuacion.

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

%]
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RESEE o M 130%
® EB 12,7%
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Figura 11. Capacidad de los participantes de primero, sexto y décimo semestre de
Medicina de la UTA para comunicarse sobre educacion sexual

En la Figura 11, se puede ver que entre los estudiantes de décimo semestre el 87% se
consideran capaces de comunicarse con otras personas sobre educacion sexual, el 86% de
los estudiantes de sexto semestre coinciden en considerarse capaces; mientras que, en el
caso de los estudiantes de primer semestre el 67%. De acuerdo con la Tabla 7 la mayor
parte de los estudiantes que se consideran capaces de comunicarse, no sefialan un motivo
que justifique su respuesta; sin embargo, entre los motivos mencionados con mayor
frecuencia se encuentran aspectos relacionados a: habilidad comunicativa, conocimiento

del tema, importancia del tema, dejar de considerar al tema como un tabu, entre otros.

En el caso de los participantes que no se consideran capaces de comunicarse, donde se
observa una mayor proporcién de estudiantes de primer semestre (34%), 14% de
estudiantes de sexto y 13% de estudiantes de décimo semestre; de igual manera la mayor
parte de estos no sefialan una razon especifica; mientras que, entre las razones que se
manifiestan se encuentran la consideracion del tema como un tabd, cohibicion, falta de

conocimiento sobre el tema, falta de confianza, entre otras.
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Tabla 8. Razones sobre la capacidad de comunicacion en los participantes de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA
11.8. (Como individuo eres capaz de

comunicarte con otras personas sobre Frecuencia Porcentaje

educacién sexual?

Si No menciona 77 41,8%
Habilidad comunicativa 21 11,4%
Conocimiento del tema 19 10,3%
Importancia del tema 18 9,8%
No se debe considerar como tabu 16 8,7%
Socializacion 13 7.1%
Exigencias de la carrera 7 3,8%
Cotidianidad del tema 6 3,3%
Comodidad con el tema 5 2,7%
Compartir experiencia 1 0,5%
Confianza 1 0,5%

No No menciona 13 28,3%
Consideran un tabu 8 17,4%
Cohibicién 5 10,9%
Falta de conocimiento 7 15,2%
Desconfianza 8 17,4%
Falta de oportunidad 3 6,5%
Falta de interés 1 2,2%
Incomodidad 1 2,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

A continuacion, se presentan los resultados relacionados a los consejos que impartirian

los encuestados a sus amigos o pacientes para no infectarse con un ITS.

0,0% 250% 50,0  75,0% 100,0%

y ) _ . 49,4%
Usar doble proteccion anticonceptiva I 33,3%
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S 3 1,4%

? 3 Usar condén en todas las relaciones =3(?6 39

© 3 sexuales 534%

ol ! i
33 _ . EEE 16,5% = Primero
g8 Escoger bien la pareja Il 12,5% = Sexto
S .g 23,9% Décimo
@ < o I 19,0%

n S Fidelidad a su pareja [N 23,8%

L3 35,2%

S _ W 51%

C\D;‘E No tener relaciones sexuales Il 11,3%

o .g 4,2%

=38 65,8%

]
Tener conocimiento sobre las infecciones N 45,0%
60,6%

Figura 12. Consejos que impartirian los participantes de primero, sexto y décimo

semestre de la Carrera de Medicina de la UTA a sus amigos o pacientes para
prevenir una ITS
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De acuerdo a los resultados de la Figural2, se determina que los estudiantes de primer
semestre se inclinan en mayor grado por las siguientes recomendaciones: tener
conocimiento sobre las infecciones (66%); usar doble proteccion anticonceptiva (49%);
usar conddn en todas las relaciones sexuales (44%). En el caso de los estudiantes de sexto
semestre las recomendaciones que mas optan son: usar condon en todas las relaciones
sexuales (56%); tener conocimiento sobre las infecciones (45%); usar doble proteccion
anticonceptiva (34%). Por otro lado, los estudiantes de décimo semestre recomendarian
con mayor empefio: usar condon en todas las relaciones sexuales (63%); tener
conocimiento sobre las infecciones (61%); usar doble proteccion anticonceptiva (52%);

pero también se inclinan por: fidelidad a la pareja (35%); y escoger bien a la pareja (24%).

A continuacion, se describe las razones que tienen los participantes para no acudir al

médico o enfermera para la informacion o adquisicion de algin método anticonceptivo.

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

I 16,5%
Otro [N 21,3%
36,6%

S 20,3%
No le interesa [N 25,0%

22,5% ® Primero

s 12,7% m Sexto
Dificil acceso [l 5,0% Décimo
14,1%

%
Poracoso [ 8,8%
%

o0 a la enfermera para informacion o
adquisicion de algin método anticonceptivo es
por?

I 51,9%
Porpena NN 41,3%
23,9%

111.4. ¢ La razén por la cual no acude al médico

Figura 13. Razones de los participantes de primero, sexto y décimo semestre de la
Carrera de Medicina de la UTA para no acudir al médico en busca de informacién

De acuerdo a los resultados de la Figura 13, en el caso de los estudiantes de primer
semestre, se puede ver que el 52% indica que no acude al médico o similares para
informacidn o adquisicion de anticonceptivos por pena, el 20% indica que no le interesa
obtener dicha informacidn; en el caso de los estudiantes de sexto semestre, se puede ver
que, el 41% indica que le da pena solicitar este tipo de informacion; al 25% no le interesa.
Por otro lado, en el caso de los estudiantes de décimo, se tiene ain un 24% que tienen

pena de solicitar la informacién; mientras que un 23% indica que no se encuentra
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interesado en buscar informacién en este tipo de personas; pero, sobresale un 36% de
estos estudiantes que indican tener otros motivos: entre lo que se menciona: conocimiento

adecuado del tema; no disponibilidad de tiempo; entre otras.

En el siguiente resultado se describe las razones por las cuales no se deberia usar métodos

anticonceptivos

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

) P 29,1%
Ninguna N 35,0%
38,0%

H 25%
Me prohiben mis creencias [l 8,8%
2,8%
I 1,3%
Todos me sientan mal | 1,3%
4,2%

_ P 34,2%
No tener relaciones sexuales NG 22,5%
14,1%

i s 17,7%
Deseo de tener hijos Il 10,0%
9,9%

— 12,7% = Sexto
Temor a efectos secundarios M 12,5% Décimo
23,9%

® Primero

. Bl 7,6%
Dificultad de acceso a los métodos M 8,8%
9,9%

_ _ ] I 16,5%
Mi pareja no quiere I 15,0%
18,3%

M 3,8%
Estoy embarazada M 5,0%
0,0%
M 51%
Precio Il 6,3%
9,9%

IIl.5. ¢ Cudles cree que es la razén para no usar métodos anticonceptivos?

Figura 14. Razones consideradas por participantes de primero, sexto y décimo
semestre de la Carrera de Medicina de la UTA para no usar métodos
anticonceptivos

De acuerdo con la Figura 14, en los estudiantes de primer semestre, las razones mas
reconocidas para no usar métodos anticonceptivos son: no tener relaciones sexuales
(34%); el 29% mencionan gue no hay ninguna razon para no hacerlo; porque su pareja no
quiere (17%). En el caso de los estudiantes de sexto semestre, el 41% indica que no hay
ninguna razon para no usarlos; el 23% dicen no tener relaciones sexuales; y el 15% porque
su pareja no quiere. En el caso de los estudiantes de décimo, se tiene 38% que sefialan
gue no hay ninguna raz6n para no utilizar métodos anticonceptivos; el 24% sugiere que
una de las razones puede ser los efectos secundarios; mientras que, un 18% manifiestan

que es porque su pareja no quiere hacer uso de estos.
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En el siguiente resultado se describe las razones por las cuales no se deberia usar

preservativo.
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Figura 15. Razones consideradas por participantes de primero, sexto y décimo
semestre de la Carrera de Medicina de la UTA para no usar preservativos

En base a la Figura 15, se tiene que los estudiantes de primer semestre consideran en
mayor proporcion que la razon principal para no usar preservativos es porque no siempre
se tiene a la mano (62%); seguido del 13% que indica que no son confiables pues se
rompen fécilmente; y el 10% porque les da vergiienza comprarlos. En el caso de los
estudiantes de sexto semestre, el 75% indica que esto puede darse por no tener un
preservativo a la mano; y el 10% porque sienten vergiienza para poder adquirirlos. En el
caso de los estudiantes de décimo; un 63% indican que es por no tenerlos siempre a la

mano; y un 10% manifiesta verguenza para comprarlos.

Las siguientes tres preguntas correspondientes a actitudes de los participantes son
contestadas Unicamente por aquellos que han iniciado su vida sexual. En este sentido, se

les interroga sobre lo que piensan cuando estos tienen una vida sexual.

78



0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

81,8%
76,9%
69,5%

Tenemos que cuidarnos

. . 6,1%
Ella tiene que cuidarse N 1,9% .
1,7% = Primero

0 m Sexto
= 56§:3Lo//3 Décimo
1,7%
) B 6,1%
Yo tengo que cuidarme I 15,4%
27,1%

El tiene que cuidarse

IV.4. Teniendo una vida
sexual activa usted piensa:

Figura 16. Los participantes de primero, sexto y decimo semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA que han iniciado su vida sexual piensan

De acuerdo a los resultados de la Figura 16, se puede ver que los estudiantes de primer
semestre que han iniciado su vida sexual piensan mayoritariamente (82%) en que deben
cuidarse como pareja; el 77% de los estudiantes de sexto semestre comparten esta
opinion, pero también existe un 15% que toman la responsabilidad en primera persona y
piensan que son ellos los que deben cuidarse. En el caso de los estudiantes de sexto
semestre de igual manera la mayor parte (70%) piensan en que los dos deben cuidarse:
no obstante, un representativo 27% de estos toman de igual manera la responsabilidad en

primera persona y piensan en cuidarse.

La penultima pregunta correspondiente a las actitudes de los participantes se refiere a las
dudas que se presentan en cada uno de estos sobre su pareja y las infecciones de trasmision

sexual.

