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RESUMEN

Antecedente: La menarquia ocurre actualmente de forma temprana debido a la
obesidad, sedentarismo, estrés y cambios en los estilos de vida de las adolescentes,
es un factor de riesgo para el comienzo temprano de la actividad sexual.
Metodologia: Se realiz6é un estudio analitico de corte transversal a 546 mujeres de la
seccion bachillerato del Colegio Manuela Garaicoa de Calderon, mediante un
cuestionario aplicado de forma indirecta. El analisis de los datos se realizd con el
programa SPSS v15, la relacion estadistica se efectud con la prueba chi? de Pearson,
odds ratio y su intervalo de confianza del 95%, considerandose resultados
estadisticamente significativos a los valores de p <0,05.

Resultados: La prevalencia de relaciones sexuales fue del 35,7%, con una frecuencia
mensual en el 10,9% de adolescentes. La edad de la primera relacién sexual fue entre
los 15-16 afios en el 25.8%. El 19,5% manifestd conocerse durante afios, en su
mayoria con una relacién estable. El principal motivo de la relacion sexual fue amor
en el 39,2% seguido de la curiosidad en el 21,5%. Los factores asociados al inicio de
las relaciones sexuales fueron el inicio temprano de la menarquia (OR 2,49
1C95%:1,41-4,39, valor p=0,001), el estado civil de los padres principalmente viudo,
divorciado y soltero (OR 2,10 1C95%:1.19-3,70, valor p=0.009), y repetir grados
escolares (OR 3,46 1C95%:1,44-8.3, valor p=0,004).

Conclusiones: La menarquia temprana es un factor de riesgo para el inicio de la vida

sexual en las adolescentes.

Palabras clave: menarquia, vida sexual, factores de riesgo, adolescentes.
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ABSTRACT

Background: Menarche occurs today at an early age due to obesity, sedentary lifestyle,
stress and changes in the lifestyles of teenagers, it is a risk factor for the early onset of

sexual activity.

Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted on 546 women from
the Bachelor of Manuela Garaicoa School in Calderon, using a questionnaire applied
indirectly. The analysis of the data was performed with the SPSS v15 program, the
statistical relationship was made with the chi2 test of Pearson, odds ratio and its 95%

confidence interval, considering statistically significant results at p <0.05.

Results: The prevalence of sexual intercourse was 35.7%, with a monthly frequency in
10.9% of adolescents. The age of the first sexual intercourse was between 15-16 years
in 25.8%. 19.5% said they knew each other for years, mostly with a stable relationship.
The main reason for the sexual relationship was love in 39.2% followed by curiosity in
21.5%. The factors associated with the onset of sexual intercourse were the early onset
of menarche (OR 2.49 1C95%: 1.41-4.39, p-value = 0.001), the marital status of the
parents mainly widowed, divorced and single (OR 2.10 1C95%: 1.19-3.70, p-value =
0.009), and repeat school grades (OR 3.46 1C95%: 1.44-8.3, p-value = 0.004).

Conclusions: Early menarche is a risk factor for the beginning of sexual life in

adolescents.

KEYWORDS: MENARCHE, SEXUAL LIFE, RISK FACTORS, ADOLESCENTS.

Av. Américas y Humbolt, Cuenca — Ecuador. Tel: (593) 7 2830751
www.ucacue.edu.ec



CAPITULO |

1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y estado actual del tema

La adolescencia se define como el periodo donde los caracteres sexuales
secundarios y la capacidad reproductiva sexual se desarrollan; la menarquia es
un evento identificado como marcador de madurez reproductiva; pero este no se
produce simultdneamente con la madurez psicosocial. (1) Esta marca el inicio
de la pubertad en las adolescentes y es un hito importante del desarrollo en las

vidas de las jovenes. (2)

Segun los resultados del estudio de Gemelli y cols., en Brasil el inicio de la
menarquia es a los 11 afios. (1) Kurkowski y cols., manifiestan en un estudio con
adolescentes cuyo promedio de edad es de 14.9 afios, que la edad de inicio de
la menarquia es a los 10.9 £ 2.9 afios. (3) El periodo de tiempo entre la
menarquia y el inicio de las relaciones sexuales, segun el estudio de Shew y
cols., es de 26.6 meses en las adolescentes que tuvieron resultados positivos
para el virus del papiloma humano y de 35.7 meses para las adolescentes con
resultados negativos. La prevalencia de esta infeccion en adolescentes es del
19.2%. (4)

El comienzo de la pubertad frecuentemente se corresponde con un incremento
en la exploraciéon sexual y, para algunas jovenes, es el inicio de algunos
comportamientos relacionados con una vida sexual activa. Mucho antes de que
ocurra una relacién sexual hay una serie de experiencias sexuales precoitales
en los jovenes como son relaciones romanticas en donde hay besos, juego de

manos, caricias contacto genital manual, caricias bajo la ropa, sexo oral y coito.

)



El consenso de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2008 establece que
las relaciones intimas responsables entre adolescentes deben ser con
consentimiento, sin explotaciéon, honestas, placenteras y protegidas contra
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual si ocurriera
algun tipo de coito, por lo cual los jovenes deben ser capaces de acceder a
informacion sobre salud sexual y reproductiva y otros servicios de acuerdo con

sus necesidades. (5)
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pubertad temprana puede conducir a consecuencias negativas para la salud
como son una baja autoestima, insatisfaccién de la adolescente con su cuerpo,
trastornos alimenticios, e inicio temprano de la actividad sexual, como también

incremento del riesgo para diabetes y cancer de mama en la edad adulta. (6)

La edad de la menarquia varia considerablemente entre algunos paises, pero
varios paises afirman que esta ocurriendo de manera mas temprana. (1)
Mientras los factores genéticos son los principales determinantes para el inicio
de la menarquia, otros factores también estan relacionados, como es el estado

nutricional, salud general y el estado psicoldgico. (1)

El inicio temprano de la menarquia es un factor de riesgo para cancer de mama,
cancer de ovario y algunas enfermedades cronicas como son diabetes, sindrome
metabodlico y enfermedad cardiovascular. La menarquia tardia, puede, sin
embargo, estar asociado positivamente con la enfermedad de alzheimer. La
edad de la menarquia afecta las funciones reproductivas. La menarquia
temprana es un marcador para inicio sexual temprano, partos tempranos y puede
ser una causa de alta fertilidad, de enfermedades de transmision sexual, que
incrementan la mortalidad. Asi la edad de la menarquia es indicador importante

de salud reproductiva, salud poblacional y enfermedades cronicas futuras. (7)

La evidencia actual también afirma que el 24.7% de los adolescentes
sexualmente activos utilizaron alcohol o drogas al momento de su mas reciente
experiencia sexual. También se sabe que apenas el 10-20% de jévenes
utilizaron un preservativo cuando tuvieron su primera relacién sexual. (8) El
consumo de alcohol en las adolescentes es un factor que ha demostrado estar

relacionado con una mayor probabilidad de tener relaciones sexuales. (9)

La edad media a la que muchos jévenes tienen relaciones sexuales es a los 16

afos para los hombres y para las mujeres entre los 16-19 afios, con un 30% de
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hombres y un 26% de mujeres que mantienen relaciones sexuales antes de esta
edad. (10)

El abuso sexual y fisico son amenazas prevalentes en nuestra sociedad. De
acuerdo con los resultados del estudio de Boyton y cols., en un estudio que
compara adolescentes que reportaron abuso sexual en relacidon con las que no
tuvieron este problema se determiné que el inicio temprano de la menarquia es
un factor de riesgo 1.20 1C95% 1.10-1.37) para manoseo Yy para actividad sexual
forzada 1.49 1C95% 1.34-1.66). El autor manifiesta que el abuso fisico severo
predice el inicio temprano de la menarquia OR 1.22 IC95% 1.04-1.32) por lo cual
concluye que el inicio temprano de la menarquia esta asociado con abuso

sexual. (11)

La edad de la menarquia esta altamente asociada con la aceptacion de una
pareja de mayor edad y comportamientos sexuales riesgosos. (12) La
disminucién de la edad de inicio de la menarquia puede tener consecuencias
adversas importantes sociales y en la salud. Una disminucion en la edad de inicio
de la menarquia se ha observado en los ultimos aflos en algunos paises
desarrollados comunmente atribuido a la obesidad infantil, mejor condicion

socioeconOmica y al sedentarismo. (7)

Lamentablemente, los esfuerzos en educacion sexual han sido inefectivos, se
necesitan diferentes abordajes para incrementar el conocimiento y motivar a los

adolescentes para disminuir los comportamientos de alto riesgo

Por estas razones el objetivo del presente estudio es analizar las relaciones entre
el inicio temprano de la menarquia y el inicio de la actividad sexual en las
adolescentes de un colegio publico de la ciudad de Cuenca, donde la frecuencia
de embarazos en adolescentes es alta, ademas de otras consecuencias

negativas para la salud de las jévenes
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Pregunta de investigacion

¢Cuél es la edad de inicio de la menarquia en las adolescentes del colegio

Manuela Garaicoa de Calderdn de la ciudad de Cuenca?

¢, Cual es la relacion entre la edad de inicio de la menarquia y el inicio de las
relaciones sexuales entre las adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de

Calderon de la ciudad de Cuenca?

