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RESUMEN

Actualmente los jovenes estan expuestos a una alta vulnerabilidad en el ejercicio de su
sexualidad al no asumir una conducta sexual responsable con el uso de métodos de
anticoncepcion que no solo eviten embarazados no deseado sino la contraccion de
enfermedades, razéon por la cual el presente proyecto tuvo el objetivo de evaluar los
conocimientos de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato sobre responsabilidad sexual.

Para el desarrollo de la investigacion se empled una metodologia bibliografica-documental, de
campo, de tipo observacional y descriptiva que incluy6é a 297 estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud a quienes se le aplico una encuesta sobre responsabilidad sexual. Como
resultados de la investigacion se identifico que la mayoria de las estudiantes de la de la
Facultad Ciencias de la Salud no aplican una responsabilidad sexual, pues a pesar de que el
71,2% inicio sus relaciones sexuales entre los 16 y 19 afios y son sexualmente activos el
63,3% refiere no utilizar métodos anticonceptivos o si lo hace es en pocas ocasiones, situacion
que los pone en riesgo ante embarazos indeseados y enfermedades de transmision sexual
principalmente. Por lo que se concluye que los conocimientos sobre responsabilidad sexual
que tienen los estudiantes Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato
son insuficientes para llevar a cabo una vida sexual responsable que implique la toma de

decisiones y conductas seguras.

PALABRAS CLAVES: RESPONSABILIDAD_SEXUAL, ANTICONCEPCION _
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SUMMARY

Currently young people are exposed to a high vulnerability in the exercise of their sexuality by
not assuming a responsible sexual behavior with the use of methods of contraception that not
only avoid unwanted pregnancies but the contraction of diseases, reason for which the present
project had the objective of evaluating the knowledge of the students of the Faculty of Health
Sciences of the Technical University of Ambato on sexual responsibility.

For the development of the research, a bibliographical-documentary, field, observational and
descriptive methodology was used that included 297 students of the Faculty of Health
Sciences who were administered a survey on sexual responsibility. As a result of the research
it was identified that the majority of the students of the Faculty of Health Sciences do not
apply a sexual responsibility, because even though 71.2% initiated their sexual relations
between 16 and 19 years of age and 63.3% are sexually active, they say they do not use
contraceptive methods or if they do so it is rarely, a situation that puts them at risk in the case
of unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases. So it is concluded that the
knowledge on sexual responsibility that the students of the Health Sciences Faculty of the
Technical University of Ambato have are insufficient to carry out a responsible sexual life that

implies the decision making and safe behaviors

KEY WORDS: RESPONSABILIDAD_SEXUAL, CONTRACEPTION_
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INTRODUCCION

Una sexualidad responsable es aquella que practica un joven que ha desarrollado autonomia
personal que ha conllevado a convertirse en una persona responsable y de este modo, ha
reflexionado sobre sus practicas sexuales y la posibilidad de que estas involucren riesgos sin la

toma de las medidas de precaucién oportunas para no afectar su futuro.

No obstante, alrededor del mundo son evidentes las conductas sexuales irresponsables en los
jovenes donde de manera continua se presenta embarazados no deseados y una alta incidencia
de enfermedades de trasmision sexual (1), por cuanto se asume que los adolescentes y jovenes
pertenecen a los grupos poblacionales con mayor riesgo de presentar ITS debido a factores
como el inicio temprano de relaciones sexuales, la promiscuidad, los conocimientos
superficiales sobre ITS, entre otros; lo que representa un verdadero problema de salud (2). Asi
a nivel global se plantea como una de las principales consecuencias de llevar conductas
sexuales irresponsables, la contraccion de enfermedades de trasmision sexual por lo que la
Sociedad Esparfiola de Contracepcion (SEC) considera que la elevada incidencia de dichos
casos se debe a la "relajacion” o poca importancia que se da al uso de los métodos

anticonceptivos y en las practicas de proteccion y prevencion. (3)

Dicha realidad no es ajena a lo que ocurre en Ecuador donde desafortunadamente la
precocidad sexual, la falta de informacion sobre temas de sexualidad, el escaso acceso a
servicios de salud y la falta de comunicacion para acceder a consultas en salud y sexualidad
reproductiva con padres o sus parejas genera que los adolescentes carezcan de informacion

sobre sexualidad que les permita tomar decisiones con madurez y responsabilidad (4).

Adolescentes y jovenes embarazadas, inicio prematuro a la vida sexual, incremento del
numero de personas con VIH, abortos son, entre otras, consecuencias visibles de la carente
responsabilidad sexual, de este modo la situacion de la salud sexual y reproductiva en el

Ecuador es preocupante, datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion dan cuenta



de ello y evidencian que el sector mas afectado es el de las mujeres: el embarazo prematuro
alcanza al 10% de adolescentes entre los 15 y 19 afios; la tasa de aborto en el pais es de 34,3
por 10 mil habitantes; existen 350 mil madres adolescentes; la edad promedio de inicio de las
relaciones sexuales es de 16,6 afios; una de cada 149 mujeres muere a causa de factores
relacionados con el embarazo, parto y postparto. Junto a las cifras mencionadas, debemos
sefialar que los abortos en el Ecuador forman parte de los 20 millones de abortos que se

practican en los paises no industrializados en condiciones de riesgo. (5)

En la Facultad de Ciencias de la Salud se pudo identificar que a pesar de los conocimientos
sobre responsabilidad sexual que tienen los estudiantes esto no concuerda con el nivel de
practica ya que, a pesar de la gran cantidad de informacion existente y actualizada sobre el
tema, los jovenes no toman conciencia de los perjuicios que ello desprende para si mismos y

para su entorno.

De esta manera la sociedad actual exige que tanto jovenes como adolescentes sean
responsables respecto a la forma de manejar su sexualidad, por ello el desarrollo de la presente
investigacion es relevante al permitir verificar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion
universitaria sobre su sexualidad y asi poder determinar si esto es sobrellevado de manera
responsable o irresponsable para la toma me medidas necesarias que eviten que la juventud se

vea envuelta en situaciones de riesgo que coarten sus proyectos de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“RESPONSABILIDAD SEXUAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Actualmente los jovenes estan expuestos a una alta vulnerabilidad en el ejercicio de su
sexualidad, hecho ligado al a la basqueda social de autoafirmacion y aceptacion, que sumados
a los cambios corporales y multiples demandas del medio han hecho evidente la necesidad de
establecer relaciones de pareja y experimentar conductas sexuales pasajeras, pero este hecho
ha ocasionado un alto porcentaje de relaciones sexuales y comportamientos de riesgo que
acarrean complicaciones para la salud reproductiva como: elevadas tasas de fecundidad,

abortos y enfermedades de trasmision sexual (6).

A nivel mundial se registra un aumento de la actividad sexual en los jovenes y una
disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales, incrementdndose con él la
incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el 23% de los varones de 12-19 afios ya habian iniciado
su vida sexual y un 80,6% usé preservativo en su primera relacion sexual a diferencia del
20,5% de mujeres de la misma edad de las cuales tan sélo el 61.5% alcanz6 el uso de
preservativo con su primera pareja sexual. (7) Ello deja entrever que el inicio de la actividad
sexual es cada mas temprana, pero sobretodo que los jovenes no asumen una conducta sexual
responsable respecto al uso de métodos de anticoncepcion gue no s6lo eviten un embarazado

no deseado sino la contraccion de enfermedades.



Es asi que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que cada afio ocurren en el
mundo 333 millones de nuevos casos de estas enfermedades de trasmision sexual debido a la
irresponsabilidad de los jovenes y a la falta de informacion sobre el tema (8)En el afio 2009 la
poblacion adolescente de 15 a 24 afios sufri6 aproximadamente el 40% de los casos de
infecciones nuevas por VIH registrados entre los adultos en todo el mundo. Por ello resulta
particularmente importantes que la juventud sepa como protegerse y disponga de los medios

necesarios para ello. (9)

La UNESCO ha declarado que son muy pocos los jovenes que se preparan adecuadamente
para su vida sexual y por lo que la gran mayoria es potencialmente vulnerable ante la coercion,
abuso, explotacion sexual, embarazo no planificado y las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH. DE ahi que resulta sumamente importante brindar informacion sobre
sexualidad integral que permita tomar decisiones responsables a lo largo de la vida incluyendo

opciones reproductivas. (10)

La primicia de la actividad sexual sin una orientacién adecuada y sin conocimiento repleto de
las complicaciones, expone a las adolescentes a una serie de inseguridades asociadas con la
funcion sexual, capacidad reproductiva, desarrollo mental y psicologico, pues la falta de
utilizacién de meétodos anticonceptivos es el factor causal mas importante para el embarazo
adolescente, ademas que los fallecimientos y los padecimientos resultantes del embarazo y el
parto, las altas tasas de contagio con el VIH entre los jévenes, los embarazos no deseados y los
abortos realizados en malas condiciones conforman actualmente los mayores problemas de

salud reproductiva. (11)

El uso de anticonceptivos en Europa no esta tan extendido como un ciudadano medio pudiera
imaginarse. Una de cada tres europeas afirma no utilizar ninguno, segun el Gltimo informe del
Foro de poblacién y desarrollo del Parlamento Europeo. La pildora, el preservativo masculino
y el DIU son los métodos anticonceptivos mas populares entre los europeos, pero el mal uso,
el dificil acceso o la falta de financiacion pablica han llevado a que un 43% de los embarazos

en el continente no hayan sido planificados. (6).