I 72,7%
No — 76,9%

67,8% .
= Primero

I 27,3% = Sexto
si N 23.1% Décimo

32,2%

IV.5. ¢ Ha tenido
duda que si usted o
Su pareja portan
alguna infeccién de
transmisién sexual?

0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Figura 17. Dudas presentadas en los participantes de primero, sexto y décimo
semestre de la Carrera de Medicina de la UTA sobre la presenciade ITS en la
pareja
Los resultados de la Figura 17 muestran que, la mayor parte de los estudiantes de los tres
semestres indican no tener dudas sobre la presencia de ITS en la pareja. No obstante, vale

la pena referirse al 27% de los estudiantes de primer semestre que presentan dudas; el
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23% de los estudiantes de sexto semestre y el 32% de los estudiantes de décimo semestre

que han iniciado su vida sexual.

Al final de las preguntas relacionadas a las actitudes, se tiene la interrogante relacionada

a la razon que propicio el uso de métodos anticonceptivos.
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Figura 18. Medio utilizado por los participantes de primero, sexto y décimo
semestre de la Carrera de Medicina de la UTA para conocer sobre las ITS

Los resultados de la Figura 18 muestran que, entre los estudiantes de primer semestre, se
menciona que, el uso de métodos anticonceptivos fue por iniciativa propia (52%); por
temor a quedar embarazada (33%). En los estudiantes de sexto semestre: por iniciativa
propia (67%), por temor a quedar embarazada (19%). En los estudiantes de décimo

semestre: por iniciativa propia (68%), por temor a quedar embarazada (20%).

iv. Practicas

Las practicas de los participantes del estudio sobre anticoncepcion se miden por medio
de 9 preguntas, respondidas inicamente por aquellos que ya han iniciado su vida sexual;
las cuales se enfocan en indagar como llevan su vida sexual. En la siguiente seccion se
valorara las practicas de cada encuestado, y se les categoriza en “Adecuada”,
“Intermedia” e “Inadecuada”, tomando en consideracion la manera en la cual los
encuestados responden las preguntas planteadas. En primer lugar, se describe la

proporcion de estudiantes que han iniciado su vida sexual.
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Tabla 9. Participantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA que han iniciado su vida sexual
1V.0. ¢Ha iniciado su vida sexual? Frecuencia Porcentaje

Primero Si 33 41,8%
No 46 58,2%
Sexto Si 52 65,0%
No 28 35,0%
Décimo Si 59 83,1%
No 12 16,9%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Los resultados de la Tabla 9 indican que el 42% de los estudiantes de primer semestre
han iniciado su vida sexual; esto corresponde a 33 encuestados. El 65% de los
participantes de sexto semestre han iniciado su vida sexual; lo cual corresponde a 52
estudiantes. El 83% de los estudiantes de décimo semestre han iniciado su vida sexual, lo

cual corresponde a 59 encuestados.

El primer aspecto por revisar entre los estudiantes que han iniciado su vida sexual es la

edad a la cual comenzaron esta practica.

100,0%

75,0% 63,6%
55,8%

50 0% 2,4% 40,4941% Primero

30,3% m Sexto
25,0% 13,6% Décimo
3,0963,8% 3,0‘%0'0%)'0%
0,0% —

16-17 18-21 22-25 25 0 mas

IV.1. ¢ Cuantos afios tenia cuando inicié su vida sexual?

Figura 19. Edad a la cual los participantes de primero, sexto y décimo semestre de
la Carrera de Medicina de la UTA iniciaron su vida sexual

Los resultados de la Figura 19 muestran proporciones mas elevadas en edades
comprendidas entre 16-21 afios en. Asi, es posible ver que, el 64% de los estudiantes de
primer semestre iniciaron su vida sexual entre los 16-17 afios; y el 30% entre los 18-21
afios. Entre los estudiantes de sexto semestre un 56% de estudiantes que sefialan haber
iniciado su vida sexual entre los 16-17 afios; y un 40% entre los 18 a 21 afios. Por su
parte, los estudiantes de décimo semestre, el 42% indican haber iniciado su vida sexual

entre los 16-17 afos; el 44% entre los 18-21 afos; y el 17% entre los 22-25 afios.
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Ahora, se analiza si los participantes han mantenido relaciones sexuales sin proteccion.

100,0% 90,9% 91,5%
76,9%
75,0%
50,0% H Primero
23,1% H Sexto
25,0% 9,1% 8,5% Décimo
0,0% [ -
Si No

IV.3. ¢Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion?

Figura 20. Relaciones sexuales sin proteccion entre los participantes de primero,
sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA.

La Figura 20, muestra que la mayor parte de los estudiantes de primer (91%), sexto (77%);

y décimo semestre (92%) han tenido relaciones sexuales sin proteccion.

En el siguiente resultado, se examina si los participantes han utilizado algin método

anticonceptivo en su primera relacion sexual:

100,0%
75,0% 66,7%
53,8% 52,5%
50,0% 46,2% 47.5% = Primero
33,3%
H Sexto
25,0% . Décimo
0,0%
Si No

IV.2. ¢ En su primera relacion sexual usé algin método anticonceptivo?

Figura 21. Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual en los
participantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la
UTA

De acuerdo con la Figura 21, se observa un ligero superioridad de estudiantes que si han
utilizado algiin método conceptivo en su primera relacion sexual: en los estudiantes de

primer semestre (67%), sexto semestre (54%); y décimo semestre (53%).
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Tabla 10. Participantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de
Medicina de la UTA que han iniciado su vida sexual
1V.2. ¢ En su primera relacion sexual uso
algiin método anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje

Si No menciona 3 3,7%
Condodn 76 93,8%
Inyeccion 2 2,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

De acuerdo con la Tabla 10, entre los encuestados que indican si haber utilizado algun
método anticonceptivo en su primera relacion sexual, el conddn figura como el método

anticonceptivo més utilizado, seguido de la inyeccion.

En el siguiente resultado, se inspecciona la cantidad de parejas sexuales que han tenido

los participantes que han iniciado su vida sexual.

100,0%
75,0%
51,5% 55,9%

0 ® Primero
200% 36.5% 33,3%82,7% 30.8%)5 404, m Sexto
25,0% l 18,6% . . 15,2% ' Décimo
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IV.6. ¢ Con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales?

Figura 22. Cantidad de parejas sexuales de los participantes de primero, sexto y
décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

De acuerdo con la Figura 22, en los estudiantes de primer semestre el 52% indican haber
tenido una sola pareja sexual; el 33% 2-3 parejas sexuales; y el 15% 4 o mas. En el caso
de los estudiantes de sexto semestre se tiene un 36% que han tenido una pareja sexual; el
33% 2-3 parejas; y el 31% 4 o mas. Por su parte, los estudiantes de décimo semestre: el
18% han tenido una sola pareja sexual; el 56% han tenido de 2-3 parejas sexuales y el

24% 4 0 més.
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En el siguiente resultado, se cuantifica a los participantes que han utilizado o0 no condén

en su ultima relacién sexual

100,0%
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IV.7. ¢ En su Ultima relacion sexual uso cond6n?

Figura 23. Uso de conddn en la tltima relacion sexual de los participantes de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

De acuerdo con la Figura 23, en los estudiantes de primer semestre el 49% indican haber
utilizado conddn en su ultima relacion sexual; y el 52% no han utilizado preservativo. En
el caso de los estudiantes de sexto semestre; el 62% han utilizado condon en su Gltima
relaciéon sexual; mientras que, el 39% han practicado una relacion sexual sin el uso de
condon. Por su parte, los estudiantes de décimo semestre: el 48% han usado condén en

su Ultima relacion sexual; y el 53% no han utilizado condén.

A continuacion, se interroga a los participantes si han puesto la préactica el método de la
doble proteccion. Esta es una de las preguntas mas importantes pues corresponde a la

variable dependiente dentro de la presente investigacion.
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IV.8. ¢ Ha puesto en practica el método de la doble proteccion?

Figura 24. Practica del método de la doble proteccidn en los participantes de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

Los resultados de la Figura 24, muestran que, en el caso de los estudiantes de primer
semestre, el 61% nunca han puesto en préactica el método de la doble proteccién; el 24%
lo han puesto en practica algunas veces; y el 15% lo utilizan siempre. En el caso de los
estudiantes de sexto semestre: el 62% nunca han puesto en préactica este metodo; el 31%
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han utilizado algunas veces este método y el 8% lo utilizan siempre. Por su parte, entre
los estudiantes de décimo semestre: el 42% nunca han usado el método de doble
proteccion; el 49% lo han puesto en practica algunas veces y el 9% lo practican siempre.

Ahora, se presenta los resultados concernientes a la frecuencia de uso del condon en los

participantes.

100,0%
75,0% 545004757 6%
50,0% 36,4% 35,6% ® Primero
o 26,9% = Sexto
25,0% 9,1% 7,7% 6,8% . - Décimo
0,0% I

Nunca Algunas veces Siempre

1V.10. ; El conddn lo usas?

Figura 25. Préactica del método de la doble proteccion en los participantes de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

La Figura 25, permite observar que, la mayor parte de los estudiantes de primer semestre
(55%) usan el conddn ocasionalmente; el 36% lo usan siempre; y el 9% nunca lo usan.
En el caso de los estudiantes de sexto semestre, el 65% lo usan a veces, el 27% lo usan
siempre; mientras que, el 8% no lo usan. Por otro lado, en el caso de los estudiantes de
décimo semestre, el 58% usan ocasionalmente el condon; el 36% lo usan

permanentemente; y el 7% no lo usan.

En el siguiente resultado, indaga entre los métodos anticonceptivos utilizados por los

participantes que han utilizado o no condon en su ultima relacion sexual.
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Figura 26. Métodos anticonceptivos usados por los participantes de primero, sexto
y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

La Figura 26, muestra que los métodos anticonceptivos mas utilizados por los estudiantes
de primer semestre son: condon (91%), pildora del dia después (42%), coito interrumpido
(42%), calendario (39%), anticonceptivos orales (27%) e inyeccion (27%). En el caso de
los estudiantes de sexto semestre los métodos anticonceptivos mas frecuentes son los
siguientes: conddn (81%), pildora del dia después (37%), coito interrumpido (35%),
calendario (27%) e inyeccidn (19%). Asimismo, en el caso de los estudiantes de décimo
semestre los métodos mas usados son: condon (88%), coito interrumpido (54%), pildora

del dia después (41%), anticonceptivos orales (37%), e inyeccion (37%).