3 JUSTIFICACION

Las adolescentes tienen un mayor riesgo de consecuencias negativas para su
salud que estan asociadas con una actividad sexual temprana y poco segura,
gue incluyen infecciones con virus de la inmunodeficiencia humana, otras

enfermedades de transmision sexual, y embarazos no deseados. (13)

El aumento de las relaciones sexuales en adolescentes se ha convertido en un
tema de preocupacién para padres y para el sistema de salud, y en un tema de
interés para los investigadores. A medida que las enfermedades de transmisién
sexual se propagan y los embarazos en adolescentes son cada vez mas
frecuentes es necesario determinar otros aspectos en la educacion sexual de los
jovenes que superen los programas tradicionales para encontrar una mejor
alternativa de controlar estos problemas. Por ello también es necesario que se
empleen mejores estudios e instrumentos para conocer otras variables que
mejoren el estado del conocimiento de las practicas sexuales en los jovenes y

los trastornos relacionados con la sexualidad. (14)

Muchas variables que han demostrado estar relacionadas con la actividad sexual
de las adolescentes, entre ellas el inicio de la menarquia, aun no han sido
suficientemente estudiadas, para determinar el riesgo que el inicio temprano
puede tener con la actividad sexual. Es necesario determinar la relacion entre
estas variables para comprender el rol que estas variables pueden tener en la

vida sexual de la adolescente.
13



Por lo tanto, es necesario que las investigaciones aborden estos factores que
influyen en los adolescentes a tener conductas sexuales de riesgo o a iniciarse
tempranamente en la actividad sexual de tal manera que se puedan desarrollar

programas de educacion y prevencion adecuados a las realidades de las

adolescentes. (8)
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CAPITULO I

4 FUNDAMENTO TEORICO

La pubertad se define como un periodo de cambio entre la infancia y la edad
adulta, se caracteriza por una serio de cambios fisicos y fisioldgicos como el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios, aceleracion del crecimiento, en
el caso de las nifias la primera regla o menarquia y la capacidad de reproduccion.
(15)

La edad de la pubertad varia segun el estado de salud, nutricion, IMC, nivel
socioecondmico, factores genéticos y sexo, por lo que entre los 8 y 13 afios de
edad en el caso de las nifias puede ocurrir la menarquia. No obstante, distintos
factores pueden adelantar o retrasar la misma. (16)

La menarquia que es la aparicion de la primera menstruacién, es decir, el dia en
gue se produce el primer episodio de sangrado vaginal, la menarquia atraviesa
un cambio fisiolégico a nivel del eje hipotalamo — hipofisiario donde este se activa
para la liberacién pulsétil del factor liberador de gonadotropinas (GnRH),
estimulada por la leptina, haciendo que la hipéfisis modifique la secrecién de la
hormona luteinizante (LH), lo que provoca un estimulo gonadal para liberar

estradiol que dara lugar a los caracteres sexuales secundarios. (17)

Por otra parte, la disminucion de la sensibilidad hipotalamica a los esteroides
sexuales lo que provoca la elevacion de las gonadotropinas y se elevalaLHy la
hormona foliculoestimulante (FSH) estimulando la produccion de estrégenos y
andrégenos por los foliculos ovaricos dando como respuesta al desarrollo

mamario, leucorreas y a la primera menstruaciéon (menarquia). (17) (18)

La edad de la menarquia es cada vez mas temprana su comienzo se estima
entre los 12, 75afos y los 12, 54 afos, 2 a 3 afios después de la telarquia

(desarrollo mamario). (M. Bidet) Las primeras reglas después de la menarquia

15



pueden no ser regulares ni frecuentes, ni la cantidad de sangrado abundante
COMO Se espera que sea, los ciclos menstruales regulares pueden aparecer de
uno a cinco afios después de la menarquia, dependera del grado de maduracion
del eje hipotdlamo — hipofisiario — ovarico. (18)

Las alteraciones del ciclo menstrual en la adolescencia esta alrededor del 75%
de los casos, los mas frecuentes son las menorragias, dismenorreas y la
espaniomenorrea. Conocida a la dismenorrea como una menstruacion dificil o
dolorosa, suele ocurrir de 6 a 12 meses posterior a la menarquia afectando al 60
y 93% de adolescentes. Es un dolor pélvico o lumbar de intensidad variable un
dia antes o el dia del primer dia de regla, puede dudar una 24 hora y puede estar
acompafnado de nauseas, diarrea, cefalea y lipotimias. Las metrorragias afectan
del 2 al 5% de las adolecientes sanas 2 afios después de la menarquia, es
conocida como hemorragias uterinas anémalas por su abundancia, duracion y
frecuencia sin anomalia anatomica y organica. Y la espaniomenorrea conocida
como ciclos menstruales mayores a 35 dias. Son poco frecuentes pero el

embrazo es la primera causa que debe ser descartado. (18) (19)

Ciclo menstrual normal
¢ Menarquia edad media 12, 6afios
e Duracion media del ciclo: 32 dias del primer afio
e Duracion del ciclo: 21y 35 dias
e Duracion de laregla: 2 a 7 dias
¢ Numero de protecciones: de 3 a 6 compresas o tampones al dia

e Perdidas sanguineas: media de 30ml/ciclo

Una menarquia temprana puede dar lugar a trastornos cardiovasculares, cancer
de mama, ansiedad, depresion, relaciones sexuales prematuras y
comportamiento violento, en cambio la menarquia tardia puede dar lugar a

osteoporosis y fracturas éseas. (20)

Los factores que intervienen en la menarquia estan influenciados por factores
genéticos, ambientales y socioeconomicos. El adelanto de la menarquia por

ejemplo puede deberse al aumento del IMC, obesidad en paises desarrollados
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y en paises en vias de desarrollo el adelanto de la menarquia refleja la mejora
del estado nutricional, por otro lado, el retraso de la menarquia es de origen
idiopético, pero el motivo més frecuente 90 y 95% de debe a retrasos puberales
y afecta al 2,5% de la poblaciéon. Las enfermedades cronicas como las
gastrointestinales, infecciones, renales, hematoldgicas, endocrinas vy

oncologicas también pueden retrasar la menarquia. (21) (22)

Estudios actuales demuestran que el inicio de las relaciones romanticas a
temprana edad expone a los adolescentes a comportamiento sin norma, es decir,
a tener un inicio sexual temprano, mayor nimero de parejas sexuales, inicio
precoz de consumo de alcohol y drogas, dando como resultado una desventaja
para su vida futura. En el estudio de Electra y cols. Chile 2018 menciona que el
50.1% iniciaron relaciones romanticas tempranas (13 afios 0 menos) y el 26,6%
tuvo actividad sexual antes de los 15 afios, lo que demuestra que la relacion
romantica temprana conlleva al inicio sexual temprano y al consumo de

marihuana en adolescentes mujeres. (23)

Las relaciones romanticas tempranas entre los 11 y 13 afios tienen encuentro
generalmente en grupos, son casuales, espontaneos, poco intensos y de corta
duracion denomindndose una actividad romantica fuera de tiempo o no

normativa. (23)

La adolescencia segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, cambio de patrones psicolégicos de la nifiez
a la adultez y la independencia socioecondémica, entre los 10 y 19 afos, puede
clasificarse en tres etapas, 1. Adolescencia temprana (10 a 14 afos); 2.
Adolescencia media (15 a 16 afios) y 3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios) con
caracteristicas diferentes y formas distintas de enfrentar la sexualidad y

embarazo. (24)

Estudios demuestran que la actividad sexual temprana alrededor de 16 afios, es
decir, el primer coito conlleva a un mayor nimero de parejas sexuales, mayor

namero de embarazos y la presencia de SIDA (24) y esta asociada a la pobre
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planificacién familiar, mayor indice de fecundidad y riego de enfermedades de

transmision sexual. (24) (25)

El inicio temprano de relaciones sexuales esta considerado un problema de
salud publica, por sus consecuencias como el embarazo no deseado,
infecciones por transmision sexual, SIDA, siendo ésta la segunda causa de
muerte en adolescentes, problemas econdmicos, sociales y familiares. Por lo
gue, la educacién sexual en el hogar, escuelas, servicios de salud, retraso en la
actividad sexual, la promocién y prevencion de embarazos e infecciones son

estrategias eficaces para evitar esta problematica. (24)

Determinantes de riesgo para el inicio temprano de actividad sexual

Individuales

- Sexo masculino

- Consumo de alcohol, tabaco y drogas
Familiares

- Falta de educacioén sexual en el hogar

- Antecedentes familiares de embarazo adolescente

- Permisibilidad

- Disciplina extrema

- Relacion nula entre padres e hijos
Socioculturales y politicos

- Estrato econdémico bajo

- Presioén por los compafieros

- Influencia del medio ambiente y sociedad

- Pobre o nula educacién en planificacion familiar

- Falta de politicas publicas

- Medio de comunicacion y tecnologia

Determinantes de riesgo para embarazo adolescente

Individuales

- Inicio de actividad sexual temprana

- Falta de planificacion familiar

- Baja escolaridad

18



- Consumo de alcohol, tabaco y drogas

- Falta de proyectos de vida
Familiares

- Escolaridad materna menor a 11 afios de estudio

- Falta de educacion sexual materna

- Falta de suministro de métodos anticonceptivo por parte materna
Socioculturales y politicos

- Bajo estrato socioeconémico

- Ruralidad, etnia

- Familia no nuclear

- Matrimonio infantil

- Abuso sexual

- Falta de politicas publicas de salud sexual y reproductiva

Cardona Duque y cols. Colombia 2015 en su estudio considera de gran
importancia para la elaboracion de propuestas de intervencion en la promocion
de una sexualidad saludable, no solo en la prevencion sexual de riesgo sino una
educacion sexual amplia y precisa, ya que los adolescentes en esta etapa cursan
por cambio biolégicos, sociales y emocionales de gran tension y ambivalencia.
(26)

Segun la OMS afirma que el 11% de nacimientos se da en jovenes entre 10y 19
anos, registrados al mayoria en paises en vias de desarrollo y las principales
causas de muerte por complicaciones en el embarazo y partos se da entre los
15y 19 afios. (26)
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CAPITULO 1lI

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la relaciébn entre menarquia y el inicio de la vida sexual en
adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de Calder6n de la ciudad de

Cuenca, enero-junio 2019.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra de estudio segun las variables sociodemogréficas:
edad, curso, religion, estado civil de los padres, ocupacién de los padres,
nivel de instruccién de los padres, migracién de padres, repetidor de curso,

consumo de alcohol, consumo de drogas.

2. Describir las caracteristicas de la actividad sexual en las adolescentes: ¢Ha
tenido novio o pareja?, edad de la pareja o0 enamorado, numero de parejas o
enamorados, grado de actividad sexual, ha tenido relaciones sexuales,
frecuencia de las relaciones sexuales, edad primera relacion sexual, nUmero
parejas con contacto sexual, tiempo que se conocieron, tipo de pareja, ha
estado embarazada, motivo de la relacion sexual, utilizé métodos
anticonceptivos, método anticonceptivo, uso de anticonceptivos con pareja
ocasional, enfermedades de transmision sexual, quién deberia ensefar

educacién sexual, medio para adquirir informacion.

3. ldentificar la edad de la menarquia, en las estudiantes del primero, segundo

y tercer afio de bachillerato

4. Determinar la relacion el inicio de las relaciones sexuales con la menarquia,
edad de la pareja, religion, nivel de instruccién de los padres, ocupacion de
los padres y el estado civil de los padres, consumo de drogas, migracion,

consumo de alcohol y repetidor de curso.
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CAPITULO IV

6 DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal.

6.2 Areade investigacion

Salud integral del ser humano. Salud sexual y reproductiva.