Segun las cifras, Rumania y Bulgaria son en este momento los paises con mayor proporcion de
madres adolescentes de la union Europea. En 2015, ultimo afio del que se disponen este tipo
de datos, casi uno de cada diez partos en estos dos paises fueron de una adolescente 0 una

nifia. Esto porcentaje es tres veces mayor que el de la media europea. (6).

En Latinoamérica el 71% de los adolescentes de 15-19 afios no utilizan métodos
anticonceptivos, debido a ello el 52% ha tenido embarazos no planificados, se estima que el
21% de la poblacion de 15-19 afios es sexualmente activa y que solo el 26,5% utilizan algun
método de planificacion familiar. Ademas, el 54% de las mujeres que utilizan hoy por hoy
métodos modernos de anticoncepcion reportaron no haber recibido orientacion sobre
diferentes alternativas de anticoncepcién, uso y efectos colaterales de estos métodos, sin
embargo, a pesar de la alta prevalencia del uso de métodos anticonceptivos, existe una gran

demanda insatisfecha. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud alegan que
el Ecuador es uno de los paises donde el acrecentamiento de las enfermedades de transmision
sexual es avanzado, sobre todo en la region Costa y Amazonia donde gran cantidad de los
adolescentes no toman conciencia de las consecuencias que puede traer consigo una relacién

sexual irresponsable. (13)

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios son madres o estan embarazadas por
primera vez debido a conductas que transportan a muchas adolescentes a un embarazo, como
la multiplicidad de parejas sexuales y la falta o inconsistencia en el uso de métodos
anticonceptivos, que también exponen a infecciones de transmision sexual, teniendo
importantes consecuencias sobre su salud. En la actualidad de 705.163 adolescentes censadas
en el Ecuador, 121.288 de entre 15 a 19 afos, es decir el 17,2% ha sido madre. Esto es 172 por
cada 1000 adolescentes que han iniciado su vida sexual sin mayor prevencion debido a la falta

o insuficiente informacion, educacion y orientacion sexual. (14)



A ello el diario manabita afiade que los adolescentes deben abstenerse de iniciar una
sexualidad temprana debido a los efectos que se derivan de ello como enfermedades sexuales,
embarazos o incluso la aparicion de trastornos, por eso el Ministerio de Salud Pdblica ha
desarrollado la campafia “Habla serio, sexualidad sin misterio ’cuyo objetivo es eliminar los
mitos que existen alrededor de la sexualidad para erradicar el problema de desinformacion en
la juventud y sobre todo para brindar informacion especializada sobre el tema como medida de

prevencion de embarazo precoz y enfermedades sexuales. (15)

En la Universidad Técnica de Ambato se han hecho evidentes las consecuencias de la carente
responsabilidad sexual, pues de acuerdo a datos proporcionados por DIVERSAU, en la
Facultad de Ciencias de la Salud existe un alto indice de estudiantes embarazadas y a pesar de
gue no se cuenta con cifras concisas sobre alumnos con enfermedades de transmisién sexual,
se considera que este nimero crece dia a dia debido a que no asumen a cabalidad los derechos

y responsabilidades sexuales.

Situacion que se ha desprendido del desconocimiento de la sexualidad y el no uso de
proteccién ya sea por falta de acceso o uso incorrecto de los mismos, ademas de los mitos
culturales sobre el tema, ello deja entrever que los jévenes universitarios mantienen conductas
sexuales irresponsables donde no se miden las consecuencias de mantener relaciones sexuales

sin métodos de anticoncepcion.

1.2.2 Formulacion del problema

¢ Qué conocen las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

de Ambato sobre responsabilidad sexual?



1.3Justificacion

La sociedad actual exige que tanto jévenes como adolescentes sean responsables respecto a la
forma de manejar su sexualidad, por ello el desarrollo de la presente investigacion es relevante
al permitir verificar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién universitaria sobre su
sexualidad y asi poder determinar si esto es sobrellevado de manera responsable o

irresponsable.

En virtud de que la mayoria de los jovenes universitarios son activos sexualmente, se hace
necesario resaltar los puntos de vista, inquietudes, necesidades y sobre todo las actitudes y
comportamientos sexuales para sacar a flote las consecuencias e implicaciones sanitarias y

sociales de esta problematica.

El proyecto de investigacion tiene un impacto positivo pues al desprender resultados
fehacientes sobre el manejo de la sexualidad en los jovenes se beneficia a la Universidad
Técnica de Ambato y a su colectivo para tener una linea base sobre el tema, que permitan
desarrollar otras investigaciones y con ello se puedan promover estrategias para evitar
consecuencias sexuales irresponsables como elevados indices de embarazos en las estudiantes,
casos de abortos que impliquen el compromiso vital o el aparecimiento de enfermedades

venéreas.

Finalmente, la investigacion, es factible debido a que tanto la Universidad Técnica de Ambato
como los estudiantes prestan facilidades para la recoleccion de los datos, mismos que pueden
ser facilmente analizados e interpretados en contraste con la vasta informacion tedrico-

cientifica existente en torno a la sexualidad.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General



Evaluar los conocimientos de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato sobre responsabilidad sexual
1.4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar los conocimientos sobre responsabilidad sexual que tienen los estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Ambato

e Analizar los conocimientos sobre responsabilidad sexual de los estudiantes de la de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato

e Identificar si los estudiantes de la de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato aplican una responsabilidad sexual



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

En 2013 el proyecto investigativo de pregrado sobre “Nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 17 afios de la institucion educativa secundaria 19 de abril de
Chupaca” encontré que la mayoria de adolescentes tiene conocimientos limitados sobre la
sexualidad, dimensiones anatomo fisioldgicas sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual,
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y VIH, ademas de métodos anticonceptivos
como alternativa de prevencion del embarazo, por cuanto se pone de manifiesto que existe la
necesidad de potenciar y fomentar actividades de educacion para la salud y con ello lograr una

sexualidad responsable y saludable. (16)

Lapeira, Acosta & Vasquez desarrollaron la investigacion “Conocimientos y practicas de los
adolescentes de la cultura Caribe en anticoncepcion” concluyd que el desconocimiento y las
actitudes negativas sobre anticonceptivos son un obstaculo para el uso, pues todos los
participantes del estudio mostraron vacios sobre el conocimiento o creencias sobre los efectos
secundarios que inciden negativamente en su uso como el ocasionar esterilidad o incremento

en el peso lo cual repercute en el control de la natalidad (17)

En el articulo cientifico “Causas de abandono, cambio o fallo terapéutico de la anticoncepcion
hormonal en mujeres universitarias” menciona que existe una alta incidencia de eventos
adversos desencadenados de los métodos anticonceptivos hormonales que sumados a los
cambios de medicacién anticonceptiva, falta de acceso por situaciones econdémicas suelen ser
las principales causales de que las jovenes universitarias abandonen el uso de métodos de

anticoncepcion (18)



Rojas, Méndez & Montero ejecutaron una investigacion sobre “Salud sexual y reproductiva
en adolescentes: la fragilidad de la autonomia” donde se menciona claramente que en general
los adolescentes tienen un nivel adecuado de informacion sexual y acceso a comunicacion,
pero los mismos no asumen con autonomia el tema de responsabilidad sexual pues no tienen
plena interiorizacién o conciencia sobre los riesgos de salud y sociales que implica el inicio de
la sexualidad sin proteccion o de reproduccion a temprana edad ni tampoco practicas

adecuadas de autocuidado (19)

En 2012 se publica la investigacion “Uso del condén en la primera relacion sexual coital en
estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Marta” llego a la conclusion de que el 30% de
los participantes del estudio utilizaron condon en su primera relacion sexual, lo cual pone en
evidencia el serio problema que corren los adolescentes quienes a pesar de cursar estudios
superiores y haber recibido informacion sobre infecciones de transmision sexual, embarazos
no planeados y métodos de proteccion sexual hacen caso omiso sobre los mismos, exponiendo

su salud sexual y reproductiva. (20)

A ello Zambrano, Toscano & Gil a través de su estudio titulado “Actitudes sexuales en
adolescentes estudiantes universitarios” concluye que los adolescentes universitarios expresan
un liberalismo sexual que es mas discursivo que practico ya que la postura cambia de acuerdo
al contexto, observandose actitudes liberales més significativas en el género masculino, tener
edad superior o igual a 19 afios, pertenecer a semestres superiores, y es asi que en los jovenes
universitarios se pueden generar actitudes de riesgo y tener graves implicaciones para la salud

sexual y la calidad de vida. (21)

En el articulo desarrollado por Bahamon, Vianchd & Tobos sobre “Practicas y conductas
sexuales de riesgo en jovenes: una perspectiva de género” mediante un analisis de diversos
estudios (metodologia bibliografica- retrospectiva) sobre conductas sexuales concluye que el
nucleo central de las précticas y conductas de riesgo no se encuentran en el tipo de

informacion a la cual los jovenes tienen acceso sino a las distintas formas de vivenciar la
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sexualidad; asi pues en el hombre la practica sexual es un mecanismo de autoafirmacion y
reconocimiento social por lo que tiene un menor grado de percepcion de riesgo que las
mujeres quienes dan mayor importancia a los marcos sociales para la toma de decisiones, que
ademas consideran la sexualidad como un medio de intimidad y vinculacién emocional cuyo

arraigo es un factor de riesgo para asumir de manera responsable su sexualidad. (6)

En 2017 la investigacion sobre “Conductas sexuales de riesgo en adolescentes desde el
contexto cubano” que tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en las
conductas sexuales de riesgo en las adolescentes mediante una metodologia de revision
bibliogréafica refiere que las conductas sexuales de riesgo estan determinadas por factores
internos y externos que pueden favorecer una disminucion del control de dicha situacién y una
mayor desproteccion al virus de la inmunodeficiencia humana, demas infecciones de

transmision sexual y embarazos no planificados. (22)