Finalmente, en el siguiente resultado, se identifica a los participantes que han sido

diagnosticado con alguna infeccion de transmision sexual.

100,0% 96,29 98,3%

100,0%
75,0% = Primero
50,0% = Sexto
25,0% 0.0% 38% 17% Décimo
0,
oo S No

IV.12. ¢,Le han diagnosticado alguna infeccién de transmisién sexual?

Figura 27. Antecedente de ITS en los participantes de primero, sexto y décimo
semestre de la Carrera de Medicinade la UTA
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La Figura 27 muestra que, todos los estudiantes de primer semestre (100%) indican no
haber sido diagnosticados con alguna infeccidn de transmision sexual. En el caso de los
estudiantes de sexto semestre el 3,8% (2 personas) han sido diagnosticadas con alguna
enfermedad de transmisidn sexual; uno de estos no menciona cual es especificamente la
enfermedad diagnosticada; mientras que el otro indica que esta es VPH. En el caso de los
estudiantes de décimo semestre, el 1,7% (1 persona) ha sido diagnosticada con alguna
enfermedad de transmision sexual; no obstante, no se precisa la enfermedad

diagnosticada.
b.  Interpretacion De Datos

En el presente apartado se describen los resultados concluyentes referentes al nivel de
conocimientos, actitudes y précticas; aspectos importantes dentro de la presente
investigacion pues constituyen las variables independientes. Vale la pena mencionar que
estos resultados se encuentran en correspondencia con las respuestas vertidas por los

participantes en las preguntas anteriormente descritas.
Nivel Conocimientos

En primer lugar se analizan los resultados obtenidos por los participantes en cuando al
nivel de conocimiento, esta categorizacion se realiz6 tomando en consideraciéon los
aciertos en las preguntas, luego, se estima una puntuacion total, la cual se reescala a un
rango pertinente de 0-10 puntos, y estos se categorizan identificando con un nivel alto de
conocimientos a aquellos con una puntuacién mayor o igual a 8 puntos; con un nivel
medio a aquellos con puntuaciones menores a 8 y mayor o iguales a 6,5; y con un nivel

bajo a todos aquellos con puntuaciones menores a 6,5.

En los resultados descritos anteriormente por medio de frecuencias y porcentajes, se
observd que la mayor parte de los encuestados contestaban de manera correcta las
preguntas planteadas, los resultados se describen en la Tabla 11.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de los participantes de primero, sexto y decimo
semestre de la Carrera de Medicina de la UTA sobre anticoncepcion e ITS

Nivel de Conocimiento Frecuencia  Porcentaje
Primero Alto 14 17,7%
Medio 33 41,8%
Bajo 32 40,5%
Sexto Alto 11 13,8%
Medio 42 52,5%
Bajo 27 33,8%
Décimo Alto 21 29,6%
Medio 44 62,0%
Bajo 6 8,5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Los resultados de la Tabla 11, muestra que, en el caso de los estudiantes de primer
semestre, el 18% tienen un nivel alto de conocimientos; el 42% tienen un nivel medio;
mientras que, el 40% tienen un nivel bajo. Entre los estudiantes de sexto semestre; el 14%
tienen un nivel de conocimiento alto; el 53% tienen un nivel medio; y el 33% tienen un
nivel bajo. Por Gltimo, se puede ver que, el 30% de los estudiantes de décimo semestre
tienen un nivel alto de conocimientos; el 62% tiene un nivel medio; y el 8% tienen un

nivel bajo de conocimientos sobre anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual.

A partir de estos resultados, es posible notar que, en los estudiantes de primer semestre
solamente el 60% obtiene una calificacion que supere los 6,5 puntos sobre 10 en cuanto
a los conocimientos sobre anticoncepcion e ITS; este porcentaje sube a 67% en los
estudiantes de sexto semestre; y alcanza un 92% en el caso de estudiantes de décimo
semestre. Esto permite establecer que, el paso del tiempo y la influencia de la carrera
permite que los estudiantes adquieran mayor conocimiento sobre temas relacionados a la
educacion sexual y también logren fortalecer el conocimiento que a priori poseen los

estudiantes.
ii. Actitudes

El segundo aspecto a tratar se refiere a los resultados obtenidos por los participantes en
relacion a las actitudes que tienen frente a la anticoncepcion e ITS. De igual manera que
en el nivel de conocimientos, se estima una puntuacion total para cada encuestado, el cual
se basa en apreciaciones adecuadas en las preguntas planteadas. Este puntaje total reescala
a un rango de 0-10 puntos, se categorizan identificando con una actitud adecuada a

aquellos con una puntuacion mayor o igual a 8 puntos; con una actitud intermedia a
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aquellos con puntuaciones menores a 8 y mayor o iguales a 6,5; y con una actitud

inadecuada a aquellos con puntuaciones menores a 6,5.

Tabla 12. Actitudes de los participantes de primero, sexto y décimo semestre de la
Carrera de Medicina de la UTA sobre anticoncepcion e ITS

Actitudes Frecuencia  Porcentaje
Primero Adecuada 6 7,6%
Intermedia 28 35,4%
Inadecuada 45 57,0%
Sexto Adecuada 12 15,0%
Intermedia 33 41,3%
Inadecuada 35 43,8%
Décimo Adecuada 14 19,7%
Intermedia 39 54,9%
Inadecuada 18 25,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Los resultados de la Tabla 12, permiten observar que, en el caso de los estudiantes de
primer semestre, el 8% adoptan actitudes adecuadas sobre anticoncepcion e ITS; el 35%
adoptan una actitud intermedia; mientras que, el 57% evidencian una actitud inadecuada.
Entre los estudiantes de sexto semestre; el 15% establece actitudes adecuadas; el 41%
llegan a ser determinar una actitud intermedia; es decir, puede considerarse como basica,
pero no tiene el criterio suficiente para ser considerada adecuada; y el 44% presentan una
actitud inadecuada. Por altimo, en el caso de los estudiantes de décimo semestre, el 20%
describen una actitud adecuada; el 55% una actitud intermedia; y el 25% una actitud
inadecuada.

A partir de estos resultados, es posible notar que, en los estudiantes de primer semestre
solamente el 43% obtiene una apreciacion que supere los 6,5 puntos sobre 10 en cuanto
a las actitudes sobre anticoncepcién e ITS; este porcentaje sube a 56% en los estudiantes
de sexto semestre; y alcanza un 75% en el caso de estudiantes de décimo semestre. Esto
permite establecer que, al igual que en el nivel de conocimientos, el paso del tiempo y la
influencia de la carrera ayuda a los estudiantes a tener una mejor actitud frente a la
anticoncepcion y las ITS.

Practicas

El tercer aspecto por tratar se refiere a las practicas que realizan los estudiantes que han
iniciado su vida sexual; frente a la anticoncepcion e ITS. De manera similar al nivel de
conocimiento y actitudes, se obtiene una calificacion total para cada encuestado, la cual

se basa en apreciaciones pertinentes que estos sepan distinguir frete a las interrogantes
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planteadas. Este puntaje total convierte a un rango 0-10 puntos, y se categorizan a cada
participante de la siguiente manera: practicas adecuadas a aquellos con una puntuacion
mayor o igual a 8 puntos; practicas intermedias a aquellos con puntuaciones menores a 8
y mayor o iguales a 6,5; y practicas inadecuadas a aquellos con puntuaciones menores a
6,5.

Tabla 13. Préacticas de los participantes de primero, sexto y décimo semestre de la
Carrera de Medicina de la UTA sobre anticoncepcion e ITS

Précticas Frecuencia Porcentaje
Primero Adecuada 2 6,1%
Intermedia 7 21,2%
Inadecuada 24 72, 7%
Sexto Adecuada 0 0,0%
Intermedia 5 9,6%
Inadecuada 47 90,4%
Décimo  Adecuada 1 1,7%
Intermedia 13 22,0%
Inadecuada 45 76,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

Los resultados de la Tabla 13, permiten observar que, en el caso de los estudiantes de
primer semestre, el 6% pueden ser catalogados como estudiantes con practicas adecuadas
de anticoncepcion e ITS; el 21% como intermedia; mientras que, el 73% demuestran tener
practicas inadecuadas. Entre los estudiantes de sexto semestre; no se identifican a
estudiantes que puedan ser clasificados con practicas adecuadas; el 10% llegan a ser
determinar una actitud intermedia; es decir, tienen adoptan préacticas elementales, pero no
tiene el juicio suficiente para ser tratada como adecuada; y el 90% se distinguen como
estudiantes con précticas inadecuadas. Por ultimo, en el caso de los estudiantes de décimo
semestre, el 2% describen précticas adecuadas; el 22% practicas intermedias; y el 76%

practicas inadecuadas.

Estos resultados muestran que, en los estudiantes de primer semestre solamente el 27%
obtiene superan los 6,5 puntos sobre 10 en cuanto a las practicas sobre anticoncepcion e
ITS; este porcentaje baja drasticamente al 10% en los estudiantes de sexto semestre; y
alcanza el 24% en el caso de estudiantes de décimo semestre. Esto permite establecer que,
a diferencia del nivel de conocimientos y las actitudes, el paso del tiempo y las influencias
de la carrera no precisan tener algin efecto sobre las practicas de los estudiantes que

forman parte del estudio.
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c.  Validacion De Hipotesis

En el presente apartado, se realiza la verificacion de las hipotesis que se refiere a
establecer si los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre anticoncepcion influyen
en el uso de la doble proteccion anticonceptiva en los estudiantes de medicina de la
Universidad Técnica de Ambato. Para ello, se hizo usa la prueba no paramétrica Chi-
Cuadrado, la cual ayuda a determinar si dos variables son o no independientes, los
resultados se interpretan con un 95% de confianza.