6.3 Definiciones operacionales de las variables

6.3.1 Descripcion de variables

Variables independientes

Menarquia
Repetidos de afios
Consumo de alcohol
Consumo de drogas

\ Migracién de los padres /

-

.

Variable dependiente

Inicio de las relaciones sexuales

~N

J

-

~N

Variable interviniente
Estado civil de los padres
Nivel de instruccion de los padres
Ocupacioén de los padres

21



6.3.2 Matriz de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Tiempo -
. Numeérica
transcurrido desde Tiempo 15-16 afos
Edad el nacimiento hasta PO Afos ~
. transcurrido 17-18 afos
la actualidad de 19-20 afios
una persona
Condicion legal de Nominal
- Madre soltera
relacion de los Casados o union
Estado civil de | padres de un Condicion .
. Cédula de afecto
los padres adolescente segun | legal
Separados o
las leyes . .
. divorciados
ecuatorianos :
Viudez de alguno
Tipo de_ fe o Catdlica .
creencia que una Ateo Nominal
Religion persona profesa Fe o creencia Si
- . No creyente
sobre la existencia Otra No
de Dios
Edad de inicio Tlempo en la cual Tiempo de la Numérica
de la primera €l ola adqlescente primera . 13-14 afios
L tuvo su primera > Edad del coito ~
relacion sexual o, relacion 15-16 afos
. relacion sexual con ~
con coito . sexual 17-18 afos
coito
Padres
Personal de
Medio para Fuente de la cual salud
adquirir el adolescente Fuente para Medios de Nominal
informacion obtiene adquirir comunicacién | Si
sobre informacion sobre | informacién Amigos No
sexualidad sexualidad Profesores
Hermanos
Novio/a
Edad de la pareja -
Numérica
Edad de la 0 persona con la . ~
. Tiempo ~ 12-15 afios
pareja o cual el adolescente : Afios ~
s transcurrido 16-18 afos
enamorado tuvo su dltima Mavor 18 afios
relacion sexual Y
Tipo de contacto :
L Nominal
Grado de fisico entre dos . Grado |
o personas que Tipo de Escala de
actividad . - . Grado Il
puede ir desde contacto fisico | Petting
sexual . Grado Il
besos, caricias
) Grado IV
hasta el coito
Parejas con las
cuales el Numérica
Numero de adolescente refiere | Nimero de . 1-2 parejas
. ; . Namero de :
parejas o haber mantenido parejas o : 3-4 parejas
- parejas d
enamorados una relacion de enamorados 5-6 parejas

afectividad tipo
enamorados

7-11 parejas
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Numero de Parejas con las Numero de Numero de Numérica
parejas con cuales el parejas con parejas Una
contacto sexual | adolescente coito 2-3 parejas

refiere haber 4-8 parejas
mantenido una
relacion sexual
con coito
Tipo de pareja | Situacion de Situacién de Situacién de Nominal
del dltimo estabilidad con la | estabilidad estabilidad Estable
contacto sexual | pareja definida por | segun el Ocasional
permanencia tiempo
durante el tiempo
y con la cual
existe un tipo de
afecto que los
compromete que
puede ser
atraccion, amor
Motivo de la Situacion que Situacion que Excitacién Nominal
primera propicié a que una | propicia la Probar Si
relacion sexual | adolescente relacion sexual | Curiosidad No
acceda de forma Sin motivo
voluntaria o aparente
involuntaria a Amor
tener su primera Para aprender
relacion sexual Violacion
No responde
Uso de La decision de Uso de Uso de Nominal
anticonceptivos | utilizar un método | anticonceptivos | anticonceptivos | Si
anticonceptivo No
durante la relacion
sexual
Método Tipo de método Tipo de Preservativo Nominal
anticonceptivo | anticonceptivo método Anticonceptivo | Si
utilizado primer | utilizado durante la oral No
contacto sexual | relacion sexual Coitus
interruptus
Inyeccion
Otros
Uso de Decision de utilizar | Decision de Decision de Nominal
anticonceptivos | un método uso de uso de Casi siempre
con pareja anticonceptivo con | anticonceptivos | anticonceptivos | Mayoria de las
ocasional una pareja veces
ocasional Algunas veces
Casi nunca
Enfermedades | Alteracién del Alteracion del Alteracion del Nominal
de transmisién | estado de salud estado de estado de Si
sexual de un adolescente | salud por una salud No

por la adquisicion
de una infeccion
de transmision
sexual para la cual
busco ayuda
médica o ingirid
alguna medicacién
para su
tratamiento

enfermedad de
transmision
sexual

No sabe que es
una ITS
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad de la Tiempo en el que una Primer Afios Numérica
menarca adolescente tuvo su sangrado 9-11 afios

primer sangrado menstrual 12-13 afios
menstrual como inicio 14-15 afios
de la vida reproductiva
de la mujer
Grado de Curso en el que el Curso segun el | Curso Ordinal
escolaridad estudiante esta en un sistema de Primero
sistema de educacién educacion Segundo
formal y reconocida por | formal Tercero
el sistema de educacion
del pais.
Madre Condicion definida por Condicion enla | Madre Nominal
adolescente la edad de la madre de | que la madre adolescente | Si
la adolescente cuando fue madre No
esta tuvo su primer hijo | adolescente
Repetidor de Condicion de un Haber Haber Nominal
grados adolescente de haber reprobado un reprobado Si
escolares reprobado un afio de afio un afio No
escolaridad segun la
normativa de evaluacion
del aprendizaje.
Tiempo que se | Tiempo transcurrido Tiempo Tiempo Numérica
conocen para | desde que una pareja transcurrido transcurrido | Afos
la primera acepta iniciar una Meses
relacién relacién de tipo afectiva Dias
gue conlleva a tener
relaciones sexuales
Educacion Fuentes a las cuales los | Fuentes para Fuentes Nominal
sexual adolescentes refieren adquirir Padres
gue acudieron para informacion Personal de
aprender sobre sobre salud
sexualidad. sexualidad Medios de
comunicacion
Amigos
Profesores
Hermanos
Novio/a
Migracién de Desplazamiento de una | Desplazamiento | Padre Nominal
los padres persona que se produce | de una persona | Madre Si
desde un lugar de a otro lugar Ambos No
origen a otro destino y diferente de su | Ninguno
lleva consigo un cambio | residencia
de la residencia habitual | habitual
en el caso de las
personas.
Consumo de Ingesta de bebidas Ingesta de Ingesta de Nominal
alcohol alcohdlicas de un bebidas bebidas Si
adolescente de forma alcohdlicas alcohdlicas No

social o antes de tener
relaciones sexuales
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7 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

7.1 Poblacion

La poblacibn o universo estuvo constituida por todas las estudiantes
matriculadas en la seccion de Bachillerato general unificado del Colegio Manuela

Garaicoa de Calderén en el afio 2019.

7.2 Criterios de inclusion y exclusion
7.2.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes del sexo femenino con edades entre los 15 a 19 afios.

e Estudiantes del Colegio Manuela Garaicoa de Calderon de la ciudad de
Cuenca

e Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento

informado.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes con algun tipo de alteracion del estado de conciencia por el
consumo de drogas o alcohol durante la realizacién de la encuesta

e Estudiantes con trastornos severos del estado de animo.

7.2.3 Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utiliz6 el programa Epidat v 4.0, la
férmula empleada fue para una proporcion para variable cualitativa y universo
finito.

Los datos utilizados para el célculo del tamafio muestral fueron una poblacién de
546 estudiantes matriculadas durante el afio lectivo 2018-2019, una prevalencia
de inicio de relaciones sexuales del 26% (10), un nivel de confianza del 95% y

un error de inferencia del 5%.
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Con estos datos el tamarfio de la muestra a estudiar es de 192 estudiantes. Se
considero unl10% de pérdidas con lo cual el tamafio muestral es de 212

estudiantes, sin embargo, se analiza un total de 221 estudiantes.

N*p*q*zz
“ (N—1eZ2+pxqx*2z2

n

546 x 0.26 * 0.74 * 1.962

_ =212
"= (546 — 1) * 0.052+0.26 * 0.74  1.962 "

n = muestra

N= universo

p = probabilidad de ocurrencia

g = probabilidad de no ocurrencia
z? = nivel de confianza (95%)

e? = error de inferencia o precision

7.3 Asignhacion

La asignacion de las estudiantes a la muestra se hizo mediante muestreo
aleatorio simple, es decir se utilizaron la lista de las estudiantes y se procedio a
escogerlas de acuerdo con una lista de numeros aleatorios. En el caso de que
una estudiante seleccionada no deseo participar en el estudio se selecciono a la

siguiente en la lista.

8 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

Materiales: Se empled un formulario de recoleccion de datos y se utilizaron la
lista de estudiantes matriculadas en el colegio para la seleccion.

Métodos:

Previo al estudio se solicité la aprobacion del protocolo de investigacion por el
comité de investigacién y el comité de ética de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar. De igual manera, se solicitd el permiso correspondiente a las

autoridades del Colegio Manuela Garaicoa y el Distrito de la ciudad de Cuenca.
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El método empleado fue de evaluacion indirecta, es decir por el contenido del
estudio no se realiz6 una entrevista directa mediante un interrogatorio, se
entregd a la estudiante el cuestionario para que lo llene, en caso de haber
preguntas o dudas se brind6 la explicacion correspondiente. Para garantizar la
fidelidad de los datos no se solicitd ningun tipo de informacién personal.

Técnicas: fue la entrevista indirecta y el registro en el formulario de recoleccion

de datos.

8.1 Métodos de procesamiento de lainformacién

Los resultados registrados en los cuestionarios fueron transcritos a una base
digital y analizados con el programa SPSS v15. Evaluacion. Previo al andlisis
de los datos se realiz6 una depuracion de la base para determinar que el registro
de los datos sea correcto y luego se procedio a recodificar las variables para el

analisis.

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante tablas de frecuencias y porcentajes
Para el andlisis inferencial se analizaron los datos con tablas de doble entrada
mediante la prueba Chi? de Pearson y el odds ratio con su intervalo de confianza

del 95%. Se considerd resultados estadisticamente significativos a los valores
de p <0.05.