Villafane & Gonzalez en 2017 desarrollaron la investigacion “Comportamientos de riesgo y
nivel de conocimiento de transmision sexual en estudiantes universitarios” donde se encontrd
que el 78,1% de los estudiantes asumen haber tenido relaciones sexuales, un 55% haber
ingerido alcohol antes de una relacion sexual, por lo que se reporta que existe un nivel de
asociacion entre la presencia de ITS y el consumo de drogas, ademas que no se encontré una
relacion significativa entre los comportamientos de riesgo y el nivel de conocimiento, por lo
que se recomienda motivar cambios comportamentales que permitan reducir el contagio de

estas enfermedades (2)

En la revista de investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Santander
Bucaramanga en Colombia sobre “Reflexiones sobre conocimientos-précticas de sexualidad
en los estudiantes de la Facultad de Salud y medicina en la Universidad de Santander” se
reportd que los estudiantes del area de salud presentan mayor conocimiento sobre la
sexualidad y por tanto, menor riesgo en las conductas sexuales, quedando demostrado que la
perpetuacion de programas sobre educacion sexual puede sobrellevar a una préctica sexual

responsable que evite embarazos no planificados y contagio de enfermedades de transmision
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sexual con una certeza del 75% debido a los conocimientos previos que tienen los jévenes

sobre el tema. (1)

2.2 Fundamento tedrico

2.2.1 Sexualidad

La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos relacionada con la
capacidad de sentir placer, por tanto, involucra aspectos fisicos, sentimentales y emocionales,
es decir que la sexualidad estd relacionada con la forma de ser, pensar, sentir, actuar y

relacionarse con los demas. (23).

Por ello la OMS destaca que la sexualidad humana es la integracion de los aspectos somatico,
intelectual, emocional y social con lo que se enriquece y potencia la personalidad y el amor
(24).

La sexualidad ademas es un semblante fundamental de la condicion humana, que esta presente
a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta y
se expresa por medio de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, funciones y relaciones. La sexualidad recibe influencia de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, asi como religiosos y espirituales. (25)

La sexualidad se compone de cuatro caracteristicas el erotismo, vinculacidon afectiva,
reproductividad y sexo genético (genotipo) y fisico (fenotipico), el erotismo que es la
capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual, vinculacion afectiva que es la
capacidad de desarrollar y establecer relaciones interpersonales significativas, reproductividad

que es la capacidad de procreacion- crianza y las caracteristicas del sexo que comprende el
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grado en que se vivencia la pertenencia (masculino o femenino) e identidad a partir de la

estructura sexual. (3)

2.2.2 Comportamiento o conducta sexual

El comportamiento sexual se considera una practica por el hecho de ser construido y
compartido a nivel social, que se refiere a la elaboracion de imagenes, sentidos y significados
respecto al ejercicio de la sexualidad, cuestiones que van mas allad del conocimiento de los

mecanismos de proteccion y de la etapa en la que se encuentra la persona. (6)

El comportamiento sexual se refiere las multiples formas de vivir la sexualidad y de
relacionarse de manera afectiva y sexual con otras personas, asi el comportamiento sexual esta
influenciado por la educacion y el estilo de crianza, época en la que vive, situacion
socioecondmica y por la cultura. Se asume ademas que la conducta sexual es todo tipo de

practica sexual que una persona puede realizar consigo misma y con otras personas (26)

La busqueda de sensaciones se manifiesta por medio del comportamiento o la conducta sexual
que implica tanto ganancia como pérdidas para quien lo ejecuta; las ganancias pueden ser la
satisfaccion, placer, reconocimiento o admiracion teniendo como base una necesidad
bioldgica, afectiva y social no obstante estas conductas conllevan a pérdidas o situaciones de

alta vulnerabilidad como la adquisicién de enfermedades de trasmision sexual (26)

2.2.3. Responsabilidad sexual

Para hablar de una sexualidad responsable es necesario referirse en primer término a una

educacion sexual adecuada y efectiva, misma que consiste en la ensefianza encaminada a
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desarrollar la compresion de los aspectos fisicos, mentales, sociales, econdémicos y
psicoldgicos de las relaciones humanas en la medida en que afectan a las relaciones entre
hombre y mujer, donde los nifios y adolescentes deben conseguir su conocimiento de
educacion sexual primaria en la familia tomando en cuenta que las relaciones sexuales tienen
consecuencias y los jovenes necesitan desarrollar sus propios valores sobre la sexualidad con

la madurez necesaria. (27)

El ejercicio de los derechos sexuales debe asumirse con total responsabilidad, a través de la
proteccion, el reconocimiento y la aceptacion de las consecuencias, de esta manera el
comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal, interpersonal y
comunitario caracterizandose por la autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,

proteccién, busqueda de placer y bienestar. (28)

Una sexualidad responsable se asume cuando:

e La persona se hace cargo de sus actos y decisiones

e Asume tanto los riesgos como las consecuencias de sus acciones sobre si mismos y los
demas

e Cuando se toma en cuenta sentimientos, valores y actitudes para la toma de decisiones
sobre la vida sexual coital y no coital

e Cuando se tiene el valor de decision para aplazar el placer y la gratificacion en
situaciones que pueden generar consecuencias negativas para la persona y la sociedad
(contagio de infecciones)

e Cuando el comportamiento sexual estd ligado a un sentido que da significado a la
experiencia sexual y amorosa

e Cuando se toma la decision de mantener relaciones sexuales exclusivamente con la
pareja

e Cuando la conducta sexual se rige a la ética y a la moral (29)

El comportamiento sexual responsable se pronuncia en los planos personales, interpersonales

y comunitarios, donde la persona que practica un comportamiento sexual responsable se
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caracteriza por vivir la sexualidad con autonomia y madurez, es decir que, aunque se cuente
con un sustrato biolégico natural instintivo se debe mantener una libertad inteligente capaz de

elegir el bien y actuar por responsabilidad. (30)

2.2.4. Irresponsabilidad sexual- Conductas sexuales irresponsables

De manera general, las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuente en los jovenes,
especialmente en los adolescentes ya que ellos no miden las consecuencias que traen las
relaciones sexuales sin responsabilidad y esta problematica favorece la presencia de una serie
de riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo
psicoldgico y social. Durante los Gltimos afios se ha mostrado un aumento de factores de
riesgo a nivel sexual en los paises de América Latina y el Caribe debido a un adelanto en la

edad de inicio de las relaciones sexuales, generalmente sin proteccion. (22)

El comportamiento sexual y reproductivo en la poblacion joven resulta irresponsable ya que
cada vez mas el inicio de las relaciones sexo genitales se dan a mas temprana edad y en la
mayor parte de los casos alejadas de informacion objetiva, oportuna, clara sobre el manejo de
la sexualidad y de las responsabilidades que ello implica, situacion que expone a este grupo
humano a riesgos de que se produzcan embarazos no planeados, abortos provocados e
infecciones incluyendo el VIH. (31).

La problematica de la salud reproductiva se vincula a las tendencias de los jovenes a practicar
conductas sexuales precoces y sobre todo riesgosas, entre las cuales se observan: inicio cada
vez méas precoz de la vida sexual, relaciones imprevistas en lugares y en situaciones
inapropiadas, continuos cambios de pareja, poco conocimiento de la sexualidad, bajo nivel de
prevencion del embarazo, escasa orientacion y uso de los métodos anticonceptivos,

insuficiente informacion sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) y su prevencion.
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Asi mismo los jovenes tienen poca experiencia para reconocer los sintomas del embarazo o
infecciones y son renuentes a aceptar la realidad de su situacién, por otra parte, desconocen a

donde acudir para obtener orientacion y ayuda. (32)

De este modo, las conductas de riesgo que los jovenes adoptan, tiene una gran repercusion en
la salud y la calidad de vida en la adultez, es por ello que esta etapa es considerada de alta
vulnerabilidad en el ciclo vital, pues los cambios biopsicosociales hace que los adolescentes
muestren conductas de riesgo que tienen que ver con su inicio sexual que puede incidir de
manera negativa en su bienestar fisico y social, sobre todo si dicho inicio estad permeado por la

desinformacion respecto a la sexualidad o por lo roles e estereotipos tradicionalistas. (33)

Las conductas sexuales de riesgo que los jovenes adoptan resultan consecuencia de factores

variados como:

e Factores biologicos: los cambios bioldgicos que se generan en los jovenes desprenden
un sentido de adultez y la necesidad de ser aceptados dentro del grupo de iguales lo
que puede conllevar a determinadas practicas de riesgo.

e Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo: en la adolescencia y juventud el desarrollo
cognitivo y psicosocial no ha concluido su formacion por lo que es recurrente el
sentido de invulnerabilidad, omnipresencia y egocentrismo donde la persona busca
experiencias nuevas sin ser capaz de prever las consecuencias y los resultados de sus
actos.

e Familia: dentro de este grupo pueden sobresalir aspectos de riesgo pues en la mayoria
de los casos los adultos son incapaces de impartir normas de conductas responsables y
de brindar explicaciones claras sobre la sexualidad.

e Grupo de iguales: el grupo de amigos ejerce gran influencia sobre la conducta sexual al
ser el circulo donde los adolescentes sienten méas apego y de los cuales se semejan la
conducta debido a presion

e Consumo de alcohol y otras drogas: el uso de dichas sustancias es facilitador de las

conductas sexuales de riesgo
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e Educacion sexual recibida: esta suele ser deficiente pues aun existe desconocimiento
sobre temas de planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos, por lo que al

iniciarse la actividad sexual se lo hace de manera irresponsable (22)

Ademas de los factores de riesgo expuestos, se pueden afiadir el tener relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol o demas drogas, tener varias parejas sexuales simultdneamente o a su
vez cambiar de pareja sexual de manera frecuente, mantener contacto sexual con parejas
casuales o trabajadores/as sexuales sin proteccion, compartir objetos sexuales sin la higiene

necesaria y mantener relaciones sexuales bajo coercion o violencia.