Tabla 14. Pruebas de Chi-Cuadrado para el nivel de conocimientos sobre
anticoncepcion e ITS, segun la practica del método de la doble proteccion en los
participantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la

UTA
1V.8. ¢Ha puesto en practica el método de la
L. doble proteccién? Chi-Cuadrado
Semestre Conocimiento ..
Siempre Algunas veces Nunca (p-valor)
F P F P F P
Primero Alto 1 20,00 2 25,0% 2 10,0% 2949
Medio 3 60,00 2 250% 11  55,0% (0,566)
Bajo 1 200% 4 50,0% 7 35,0% ’
Sexto Alto 1 250% 5 31,3% 2 6,3% 8.538
Medio 2 500% 9 56,3% 15  46,9% (0’074)
Bajo 1 250% 2 125% 15  46,9% ’
Décimo  Alto 1 20,00 7 24,1% 8 32,0% 3001
Medio 3 600% 21 724% 14 56,0% (0’558)
Bajo 1 200% 1 3,4% 3 12,0% ’
F: Frecuencia P: Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

A partir de los resultados de la Tabla 14, se pretende validar la siguiente hipotesis:

Ho: Los conocimientos no influyen en el uso de la doble proteccidn anticonceptiva

H1: Los conocimientos influyen en el uso de la doble proteccién anticonceptiva

El componente que permite rechazar o no la hipétesis nula (Ho) corresponde al p-valor
de la prueba Chi-Cuadrado, se puede ver que en todos los casos; es decir en primer, sexto
y décimo semestre el p-valor es mayor a 0,05, por lo tanto, no se rechaza la hip6tesis nula.
Es decir, se puede concluir que el nivel de conocimientos no influye sobre el uso de la

doble proteccion anticonceptiva; estos resultados se mantienen en todos los semestres.

No obstante, el valor de p=0.074 que se observa en el caso del sexto semestre manifiesta
una tendencia por parte del nivel de conocimientos a influir en el uso de la doble
proteccion. Mas precisamente, se puede asegurar con un 90% de confianza que en el caso
del sexto semestre el nivel de conocimientos si influyen sobre el uso de la doble

proteccion.
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Ademas, dado que no fue posible rechazar la hipétesis nula, es posible aseverar que el

nivel de conocimientos que posean los estudiantes de la carrera de medicina de la UTA

no condiciona la preferencia o la frecuencia de uso del método de doble proteccion; salvo

posiblemente en el caso de los estudiantes de sexto semestre.

Tabla 15. Pruebas de Chi-Cuadrado para las actitudes sobre anticoncepcion e ITS,
segun la préctica del método de la doble proteccion en los participantes de

primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA
I1V.8. ¢ Ha puesto en practica el método de la

Semestre Actitudes doble proteccidn? Chi-Cuadrado
Siempre Algunas veces Nunca (p-valor)
F P F P F P
Primero Alto 0 0,0% 2 25,0% 4 20,0% 2730
Medio 3 600 5 62,5% 13  65,0% (0’604)
Bajo 2 40,0% 1 12,5% 3 15,0% ’
Sexto Alto 2 5000 5 31,3% 5 15,6% 3.927
Medio 1 250% 9 56,3% 20  62,5% (0,416)
Bajo 1 250% 2 12,5% 7 21,9% ’
Décimo  Alto 1 200% 8 27,6% 5 20,0% 3.406
Medio 4 80,0% 17 586% 13  52,0% (0’ 492)
Bajo 0 0,0% 4 13,8% 7 28,0% '

F: Frecuencia P: Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

A partir de los resultados de la Tabla 15, se pretende validar la siguiente hipétesis:

Ho: Las actitudes no influyen en el uso de la doble proteccién anticonceptiva

H1: Las actitudes influyen en el uso de la doble proteccion anticonceptiva

De manera similar, el mecanismo que permite rechazar o no la hipdtesis nula (Ho) es el
p-valor obtenido de la prueba Chi-Cuadrado, se puede ver que en todos los casos; es decir
en primer, sexto y décimo semestre el p-valor es mayor a 0,05, por lo tanto, no se rechaza
la hipotesis nula. Es decir, se puede concluir las actitudes no influyen sobre el uso de la

doble proteccion anticonceptiva; estos resultados se mantienen en todos los semestres.

De esta manera, dado que no fue posible rechazar la hipétesis nula, es posible aseverar
que las actitudes que tienen los estudiantes de la carrera de medicina de la UTA, no
condicionan la preferencia o la frecuencia de uso del método de doble proteccion, en

todos los semestres.
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Tabla 16. Pruebas de Chi-Cuadrado para las practicas anticonceptivas e ITS,
segun la préactica del método de la doble proteccion en los participantes de
primero, sexto y décimo semestre de la Carrera de Medicina de la UTA

IV.8. ¢ Ha puesto en practica el método de la

- doble proteccién? Chi-Cuadrado
Semestre Précticas .
Siempre Algunas veces Nunca (p-valor)
F P F P F P
Primero Alto 0 0,0% 0 0,0% 2 10,0% 9591
Medio 3 600% 3 37,5% 1 5,0% (0,048)
Bajo 2 40,0% 5 62,5% 17  85,0% ’
Sexto Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0581
Medio 0 0,0% 2 12,5% 3 9,4% (0’748)
Bajo 4 100,0% 14 875% 29  90,6% '
Décimo Alto 0 0,0% 1 3,4% 0 0,0% 2057
Medio 2 40,0% 6 20,7% 5 20,0% (0’752)
Bajo 3 600% 22 759% 20 80,0% '

F: Frecuencia P: Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la investigacion

A partir de los resultados de la Tabla 16, se pretende validar la siguiente hipétesis:

Ho: Las précticas no influyen en el uso de la doble proteccién anticonceptiva

H1: Las préacticas influyen en el uso de la doble proteccion anticonceptiva

El mecanismo que permite rechazar o no la hipotesis nula (Ho) es el p-valor de la prueba
Chi-Cuadrado. En este caso, se obtiene un valor p=0,048, en los resultados del primer
semestre, lo que permite rechazar la hipétesis nula. Esto indica que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar con un 95% que las préacticas sobre anticoncepcion e
ITS en estudiantes de primer semestre influyen en el uso de la doble proteccién
anticonceptiva. Por otro lado, en sexto y décimo semestre se tiene p valores superiores al
0,05; por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula. Es decir, se concluye que las actitudes
en los semestres se sexto y décimo no influyen sobre el uso de la doble proteccion

anticonceptiva.

De esta manera, en los resultados correspondientes al primer semestre fue posible
rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, es posible aseverar que las practicas sobre
anticoncepcion e ITS de los estudiantes de primer semestre de la carrera de medicina de
la UTA condiciona la preferencia o la frecuencia de uso del método de doble proteccion.
Estos resultados no se presentan en los semestres sexto y décimo; en donde se puede ver

que las préacticas no condicionan el uso de la doble proteccion anticonceptiva.
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d. Discusion

En el presente estudio la mayoria de estudiantes refiere que la informacion y apoyo
brindado por parte de los colegios en relacion a los métodos anticonceptivos fue buena.
En la calificacion de buena, se encuentra en mayor proporcion los estudiantes de primer
semestre (56%); seguido de los estudiantes de décimo semestre con el 49%; y luego los
estudiantes de sexto semestre (42%), datos comparables pero superior al obtenido por el
estudio de Rodriguez M, Mufioz R y Sanchez | publicado el 2016, en donde gran parte de
los estudiantes evaluados 71.5% de los primeros semestre calificaron la educacion en

salud sexual y reproductiva recibida con una puntuacién media de 7.5 sobre 10 (103).

En relacién a los conocimientos de salud reproductiva mas del 90% de los estudiantes de
los tres semestres respondieron correctamente negando la siguiente afirmacion “ La
primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales con penetracion no puede gquedar
embarazada porque es virgen”, datos que tienen relacion con el estudio de Vinueza
Moreano A; Ruiz Sosa C; Izquierdo Condoy J; Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi,
P, et al. Estudio publicado el 2018, que se llevé a cabo en estudiantes de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador donde el 95.5% de estudiantes considerd que una mujer

puede quedar embarazada en su primer encuentro sexual (104).

Los datos del estudio demuestran que las principales fuentes de informacion sobre uso de
métodos anticonceptivos e ITS para los alumnos de primer, sexto y décimo semestre son
la informacidn recibida el colegio, el personal de salud que despeja sus dudas, y uso de
internet. Datos que contrastan con los de Ledn-Larios F y Gémez-Baya D, en donde més
de la mitad el 63.3% de los estudiantes refiere que previo al ingreso a la universidad han
adquirido informacion sobre salud sexual y planificacion, las principales fuentes de esta
informacién fueron el colegio, amigos, familiares, en el internet o libros, solamente el

12.3% acudia a un profesional de la salud para despejar sus dudas (105).

En cuanto al conocimiento sobre la doble proteccidn anticonceptiva los datos del estudio
demuestran que la mayor parte de estudiantes ha escuchado hablar sobre la doble
proteccion anticonceptiva principalmente en la universidad, 72% los de décimo semestre,
seguido por los de primero en un 51% y en un 41% los de sexto semestre, datos que
difieren con el estudio de Rodriguez M, Mufioz R y Sanchez I, en donde solo el 27% de
los estudiantes evaluados de los primeros semestres conocian sobre el doble método
(106).
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El nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se fortalece con el tiempo y
los afios de estudio es asi como lo demuestra la presente investigacion en donde el 60%
de los estudiantes de primer semestre, el 67% de los de sexto y el 90% de los de décimo
semestre tienen niveles altos y medios de conocimientos relacionados a salud sexual y
reproductiva, datos contrastan con los de Vinueza Moreano A; Ruiz Sosa C; Izquierdo
Condoy J; Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi, P, et al. Donde el nivel de
conocimiento general es alto, esto en base a que el 88.29% de estudiantes respondieron
las preguntas de manera correcta, donde se demostrd elevado conocimiento sobre

distintos métodos anticonceptivos (107).

En la actualidad es evidente los cambios importantes en relacion a conductas y actitudes,
asi como los valores referentes a sexualidad en adolescentes y jovenes. La educacion
relacionada a salud sexual es responsabilidad de todos, iniciandose al nacimiento, en el
grupo familiar, transcurriendo durante toda la vida, en los diferentes vinculos e
interaccion con diversos grupos (108). La adolescencia y la juventud se caracteriza por
conductas de riesgo, las misma que pueden ser responsables de alteraciones en la salud,

dejando en muchos casos secuelas.