8.2 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

El estudio respetd las normas de Helsinki para realizar investigaciones con seres

humanos.
No existi0 riesgo para la salud de las adolescentes si participan en la
investigacion, el unico procedimiento fue el llenar un cuestionario con preguntas

de acuerdo con el interés del estudio.
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La participacion en el estudio fue absolutamente voluntaria, no se obligé a nadie
a participar, sin que ello impliqgue ningun tipo de sancién o penalidad. Para ello
se solicitd que firmen el asentimiento informado una vez hayan recibido la
informacion suficiente sobre el propdsito del estudio y estén de acuerdo en

participar.
La informacion fue manejada con absoluta confidencialidad, para ello se

codificaron los datos y no se publicaron los datos personales durante el estudio

0 en la etapa final con la publicacién del informe final.
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CAPITULO V

9 RESULTADOS

Tras la aplicacion de 221 encuestas a las estudiantes de Bachillerato general
unificado del Colegio Manuela Garaicoa de Calderdn de la ciudad de Cuenca, se

obtuvieron los siguientes resultados:

9.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se analizaron las variantes sociodemograficas correspondientes al grupo etario
y curso al que pertenecen cada una de las estudiantes en estudio, ademas de
las caracteristicas sociodemogréficas de los padres de familia de las estudiantes

seleccionadas, encontrandose lo siguiente:

Tabla N.1 Descripcion segun la edad, curso, estado civil de los padres, instruccion de los
padres, ocupacion de los padres, migracion de los padres y condicion de repetidor, consumo
de alcohol y drogas de 221 adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de Calderén de la
ciudad de Cuenca, enero-junio 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
15-16 afios 103 46,6
17-18 afios 108 48,9
19-20 afios 10 4,5
Curso
Primero de Bachillerato 41 18,6
Segundo de Bachillerato 84 38,0
Tercero de Bachillerato 96 43,4
Estado civil padres
Soltero 35 15,8
Casado 110 49.8
Viudo 5 2,3
Divorciado 35 15,8
Unién libre 27 12,2
Otros 9 41
Ocupacion de los padres
Profesional 58 26,2
Agricultor 13 59
Artesano 23 10,4
QQDD 37 16,7
Estudiante 8 3,6
Otros 82 37,1
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Nivel de instruccién padres

Analfabeto 7 3,2

Primaria 79 35,7

Secundaria 88 39,8

Superior 44 19,9

Cuarto nivel 3 14
Religion de la estudiante

Catoélica 179 81,0

Ateo 8 3,6

No creyente 4 1,8

Otras 30 13,6
Migracion de los padres

Si 30 13,6

No 191 86,4
Repetidor de curso

Si 24 10,9

No 197 89,1
Consumo de alcohol

Si 53 24,0

No 168 76,0
Consumo de drogas

Si 12 54

No 209 94,6

Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

Del total de 221 adolescentes que formaron parte de la muestra de estudio, hubo
porcentajes similares de adolescentes con edades entre los 15-16 afios, con un
namero de 103 estudiantes (46,6%) y 108 estudiantes de 17-18 afios (48,9%).
Hubo una mayor frecuencia de estudiantes del tercer afio, representada por 96
estudiantes (43,4%).

Al analizar las condiciones de los padres de las adolescentes se identificé que
110 de estos estan casados (49,8%), 58 padres de familia son profesionales

(26,2%), y 88 de ellos tienen un nivel de instruccion secundaria (39,8%).
La principal religion que manifestaron las adolescentes es la catélica en 179
casos (81,0%). Una cantidad relativamente importante de padres han migrado,

siendo esta representada por 30 padres de familia (13,6%).

Se identificé que 24 (10,9%) de adolescentes que formaron parte de la muestra

de estudio son repetidoras de afnos.
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La cantidad de adolescentes que manifestaron consumir alcohol es elevada,
estando representada por 53 estudiantes (24,0%). De igual manera el consumo
de drogas se pude identificar en 12 de las estudiantes (5,4%) que afirmaron

consumir drogas.

9.2 Descripcion de las caracteristicas de la actividad

sexual en las adolescentes

Se logré obtener informacion detallada acerca del inicio de la vida sexual en cada
una de las adolescentes participantes en el estudio, asi mismo se pudo
determinar otras variables como vida sentimental de las estudiantes, el uso de
métodos anticonceptivos, embarazo adolescente y enfermedades de

transmisiéon sexual, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla N.2 Descripcién segun si ha tenido novio o pareja, edad de la pareja y nimero de parejas
0 enamorados, si ha tenido relaciones sexuales, edad y frecuencia de las relaciones sexuales,
namero de parejas con contacto sexual, tiempo que se conocieron, tipo de pareja y escala del
grado de actividad sexual de 221 adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de Calderén de

la ciudad de Cuenca, enero-junio 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
¢, Ha tenido novio o pareja?
Si 125 56,6
No 96 43,4
Edad de la pareja o enamorado
12-15 afios 19 15,2
16-18 afios 71 56,8
Mayor 18 afios 35 28
Numero de parejas o enamorados
1-2 parejas 70 22,2
3-4 parejas 38 10,0
5-6 parejas 5 3,2
7-11 parejas 12 35,3
¢ Ha tenido relaciones sexuales?
Si 79 35,7
No 142 64,3
Frecuencia de las relaciones sexuales
Diario 8 3,6
Semanal 9 4,1
Mensual 24 10,9
Rara vez 38 17,2
Nunca 142 64,3
Edad de la primera relacion sexual
13-14 afos 12 54
15-16 afios 57 25,8
17-18 afos 10 4,5
Nunca 142 64,3
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Variable Frecuencia Porcentaje

Ndmero de parejas con contacto sexual

Una 49 22,2
2-3 parejas 22 10,0
4-8 parejas 7 3,2
No ha tenido 142 64,3
Tiempo conocieron para la primera relacion sexual
Afos 43 19,5
Meses 29 13,1
Dias 7 3,2
No ha tenido 142 64,3
Tipo de pareja del Ultimo contacto sexual
Estable 58 26,2
Ocasional 21 9,5
No ha tenido 142 64,3
Grado de actividad sexual (escala de Petting)
Grado | (tomarse las manos, darse besos, 106 48,0
abrazarse)
Grado Il (caricias sexuales sobre la ropa) 8 3,6
Grado Il (Caricias sexuales bajo la ropa) 1 0,5
Grado IV (Coito o relacién sexual con 74 33,5
penetracion)
Motivo de la relacion sexual
Excitacion 12 15,2
Probar 5 6,3
Curiosidad 17 21,5
Sin motivo aparente 4 51
Amor 31 39,2
Para aprender 1 1,3
Violacion 1 1,3
No responde 8 10,1
¢, Ha estado embarazada?
Si 12 15,2
No 67 84.8
Utilizé anticonceptivos
Si 54 68.4
No 25 31,6
Método de anticonceptivo
Preservativo 48 73,8
Anticonceptivo oral 6 9,2
Eyaculacién fuera 4 6,2
Inyecciones 1 15
Pildora del dia después 5 7,7
Otros 1 15
Uso de anticonceptivos con la pareja actual
Casi siempre 25 37,3
Mayoria de las veces 17 25,4
Algunas veces 12 17,9
Casi nunca 13 19,4
Enfermedades de transmisién sexual
Si 0 0,0
No 76 96,2
No sabe 3 3,8
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Variable Frecuencia Porcentaje

Quién deberia ensefiar educacion sexual

Padres 187 84,6
Hermanos 6 2,7
Profesores 38 17,2
Amigos 4 1,8
Novio 5 2,3
Iglesia 5 2,3
Medios de comunicacién 37 16,7
Equipo de salud 70 31,7
Nadie 4 1,8
Medio para adquirir informacién
Padres 167 75,6
Personal de salud 15 6,8
Medios de comunicacién 29 13,1
Amigos 9 4,1
Profesores 1 0,5

Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

Mas de la mitad de la muestra de adolescentes, es decir 125 estudiantes (56,6%)
manifestaron haber tenido una pareja o novio; la edad mas frecuente de la pareja

fue de 16-18 afos, expresada por 71 participantes (56,8%).

La prevalencia de adolescentes que manifestaron haber tenido relaciones
sexuales es de 79 estudiantes (35,7%). La frecuencia con la que la mayoria de
las chicas tuvo relaciones fue manifestada como rara vez por 38 de ellas (17,2%).
El rango de edad de mayor frecuencia en la que las adolescentes iniciaron su
vida sexual esta entre los 15-16 afios segun lo afirmado por 57 de las
participantes (25,8%), con una media de 15.4 £ 1.01 afios, con una edad minima

de 12 afios y una maxima de 18 afios.

El nimero de parejas con contacto sexual fue de una pareja en 49 de los casos
(22,2%), y hubo 7 de las participantes (3,2%) que manifestaron tener relaciones
sexuales con mas de cuatro parejas.

El tiempo que se conocieron antes de tener relaciones sexuales fue durante afios
en 43 de las adolescentes (19,5%). El tipo de pareja del dltimo contacto sexual

fue manifestado como estable por 58 estudiantes (26,2%).
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Al analizar el grado de actividad sexual segun la escala de Petting, se observo
una mayor frecuencia de Grado I, el mismo fue descrito en 106 casos (48,0%)
la misma que incluye tomarse de la mano, darse besos o abrazarse.

El principal motivo que manifestaron las adolescentes para haber iniciado su vida
sexual fue amor en 31 casos (39,2%) y en segundo lugar la curiosidad en 17
estudiantes (21,5%).

La cantidad de adolescentes que son madres fue de 12 (15,2%).

54 de las adolescentes (68,4%) expresaron utilizar anticonceptivos en las
relaciones sexuales.

El método anticonceptivo mas frecuentemente utilizado por las adolescentes es
el preservativo, expresado en 48 estudiantes (73,8%). La frecuencia con la que
utilizan algtn método anticonceptivo fue reportada como casi siempre por 25
(37,3%) de las adolescentes. Ninguna manifestd haber tenido enfermedades de
transmision sexual.

La educacion sexual deberia ser ensefiada por los padres segun la opinion de
187 adolescentes (84,6%) y en segundo lugar por el equipo de salud segun lo
expresado por 70 (31,7%).