2.2.4.1 Consecuencias de sexualidad irresponsable

Las conductas sexuales de riesgo han despertado gran interés debido a que hacen mas probable
la incidencia de situaciones nocivas, pues tener relaciones sexuales sin proteccién o habiendo
consumido licor, la promiscuidad y demés acciones hacen vulnerables a las personas frente a
los peligros sexuales. Las conductas sexuales de riesgo no involucran el desconocimiento de
cémo protegerse, puesto que la mayoria de los jovenes las conoce, lo que denota que el
problema se da no por el nivel de conocimiento sino de practica sobre el tema, aspectos que

incrementan la vulnerabilidad de la poblacion joven frente a consecuencias indeseadas. (34)

Entre las principales consecuencias de las practicas sexuales de riesgo de los adolescentes se

muestran en la siguiente grafica:
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Figura 1 Consecuencias de una sexualidad irresponsable

Fuente: (35)

2.2.4.1.1. Embarazo adolescente

Segun la OMS el embarazo en la adolescencia es aquel que se produce entre los 10 y 19 afios,
independientemente del grado de madurez a nivel biologico, psicolégico o nivel de
independencia respecto al nucleo familiar (31). Por otra parte, el embarazo precoz es definido
como aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la
etapa adolescente y es catalogado de este modo debido a que se presenta antes de que la madre
haya alcanzado la suficiente madurez fisica y emocional para asumir esta compleja
responsabilidad. (36)

Entre las causas del embrazo precoz estad el inicio temprano de las relaciones sexuales,
disfuncionalidad familiar, factores socioculturales, la falta de educacion sexual y uso
incorrecto de métodos anticonceptivos. (36) Pero, ademas existen factores que inciden
directamente tanto en el inicio como en la continuidad de actos sexuales como la presion de
los pares, curiosidad, sentirse atractivo, querido, aceptado, estar enamorado de su pareja, falta
de control de la situacion, pero sobre todo actitudes propias de la adolescencia como la
impulsividad, omnipotencia y falta de actitud preventiva. (31).
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Por tanto, se puede asumir que el embarazo se da por la irresponsabilidad sexual donde no se
toman en cuenta las consecuencias que traen consigo el acto sexual, por lo que la noticia del
embarazo tiene impacto considerable en la poblacion joven, en el padre del bebe, en la familia

y en la sociedad en donde se encuentran inmersos. (37)

Se considera que las causas del embarazo precoz se dan por falta de informacién sexual,

alteraciones a nivel familiar u ausencia de proteccion, ello se muestra a continuacion:

Figura 2 Causas del embarazo precoz

4 N
«Inicio precoz de
la actividad . i
| «Pertenecer a una No considerar el
sexua familia riesgo de
*Irresponsabilidad disfuncional infecciones de
sexual transmision
* Abuso sexual sexual
- - /

Fuente: (38)

2.2.4.1.2. Aborto o interrupcion voluntaria del embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud considera el aborto a la expulsion o extraccion de un
embrién o feto con un peso menor a 500 gramos, correspondiente a una edad gestacional

estimada de 22 semanas. (39)
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El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a un sinnimero de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, pues si esta se inicia sin una adecuada
orientacion y sin el conocimiento pleno de las complicaciones que esto puede conllevar se
puede dar paso a un embarazo no deseado. Asi son miles las mujeres que por distintos
motivos y circunstancias conciben un embarazo sin haberlo planificado ya que en sus
prioridades no se encuentra dicha circunstancia y la decision tanto de abortar como continuar

con la gestacion repercutird en su vida futura. (40)

La certeza de un embarazo provoca serios trastornos psicologicos como ansiedad,
desesperacion, sensacion de no tener salida, fueres sentimientos de culpa por haber fallado a
padres, los multiples conflictos familiares, abandono de la pareja y demas factores pueden
derivar en la interrupcién del embarazo, pues ademas el futuro de la joven respecto a estudios
0 proyectos de vida se ve amenazados por la gestacion, de esta manera el aborto provocado es

una consecuencia del embarazo no deseado. (41)

Bajo este contexto, la OMS revela que cada minuto se dan 315 embarazos no planeados, de los
cuales 158 son embarazos no deseados, no obstante, actualmente ocurren 50 millones de
abortos inducidos, més de la mitad se dan en regiones subdesarrolladas y generalmente bajo
condiciones precarias por ello se estiman 75 mil muertes maternas como consecuencia de

abortos inseguros. (39)

2.2.4.1.3. Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual son una de las causas principales de morbilidad en las
personas sexualmente activas, principalmente en los adolescentes. Estas pueden desarrollar
enfermedades leves o de larga duracion que impactan de manera directa en la calidad de vida y

la salud sexual y reproductiva de las personas que han llevado una sexualidad inadecuada.

Algunos o varios de los distintos agentes etioldgicos de las ITS pueden causar cervicitis,

endometritis, salpingitis, enfermedad inflamatoria pelviana, infertilidad, ruptura prematura de
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membranas, aborto, muerte prenatal, parto prematuro, carcinoma cervicouterino (42). Ademas,
que entre las mas importantes enfermedades de transmision sexual estd el VIH cuya
adquisicion esta dada por factores como: numero de parejas sexuales, tipo de encuentros
sexuales, presencia de Ulceras o cualquier otra enfermedad y la viremia de la pareja infectada.
(43)

Las enfermedades de transmision sexual constituyen un grupo de afecciones que se
caracterizan por transmitirse a través del contacto sexual, constituyendo factores de riesgo la
seleccion inadecuada de la pareja, y los cambios frecuentes de esta entre otros. El incremento
observado en estas enfermedades va aparejado a diferentes factores que han contribuido a su
ascenso, entre los que se destacan, cambios en el comportamiento sexual y social debidos a la
urbanizacion, industrializacién y facilidades de viajes, los cambios en la mentalidad referente
a la virginidad, la tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual aparejando
a una menarquia cada vez mas temprana y a patrones de machismo que imperan en algunos

paises del mundo. (44)

Actualmente existen mas de 50 enfermedades que se transmiten por via sexual siendo la
mayor parte de ellas causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas
también causadas por hongos, protozoos y parasitos, se destaca entre las mas comunes las

expuestas en la siguiente tabla:

Tabla 1 Enfermedades de transmision sexual
INFECCIONES e Blenorragia
BACTERIANAS e Clamidiasis
e Linfogranuloma venéreo
e Sifilis
e Cancroide

e Granuloma inguinal

INFECCIONES VIRICAS e Sindrome de inmuno deficiencia adquirida

21



(SIDA)
e Herpes genital
e Verrugas genitales
e Hepatitis virica
e Citomegalovirosis
e Molluscum contagiosum

e Sarcoma de Kaposi

INFECCIONES POR e Tricomoniasis
PROTOZOOS
INFECCIONES POR e Candidiasis
HONGOS
INFESTACIONES POR e Infestaciones por ladillas
PARASITOS e Sarna

Fuente: (45)

ElVIH

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH ataca al sistema inmunitario que disminuye el
sistema de defensa contra infecciones, donde a medida que el virus avanza se destruyen las
células inmunitarias y asi la persona gradualmente se encasilla en una situacién de
inmunodeficiencia, donde el SIDA es el estadio avanzado de esta infeccidon que se define por
la presencia de algunas de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres (46). La forma
de transmision del VIH se transmite por el intercambio de liquidos corporales de la persona

infectada como: sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales.

Sin lugar a duda el VIH es una de las mas graves consecuencias de llevar una actitud sexual

irresponsable, pues entre sus causas estan:

e Tener relaciones sexuales sin preservativo
e Padecer otra infeccion de transmision sexual como: sifilis, herpes, gonorrea, vaginosis,

etc.
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e Compartir agujas, soluciones de drogas (47)

El VIH es una afeccién que se considera como uno de los principales efectos de las actitudes
de riesgos a los que la juventud estd expuesta al iniciar de manera temprana la actividad
sexual, el no uso sostenido del preservativo, mayor nimero de parejas sexuales, uso de

psicoactivos y creencias erréneas sobre el manejo de la sexualidad (46)

Entre las medidas de prevencion recomendadas para evitar contraer estas infecciones estan las

siguientes:

e Obtener informacion sobre las ITS y sobre sexualidad.

e Ejercer la funcion sexual con una unica pareja, que no tenga situaciones de riesgo.

e Abstenerse de ejercer la funcion sexual si las parejas tienen sintomas de ITS.

e Evitar el consumo excesivo de alcohol u otras drogas que puedan llevar a conductas de
riesgo

e Mantener una conducta sexual responsable (48)

2.2.5. Salud sexual y reproductiva

La salud sexual se refiere al completo bienestar fisico, psicologico y social relacionado con la
sexualidad, ello supone contar con los medios necesarios para lograr relaciones placenteras,
pero sobretodo seguras, ademas de la capacidad de decidir de manera autbnoma cuando, con

quien y bajo que circunstancias se ejecutara la sexualidad (23)

La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud reproductiva como un estado de
bienestar fisico, emocional y social y no de la ausencia de enfermedades respecto a aspectos

sobre el sistema reproductivo, funciones y procesos, por tanto, la salud reproductiva implica la
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capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, libre de riesgos y con la libertad de

procreacion. (49)

Los componentes de la salud sexual y reproductiva contemplan:

Educacién y servicios de atencion prenatal y parto sin riesgo
Cuidados de salud para los y las recién nacidas

Informacion y tratamiento para infecciones de transmision sexual
Servicios de aborto seguro

Acceso a métodos anticonceptivos seguros

Asesoramiento sobre sexualidad responsable

La actuacion sera primordialmente dirigida a la poblacion juvenil (50)

El concepto de salud sexual envuelve tres elementos basicos:

Figura 3 Elementos bésicos de la Salud sexual

Fuente: (51)

Como se muestra en la figura, la salud sexual tiene tres elementos; el primero que se refiere a

la capacidad de disfrutar y controlar el comportamiento sexual y reproductivo respecto a la

ética personal y social, el segundo en el que se establece la libertad hacia el miedo, vergiienza,

pulpa, creencias y demas factores que inhiben la respuesta sexual o dafian la relacién sexual y

tercero: en el que debe existir liberacion de indisposiciones, enfermedades o alteraciones

organicas que interfieran con las funciones sexuales y reproductivas. Por lo tanto, la salud

sexual implica un acercamiento a la sexualidad humana bajo el proposito del cuidado de la
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salud sexual donde se debe procurar el mejoramiento de la vida y las relaciones personales y
no solo la consejeria y cuidado de la reproduccién de enfermedades sexualmente transmitidas.
(51)

Dentro de este contexto, es importante referir los derechos sexuales y reproductivos, mismos
que deben proteger la libertad y autonomia de todas las personas para decidir con
responsabilidad si tener hijos o no, cuantos, en qué momento y con qué persona, los derechos
reproductivos proporcionan la capacidad de tomar disposiciones respecto a la vida
reproductiva, estos derechos son propios y no deben ser sujetos de discriminacion por género,

edad o raza. (3)

Tabla 2 Derechos sexuales y reproductivos

Derechos reproductivos Derechos sexuales

e Decidir libremente y de manera e Decidir libremente sobre los
responsable el nimero de hijos y el aspectos relacionados con la
espaciamiento entre los mismos sexualidad

e Tener la informacion, educacion y o Ejercer una sexualidad sin riesgos
medios para ello e Al placer fisico y emocional

e Tomar decisiones sobre la e A lalibre orientacion sexual
reproduccion libre de e Tener acceso a informacion sobre
discriminacion, coercion y sexualidad
violencia Todo ello en condiciones de igualdad,

e Contar con medidas de proteccion pleno consentimiento y respeto mutuo,
a la maternidad compartiendo el sentido de

responsabilidad tanto en las relaciones

sexuales como en sus consecuencias

Fuente: (50)
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De esta manera la salud sexual es la integracion de lo somatico, emocional, intelectual y social
para alcanzar un enriquecimiento positivo de la persona que facilite sus posibilidades de
comunicacion y de brindar y receptar amor, por ello para disfrutar de una sexualidad sana los
elementos basicos que la componen son la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y
reproductiva, la ausencia de temores, sentimientos de vergiienza, culpabilidad, creencias
infundidas que inhiban la relacién sexual o lleguen a perturbarla, pero ademas la ausencia de

trastornos organicos y enfermedades. (52)

2.2.6. Planificacion familiar

Si bien la practica sexual sin la precaucion necesaria se convierte en una amenaza que deriva
en problemas como altas tasas de fecundidad por embarazos no planificados, abortos o
muertes ya sean maternas o infantiles y enfermedades de trasmision sexual, la planificacion
familiar resulta una manera de pensar y vivir que deberia ser adoptada de manera voluntaria

para promover la salud y el bienestar individual y colectivo. (49)

La planificacion familiar es el conjunto de practicas empleadas para el control de reproduccion
cuyo fin es el poder de decision del nimero de hijos que se desean tener de acuerdo a las
circunstancias personales, la planificacion familiar implica educacion sexual, prevencion y
tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, asesoramiento previo a la concepcion

y durante el embarazo. (49)

La planificacién familiar es un derecho humano que implica la facultad que tienen hombres y
mujeres de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura, libre e informada; asi como
también de ejercer el derecho de procrear o no, asi como la libertad para predecir cuando y con
qué frecuencia. Esta Gltima lleva sobreentendido el derecho de las personas a recibir

informacion, consejeria y acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, seguros y eficaces.

La promocion de la planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos tiene

varios beneficios para la poblacion, entre los que se incluyen los siguientes:
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1. Apoya a las personas en la toma de decisiones sobre su reproduccion, si tener
descendencia 0 no, asi como tambien el nimero y el momento para correcto

Reduce el nimero de abortos y muertes maternas

Favorece la sobrevivencia de los recién nacidos, asi como la mortalidad infantil.
Mejora la condicion y el empoderamiento de las mujeres.

Contribuye a la reduccion de la pobreza y a desarrollar el mejoramiento econdémico

o g ~ wDn

Contribuye a la sostenibilidad ambiental ya que el crecimiento poblacional acelerado
ejerce fuerte presion sobre los recursos naturales. (53)

Mediante la planificacién familiar se puede permitir que las mujeres decidan el niamero de
hijos que desean tener, de esta forma se disminuird los embarazos no deseados y abortos
peligrosos que cobran la vida de muchas adolescentes. La prevencion del VIH/SIDA es otro
de los objetivos que tienen la planificacion familiar al permitir la disminucion de este tipo de

enfermedades, pues vincula la proteccion y toma decisiones responsables. (54)

2.2.6.1. Métodos anticonceptivos

Un metodo anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o medicacion para impedir una
concepcién o un embarazo viable. Mediante el uso de métodos anticonceptivos se puede
prevenir embarazos e incluso enfermedades de transmision sexual en una pareja como es el
caso del preservativo, también es llamado anticoncepcién o contracepcion. Los meétodos
anticonceptivos se han utilizado desde tiempos antiguos, pero aquellos eficaces y seguros no
estuvieron disponibles hasta el siglo XX, algunas culturas restringen o desalientan el acceso al
control de la natalidad ya que consideran que es moral, religiosa o politicamente indeseable.

No existe un método ideal de anticonceptivos que pueda aplicarse de manera generalizada, no
obstante, entre los principales estan los métodos naturales de conducta, los meétodos

anticonceptivos de barrera, los hormonales y los quirargicos o llamados de anticoncepcion o
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esterilizacion (55), por ello para elegir un buen método anticonceptivo hay que tomar en
cuenta muchos factores, entre ellos la edad, la salud, el deseo del compafiero o compafiera de
participar en la planificacion familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen
cuidadoso de las ventajas y contraindicaciones que implica usar un método de contracepcion.
(56)

Los métodos anticonceptivos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

HORMONALES e Pildora
e Pildora de emergencia
e Sistema intrauterino de

liberacion

e Implante subdérmico
¢ Anillo vaginal
e Parche anticonceptivo
e Inyectables mensuales
e Inyectables trimestrales

REVERSIBLES  bE BARRERA e Preservativo

e Diafragma

MECANICOS e DIU
NATURALES e Espermicidas
QUIMICOS

IRREVERSIBLES QUIRURGICOS

Ligadura de trompas

e Vasectomia
Fuente: (57)

Los métodos anticonceptivos como su hombre lo dicen evitan una concepcién, la ovulacion,
disminuyen la tensién premenstrual y proporcionan periodos mas regulares. Pueden proteger

contra el embarazo ectdpico y céncer de ovarios. Son bastante efectivos, sus efectos son
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rapidamente reversibles, son de facil adaptacion, pueden llegar a ser tan efectivos como la
esterilizacion femenina en el caso del Dispositivo Intrauterino (DIU), duracion de la
efectividad de 5 a 10 afios segun el tipo de dispositivo, son facilmente disponibles. Ademas, se
debe tener en cuenta que aln no existe un método anticonceptivo ideal por lo que se debe
tener a disposicion de los adolescentes una variedad de ellos indagando las variables

bioldgicas, psicoafectivas, socioecondmicas y el entorno del adolescente. (58)

La eficacia anticonceptiva de los distintos métodos puede variar considerablemente de una
persona a otra debido a que, segun la forma de administracion del método, existen variaciones
que operan independientemente, donde la eficacia se relaciona con el uso adecuado y
consistente del método anticonceptivo elegido. La mayoria de usuarios o usuarias tienden a
hacer mas efectivo o no un metodo anticonceptivo a medida que se adquiere mayor

experiencia en el uso.