En cuanto al uso del preservativo; los estudiantes de sexto semestre 89%, los de décimo
semestre 89% y los de primer semestre 81% sefialan que este evita embarazos no
planificados e ITS acotando que es importante su uso en mas del 90% de estudiantes,
datos que tienen relacion con los resultados de Vinueza Moreano A; Ruiz Sosa C;
Izquierdo Condoy J; Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi, P, et al. donde la relacion
entre el uso de métodos anticonceptivos e ITS fue alto, en donde el 96.3% refiere que el

condon masculino es una opcidn adecuada para prevenir VIH y el resto de ITS (107).

Mas del 50% de los estudiantes de primero, sexto y decimo refieren que el uso de métodos
anticonceptivos durante las relaciones sexuales es por iniciativa propia, el 33% de
estudiantes de primero, el 19% de sexto y el 20% de los estudiantes de décimo semestre
refieren g para prevenir embarazos no planificados, un bajo porcentaje de estudiantes
refieren que fue por iniciativa de su compafiero, hay q resaltar que ningun estudiante de
primer semestre considera el uso de métodos anticonceptivos para prevenir ITS. Datos
que difieren con el estudio de Vinueza Moreano A; Ruiz Sosa C; Izquierdo Condoy J;
Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi, P, et al. En donde la actitud ante la decision
del uso de métodos anticonceptivos fue que el 52% lo realizo junto a su pareja, el 30%
fue por cuenta propia, el 4.7% consulto con terceras personas (107).
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Las principales razones para no usar métodos anticonceptivos en los estudiantes de primer
semestre son no tener relaciones sexuales 34.2%, el deseo de tener hijos en el 17.7%, y el
16.5% refiere que su pareja es la que no quiere. En los estudiantes de sexto semestre las
razones son fueron similares. Mientras que en los de décimo semestre refieren como
primer motivo el temor a afectos secundarios 23.9%, posteriormente porque su pareja no
querer 18.3% y en tercer lugar el no tener relaciones sexuales en un 14.1%, un porcentaje
alto en los tres semestres no refiere razones para no usar métodos anticonceptivos. Estos
datos difieren a otros estudios como el de Vinueza Moreano A; Ruiz Sosa C; lzquierdo
Condoy J; Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi, P, et al. Aqui las principales razones
para no usar métodos anticonceptivos fueron el deseo de embarazo en un 35.4%, y el no
tener una vida sexual activa en un 34.6%, mientras que la razones para el uso de los mismo
son para prevenir ITS y SIDA en un 36.6%, prevencion de embarazos 33.3%, razones

econdmicas, por sus trabajos o estudios 27.2% (107).

La etapa de la adolescencia y juventud es donde se definen en su mayoria las practicas
que son determinantes de las opciones y estilos de vida que son bases de la
autoconstruccion de la salud (108). La vulnerabilidad de los jovenes se encuentra en
relacion a su historia anterior, sumandose a esto la susceptibilidad o fortalezas
determinadas por cambios que se pueden presentar en relacién a factores sociales,
demogréficos, politicas socioecondmicas, la familia, asi como el nivel de conocimientos

sobre salud sexual y reproductiva (108).

En la investigacion se puede ver que en su mayoria los estudiantes tanto de primero, sexto
y décimo presentan practicas inadecuadas, y elementales pero no tiene el juicio suficiente
para ser tratada como adecuada; datos que concuerdan con un estudio realizado en el 2014
en una facultad de ciencias de la salud en la Babahoyo, en cuanto al comportamiento
sobre salud sexual mostrd niveles medios a bajos en la poblacion estudiada, en este
estudio la mayoria fueron varones, quienes piensan y opinan segun lo que aprendieron en
su hogar y en la calle, no respetando la sexualidad de las mujeres, asi como la proteccion
con el uso de conddn (108). Ademas, tiene relacion con el estudio de Rodriguez M,
Mufioz R y Sanchez 1, en donde se concluyd que los estudiantes presentan cierto déficit
de conocimientos sobre las ITS ademas que presentan conductas sexuales de riesgo,
dando énfasis a la necesidad de concientizar a la poblacion sobre el uso de métodos

anticonceptivos no solo para evitar embarazos, sino evitar también ITS (106).
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En el presente estudio el porcentaje de estudiantes que iniciaron su vida sexual fue: 42%
estudiantes de primer semestre, 65% los de sexto semestre, 83% los de décimo semestre,
el inicio de vida sexual predomina a los 16-17 afios, estos datos tienen relacién con un
estudio publicado el 2016, en donde se valora los conocimientos y actitudes sobre
sexualidad en adolescentes de primer curso de Grado en Educacion Infantil y Primaria de
la Universidad de Jaén, donde el 78% la poblacién de estudio refiere que la edad de inicio
de su vida sexual fue a los 16,15 afios, de este grupo el 87.8% uso algin método
anticonceptivo, en su mayoria el preservativo 92.2%, el motivo del mismo para evitar
embarazos 56,9%, no tomando en cuenta el motivo para evitar ITS 9.5% (106). En el
estudio de Leon-Larios F y Gomez-Baya D, llevada a cabo en estudiantes universitarios
se determiné que la edad media para la primera relacion sexual fue 17,03 en este grupo

el 87% afirmo que ha tenido relaciones sexuales en alguna vez (109).

La mayoria de los estudiantes de los tres semestres usaron algin método anticonceptivo
en su primera relacion sexual, sin embargo, un porcentaje alto 33.3% de primer semestre,
46.2% de sexto semestre y el 47.5% de décimo semestre no uso ningln método durante
su primera relacion sexual, datos que tienen relacién con el estudio de Gutiérrez Rosa,
Alarcon R, Cuadra M, Alarcén Jy Rodriguez N, el 87.5% de los estudiantes universitarios
ya habian iniciado su vida sexual, el 63.2% tuvo su primera relacion sexual entre los 16

y 19 afios, el 49.6% no uso ningun método en la primera relacion sexual (110).

El uso de algun método anticonceptivo durante la primera relacion sexual fue afirmativo
en el 67% de estudiantes de primer semestre, en el 54% de sexto semestre y 53% en
décimo semestre, existiendo preferencia por el uso de preservativo, datos que tiene
relacién con los de Leon-Larios F y Gomez-Baya D donde el 87% de estudiantes usaron
algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual, siendo aqui también de

preferencia el uso de preservativo (109).

Los principales métodos anticonceptivos usados en los estudiantes de primero, sexto y
décimo semestre de Medicina fueron el condén, el coito interrumpido y la pildora del dia
después, datos que tienen relacién con el estudio de Vinueza Moreano A; Ruiz Sosa C;
Izquierdo Condoy J; Onofre Mafla K; Hidalgo, M; Yanchapaxi, P, et al. En donde el
preservativo es el mas usado en un 70.7%, seguido coito interrumpido en 37%, el
anticonceptivo de emergencia en un 35.4% vy el cuarto lugar el uso de anticonceptivos
orales 24.4% (107). En estos 2 estudios llama la atencion que, a pesar de los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, gran parte de los estudiantes de primero,
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sexto y decimo semestre usan como metodo el coito interrumpido. Este método
posiblemente este sea una causa de embarazos no planificados dentro de la institucion

educativa.

En cuanto al uso de la doble proteccion anticonceptiva, un bajo porcentaje de los
estudiantes del primer semestre lo utiliza siempre en un 15%, el 7.7% del sexto semestre
y un 8.5% de décimo semestre, datos que en cierta medida se relacionan con el estudio
de Gomez-Sanchez I, Arévalo-Rodriguez I, en la poblacién universitaria estudiada solo

el 5.65% usa siempre la doble proteccién (111).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En los estudiantes de medicina, el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual se fortalecen a través del
tiempo y los afios de estudio, dado que gran parte de los estudiantes de décimo
semestre presentan un nivel mayor de conocimientos, en comparacion a los
estudiantes de primero y sexto semestre.

Los afios de estudio a través del tiempo, ayudan a tener una mejor actitud frente
al uso de métodos anticonceptivos e ITS, ya que en su mayoria los estudiantes de
décimo semestre tienen una mejor actitud comparado con los de sexto y primer
semestre.

A diferencia del nivel de conocimiento y las actitudes, con el paso del tiempo la
influencia de la carrera de medicina no perece tener algin efecto sobre las
practicas en los estudiantes, ya que la mayor parte de estudiantes de primero, sexto
y décimo semestre tienen practicas consideradas como inadecuadas.

A pesar que el conocimiento se fortalece con el tiempo, y estas influyen en una
mejor actitud frente a la anticoncepcion e ITS, estas variables no influyen en el
uso de la doble proteccion anticonceptiva en los estudiantes de primero, sexto y
décimo. Mientras que las practicas anticonceptivas de los estudiantes de primer
semestre de la carrera de medicina de la UTA, si influyen en la preferencia o la
frecuencia de uso del método de doble proteccion. A diferencia de los semestres
sexto y décimo; en donde las practicas no condicionan el uso de la doble

proteccidn anticonceptiva.

Recomendaciones

Los profesionales de la salud quienes se encuentra encargados de la planificacion
familiar y de la prevencion de ITS deben promover el uso de la doble proteccién
anticonceptiva como un método seguro eficaz, principalmente en la poblacion
adolescente y adulta joven susceptible a conductas sexuales de riesgo.

En necesario brindar una atencion integral de calidad a los jévenes, donde se tome

en cuenta su sexualidad, a través de consejeria y prescripcion de métodos
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anticonceptivos seguros, este procedimiento se debe realizar de una manera rapida
y explicita, mejorando la accesibilidad a los mismos.

Los programas sobre educacion sexual que son impartidos en escuelas y colegios
deben tener un enfoque integral, englobando diversos aspectos, no solamente el
biologista como se ha venido realizando en la gran mayoria de programas
impartidos, solo de esta manera se generara conciencia en los jévenes,
incorporando estos conocimientos a la vida diaria, a través de acciones de salud
encaminadas a una sexualidad responsable.