El principal medio para adquirir informacion sexual fueron los padres de acuerdo

a 167 estudiantes (75,6%) y los medios de comunicaciéon en 29 de estas (13,1%).
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9.3 Edad de la menarquia en la poblacién de estudio

Se analiz6 la edad de primer sangrado menstrual en las 221 estudiantes

participantes en este estudio, pudiendo observarse lo siguiente:

Tabla N.3 Descripcién segun la edad de la menarquia de 221 adolescentes del colegio
Manuela Garaicoa de Calderdn de la ciudad de Cuenca,
enero-junio 2019

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad de la menarquia

9-11 afios 28 12,7
12-13 afos 141 63,8
14-15 afos 52 23,5

Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

En el caso de 141 (63,8%) de las adolescentes la edad de la menarquia fue entre
los 12-13 afios. La edad minima en la muestra de adolescentes a la que se dio
el primer sangrado fue a los 9 afios y la maxima a los 15 afios, con un promedio
de edad de 12.6 + 1.2 afios.
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9.4 Relacion estadistica entre los factores asociados y el

inicio de la vida sexual.

Para la realizacion de la asociacion estadistica se consideré los factores
asociados descritos en la literatura, analizando ademas la correlacién entre
variables mediante el célculo del Chi?, Odds ratio, con sus respectivos intervalos
de confianza calculados al 95% y el valor de p respectivo para cada uno de los

casos, determinando asi lo siguiente:

Tabla N.4 Descripcidn segun las variables estudiadas y el inicio de las relaciones sexuales de
221 adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de Calderén de la ciudad de Cuenca,
enero-junio 2019

Variable Relaciones sexuales Total Chi?
Si No Valor P

Menarquia
9-11 afios 18 (8,1) 10 (4,5) 28 (12,7) 12,049
12-13 afios 47 (21,3) 94 (42,5) 141 (63,8) 0,002
14-15 afios 14 (6,3) 38 (17,2) 52 (23,5)

Edad de la primera relacién sexual
13-14 afios 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5) 9,746
15-16 afios 29 (13,1) 73 (33,0) 102 (46,2) 0,021
17-18 afios 42 (19,0) 66 (29,9) 108 (48,9)
19-20 afios 7(3,2) 3(1,4) 10 (4,5)

Frecuencia relaciones sexuales
No ha tenido 0 (0,0) 142 (64,3) 142 (64,3) 221,0
Diario 8 (3,6) 0 (0,0 8 (3,6) 0,000
Semanal 9(4,1) 0 (0,0) 94,1
Mensual 24 (10,9) 0 (0,0) 24 (10,9)
Rara vez 38 (17,2) 0 (0,0) 38 (17,2)

Religién de las estudiantes
Catodlica 62 (28,1) 117 (52,9) 179 (81,0) 3.418
Ateo 2(0,9) 6 (2,7) 8 (3,6) 0,332
No creyente 3(1,49) 1(0,5) 4(1,8)
Otras 12 (5,4) 18 (8,1) 30 (13,6)

Nivel de instruccién de los padres
Analfabeto 20,9 5(2,3) 7 (3.,2) 2,985
Primaria 29 (13,1) 50 (22,6) 79 (35,7) 0,560
Secundaria 27 (12,2) 61 (27,6) 88 (39,8)
Superior 20 (9,0) 24 (10,9) 44 (19,9)
Cuarto nivel 1(0,5) 2(0,9) 3(1,4)

Ocupacion de los padres
Profesional 25(11,3) 33 (14,9) 58 (26,2)
Agricultor 2(0,9) 11 (5,0) 13 (5,9) 8,836
Artesano 7 (3,2) 16 (7,2) 23 (10,4) 0,116
QQDD 13 (5,9) 24 (10,9) 37 (16,7)
Estudiante 0(0,0) 8 (3,6) 8 (3,6)
Otros 32 (14,5) 50 (22,6) 82 (37,1)

Estado civil de los padres
Soltero 13 (5,9) 22 (10,0) 35 (15,8) 11,795
Casado 30 (13,6) 80 (36,2) 110 (49,8) 0,038
Viudo 4(1,8) 1(0,5) 5(2,3)
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Divorciado 17 (7,7) 18 (8,1) 35 (15,8)
Union libre 10 (4,5) 17 (7,7) 27 (12,2)
Otros 5(2,3) 4(1,8) 9(4,1)
Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

Se encontré una relacion estadisticamente significativa con el inicio de las
relaciones sexuales con la edad de la menarquia, valor p=0.002; la edad, valor
p=0.021y el estado civil de los padres, valor p=0.038; con una frecuencia de rara

vez en el 17,2% y mensual en el 10,9% de las adolescentes.
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Tabla N.5 Descripcion segun las variables estudiadas y el inicio de las relaciones sexuales de
221 adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de Calderén de la ciudad de Cuenca,

enero-junio 2019

Variable Relaciones sexuales Total OR Valor P
Si No 1C95%
Menarquia temprana
Si (8-12 afios) 51 (23,1) 60 (27,1) 111 (50,2) 2,49 0,001
No (13-15 afios) 28 (12,7) 82 (37,1) 110 (49,8) (1,41-4,39)
Edad temprana de inicio de
relaciones sexuales 0,58
Si (10-15 afios 0,055
( ‘ ) 30(136)  73(330)  103(466) (033-1,01)
No (16-20 afios) 49 (22,2)  69(312) 118 (53,4)
Estado civil de riesgo en los padres
Si (Viudo, divorciado, 39 (17,6) 45 (20,4) 84 (38,0) 2,10 0,009
soltero)
- (1,19-3,70)
No (Casado/Unidn libre) 40 (18.1) 97 (43.9) 137 (62,0)
Baja escolaridad de los padres
Si (Analfabeto/primaria) 31 (14,0) 55 (24,9) 86 (38,9) 1,02 0,941
No (Secundaria/superior) 48 (21,7) 87 (39,4) 135 (61,1) (0,58-1,79)
Consumo de drogas
Si 7(3,2) 5(2,3) 12 (5,4) 2,66 0,093
No 72 (32,6) 137 (62,0) 209 (94,6) (0,82-8,69)
Consumo de alcohol
Si 23 (10,4) 30 (13,6) 53 (24,0) 1,53 0,183
No 56 (25,3) 112 (50,7) 168 (76.0) (0,82-2,88)
Repetidor de curso
Si 15 (6,8) 9(4,1) 2 (10,9) 3,46 0,004
No 64 (29,0) 133(60,2) 197 (89,1) (1.44-8,34)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: El autor

Se dicotomizo el inicio de la actividad sexual y sus diferentes factores asociados
entre las estudiantes que ya habian iniciado su vida sexual y las que no,

encontrandose la siguiente asociacion:

Al cuantificar el grado de asociacion se determiné que la menarquia temprana
antes de los 12 afios es un factor de riesgo para iniciar una vida sexual (OR 2,49
IC95%:;1,41-4,39; valor p=0.001), es decir que tienen 2,4 veces mas probabilidad
de tener relaciones sexuales comparadas con las adolescentes de 13 afios o

7

mas.
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También se considera como riesgo el estado civil de los padres, es decir si estos
estan divorciados, solteros o viudos, existe 2,1 mayor probabilidad de que estas
adolescentes tengan relaciones sexuales a edad temprana, comparadas con las
adolescentes cuyos padres estan casados o en union libre (OR 2.10 1C95%:
1,19-3,70; valor p= 0.009).

Finalmente, la condicién de ser repetidora de cursos también se considera como
un factor de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales, con una probabilidad
de 3,4 veces mas comparadas con las adolescentes que no han repetido algun
afo escolar (OR 3,46 1C95% 1,44-8.34; valor p= 0.004).
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CAPITULO VI

10 DISCUSION

El presente estudio se llevd a cabo en adolescentes escolarizadas del colegio
Manuela Garaicoa de Calderon de la ciudad de Cuenca en el periodo
comprendido entre los meses de enero a junio de 2019. La muestra escogida fue
de 221 adolescentes de sexo femenino, pertenecientes al a seccion bachillerato,

escogidas de forma aleatoria simple.

En lo referente a las variables sociodemogréficas analizadas en esta
investigacién, la edad promedio encontrada en las adolescentes fue de 15,4 +
1,01 afios, con una edad minima de 12 afios y una maxima de 18 afios, con una
mayor frecuencia de edad entre los 15 y 16 afios, siendo el curso mas numeroso

el tercero de bachillerato.

Al igual como se reporta en la literatura médica, nuestros resultados confirmaron
gue la edad del inicio de la menarquia es cada vez a edades mas tempranas,
pudiendo determinarse que el 12,7% de adolescentes tuvieron su menarquia
entre los 9-11 afios, 63,8% entre los 12-13 afios y el 23,55 % entre los 14-15
afos. Lo que se compara con las siguientes investigaciones: Islam y cols.,
durante el afio 2017 en Bangladesh al estudiar la edad de la menarquia y su
relacion con factores socioecondémicos entre estudiantes del sexo femenino en
un area urbana, mediante un estudio transversal con una muestra de 680
adolescentes de edad de 14 aflos como media, determinaron que el promedio
de edad de la menarquia fue a los 11,6 + 1,43 afios, y cerca de un tercio 35,7%
de la muestra estudiada tuvo su menarquia antes de los 12 afios. (7) Asi mismo
en Brasil en el aflo 2018, Gemelli y cols., al determinar la asociacion de la
composicién corporal y la edad de la menarquia en una muestra de 926
adolescentes con edades entre los 8 a 18 afios, reportaron que la edad de la
menarquia en la mayoria de los casos se dio a los 11 afios, y también pudo
determinar que esta estd muy relacionada con el estado nutricional de las

adolescentes. (1) En el mismo pais, Spinola y cols., en el afio 2017 al analizar
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los factores asociados con el inicio de las relaciones sexuales entre madres
adolescentes con edades entre los 14 a 16 afios con una muestra de 427
adolescentes encontraron que la mayoria tuvo su menarquia antes de los 12
afnos. (28) De manera similar, Tresch y cols. en el afilo 2017, en Francia en un
estudio sobre edad de la pubertad y sexualidad en mujeres jévenes occidentales
manifestaron que el debut de la menarquia y el inicio de las relaciones sexuales
han disminuido a lo largo de los afios, de hecho, los autores concluyeron que la
pubertad temprana, el sexo temprano, las relaciones sexuales sin protecciéon y

el nimero de parejas sexuales estan relacionados de manera muy cercana. (7)