Por tanto, para la adopcion de un método anticonceptivo se debe seleccionar uno que sea
seguro, eficaz y facil de usar, ademas que se debe contemplar factores dependientes del

método y dependientes de la mujer:

Factores dependientes del método: o conocido como perfil del método que se refiere a las

caracteristicas de un método anticonceptivo como:

e Eficacia: capacidad de un método para impedir la gestacion que generalmente se mide
con el indice de Pearl (nimero de embarazos que se presentarian en 100 mujeres que
usaran este método durante un afio)

e Seguridad: capacidad de alterar de manera positiva 0 negativa la salud de quien lo usa,
donde se debe plantear una comparacién entre los beneficios y los efectos adversos,
para establecer si los beneficios superan los riesgos

e Reversibilidad: capacidad para recuperar la posibilidad reproductiva al interrumpir el
método de anticoncepcion, reconociendo que todos los métodos deben ser irreversibles
excepto la esterilizacion.

e Posibles efectos tanto beneficiosos afiadidos con contraceptivos
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e Facilidad del uso: cuando un anticonceptivo es complejo de usarse ello reduce su
efectividad
e Relacidn coital

e Valor econémico

Factores dependientes de la mujer: o relacionadas con el perfil de la usuaria se debe tener en

cuenta:

Frecuencia de las relaciones

e Tipo y nimero de parejas sexuales
e Edad
e Motivacion y capacidades personales

e Cumplimiento respecto a la administracion

Ademas, de factores personales que pueden influenciar en la eleccion del método adecuado

como:

e Antecedentes patologicos

e Habitos toxicos

e Estado de salud actual de la persona

e Percepcion individual de los riesgos (conocimiento de efectos secundarios y
beneficiosos)

e Aceptacion: factor que dependera de las experiencias previas, condiciones culturales y

religiosas, ademas de las capacidades personales. (59)

2.2.7. El rol de enfermeria ante la sexualidad temprana

Debido a que en la juventud existen factores de riesgo que atentan contra la salud sexual y
reproductiva sana como las relaciones sexuales tempranas, inestabilidad de pareja
(promiscuidad), uso del aborto como método anticonceptivo, practica de relaciones sexuales
no seguras, embarazo no deseado y enfermedades de transmision sexual, la intervencién del

personal de enfermeria es fundamental para llevar a cabo intervenciones educativas que
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permitan evitar estos problemas y preparar a los jovenes para enfrentar su desarrollo sexual, de

modo que aprendan a tratar su sexualidad de un modo responsable. (52)

De esta manera, la enfermeria tiene como una de las premisas basicas de su profesion la
educacion de la salud, para promover y prevenir situaciones de vulnerabilidad de los seres
humanos, y en este caso particular debido a los factores de riesgo anteriormente mencionados
se hace necesario llevar a cabo acciones de educacion en salud que lo ayuden a los
adolescentes a tomar decisiones, asi como a seguir opciones responsables que apunten al
cuidado en si mismos. (60) La enfermeray todo el personal sanitario deben crear condiciones
para salvaguardar la salud fisica y mental a través de la préctica educativa y el fomento de
habitos sexuales de vida correctos, una de las actividades mas importantes es la de controlar la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes mediante la planificacion familiar y la alerta

contra los factores de riesgo (52)

El rol de enfermeria dentro de esta problematica es la de ser orientador y sensibilizador en este
proceso donde parte de sus obligaciones profesionales es la promocién y el cuidado para
prevenir dafios a la salud y el bienestar fisico, psicoldgico y social del ser humano, esto se
refiere a que el adolescente debe aprender a cuidarse a si mismo “autocuidado” que de acuerdo
a la Teoria de enfermeria de Dorotea Orem es la capacidad de un individuo para mantener la
vida y desarrollarse de forma normal. Por lo que puede considerarse que un individuo cuida de

si mismo si realiza las siguientes actividades:

e Apoyo de los procesos vitales y de su funcionamiento normal

e Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normal
e Prevencion de procesos de enfermedad o dafios a la salud

e Promocion del bienestar

e Promocion de actitudes y comportamientos responsables respecto a la sexualidad (60)

A lo expuesto, se afiade que el profesional de salud debe cumplir con su funcion de cuidado y

educacion més alla de las cuatro paredes de un establecimiento sanitario, sino que su profesion
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debe servir para enfrentar la realidad adolescente para poder ofertar conocimientos realistas
que aborden los verdaderos aspectos que preocupan a esta poblacion y asi instaurar promocion
y educacion para la salud fomentando habitos de vida saludables en relacion a temas de
educacion sexual. La educacion sexual es un proceso de preparacion que debe darse a lo largo
de la vida para un encuentro libre, responsable y pleno de la sexualidad, este proceso implica
la apropiacién de experiencias, emociones y conocimientos para asumir habilidades, actitudes,
valores, practicas y sobretodo comportamientos que favorezcan el ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos de manera plena, enriquecedora, placentera y saludable. (51)

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion

. Estudio observacional

. Descriptiva

. Caracteristicas transversal
. Medida longitudinal

. Enfoque cuali-cuantitativo

3.2 Seleccién del area o &mbito de estudio

La investigacion se efectud en la Provincia de Tungurahua, cantdon Ambato, en la Universidad

Técnica de Ambato y se enfoco a los estudiantes de la de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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El ambito de estudio fue la responsabilidad sexual de los estudiantes de dicha institucién.

3.3 Poblacion

El proyecto de investigacion estuvo conformado por todos los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, es decir 2070 alumnos.

Tabla 3 Poblacion

Poblacion NuUmero

Estudiantes de Enfermeria 360
Estudiantes de Estimulacion 330
Temprana

Estudiantes de Laboratorio Clinico 325
Estudiantes de Medicina 400
Estudiantes de Psicologia Clinica 325
Estudiantes de Terapia Fisica 330
TOTAL 2070

Elaborado por: Melo, Alejandra

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Estudiantes matriculados de manera oficial en las distintas carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

e Estudiantes que mantengan o hayan mantenido relaciones sexuales

Exclusion:
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e Estudiantes con inconvenientes legales respecto a matricula en las carreras antes
mencionadas

e Estudiantes que, por voluntad propia, creencias religiosas o culturales decidan no
formar parte de la investigacion.

e Estudiantes que afirmen no haber iniciado o mantener una vida sexualmente activa

3.3.2 Disefio muestral

Al efectuar la investigacion se tomo en cuenta la totalidad de la poblacion y por tratarse de un
numero extenso de estudiantes dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud, se procedio al
calculo muestral para determinar el nimero de estudiantes a encuestar. Este procedimiento se

describe a continuacion:

N= poblacion 2070 estudiantes

n= tamafio de la muestra

e=error de muestra 0,05 (5%)
p=probabilidad de ocurrencia 0,5

g= probabilidad de no ocurrencia 0,5

z= nivel de confianza 1,96 (95%)

Zz*p*q*N
n_eZ(N—1)+ZZ*p*q

_(1,96)2 + (0,5)(0,5) * (2070)
"= 0,05)2(2070 — 1) + 1,962 # 0,5 * 0,5
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B 3,84 0,25 * (2070)
~0,0025 (2069) + 3,84 % 0,5 % 0,5

n

n = 324 estudiantes

Con la aplicacion de la formula se determina que la muestra se constituye de 324 estudiantes

de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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3.4 Operalizacion de variables

Tabla 4 Responsabilidad sexual

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicas e
instrumentos
El ejercicio de los Conocimientos Fisiologia sexual y ¢Ha tenido relaciones sexuales? Técnica
derechos  sexuales reproductiva ¢A qué edad inici6 su actividad sexual? Encuesta
Fecundidad y embarazo  ;Cuales fueron los motivos para iniciar una
asumidos con total ET.SyVIH vida sexual?
responsabilidad, a ¢Cuando mantiene relaciones sexuales utiliza Instrumento

través de la
proteccion, el
reconocimiento y la
aceptacion de las

consecuencias.

Actitudes/valores

Autoestima

Habilidades

Responsabilidad
Autonomia
Respeto

Valoracion personal
Autoconfianza
Imagen
positiva

Toma de decisiones
Solucién de problemas
Asertividad

corporal

métodos de anticoncepcion?

¢Con qué frecuencia utiliza métodos de
anticoncepcion?

¢Qué métodos de anticoncepcidn utiliza?

¢De gué manera ha recibido usted educacion
sexual?

¢La informacién que ha
educacion sexual ha sido?

recibido sobre

¢Considera que vivir una sexualidad
responsable es tener conocimientos de
enfermedades de transmision sexual y

planificacion familiar?

¢Considera que las actitudes y valores de los
jévenes son determinantes para una vivencia
Sexual responsable?

Cuestionario

Elaborado por: Melo, Alejandra
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3.5 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de informacién

La recoleccion de datos para el desarrollo del proyecto implico:

e Busqueda de informacion sobre conductas sexuales responsables e irresponsables

e Disefio del instrumento de recoleccion de datos

e Determinio del numero de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la salud a
encuestar

e Aplicacion de la encuesta

e Clasificacion de la informacion

e Revision critica de la informacion

e Descarte de informacion incompleta, contradictoria o poco legible

e Tabulacion de los datos a través de Microsoft Excel 2017

e Disefio de tablas y figuras

e Elaboracién del analisis e interpretacion de resultados

e Presentacion de resultados

El modelo de recoleccion de datos se esquematiza en la siguiente tabla:

Tabla 5 Modelo de recoleccién de datos

¢Para qué? Para el cumplimiento de los objetivos
planteados

¢ De qué personas? Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud

¢ Sobre qué aspectos? Responsabilidad sexual

¢Quién? La Investigadora

¢Cuando? Octubre 2017-enero 2018

¢.Dbénde? Universidad Técnica de Ambato

¢Cuantas veces? Una sola vez

¢Qué técnicas de Encuesta
recoleccion?

¢Con qué? Cuestionario
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¢ Seguimiento? No por parte de la investigadora

Elaborado por: Melo, Alejandra

3.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto investigativo no se desarrollé un consentimiento informado por
escrito pues la aprobacién de los participantes se consiguidé con una peticion verbal

considerando que la aplicacién de la encuesta no implicé compromiso o perjuicio alguno.

Ademads, que los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial (bajo anonimato)
para resguardar la privacidad de los estudiantes participantes y para alcanzar un mayor grado

de confianza respecto a las respuestas del instrumento.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

4. informacién obtenida de las encuestas

4.1 Informacion sociodemografica

Tabla 6 Distribucién de la muestra por edad

Indicadores Frecuencia Porcentaje
18-20 afios 122 37,6
21-23 afios 135 41,6
24 -26 afos 57 17,6
27 afos a mas 10 3,1
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Andlisis y discusion:

Para el desarrollo del proyecto, el 41,6% de la muestra estuvo constituida por estudiantes entre
21y 23 afios, 37,6% de entre 18-20 afios, 17,6% de 24 a 26 afios y 3,1% de 27 afios a mas. Por
lo tanto, la mayoria de los estudiantes participantes tienen entre 21 y 23 afios es decir que
poseen un criterio formado para brindar informacion sobre su comportamiento y

responsabilidad sexual.
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Tabla 7 Distribucién de la muestra por género

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Masculino 134 41,3
Femenino 190 58,6
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra
Analisis y discusion :

Para el desarrollo del proyecto, el 58,6% de la muestra estuvo constituida por estudiantes de
género femenino y 41,3% masculino. Por lo tanto, la mayoria de los estudiantes participantes

corresponden al sexo femenino.