El conocer qué y cuanto saben los jovenes sobre salud sexual y reproductiva es
una valiosa informacion ya que en base a esta se pueden realizar intervenciones
educativas, planificar estrategias de educacion y planificacion en educacion
sexual, mejorando de esta manera la sexualidad de futuras generaciones.
Socializar los resultados de esta investigacion, la misma que puede generar interés
en los estudiantes universitarios, siendo de base para futuras investigaciones
inherentes a la tematica.

Es necesario evaluar en que semestres de la Carrera de Medicina se imparten
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, analizar si estos satisfacen las
necesidades de los estudiantes universitarios deben conocer, actualizar los
contenidos segun necesidades y promover en los estudiantes universitarios el uso
de la doble proteccién anticonceptiva.

Analizar la implementacion un modulo o una materia en particular sobre temas de
salud sexual y reproductiva en los estudiantes de los primeros semestres de la
carrera de medicina, con el objetivo de fortalecer conocimientos preexistentes,
evitar embarazos no planificados e ITS en los estudiantes universitarios.
Incentivar en los estudiantes universitarios el autocuidado, a través del uso de
métodos anticonceptivos como una estrategia de retencion y sostenibilidad
académica, para lograr sus aspiraciones y poder culminar satisfactoriamente su
carrera universitaria.

El conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se fortalece con el tiempo y los
afios de estudio en los estudiantes de la carrera de Medicina, eso se demostro en
la presente investigacion, se sugiere realizar estudios similares en otras facultades
y determinar que conocimientos sobre métodos anticonceptivos e ITS conoce la

poblacién universitaria, dicha informacion sera de gran utilidad para la
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universidad, donde se pueda considerar futuras estrategias de educacion sexual en
diferentes facultades.

Realizar charlas o capacitaciones continuas sobre el uso de métodos
anticonceptivos y como adquirirlos, e infecciones de transmision sexual en otras
facultades, ya que la gran mayoria de estudiantes conoce solo lo que ha escuchado
en su colegio, sin recibir ningun tipo de asesoria en la universidad, siendo esta
poblacion una de las méas vulnerables a presentar conductas sexuales de riesgo,

susceptibles a desarrollar embarazos no deseados e ITS.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Tema
Estrategia de educacién virtual sobre educacion sexual y reproductiva en estudiantes

universitarios.

6.2 Datos Informativos
Institucion ejecutora: La presente propuesta se ejecutard en el primer semestre de la
Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato durante el periodo Abril 2021
— Febrero 2022
Localizacion:
Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato
Parroquia: Ingahurco Bajo
Beneficiarios:
- Directos: Estudiantes Universitarios
- Indirectos: Sociedad en general
Tiempo estimado para duracion: 11 meses, posteriormente se valorara la aplicacion de
la propuesta de manera indefinida
Costo Aproximado: Indeterminado
Equipo Responsable: Autora de la propuesta, docentes universitarios, personal de
NTICs, responsable de la plataforma universitaria.

6.3 Antecedentes De La Propuesta

La presente investigacion se realizd en la Universidad Técnica de Ambato, donde se
determind si los conocimientos, las actitudes y préacticas influyen en el uso de la doble
proteccion anticonceptiva. La informaciéon se recolectd por medio de una encuesta
etnogréfica realizada a 230 estudiantes de primero, sexto y décimo semestre de la Carrera
de Medicina, para determinar la existencia o no de independencia de las variables se
aplico la prueba de Chi- cuadrado de Pearson, se consideraron como significativos valores
de p<0.05. Los resultados permiten afirmar que el nivel de conocimientos sobre
educacion sexual y reproductiva de tienen los estudiantes de medicina no influye en el
uso de la doble proteccion anticonceptiva (112), se determind también que las actitudes

tampoco influyen en el uso de la doble proteccién, en cuanto a las practicas sobre
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anticoncepcion e ITS estas si influyen sobre el uso de la doble proteccion anticonceptiva
en los estudiantes de primer semestre, estos resultados difieren con los estudiantes de
sexto y décimo semestre donde la practicas no condicionan el uso de la doble proteccion

anticonceptiva.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion, se vio la necesidad de formular
una estrategia para fortalecer el conocimiento sobre educacion sexual y reproductiva en
los estudiantes universitarios, haciendo énfasis en el uso de la doble proteccion
anticonceptiva como método para prevenir embarazos no deseados e infecciones de

transmision sexual.

Larazon principal para usar métodos anticonceptivos en los adolescentes y en los jovenes,
es para prevenir un embarazo no planificado, pocos consideran que ademas necesitan
prevenir una ITS. Los adolescentes y los adultos jovenes encontrdndose aqui los
universitarios son un grupo vulnerable a conductas sexuales de riesgo, las mismas que
tienen grandes repercusiones, como el embarazos no planificados e infecciones de
transmision sexual que en los estudiantes universitarios se encuentra asociado a eventos
adversos, como interrupcion del embarazo con el alto riesgo que conlleva, desercion
escolar, el aplazamientos de objetivos académicos, que comprometen el desarrollo

profesional e individual (113).

6.4 Justificacién

La investigacion previa report6 datos relevantes relacionados con conocimientos sobre
educacidn sexual y reproductiva en estudiantes universitarios, asi como el uso de la doble
proteccién anticonceptiva, por tal motivo, es necesario implementar una estrategia para
fortalecer el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, donde los beneficiarios
directos seran los estudiantes universitarios y de manera indirecta la sociedad en general,
ya que como parte del personal de salud seran los encargados de transmitir informacién
relacionada con la sexualidad, ITS, anticoncepcion, etc., por lo tanto los conocimientos

que poseen deben ser sélidos.

En la actualidad, el inicio de las relaciones sexuales es cada vez méas temprano, y esto
expone a los adolescentes a conductas sexuales de riesgo entre estas: parejas sexuales

maultiples, relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol o drogas, relaciones sexuales
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sin ningan tipo de proteccion, etc., que pueden resultar en la adquisicion de alguna

enfermedad de transmision sexual, 0 embarazo no planificado (114).

Se han implementado estrategias a nivel educativo, como la disponibilidad de
preservativos junto con educacion, a pesar de que tienen varios puntos de vista
controvertidos, han resultado en disminucion de las ITS, aumentando el uso anticipado
de preservativos en los adolescentes. Se ha realizado videos con simulaciones y
situaciones sexuales, que han demostrado menos fallas en el uso correcto del preservativo.
En Estados Unidos, se realizo una intervencion, evaluando inicialmente a un grupo con
diversos comportamientos sexuales, se pudo intervenir, valorando el riesgo de adquirir
una ITS, en el control se evidencid, un mejor conocimiento sobre ITS, la comunicacion
relacionada con abstinencia o el uso de métodos anticonceptivos mejor6 entre padres e
hijos, existié una disminucion en el inicio de relaciones sexuales, y en las relaciones

sexuales sin ningun tipo de proteccion (48).

Una estrategia implementada, donde se buscd retrasar el inicio temprano de relaciones
sexuales, y promover el uso del preservativo por medio de capacitaciones a un grupo y
fueron ellos los que transmitian los conocimientos a un de grupo menor grado escolar, se

pudo demostrar que se modificaron positivamente las actitudes, el comportamiento (48).

La educacion sexual es fundamental para promover actitudes y comportamientos
saludables, de tal manera que los adolescentes y los adultos joévenes puedan asumir
responsablemente su vida sexual y social. Estd comprobado que la informacion temprana
sobre sexualidad es la mejor estrategia de prevencion de embarazos no planificados,
abortos inseguros, ITS, violencia sexual, etc., (115). La introduccion de un programa en
educacion sexual a nivel escolar o universitario, en paises conservadores puede producir

cierta resistencia (115), sin embargo es un reto que se puede justificar.

6.5 Objetivos
Objetivo General
Implementar una estrategia de educacion virtual sobre educacion sexual y reproductiva

en estudiantes universitarios.
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Objetivos Especificos
1. Reforzar el conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes
universitarios.
2. Aumentar el conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual en
Estudiantes Universitarios
3. Incentivar el uso de la doble proteccidn anticonceptiva evitando asi embarazos no

planificados e infecciones de transmisién sexual.

6.6. Analisis De Factibilidad

La implementacion de una estrategia de educacion virtual sobre educacion sexual y
reproductiva en estudiantes universitarios como parte de la solucion del problema
investigado, desde el punto de vista administrativo es factible, ya que para la
implementacion del proyecto se realizardn los tramites respectivos y se obtendra la

autorizacion por parte de las autoridades de la Universidad Técnica de Ambato.

Desde un punto de vista técnico se puede realizar, ya que la autora de la propuesta y
docentes universitarios que formen parte de la estrategia virtual, seran los encargados de
seleccionar la informacidn bibliogréafica sobre educacion sexual y reproductiva necesaria
para la elaboracion de los médulos virtuales. Los médulos virtuales se realizaran a través
de videos explicativos, mas informacion bibliografica de apoyo. El personal a cargo de
realizar los videos explicativos sera la autora de la propuesta, mas personal designado de
NTICs de la Universidad. La subida de informacidn virtual a la plataforma se realizaréa a
cargo del responsable de la plataforma universitaria con supervision de la autora de la

propuesta.

Desde el punto de vista econémico, si bien la autora de la propuesta aportara con
informacion bibliografica necesaria para los modulos virtuales, el presupuesto de ser el
caso deberd facilitar la institucion en donde se desarrollara la estrategia de educacion
virtual, el mismo que brindara los recursos necesarios para su aplicacién inmediata. Desde
un punto de vista cientifico, la informacion sobre educacion sexual y reproductiva es
abundante en bibliotecas virtuales, ademas existen actualizaciones periodicas sobre el
tema, ademas de investigaciones que se han realizado sobre el mismo, toda esta
informacidn que permitiran aplicar la propuesta de mejor manera en beneficio del de los

estudiantes universitarios.
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6.7 Fundamentacion

La educacion sexual que se ha impartido segun criticas se encuentra mas ligado a los
conocimientos bioldgico, y a pesar de estos los jévenes desconocen de su propio cuerpo,
y peor aun sobre el uso de métodos anticonceptivos (116). Existe informacién erronea
sobre el uso de anticonceptivos, que genera ciertas dudas y tenores en los jovenes, esta se
tramite a través de amigos, en su contexto social o familiar (114), ademas de las
limitaciones para acceder a los servicios de salud, son situaciones que influyen en las
preferencias de usar o no anticonceptivos (116). Los conocimientos si es que se imparten
en el hogar se encuentran mas relacionado a lo biologico, y autocuidado, el conocimiento
es limitado. Se debe considerar a la educacion sexual y reproductiva a impartir, un aspecto
complementario de la formacion integral de las personas, por lo que requiere la

comunicacion y orientacion adecuada por parte de los padres (116).