En cuanto al inicio de la actividad sexual, se determin6 que un 35,7% han tenido
ya relaciones sexuales, con una edad de inicio a los 13-14 afios en el 5,4% y de
15-16 afos en el 25,8%, resultados que se asemejan con el de la investigacion
realizada por Mendoza y cols., en el afio 2012 sobre la actividad sexual en la
adolescencia temprana como “problema de salud publica en Colombia” en su
estudio de cohorte retrospectiva con una muestra de 845 jovenes que iniciaron
actividad sexual reporta que el promedio de edad de inicio de la relacion sexual
fue a los 16 afios, el uso de preservativo en la adolescencia temprana es del 5%,
en la media del 4% y en la tardia del 4,5%. (24) El estudio de los
comportamientos sexuales, ejecutado en jovenes por Miranda y cols., en
Portugal durante el afio 2018 siendo de tipo descriptivo analitico con una muestra
de 2369 estudiantes, de los cuales el 61% fueron mujeres, se evidencio que el
promedio de edad de la primera relacion sexual fue a los 16 afios, y un 93%
utilizaron algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual. (29) En
Chile, Electra y cols., en el afio 2018 con su estudio titulado” Actividad sexual
temprana y embarazo en la adolescencia” al analizar las relaciones romanticas
tempranas y su asociacion con comportamientos de riesgo en salud durante la
adolescencia con un estudio transversal y analitico en una poblacién de 4398
adolescentes mujeres se identificé que el 50,1% inicio las relaciones romanticas
en la adolescencia temprana, el 48,3% en la adolescencia mediay el 1,7% en la
adolescencia tardia. De esta poblacion se pudo establecer que el 84,17% habia
iniciado las relaciones sexuales, ademas que el 26,6% lo hizo antes de los 15
afos. (23)
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Por otra parte, los resultados de esta investigacion permitieron confirmar la
asociacion entre el inicio temprano de la menarquia y la actividad sexual en las
adolescentes. Se encontrd que el inicio temprano de la menarquia es un factor
de riesgo para iniciar de forma temprana la actividad sexual OR 2,49 (IC95%:
1,41- 4,39), p=0.001, tal y como lo confirma Leal y cols., los cuales apreciaron
que el inicio de la actividad sexual antes de los 15 afios se present6 en el 39,4%
de adolescentes con menarquia temprana y en el 22,3% con menarquia no
temprana, por lo que lo consideraron como un factor de riesgo OR 1,88 (IC95%:
1,46- 2,43). (30) De igual forma Kim y cols., en el afio 2017 con un estudio
transversal que incluyé una muestra de 33829 adolescentes en Corea,
determinaron que el riesgo de iniciarse de manera temprana en una relacion
sexual es de OR 4.61 IC95%: 3,05-6,98; p=0.001. (31) Por otra parte, estudios
de revisidon, como el realizado por Ibitoye y cols., en el afio 2017 en la ciudad de
New York en los Estados Unidos titulado “Una revision sistematica de sus efectos
sobre la salud sexual y reproductiva en paises de bajos ingresos”, analizaron 8
bases de datos y un total de 24 estudios, pudieron manifestar que la menarquia
temprana esta altamente asociada con el inicio temprano de las relaciones
sexuales, embarazo temprano y en algunos casos con enfermedades de

transmision sexual. (32)

En los Estados Unidos, Beckmey y cols., al estudiar las caracteristicas de la
sexualidad en adolescentes en la encuesta nacional del afio 2015 sobre salud
sexual y comportamientos con un disefio transversal identificaron que la mayoria
de los estudiantes mantienen relaciones sexuales con una frecuencia mensual,
usualmente con una pareja con la cual mantienen una relacién romantica. (33)
De igual manera, se identific6 que el inicio de las relaciones sexuales esta
acompafnado de practicas poco seguras para evitar embarazos no deseados y
enfermedades de transmisién sexual, apenas el 37,3% de adolescentes
manifestaron que utilizan anticonceptivos de manera frecuente en sus relaciones
sexuales, siendo el método mas utilizado el preservativo. En Brasil, Felisbino y
cols., al analizar “los indicadores de salud sexual y reproductiva de los afios

2009, 2012 y 2015” mediante un estudio transversal reportan que la prevalencia
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de inicio de relaciones sexuales ha disminuido de 30,5% en 2009 a 27,5% en el
2015, como también el uso de preservativos en la ultima relacion sexual ha
disminuido de 75,9% a 66,2% respectivamente. Cerca del 30% de estudiantes
manifestaron que usan tanto un condén como otro método anticonceptivo, y un
19,5% no utiliza ningun método. (34) De igual manera, Velo-Higueras y cols., en
Espafia en un estudio original sobre jovenes y VIH titulado como “Conocimiento
y conductas de riesgo” de un grupo residente en Espafia en donde se
encuestaron a 243 jévenes, 65,6% mujeres, con edades entre los 16 a 36 afios
se encontrd que apenas el 40,9% utiliza el preservativo en todas sus relaciones
sexuales. (35) Nuestros hallazgos son similares a los observados por Mendoza
y cols., al reportar que el 49% de adolescentes no utilizan ningiin método de
planificacion familiar. Sin embargo, el uso del preservativo fue mayor en la
muestra de adolescentes analizada con un 73,8% en comparacion al reportado
por Mendoza y cols., que fue del 5,0% (24). El problema que también se identifico
es la baja frecuencia para utilizar estos métodos en todas las relaciones

sexuales.

El principal argumento segun las estudiantes del Colegio Manuela Garaicoa para
el inicio de las relaciones sexuales, segun el presente estudio fue el manifestar
sentir amor 39,2%, seguido por la curiosidad 21,5% y la excitacion 15,2%. Desde
la perspectiva de los adolescentes evidenciada en el estudio realizado por
Osaikhuwuomwan y cols., durante el afio 2013 en un estudio descriptivo
transversal sobre la “perspectiva de los adolescentes en relacion con el
embarazo adolescente, sexualidad y anticoncepcion”, con una muestra de 163
estudiantes de Nigeria manifestaron que la principal causa para mantener
relaciones sexuales fue la presion de los amigos, otras causas fueron el
desconocimiento o curiosidad 60,1% y la violencia o abuso 52,1%. (36) Al
estudiar la “susceptibilidad de los adolescentes en relacion con la influencia de
los comparieros en situaciones sexuales”, Widman y cols., en el afio 2015 en los
Estados Unidos con una muestra de 300 adolescentes con un promedio de edad
de 12.6 afos, 53% mujeres y 44% hombres, concluyen que no todos los jovenes
son igualmente susceptibles a la influencia de los amigos para iniciar actividades

sexuales, sin embargo, los hombres tienen una mayor susceptibilidad a la
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presion social para comportamientos sexuales en comparacién con las mujeres.
(37) Otro estudio de casos y controles realizado en Ghana por Ahinkorah y cols.,
en el afio 2019 con una muestra de 400 adolescentes mujeres con edades entre
los 15 a 19 afios, al contrario que los estudios previamente citados, demuestra
gue la influencia de los amigos corresponde a un factor importante para iniciarse

en las relaciones sexuales (Chi cuadrado 7,793; p<0,05). (38)

En lo referente al consumo de alcohol, tabaco y drogas, en esta investigacion se
pudo encontrar que un 24% de adolescentes consumen alcohol y 5.4%
consumen drogas, sin que estos factores estén relacionados con el inicio de las
relaciones sexuales (OR: 2,66; IC95%: 0,82 — 8,69; p: 0,093); al comparar con
una revision sistematica de un metaandlisis sobre “la epidemiologia de
comportamientos sexuales de riesgo” en estudiantes de colegios y universidades
en Etiopia realizado por Amare y cols., en el 2018 que incluy6 un total de 18
estudios con un total de 10,218 estudiantes, evidencid6 un 41,62% de
comportamientos sexuales de riesgo, entre los cuales el uso de alcohol fue un
importante factor de riesgo OR 2,68; 1C95%: 1,67-4,33. (39) Araujo y cols., en
Brasil en el afio 2016, en su estudio de tipo transversal titulado “El uso de
sustancias y la funcion sexual en adolescentes con enfermedades cronicas”, con
una muestra de 220 adolescentes, reportd que el consumo de alcohol, tabaco
y/o drogas en adolescentes fue mas del 30%. (40) Otro estudio realizado por Li
y cols., en el afio 2018 en los Estados Unidos para conocer “la orientacién sexual
y el sexo en relacion con el uso de tabaco” entre estudiantes de un colegio de
los Estados Unidos en un estudio transversal por con una muestra de 1207
adolescentes encontré que 34,7% de adolescentes consumen tabaco y 18,6%
cigarrillos. (41) Un hecho importante de este estudio es que el inicio temprano
de las relaciones sexuales se asocio con el consumo de marihuana OR 2,93;
IC95%: 1,06-8,10. Asi mismo el estudio realizado por Electra y cols., determiné
asociacion con el inicio de las relaciones sexuales con el inicio temprano de las
relaciones romanticas OR 3,76 1C95%: 2.21-6,42 y es un riesgo para tener dos
0 mas parejas sexuales OR 8,75 1C95%: 2,10-36-37. (23) A pesar de que no se
encontré asociacién estadisticamente significativa en este estudio, varios

estudios han demostrado que el consumo de sustancias, especialmente alcohol
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y drogas son importantes factores de riesgo para iniciar de forma temprana las
relaciones sexuales. Por ejemplo, en el estudio de Holguin y cols. En el afio 2013
de la ciudad de Colombia “Factores asociados al inicio de la actividad sexual en
adolescentes de Tulud” si encontraron una asociacion estadisticamente
significativa con el consumo de alcohol p <0,001, el consumo de tabaco <0,001

y el consumo de drogas <0,001. (25)

Otros factores de riesgo identificados en este estudio fueron: el estado civil de
los padres (OR 2,10 (IC95%: 1,19- 3,70), p=0,009), seguido del hecho de ser
repetidor de cursos (OR 3,46 (IC95%: 1,44- 8,34), p=0,004). Al igual que el
estudio llevado a cabo por Tenorio y cols, titulado “Factores asociados que
influyen en el inicio de la vida sexual en adolescentes” en la ciudad de Lima a
través de una investigacion cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacional
se pudo establecer una asociacion estadisticamente significativa con la
condicion de ser repetidores de cursos (p=0,006) y con el estado civil de los
padres (p=0,001). (42)

Aunque la migracién fue frecuente entre las familias de las adolescentes
participantes en el presente estudio 13%, no se encontroé relacion entre esta y el
inicio de la actividad sexual; sin embargo, Leal y cols., en Chile manifestaron que
la usencia de los padres incrementa el riesgo de inicio temprano en la vida
sexual, con datos estadisticamente significativos OR 1,74 (IC95%: 1,09- 2,76).
(30)

Como ya se conoce, la falta de proteccién durante las relaciones sexuales
conlleva a un embarazo no deseado, lo cual fue frecuente entre las jovenes que
participaron del estudio, observandose que el 15,2% manifestd ser madres. Este
resultado confirma que el embarazo en adolescentes es un problema de salud
publica debido a su alta frecuencia; en los Estados Unidos esta prevalencia es
del 13% y a nivel mundial es del 25%. (43) De hecho, Leal y cols., en un estudio
transversal realizado en el afio 2018 denominado “Edad de inicio sexual y
asociacion a variables de salud sexual y violencia en la relacion de pareja en

adolescentes chilenos” con una muestra de 1679 adolescentes, concluyeron que
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el inicio sexual temprano antes de los 15 afios aumenta en 0,85 veces el riesgo
de embarazos no planificados (OR 1,85; IC95% 1,08-3,15). (44) Por este hecho,
es importante estudiar el inicio de la actividad sexual en los jovenes, pero sobre
todo conocer las caracteristicas de la practica sexual para mejorar los programas
de intervencion y educacidén con el proposito de disminuir los embarazos no

deseados y las enfermedades de transmision sexual.