Tabla 8 Distribucién de la muestra por carrera

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 85 26,2
Estimulacién temprana 40 12,3
Laboratorio clinico 38 11,7
Medicina 60 18,5
Psicologia Clinica 45 13,8
Terapia Fisica 56 17,3
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Anélisis y discusion:

Para el desarrollo del proyecto, la muestra estuvo constituida por el 26,2% de estudiantes de la
carrera de Enfermeria, 18,5% de Medicina, 17,3% de Terapia Fisica, 13,8% de Psicologia
Clinica, 12,3% de Estimulacion Temprana y 11,7% de Laboratorio Clinico.
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Tabla 9 Distribucién de la muestra por semestre

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Primero 45 13,8
Segundo 47 145
Tercero 52 16,1
Cuarto 50 15,4
Quinto 55 16,9
Sexto 28 8,6
Séptimo 12 3,7
Octavo 16 49
Noveno 10 3,1
Décimo 9 2,7
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Analisis e interpretacion:

Para el desarrollo del proyecto, el 16,9% de la muestra estuvo constituida por estudiantes de
quinto semestre, 16,1% de tercero, el 15,4% de cuarto, el 14,5% de segundo, 13,8% de
primero, 8,6% de sexto, 4,9% de octavo, 3,7% de séptimo, 3,1 % de noveno y 2,7% de

décimo.
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4.2 Informacion obtenida de las encuestas

1. ¢;Ha tenido relaciones sexuales?

Tabla 10 Actividad sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 234 100,0
No 0 0
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Analisis y discusion:

El 100,0% de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud afirma haber tenido relaciones

sexuales, lo que refleja que los alumnos son activos sexualmente.

Dichos resultados se apoyan en el articulo de investigacion Cientifica y tecnoldgica de la
Universidad Rafael Nufiez titulado “Comportamientos de riesgo y nivel de conocimiento de
transmision sexual en estudiantes universitarios” donde participaron estudiantes de primero a
octavo semestre y se encontrd que la mayoria de los alumnos ya han tendido relaciones
sexuales 0 son sexualmente activos pues el inicio sexual en adolescentes y jovenes es cada vez
mas temprano y en ello radica la vulnerabilidad de este grupo humano frente a consecuencias

de riesgo (2).

Lo expuesto hace notar que la mayoria de los estudiantes universitarios ya han experimentado

relaciones sexuales 0 a su vez son sexualmente activos y dicho comportamiento desprende
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conductas responsables o irresponsables con sus respectivas consecuencias tanto individuales

como colectivas.

2. ¢ A qué edad inicié su actividad sexual?

Tabla 11 Inicio de actividad sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
12-15 afios 61 18,8
16-19 afios 231 71,2
20 a mas 32 9,8
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Anélisis y discusion:

El 71,2% de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud afirma haber iniciado con su
vida sexual entre los 16 y 19 afios, un 18,8% entre los 12 y 15 afios y el 9,8% de 20 afios a
mas. Lo que permite establecer que la edad de inicio de la vida sexual es aproximadamente

entre los 16 y 19 afios de edad.

El resultado revelado tras este estudio concuerda con lo expuesto en la Revista CES de
Medicina donde se desarrolld la investigacion “Causas de abandono, cambio o fallo
terapéutico de la anticoncepcién hormonal en mujeres universitarias” donde se expresa que el
inicio de la actividad sexual se da entre los 15 y 19 afios de edad. (18) Por otra parte, en la
investigacion de la Universidad de Santa Martha “Uso del condon en la primera relacion
sexual coital en estudiantes universitarios de la ciudad de Santa Marta” se report6 que la edad
de la primera relacién sexual es entre los 10 y 18 afios (20).

Lo expuesto, denotan que el inicio y la consecucion de relaciones sexuales se da precozmente

y esta es una realidad que se hace méas evidente en poblaciones subdesarrolladas, donde la
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educacion sexual y el uso de métodos de anticoncepcion son limitados no sélo por la falta de

recursos sino por el modelo cultural.

3. ¢ Cuales fueron los motivos para iniciar una vida sexual?

Tabla 12 Motivo de inicio de actividad sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Incitacion del medio 127 39,1
Presion de pareja 166 51,2
Curiosidad 31 9,5
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Anélisis y discusion:

El 51,2% de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud afirma haber iniciado con su
vida sexual por presion de la pareja, 39,1% por incitacion del medio y tan solo el 9,5% por
curiosidad. Datos que permiten determinar que la razon por la que los jovenes inician con su

vida sexual se debe a la presion de la pareja.

Estos resultados se contraponen a los reportados por Morales en 2014 en su articulo “Factores
que influyen en la préctica temprana de relaciones sexo genitales en los adolescentes del
Instituto de Educacion Bésica de Chinautla” donde se encontrd que los principales factores
que influyen en la practica temprana de relaciones sexuales en los jovenes son los medios de

comunicacion, la poca educacion sexual y sobretodo la presion de grupo entre pares (61).

De este modo se puede manifestar que existe multiples factores para que las personas inicien o
mantengan relaciones sexuales, pero entre los que mas se destacan esta la presion social que
ha conllevado a que la juventud comience a una edad temprana las relaciones sexuales como

modo de aceptacion dentro de un grupo.
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4. ; Cuadndo mantiene relaciones sexuales utiliza métodos de anticoncepcion?

Tabla 13 Utilizacion de métodos anticonceptivos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 118 36,4
No 206 63,6
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Anélisis y discusion:

El 63,6% de estudiantes encuestados manifiesta que al mantener relaciones sexuales no utiliza
métodos anticonceptivos y tan solo el 36,4% si lo hace. Datos que denotan que la mayoria de
los estudiantes de Ciencias de la Salud no hacen uso de métodos anticonceptivos al mantener
relaciones sexuales, lo que los pone en una situacion de riesgo ante embarazos no deseados y

enfermedades de transmision sexual principalmente.

Ante los datos reportados y de modo similar Figueroa en 2017 a través de su proyecto
investigativo “Conductas sexuales de riesgo en adolescentes desde el contexto cubano” reveld
que las conductas sexuales de riesgo en los jovenes constituyen un gran problema de salud
para la poblacion mundial ya que, al no utilizarse medios de proteccion o darle poca
importancia dentro de las précticas sexuales este grupo humano queda expuesto a virus

principalmente el VIH, infecciones de trasmision sexual y embarazos no planificados (22).

Con lo antes sefialado se alude que el hecho de mantener relaciones sexuales sin tomar las

medidas de proteccion y prevencion necesarias hacen evidentes maltiples consecuencias que a
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corto o largo plazo afectan el estilo de vida de los estudiantes al irrumpir sus estudios o

comprometer su integridad fisica.

5. ¢Con qué frecuencia utiliza métodos de anticoncepcion?

Tabla 14 Frecuencia de uso de anticonceptivos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Siempre 29 8,9
Casi siempre 97 29,9
Algunas veces 198 61,1
Nunca 0 0,0
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Analisis y discusion:

El 61,1% de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud afirma que tan so6lo algunas
veces utiliza métodos de anticoncepcion al mantener relaciones sexuales, 29,9% casi siempre
y el 8,9% siempre. Lo expuesto permite determinar que la mayoria de los estudiantes son
irresponsables sexualmente pues tan s6lo en algunas ocasiones se utilizan métodos de

anticoncepcion.

Estos resultados se apoyan en los obtenidos por Mendoza, Claros& Pefiaranda en su
publicacion titulada “Actividad sexual temprana y embarazo en la adolescencia” refieren que
en Ecuador 2 de cada 3 adolescentes estan embarazadas o son madres debido a la falta de
utilizacion de métodos anticonceptivos o el mal uso de estos lo que ha acarreado un
incremento importante en el niamero de gestaciones no deseadas, por lo que actualmente se
reconoce que Ecuador tiene la tasa de fecundidad mas alta de la region Andina y ello se debe a
la falta de educacion sexual eficaz, que se adapte a los intereses e inquietudes de la poblacion
juvenil (62).
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Por lo tanto, la mayoria de la juventud mantiene conductas sexuales irresponsables que se
deslingan de su sentido de omnipotencia que minimiza el verdadero riesgo de no usar métodos
anticonceptivos pero un 8.9 % lleva una sexualidad responsable ya que utilizan métodos

anticonceptivos.

6. ¢ Qué métodos de anticoncepcion utiliza?

Tabla 15 Frecuencia de uso de anticonceptivos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Barrera 116 35,8
Hormonales 32 9,8
Emergencia 105 324
Intrauterinos 3 0,92
Otros 68 20,9
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Andlisis y discusion:

El 35,8% de estudiantes afirma utilizar métodos anticonceptivos de barrera, el 32,4% de
emergencia, 20,9% otros, 9,8% los de tipo hormonal y 0,92% intrauterinos. Por consiguiente,

el método de anticoncepcion més utilizados son los de barrera (preservativos).