Los adolescentes y los adultos jovenes encontrandose en este grupo los estudiantes
universitarios, se encuentran en un proceso de consolidar actitudes y comportamientos
que determinaran sus futuras practicas sexuales, pero también son vulnerables a participar
frecuentemente en practicas sexuales inseguras (48). La informacién deficiente sobre
salud sexual y reproductiva incita a los adolescentes a comportamientos sexuales de
riesgo. Los cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales a los que se enfrentan,
afectan de cierta manera la forma de responder a las presiones sociales y demandas del
medio. Varias son las razones que consideran a este grupo de prioridad en recibir
educacién sexual y reproductivas, pues se encuentran en la etapa del ciclo vital donde
existe el inicio de relaciones mas abiertas, el mismo que se encuentra en relacién a los

cambios fisicos y mentales (114).

Las consecuencias de este tipo de conductas sexuales de riesgo, afecta principalmente a
la poblacion adolescente y a los adultos jovenes, donde merecen una especial atencién ya
que la gran mayoria se encuentra cursando algun grado de estudio. Los embarazos no
planificados, pueden terminar en abortos inseguros, en otros casos madres que terminan
cuidando solas a sus hijos (114).0Otra consecuencia de practicas sexuales inseguras son
las ITS, cada dia segun la OMS, més de 1 millon de personas desarrolla alguna infeccion,
la mayor parte no presentan sintomas pero son una fuente de contagio latente (115). Segun
datos de la OPS, en los adolescentes de 15 a 19 afios el 15% adquiere alguna ITS cada
ano (48).
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Las ITS tienen repercusiones en la salud reproductiva de la mujer, en la salud materna y
neonatal, el 10 a 40% de mujeres infectadas con clamidia y que no son tratadas,
desarrollan una enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), responsable del 30 a 40% de
infertilidad en la mujer, ademas el riesgo que desarrollar un embarazo ectdpico aumenta
6 a 10 veces. La infeccion por VPH, puede dar origen a la aparicién cancer de cuello
uterino. Existen infecciones congénitas y perinatales que se encuentran asociadas a ITS,
la sifilis no tratada termina en muerte fetal en un el 25%, y muerte neonatal en un 14%,
siendo responsable de muerte perinatal del 40% aproximadamente. Las infecciones por
gonococo terminan en abortos espontaneos, los partos prematuros llegan hasta el 35%,
las muertes perinatales se presentan hasta un 10%, son responsables de infecciones
oculares como oftalmia neonatal, que es causa de ceguera si no es tratada a tiempo (51).

La educacién en salud sexual y reproductiva integral son las principales medidas de
prevencion y control de ITS, permite adquirir conocimientos, forma valores, creencias,
actitudes en relacion a la identidad, a las relaciones y a la intimidad, el objetivo es

fomentar una salud sexual y reproductiva saludable y responsable.

La educacion sexual integral que se necesita debe contar con un plan estructurado de
estudios, donde se traten diversos temas relacionados con aspectos cognitivos,
emocionales, sociales y fisicos relacionados a la sexualidad, el objetivo del mismo es
proveer conocimientos necesarios, dotar de actitudes, aptitudes y valores que permitan
gozar de salud, bienestar, dignidad, asi también fomentar el establecimiento de relaciones
sociales y sexuales con respeto y responsabilidad, ademas ser conscientes que toda
eleccion afecta su bienestar y el de otras personas, ademas de conocer sus derechos (117).

En nuestro pais se han implementado programas de educacion sexual, que han tenido
ciertas limitaciones, su cobertura ha sido baja, esto justifica el conocimiento limitado
sobre salud sexual y reproductiva, un porcentaje considerable presenta actitudes y
comportamiento de riego. Lo expuesto demuestra la necesidad de fortalecer estos
programas y generar nuevos que pueden modificar estas conductas de riesgo, para esto es
fundamental la participacion de actores politicos, comunitarios, educativos, asi también
en el ambito familiar, de tal manera que se puedan suscitar cambios saludables en los
jévenes, desarrollando responsabilidad sexual, el seguimiento a largo plazo de estos
programas determinard su efectividad y su impacto positivo en los jovenes, esto

garantizara que perduren con el tiempo.
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6.8 Metodologia - Modelo Operativo

Fases Metas Actividades Recursos Tiempo Responsables
-Presentacion  de  los | -Solicitud dirigida al Decano de la FCS de la UTA y a Consejo | Talento humano | 1 mes Autora de la
resultados de la | Universitario para presentacién de los resultados y la propuesta Materiales e propuesta
investigacion 'y la insumos Abril
propuesta al Decano de la 2021
Facultad y a Consejo
Universitario para obtener
la  autorizacion  para
implementar la propuesta
-Disefiar una estrategia de | -Seleccionar material bibliografico y componentes de la estrategia de | Talento humano | 2 meses Autora de la
educacién virtual sobre | educacion virtual sobre educacion sexual y reproductiva en estudiantes | Materiales e propuesta
educacion  sexual y | universitarios insumos Material | Mayo-
reproductiva en estudiantes bibliografico, junio

Planificacion | universitarios. Computador - | 2021
Internet
Establecer un cronograma | - Creacién de 6 modulos virtuales sobre educacion sexual y | Talento humano | 6 meses Autora de la
de actividades para | reproductiva. Materiales e propuesta
presentacion  de  los insumos Material | Julio- Responsable de
mddulos virtuales -Elaboracién de evaluaciones de los médulos y certificado de | bibliogréafico diciembre | NTIC.
aprobacion. Computador - | 2021 Docentes de la
Internet Acceso a Cam_erg de
Medicina

- Subir material Virtual a la plataforma de la Universidad

-Comunicar a los estudiantes universitarios de primer semestre que
deben aprobar los médulos virtuales

la plataforma
universitaria
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Fases Metas Actividades Recursos Tiempo Responsables
-Presentar los resultados de | Exposicion por parte de la investigadora. -Talento Humano | Abril- -Talento
la investigacion y la (Investigadora), | mayo humano
propuesta, al Decano de la Auditorio, 2021
Facultad y a Consejo Material Autora de la
Universitario para obtener audiovisual, propuesta
la  autorizacion  para Proyector
implementar la propuesta
- Entrega de la propuestaa | Documento de la propuesta impreso Talento Humano | Mayo- -Talento
las autoridades de la (Investigadora), | junio humano
Universidad y obtener Computador, | 2021
aprobacion para la misma impresora  hojas Autora de la
de papel bon A4. propuesta.
-Médulo 1 Talento humano | Julio- Talento humano
Ejecucion e Tema: Atencion de la salud sexual y reproductiva como derecho diciembre
humano. Etica y anticoncepcidn. Evaluacién del médulo Material 2021 Autora de la
-Médulo 2 bibliografico propuesta
e Tema: Comportamiento sexual de riesgo. Embarazo no
planificado. ITS generalidades. Evaluacién del médulo Material Responsable de
-Moédulo 3 ) ) ) ) o audiovisual NTICs
e Tema: Uso informado de métodos anticonceptivos. Eficacia de
los metqdps antlcqnceptlvos. Eleccion de anticonceptivos. Computador - Docentes de la
Evaluacion del modulo I
“Médulo 4 nternet Carrera — de
Cropqgrama de e Tema: Tipos de métodos anticonceptivos. Evaluacion del Medicina
Actividades médulo Acceso a la
-Médulo 5 plataforma

e Tema: Tipos de ITS Parte 1 (Sifilis, Herpes genital,
linfogranuloma venéreo, chancro blando, VPH). Evaluacion del
médulo

-Médulo 6

e Tema: Tipos de ITS Parte 2 (Uretritis, Cervicitis, hepatitis, VIH-
SIDA). ITS y anticoncepcidn: doble proteccion. Evaluacion del
maédulo

- Evaluacidn final - Certificado de aprobacion

universitaria
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Fases Metas Actividades Recursos Tiempo Responsables
Monitoreo Realizar ajustes en el caso | Dar seguimiento a las actividades planificadas Talento Humano | Julio 2021 | Autora de la
de incumplimiento de las Octubre Propuesta
distintas actividades Materiales e 2021
previamente establecidas, Insumos Enero
el monitoreo se realizara 2021
cada 3 meses
Evaluacion - Evaluacidn critica de la Solicitar una evaluacion de la estrategia de educacion virtual por un Talento humano | Febrero Talento
Estrategia de Educacién grupo de expertos Autora de la 2022 humano
Virtual, para valorar la propuesta Autora de la
implementacion continua Docentes de la propuesta
de la misma. Carrera de Docentes de la
- Obtener informe de Medicina Carrera de
andlisis y recomendaciones Grupo de Medicina
expertos
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6.9 Administracion

La estrategia de educacion virtual sobre educacién sexual y reproductiva en estudiantes
universitarios, se realizara con previa autorizacion de las autoridades de la Universidad
Técnica de Ambato, se realizara por la investigadora, con la colaboracion de docentes
universitarios, personal responsable de la plataforma universitaria y participacion activa
del personal de NTICs, quienes seran de ayuda en la elaboracion de los modulos virtuales
que se subiran a la plataforma de la universidad, los estudiantes al final del semestre debe

presentar la aprobacion del curso a los docentes universitarios que forman parte de este

proyecto.
Autoridades de la
UTA
Investigadora
Docentes Personal de Responsable de
Universitarios NTICs la Plataforma
Universitaria
r N\ Yo Y w 4 w
Colaboracién Responsables esponsables
con X de receptar .
de comunicar I Ayuda en la Subida de
informacion alos _f?s d elaboracion de informacién a la
de los estudiantes dcertl |c: s material plataforma de la
madulos que sobre el curso e;plro acion audiovisual universidad
se impartiran virtual e_r:l"SIO
virtua
\_ J\ PAN J \ J \. ,

6.10 Prevision De La Evaluacion

Para el cumplimiento de las actividades planificadas, se realizara un monitoreo cada 3
meses, dando ajustes en el caso de incumplimientos de actividades previamente
establecidas.