La educacion sexual es un pilar fundamental para mejorar estos indicadores
negativos. Lamentablemente, aun falta mucho por hacer en este campo de la
prevencion. Al parecer, las estrategias implementadas para incrementar los
conocimientos sobre aspectos biolégicos y métodos anticonceptivos no son
suficientes. Por que las actitudes y la practica reflejan comportamientos de alto
riesgo. Al consultarles sobre quién deberia ensefar educacién sexual, la mayoria

respondié que deberian ser los padres, profesores y el equipo de salud.

El proceso del desarrollo puberal que Ultimamente conduce a la menarquia es
un salto critico en las vidas de todas las mujeres. El entendimiento de la pubertad
y la funcién normal de la menstruacion es esencial para entender la salud y la
enfermedad entre las mujeres jovenes. (45) Nuestros resultados confirman la
necesidad de continuar con la implementacion de programas educativos acordes
a la realidad socioeconémica y cultural de las adolescentes, que busquen
retrasar el inicio de la actividad sexual, fomentar el uso de algin método
anticonceptivo efectivo y de barrera para prevenir las enfermedades de
transmision sexual con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
adolescentes. (8) Igualmente, los programas sobre educacion sexual y la
prevencion del embarazo en adolescentes deben reflejar la diversidad sexual.
(46) Aun falta mucho por conocer en el campo de la sexualidad del adolescente,
cuales son los factores que terminan influenciando para que los adolescentes
terminen iniciandose en la actividad sexual y si son estos mismos factores los
gue se relaciones con conductas sexuales de alto riesgo, cual es la secuencia
cronoldgica, de que manera los factores identificados se relacionan con

conductas sexuales de riesgo.
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11.1 Conclusiones

Las edades de las adolescentes variaron entre los 15 a 19 afios, hubo
un porcentaje minimo de estudiantes que eran repetidoras de afio, el
consumo de alcohol fue equivalente a un cuarto de la muestra estudiada
siendo mucho mayor que el consumo de drogas el cual se evidencié en

una minima cantidad de estudiantes.

Mas de la mitad de la muestra manifesté haber tenido pareja o novio, y
las edades los mismos variaron entre los 16 a 18 afios. El niumero de

parejas fue de uno a dos individuos por persona.

Segun la escala de Petting aproximadamente la mitad de las
encuestadas pertenecia al grado I, el mismo que corresponde a contacto
fisico solo por besos, asi mismo, una tercera parte de la poblacion
manifestd haber tenido relaciones sexuales con una frecuencia definida
como “rara vez”; la edad del primer contacto sexual fue principalmente
entre los 15-16 afios. Las mujeres encuestadas declararon haber tenido
relaciones sexuales con 2-3 parejas, mostrandose el tipo de relacion

sentimental como “estable” en mayor proporcion.

Se encontré un porcentaje minimo de madres adolescentes. El principal
motivo para la relacion sexual fue el amor en la mayoria de los casos
estudiados, seguido de la curiosidad. El uso de anticonceptivos fue alto,

siendo el preservativo el método mas utilizado.

La edad de la menarquia en la mayoria de las estudiantes se encontro
entre los 12 y 13 afios con una edad promedio de 12,6 + 1,2 afios. La
edad de inicio de las relaciones sexuales fue en promedio a los 15,4 +

1,01 afios, con una edad minima de 12 afios y una maxima de 18 afios.
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5.1.6 El inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes esta asociado
con la menarquia, la edad, el estado civil de los padres ya sea viudo,

divorciado, soltero y con el ser repetidor de cursos.
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5.1.7

5.1.8

11.2 Recomendaciones

Es necesario continuar con nuevos estudios en el campo de la
sexualidad del adolescente. A pesar de que muchas variables han sido
analizadas y estudiadas como potenciales factores de riesgo para el
inicio de la actividad sexual, aun se necesitan mas estudios para
comprender el rol de estas variables como promotoras de conductas de
riesgo o conductas seguras. Quizas es necesario centrar la atencion en
la familia y en factores extrafamiliares que con tribuyen al
comportamiento de las conductas sexuales en los adolescentes. Entre
los factores extrafamiliares se debe tener presente a las condiciones del
colegio y del lugar donde viven.

Para mejorar la educacién en la promociéon de salud sexual y
reproductiva se debe considerar una perspectiva multisistémica. En
primer lugar los esfuerzos para la prevencién y educacion deben ser
amplios en su alcance y objetivo con el empleo de multiples sistemas,
actores y politicas de influencia. Mientras las habilidades vy
conocimientos son importantes, y a pesar de que muchos adolescentes
manifiestan tener suficiente informacion, sin embargo, adn contindan
manteniendo précticas y comportamientos riesgosos. En definitiva los
programas para educacion sexual deben ser construidos e

implementados desde el contexto en el cual viven los adolescentes.
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ANEXOS

13 Anexo N. 1 Asentimiento informado

&8l UNIVERSIDAD
\} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Menarquia e inicio de la sexualidad en adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de
Calderdn de la ciudad de Cuenca, enero-junio 2019.

Este estudio tiene como proposito conocer la relacién que existe entre la edad de inicio de la
menarquia y la actividad sexual. La importancia de este conocimiento es la de mejorar los
programas sobre promocién de la salud sexual y reproductiva en las adolescentes. Sobre todo,
porque hay evidencia de que el inicio muy temprano de la menarquia se asocia con algunos
problemas para la salud en la mujer como pueden ser el desarrollo de cancer de mama, diabetes
o el inicio temprano de las relaciones sexuales. Si la adolescente se inicia tempranamente en su
vida sexual también esta expuesta a problemas como enfermedades de transmision sexual y
embarazos no deseados.

Su participacién en el estudio es de especial interés para determinar en nuestra poblacion de
adolescentes, que tienen estilos de vida diferentes a las de adolescentes de otras partes del
mundo por la situacion socioeconémica y cultural.

Por el tipo de informacion y para garantizar el anonimato se le entregarad un formulario con una
serie de preguntas las cuales debe llenar de la manera més sincera para garantizar la calidad de
los datos.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, no existe ningun tipo de riesgo para su
salud y se mantendrd la confidencialidad de la informacion. El tiempo requerido para llenar le
cuestionario es de 10 minutos.

Si usted esta de acuerdo en patrticipar en el estudio solicitamos firme el siguiente asentimiento
informado.

Firma de |la adolescente
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14 Anexo N. 2 Formulario de recoleccion de los datos

J&=1 UNIVERSIDAD
" ") CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Menarquia e inicio de la vida sexual en adolescentes del colegio Manuela
Garaicoa de Calderon de la ciudad de Cuenca, enero-junio 2019.

Formulario #
Fecha: dia/mes/afno / /

DATOS DE FILIACION

Curso
Edad: (afos).
SOCIODEMOGRAFICOS
Estado civil de los padres Ocupacion de los padres
Soltero L Profesional
Casado _ Agricultor
Viudo _ Artesano
Divorciado _ QQDD _
Union libre - Estudiante
Otros. otros

Nivel de instruccion de los padres | Religion de la estudiante
Analfabeto _ Catolica
Primaria L Ateo
Secundaria L No creyente
Superior _ Otra
Cuarto nivel
¢, Ha tenido novio o pareja? ¢, Ha tenido relaciones sexuales?
Si Si
No No
Edad de inicio de la primera relacion | Edad de la pareja o enamorado actual:
sexual con coito: (afos) (afos)
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¢, Cuantas parejas o enamorados

ha tenido?

NuUmero de parejas con contacto sexual:

Tipo de pareja del ultimo contacto
sexual

Estable
Ocasional

Tiempo desde que se conocieron antes
de la primera relacién sexual
(afios)
(dias)

(meses)

¢Con que frecuencia mantiene

relaciones sexuales con su | ¢Ha estado embarazada alguna vez?
pareja? Si__
______ (diario) _____semanal [ No
mensual __ raravez
Edad de la primera | Repetidor de grados escolares:
menstruacion: (afos) Si
No

Grado de actividad sexual (Escala de Peeting)

Grado I:

Contacto

fisico

sélo

por besos

Grado IlI: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital

sobre la ropa

Grado llI: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital

No responde

bajo la ropa

Grado IV: Coito (relaciones sexuales)
Motivo de la primera | Uso de anticonceptivos | ¢Cual fue el método
relacion sexual en su primera relacion | anticonceptivo que

sexual utilizo?