Dicho resultado se apoya en un articulo “Conocimientos y practicas de los adolescentes de la
cultura Caribe en anticoncepcion” publicado por la Revista Cuidarte de la Universidad de
Santander donde se expresa que, a pesar de la gama de métodos de anticoncepcion existentes,
el principal método de planificacion y proteccion utilizado por los jovenes es el preservativo

ya sea masculino o femenino (17).

Asi se puede entender que entre la variedad de anticonceptivos el preservativo es la primera

eleccién de la juventud debido a que es facil de conseguir, es econémico, ademas que no
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ocasiona efectos secundarios como otros métodos y fundamentalmente porque es reconocido a
nivel mundial como un método eficaz contra enfermedades de transmision sexual y la

reduccion de la probabilidad de ocurrencia de embarazos al tratarse de un método de barrera.

7. ¢ De qué manera ha recibido educacién sexual?

Tabla 16 Educacion sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Directa 139 429
Indirecta 185 57,1
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Andlisis y discusion:

El 57,1% de estudiantes encuestados asume haber recibido educacion sexual de manera
indirecta y el 42,9% de manera directa. Con lo que se asume que la mayoria de los jovenes
recibe informacion sexual a través de medios de comunicacion como TV, radios, internet,

redes sociales y entre otros y méas no de fuentes familiares.

No obstante, en una investigacion reciente desarrollada por la Universidad Rafael Landivar
bajo el titulo “Factores que influyen en la practica temprana de relaciones sexo genitales en los
adolescentes del Instituto de Educacion Basica de Chinautla” se encontré que un alto ndmero
de adolescentes recibe informacion sobre sexualidad por parte de su familia, lo que permite
establecer que el ndcleo filial se encuentra asumiendo su responsabilidad de orientar y educar
a sus hijos sobre practicas sexuales seguras para evitar que sus integrantes se vean envueltos
en situaciones indeseadas, principalmente en embarazos que limiten sus oportunidades futuras
(61).
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A pesar de lo expuesto y de que es reconocido que los adolescentes y jovenes poseen vastas
fuentes de informacion sobre sexualidad ya sea de su nucleo familiar o del entorno siguen
presentdndose consecuencias de conductas sexuales irresponsables que hace evidente que la

raiz de este problema no radica en el conocimiento sino en el sentido de préactica.

8. ¢ La informacion que ha recibido sobre educacion sexual ha sido?

Tabla 17 Informacién sobre educaciéon sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Completa 98 30,2
Insuficiente 226 69,7
Nula 0 0,0
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Andlisis y discusion:

El 69,7% de estudiantes encuestados afirma que la informacion que recibe sobre educacion
sexual es insuficiente y tan sélo el 30,2% la percibe como completa. Estos datos permiten
establecer que a pesar de la gran cantidad de informacion existente sobre educacion sexual ain
esta no logra ser difundida adecuadamente para satisfacer las necesidades/inquietudes de los

jovenes.

Este resultado concuerda con una investigacion peruana desarrollada por la Universidad de
Huancayo Franklin Roosevelt titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 a 17 afios de la institucion educativa secundaria 19 de abril de Chupaca”
donde se revela que la mayoria de los jovenes presenta un nivel bajo de conocimiento respecto
a la practica sexual y ello desprende conductas inapropiadas como la iniciacién sexual a
temprana edad, incremento de embarazos precoces, conflictos en las relaciones con el mundo

adulto, incremento de la oferta sexual a través del uso de las nuevas tecnologias de
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informacién y comunicacién, incremento de casos de VIH — SIDA por falta de responsabilidad
sexual (16).

Lo antes expuesto, se sustentan a nivel mundial, donde independientemente del nivel de
desarrollo del pais, la informacion practica y eficaz sobre précticas sexuales sigue siendo
insuficiente ya que la etapa de juventud es donde mayor incidencia de embarazo e infecciones

de transmision sexual se presentan.

9. ¢Considera que vivir una sexualidad responsable es tener conocimiento sobre

conductas seguras y conductas de riesgo?

Tabla 18 Sexualidad responsable

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 324 100,0
No 0 0
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Anélisis y discusion:

El 100% de estudiantes de Ciencias de la Salud asume que llevar una vida sexual responsable
implica tener pleno conocimiento sobre conductas seguras y las de riesgo que pueden

desprender tanto ventajas como perjuicios para si mismos y el entorno.

Bajo este contexto, la revista cientifica Redalyc la publicacion “Practicas y conductas sexuales
de riesgo en jovenes: una perspectiva de género” destaca que actualmente es evidente la
conducta sexual irresponsable que tienen los jovenes y méas aln porque a pesar de existir una
vasta cantidad de informacion sexual y de las consecuencias que ello acarrea a medio o largo

plazo, su prevalencia continta siendo muy elevada (34).
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Lo expuesto, deja entrever que el manejo de la sexualidad genera una gran problematica social
pues los jovenes no son capaces de enfrentar su vida sexual con responsabilidad debido a
sentimientos de vergiienza y a la actitud despreocupada propia de la edad que sumado al hecho
de la poca madurez, no les permite visualizar la verdadera magnitud de los problemas que se

presentan en esta edad

10. ¢Considera que las actitudes y valores de los jévenes son determinantes para una

vivencia sexual responsable?

Tabla 19 Actitudes y valores para una vivencia sexual responsable

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 324 100,0
No 0 0
Total 324 100

Elaborado por: Melo, Alejandra

Analisis y discusion:

El 100% de estudiantes de Ciencias de la Salud asume que los valores y las actitudes son
determinantes para llevar una vida sexual de manera responsable, considerando métodos

anticoncepcion y de planificacion familiar.

Teniendo en cuenta lo expuesto, Caricote en su estudio “Los valores en la educacion sexual
del adolescente” menciona que el comportamiento sexual no es instintivo sino socializados, es
decir que es producto de la ensefianza-aprendizaje dentro del contexto familiar, social, cultural
o religioso, por lo tanto, los valores inculcados del medio inmediato del que la persona se

encuentra rodeada son decisivos para que se adopten conductas o actitudes sexuales de
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caracter responsable o irresponsable, al igual que la manera con la que las consecuencias son

asumidas y resueltas (63).

Asi se alude, que los valores del medio inmediato o del entorno social influyen
significativamente en el modo de comportarse y afrontar situaciones a nivel sexual y

reproductivo en cualquier etapa de vida.

CONCLUSIONES

1. Con la realizacion del proyecto de investigacion se determind que los conocimientos
sobre responsabilidad sexual que tienen los estudiantes Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato son insuficientes para llevar a cabo una vida
sexual responsable que implique la toma de decisiones y conductas seguras ,ya que a
pesar de la gran cantidad de informacion existente sobre educacion sexual aun esta no
logra ser difundida adecuadamente para satisfacer las necesidades/inquietudes de los

jovenes.

2. El nivel de conocimiento bajo sobre responsabilidad sexual que tienen los estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato no concuerda
con el nivel de practica ya que, a pesar de la gran cantidad de informacidn existente y
actualizada sobre el tema, los jovenes no toman conciencia de los perjuicios que ello

desprende para si mismos y para su entorno

3. Se identifico que la mayoria de las estudiantes de la de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato no aplican una responsabilidad sexual, pues a
pesar de que el 71,2% inicid sus relaciones sexuales entre los 16 y 19 afios y

actualmente son sexualmente activos el 63,3% refiere no utilizar métodos
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anticonceptivos o si lo hace es en pocas ocasiones, situacién que los pone en riesgo

ante embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual principalmente.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

1IEN1 . - 7 .
sr;’ﬁ_&‘;",' Universidad Técnica de Ambato
9 \"
“ ( ; S Facultad Ciencias de la Salud
N ]
Nz Carrera de Enfermeria

Estimada/o compafiera/o: Nos encontramos realizando una investigacion sobre responsabilidad
sexual en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, les
invito a participar como informante, tomando en cuenta lo siguiente

-La encuesta tiene caracter andnimo los datos obtenidos serdn manejados estrictamente para el estudio.

-La informacion formara parte de un trabajo de titulacion de la Carrera De Enfermeria servird como
diagnostico de base para sugerir cambios y mejoras que aporten para una formacion integral.
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-Agradecemos gratamente su colaboracion voluntaria.

1. DATOS GENERALES

Semestre..........

2. INFORMACION ESPECIFICA

1. ¢Hatenido relaciones sexuales?

si [ No ]
2. ¢A qué edad inici6 su actividad sexual?

12-15 afios | 16-19afios [ ] 20o0méasafos [ ]
3. ¢Cudles fueron los motivos para iniciar una vida sexual?

Incitacion del medio/amigos |:| Presion de pareja |:| Curiosidad |:|
4. ¢Cuando mantiene relaciones sexuales utiliza métodos de anticoncepcion?

si [ No ]

5. ¢Con qué frecuencia utiliza métodos de anticoncepcion?

Siempre |:|Casi siempre |:|Algunas veces |:| Nunca |:|

6. ¢Qué métodos de anticoncepcion utiliza?

Barrera| | Hormonales [] Emergencia [ intrauterinos [ ] Esterilizacion []
7. ¢De qué manera ha recibido usted educacion sexual?

Directa (padres, hermanos, amigos, profesores) |:|

Indirecta (TV, radio, internet, redes sociales) |:|
8. ¢Lainformacién que ha recibido sobre educacion sexual ha sido?

Completa [ ] Insuficiente [ ] Nula []
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9. ¢ Considera que vivir una sexualidad responsable es tener conocimiento sobre conductas

seguras y conductas de riesgo?

Si [ ] No ]
10. ¢Considera que las actitudes y valores de los jovenes son determinantes para una

vivencia Sexual responsable?

Si [ ] No ]

GRACIAS POR SU COLABORACION

Anexo 2: Solicitud para la ejecucion del proyecto en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato
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