Ya instaurada la estrategia de educacion virtual, después de cada modulo, los estudiantes

deben realizar una evaluacion, con un valor igual o superior a 8 sobre 10 puntos, permitira
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la aprobacién de la misma, lo que dard acceso al siguiente modulo. Después de haber
aprobado todos los mddulos, se debe rendir una evaluacion final para obtener el
certificado del curso virtual, dicho certificado debe ser entregado al final del semestre a
los docentes universitarios designados que receptaran dichos certificados.

Al finalizar el semestre, un comité designado por la universidad, realizara una evaluacion
critica de la estrategia implementada, dando un informe detallado con analisis y
recomendaciones, ademas se valorara la implementacion continua de dicha estrategia en
los primeros semestres de los siguientes ciclos académicos de medicina que se abriran,
ademés se analizard si la propuesta se puede implementar en otros semestres u otras

carreras universitarias.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Universidad Técnica De Ambato
Postgrado De Medicina Familiar Y Comunitaria

La presente investigacion es conducida por la Dra. Maricela Aveiga posgradista de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 1l Cohorte de la Universidad Técnica
De Ambato.

La meta de este estudio es conocer los conocimientos, las actitudes y practicas sobre la
doble proteccién anticonceptiva en estudiantes de la Universidad Técnica De Ambato. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta, esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la participacion es este estudio es

estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de esta investigacion. La informacion obtenida sera codificada usando un

namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parece

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Dra. Aveiga.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: Determinar los conocimientos,
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las actitudes y précticas sobre anticoncepcion y como influyen en el uso de la doble
proteccion anticonceptiva como meétodo para prevencion del embarazo y las ITS en

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cual tomard

aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener alguna duda sobre mi
participacién en este estudio, puedo despejarla preguntando a la Dra. Aveiga. Ademas
puedo solicitar informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Para esto, puedo contactar a la Dra. Aveiga al teléfono 0984132337.

Firma del Participante

Fecha:
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UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA DOBLE

PROTECCION EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO”

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Sexo: 1. Masculino
2. Femenino
Edad:
Estado Civil: 1. Soltero
2. Casado
3. Union libre
Semestre: 1. Primero
2. Sexto
3. Décimo

CUESTIONARIO

Coloque una X en la respuesta correcta

COD | Pregunta Verdadero| Falso
c1 1. E;IFSIAi\groso compartir alimentos 0 agua con personas seropositivas o enfermas de 9
c2 2. Lavar la ropa con la de un seropositivo o enfermo de SIDA implica riesgo de X
contraer la enfermedad
C3 3. Los mosquitos pueden transmitir el virus del SIDA X
C4 4. El anillo vaginal o el DIU son métodos eficaces para evitar el SIDA. X
5 5. Es: posible saber si hay infeccion por el VIH al dia siguiente de una practica de X
riesgo
C6 6. Cuando una persona tiene gonorrea no es necesario tratar a la pareja X
c7 7. Lasifilis es una enfermedad practicamente desaparecida X
C8 8. Una vez curado vy tratado el herpes genital, no hay peligro de nuevos contagios X
c9 9. El uso de cremas espermicidas durante las relaciones sexuales evita el contagio por X
clamidias
10. {Puede una mujer que esta contagiada de una enfermedad de contacto sexual
C10 i . : X
transmitir la enfermedad a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia?
c11 11. Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las ITS (Infeccidn de transmisién X
sexual)
c12 12. La primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales con penetracion no puede x
quedar embarazada porgue es virgen
C13 13. El coito interrumpido es un método muy eficaz para evitar el embarazo X
Cl4 14. Una persona, aunque se encuentre fisicamente sana puede tener una ITS X
C15 15. Todos los métodos anticonceptivos protegen contra las ITS X
Cl6 16. Las vias de transmision de la hepatitis B no son bien conocidas X
C17 17. La infeccién por VPH puede predisponer a aparicion de cancer X
C18 18. Actualmente existe una vacuna contra la infeccién del VIH X
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19. En la actualidad la gonorrea y la clamidia no son enfermedades de transmision X

Me contaron mis amigos

. Escoger bien la pareja

C19
sexual comunes
C20 20. El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil X
c21 21. Hay vacunas para prevenir el VPH (virus del Papiloma Humano) X
I1.  Encierre en un circulo la mejor respuesta (solo escoja una respuesta)
Preguntas
1. ¢Si usted usa preservativo ayuda a evitar? 2. ¢De acuerdo a su experiencia la informacién y
A. Embarazo apoyo que se brind6 en el colegio referente a
B. Enfermedades de transmisién sexual métodos anticonceptivos fue?
Al C. A+tB c22 A. Excelente
B. Buena
C. Insuficiente
D. Mala
E. No ha recibido esa informacion
3. ¢Considera importante el uso del preservativo? 4. ;Qué tipos de preservativo conoce?
A. Si A. Preservativo masculino
A2 B. No c23 B. Preservativo femenino
C. Aveces C. A+B
5. ¢ Qué entiende sobre la doble proteccion? 6. ¢Usted cree que la doble proteccion previene?
A. Uso de 2 condones simultdneamente A.ITS
B. Usar 2 métodos de Barrea B. Embarazo
C. Usar un método hormonal més un método C. A+B
A3 C24 -
de barrera D. Ninguna
D. Uso de preservativo ya que este previene
tanto embarazos como ITS
E. Ninguno
7. {Como autoevaluarias tus conocimientos sobre 8. (Coémo individuo eres capaz de comunicarte
educacién sexual? con otras personas sobre educacién sexual?
A. Excelente A. Si
B. Bueno B. No
C25 C. Regular A4 | Justifique su respuesta:
D. Malo
Justifique su respuesta:
I11.  Encierre en un circulo la mejor respuesta (puede escoger varias respuestas)
Preguntas
1. ¢En qué lugar escuch6 hablar sobre el método 2. ¢Qué les aconsejaria a sus amigos o pacientes
de la doble proteccion? para no infectarse con una ITS?
A. En el colegio . Tener conocimiento sobre las infecciones
B. En la universidad No tener relaciones sexuales
C26 C. En el internet, television, radio. A5 Fidelidad a su pareja
D.
E.

Desconozco sobre el tema

Usar conddn en todas las relaciones sexuales
Tener relaciones sin penetracion
. Usar la doble proteccién anticonceptiva

OMMUO®>
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3. La informacion que usted conoce sobre las ITS
la obtuvo de:

4. ¢Larazdn por la cual no acude al médicoo a la
enfermera para informacion o adquisicién de

A. Television algiin método anticonceptivo es por?
B. Radiodifusion A. Por pena
C27 C. Interngt A6 B. qu’c'osto

D. Colegio C. Dificil acceso

E. Conversaciones en el hogar D. No leinteresa

F. Conversaciones con los amigos E. Otro. ¢ Cual?

G. Libros / revistas

H. Personal de salud

5. ¢Cuales cree que es la razon para no usar 6. ¢Cual cree que es la razén para no usar
métodos anticonceptivos? preservativo?

A. Precio A. No siempre se tiene a la mano

B. Estoy embarazada B. Esengorroso, incomodo, complicado de usar

C. Mi pareja no quiere C. Crea dudasler_l el otro acerca de tu estado de salud
D. Dificultad de acceso a los métodos D.  Se rompe facilmente N

A7 E. Temor a efectos secundarios A8 E. Rompe con el rqmanhusmo de la situacion
- F. Se corta la relacion al decir “hay que ponerlo”

F. Deseo de tener_huos G. Disminuye el placer

G. No tengo relaciones sexuales H. Me siento incomodo/culpable de andar con ellos
H. Todos me sientan mal I. Me da vergiienza comprarlo

I.  Me prohiben mis creencias J.  Los hombres que los tienen dan la sensacion de
J. Ninguna querer llegar a la relacion sexual siempre

K. El hombre es menos “macho” si usa condén

SI USTED YA INICIO SU VIDA SEXUAL CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

V.

Encierre en un circulo la mejor respuesta (solo escoja una respuesta)

Preguntas: 0. ;Ha iniciado su vida sexual? A. Si

B. No

1. ;Cuantos afios tenia cuando inicié su vida
sexual?

2. ¢En su primera relacion sexual usé algun
método anticonceptivo?

Pl A.16-17  B.18-21 P2 A. Si ¢(Cual?
C. 22-25 D.22+ B. No
3. ¢Ha tenido relaciones sexuales sin proteccion? 4. Teniendo una vida sexual activa usted piensa
A. Si A. Yo tengo que cuidarme
P3 B. No A9 B. El tiene que cuidarse
C. Ellatiene que cuidarse
D. Tenemos que cuidarnos
5. ¢Ha tenido duda que si usted o su pareja portan 6. ¢Con cuantas parejas ha tenido relaciones
alguna infeccion de transmision sexual? sexuales?
Al0 A. Si P4 Al
B. No B. 2-3
C.4amés
7. ¢En su Gltima relacién sexual uso condén? 8. ¢Ha puesto en practica el método de la doble
A. Si proteccion?
P5 B. No P6 A. Pocas veces
B. Nunca
C. Siempre
9. ¢El uso de métodos anticonceptivos durante las 10. ¢ El condon lo usas?
relaciones sexuales fue por? A. Siempre
A.  Por propia iniciativa B. Algunas veces
All B.  Por iniciativa de su compafiero P7 C. Nunca

C. Temor a quedar embarazada

D. Temor de contagio de alguna enfermedad de
transmision sexual

Encierre en un circulo la mejor respuesta (puede escoger varias respuestas)

P8

11. ;Qué métodos anticonceptivos ha usado?
A. Inyeccion

P9

12. ¢Le han diagnosticado alguna infeccion de
transmisidn sexual?
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ATTIOMMOOW

Condon

Coito interrumpido
Moco cervical
Anticonceptivos orales
Dispositivo intrauterino
Pildora del dia después
Calendario
Temperatura basal
Implante intradérmico

. Ninguno

A. Si (Cudl?
B. No

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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