Excitacion Si Preservativo

Probar No Anticonceptivo  oral

Curiosidad

Sin motivo Coitus interruptus

aparente

Amor Inyeccion

Para aprender Otros

Violacion
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Utiliza algin meétodo
anticonceptivo con su
pareja actual

Enfermedades de

transmisiéon sexual

Quien deberia ensefar
educaciéon sexual

Casi siempre
Mayoria de las
veces

Algunas veces
Casi nunca

Si

No

No sabe que es una
ITS

Padres
Hermanos
Profesores
Amigos
Novio/a
Iglesia
Medios
comunicacion
Equipo de

de

salud

Nadie

Migracién de los padres

Consumo de alcohol

Si
No

Si
No

Consumo de drogas
Si
No

iGracias por su participacion;j
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15 Anexo N. 3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion elaborado previo a la obtencién del titulo de
Médico General, titulado como: “Menarquia e inicio de la vida sexual en
adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de la Ciudad de Cuenca, enero-junio
20197, bajo la tutoria de la Dra. Zoila Katherine Salazar Torres, Docente de la
Cétedra de Ginecologia de la Universidad Catélica de Cuenca, y realizado por
Carlos Oswaldo Carpio Martinez, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca, tiene como objetivo principal determinar la
relacion existente entre menarquia y el inicio de la vida sexual, principalmente
en adolescentes del Colegio Manuela Garaicoa de Calderén de la ciudad de
Cuenca.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.
Informacién del trabajo.- Durante el estudio se llevara a cabo una entrevista y
llenado de un formulario a cada una de las estudiantes.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio académico,
pudiendo analizar con esto la relacién del inicio de vida sexual activa y la
menarquia, tratando de establecer puntos de intervencién y prevencion de
embarazos no deseados o infecciones de transmision sexual a edades mas
tempranas.

Riesgos del Estudio: Su participacion en la presente investigacion no implica
riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y/o psicolégica.
Confidencialidad. La informacidbn que se recogera sera estrictamente
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera del obtenido en esta
investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria, usted esta en libre eleccion de decidir si desea o0 no
participar en la misma sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Ademas usted
puede retirarse de la misma cuando asi lo desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion en este estudio, ni
tampoco recibird derogacion econémica alguna, ni cualquier tipo de incentivo por
Su participacion.

Preguntas: Sitiene alguna duda sobre el proyecto comuniquese con el autor de
la investigacion: Carlos Oswaldo Carpio Martinez, celular: (+593) 0979953475,
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correo electronico: carlososwaldoduff@outlook.com. Desde ya agradezco su
participacion.

Tutor (de la participante del estudio):
con cédula de identidad N° , libremente y sin ninguna
presion, acepto que mi hija participe en este proyecto. Estoy de acuerdo con la
informacion que he recibido. Reconozco que la informacion que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado/a de que se puede realizar preguntas sobre este proyecto y que
libremente puedo decidir sobre mi aceptacion sin que esto acarree perjuicio
alguno. Me han indicado también que mi representada tendra que responder un
formulario de recoleccion de datos.

Firma del Tutor /Cedula

61



mailto:carlososwaldoduff@outlook.com

16 Anexo N. 4 Oficio de aprobacion por departamento de

Bioética

UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL GE RVICIO DEL PUEBLG

Cuenca, 25/2/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Menarquia e inicio de la vida sexual en adolescentes del colegio Manuela Garaicoa de

la ciudad de Cuenca, enero junio 2019
Trabajo de titulacion realizado por Carlos Oswaldo Carpio Martinez

Cddigo: Ca17MenME47

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




17Anexo N. 5 Oficio de aprobacién de coordinacion de
investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 26 de febrero del 2019.

Sefiora Licenciada

Magdalena Abril Naranjo

DIRECTORA DISTRITAL 01D02 CUENCA - SUR
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su auterizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CARPIO MARTINEZ CARLOS OSWALDO con Cl;
1104775117, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido Distrito,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “MENARQUIA E INICIO DE LA VIDA SEXUAL EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MANUELA GARAICOA DE LA CIUDAD DE CUENCA, ENERO -
JUNIO 2019”. La Investigacién serd dirigida por la Dr. Juan Pablo Mufioz, especialista en
Ginecologfa y Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de
Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

dEsTAR

0 (NVESTIGS

Carrera de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 26 de febrero del 2019.

Sefiora Magister

Sonia Cazorla Mufioz

RECTORA ACADEMICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA MANUELA GARAICOA DE CALDERON
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CARPIO MARTINEZ CARLOS OSWALDO con Cl:
1104775117, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida Unidad
Educativa, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “MENARQUIA E INICIO DE LA VIDA SEXUAL EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MANUELA GARAICOA DE LA CIUDAD DE CUENCA, ENERO -
JUNIO 2019”. La Investigacién serd dirigida por la Dr. Juan Pablo Mufioz, especialista en
Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de
Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacién
Carrera de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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18 Anexo N 6. Oficio de aprobacion por Distritito de Educacion

01D02.

-RC DF EDUCACION

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-01D02-2019-01465-OF

Cuenca, 19 de marzo de 2019

Asunto: PERMISO PARA INGRESO A IE. PARA REALIZAR TEST.

Sefior
Carlos Oswaldo Carpio Martinez
En su Despacho

De mi consideracién:

En atencién al trdmite 5349-DASRE, Cuenca 26 de febrero de 2019, mediante el cual la
Dra. Karla Aspiazu H., Representante del Criterio de Investigacién de la Universidad
Catélica de Cuenca, solicita autorizacién para que realice el trabajo de investigacién el
estudiante Carpio Martinez Carlos, en la Unidad Educativa del Milenio “Manuela
Garaicoa de Calder6n™; al respecto, este Despacho autoriza lo solicitado.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Magdalena De La Nube Abril Naranjo
DIRECTORA DISTRITAL 01D02- PARROQUIAS URBANAS: (SAN SEBASTIAN
A MONAY) Y PARROQUIAS RURALES: (BANOS A SANTA
ANA)-EDUCACION
Copia:

Sonia Catalina Quezada Celleri

Responsable de la Unidad Distrital de Atencién Ciudadana

mg.

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahuaipa « CGdigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 593-2 396 1300
www.educacion.gob.ec

Firmanda Alantekninnmmanio mme Puincns



19 Anexo N. 7 Informe de sistema Antiplagio

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION CARLOS

OSWALDO CARPIO MARTINEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 10 2w 7o

INDICE DE SIMILIT UDi FUENTES DE PUBLICACIONES TRA 0SS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COMCIDENCIAS COM TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONAD A)

%
* Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Extluir coincidencias < 30 words
Exdluir bibliografia Activo
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20 Anexo N. 8 Rubricas de pares revisores

UN l\{E RSIDAD
- CATOLICA DE CUENCA
W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ‘,_., sk )

* UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDnCmEﬁ:éfo@i‘] aTuﬁcToi

Rubrica 5 Pares Revisores RO s e

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema ‘DA Cv\u\n\J\m € Al Y l(: s smwvc\ en dr)al!’u("\xrf\ ()’\

((:\P*\O ‘J\u\'wc\v Cq*u\cv“ &(‘ [u\\'}cxav\ z&(’ lq (\\;Jlm) 9( [Jﬁn(o\ fwr\)-]”"l‘o cha’

Nombre del estudiante: rqx\os OSwLL\Jo (919\0 nu(};\nf}

;
e g ey e e TOHM

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis \/ (IR
Redaccién Cientifica X ji
Pensamiento critico XE |1
Marco teérico X ("
Anexos X I
Totat 5 S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Dr Esteban Padroén M
ESPECIALISTA EN § ’
COLOGIA E ?C/
3 “B2 F./4 »p e //
i S,, /,_._/’—"‘” /
__~Firma y sello de responsable @é de ace{ptacién del estudiante
T

Mabnuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos- 830752 4123175 S

.,r.;gJ,rr & ' NEDTRR 4 g1l !
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& UNIVERSIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEF i \&/

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:‘“\/\cvwnz\a'\m e inveo dp Lo uide serveleow odolecientes & (0\»53.0
Penely Gosaicon Yo G\ Yredn de o ('\u(,\vu) AE‘ Cucncs frerp-)ome 1°\i’j

Nombre del estudiante: C - -\.; & OS ) Jo [usg"if‘ ﬁ i b\' e

o _2. U'\\vl }\ﬁ*\\("& AWn( 'Sq\u 2.4 T oL X0Y

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
= Cumplg~ | Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis i i Iz
Redaccion Cientifica A "
Pensamiento critico 1 il
Marco teérico i "
Anexos 2 1 n
Total S s 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién s

Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

/\/l‘ﬂg{( U~
78

S s m/ag,(‘ c s :

ponsable |/ Wién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravd
Teléfonos: 830752 ~4123175--

wWww.ucacue.edu@cwnan D §

cemsrrs T3 TIVISI APMOA
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21 Anexo

s

N. 9 Rubrica de direccion de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica ~ Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema:

Henarquia e inicd dp b vida S&otl eu Qdo lescenle; e Colgro Hanvely

Graicoq ok Coldewon At la Clodadar Qoonca, Luro-Jono JOR -

Nombre del estudiante: Oar los cqu 0

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

Boila hatien'ne Saloagr

Asesor:

2oily Ketieriow Caloger

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado

Estructura de tesis A /
Redacci6n Cientifica / /
Pensamiento critico / /
Marco tedrico / / A
Anexos / /

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién e

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y-seliodel Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

Firma de aceptacié studiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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22 Anexo N 10 Informe final de investigacion

€=l UNIVERSIDAD
..} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno CARLOS OSWALDO CARPIO MARTINEZ ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: “MENARQUIA E INICIO DE LA VIDA SEXUAL EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MANUELA GARACICOA DE CALDERON DE LA CIUDAD DE CUENCA,
ENERO - JUNIO 2019”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

ol S

Revisores: DR. ESTEBAN PADRON / DR. JUAN MUfOz

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
Atentamente,
Lcda. Calfer eto M. Sc.

Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

04 JuN 2019

RiEg, ‘ /
R 33dh
RG2S prrmanen
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23Anexo N. 11 Oficio de director de tesis previo

sustentacion

UNIVERSIDAD
2, CATOLICA DE CUENCA

”  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 04 de junio del 2019

Dra. Mgs.
Karla Aspiazu .
RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Mgs

Carem Prieto e

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Yo ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES con cedula de identidad:
1714669981, Docente de Ginecologia de la carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca; Por medio del presente me permito indicar a su
persona que el trabajo de grado, titulado: “MENARQUIA E INICIO DE LA VIDA
SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MANUELA GARAICOA DE
CALDERON DE LA CIUDAD DE CUENCA, ENERO JUNIO 2019". Realizado
por el estudiante CARLOS OSWALDO CARPIO MARTINEZ, con cedula de
identidad: 1104775117 ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec




