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RESUMEN

Antecedente: el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes cada vez se
da a edades méas tempranas, lo cual influye en el embarazo adolescente
considerado un problema de salud publica por las repercusiones sociales, familiares
y personales. Son varios los factores que influyen en este problema de salud, entre
los cuales los determinantes sociales han sido considerados de especial importancia
sobre todo en paises en vias de desarrollo.

Objetivo general: Evaluar los determinantes sociales en contextos
socioeconémicos desfavorables y su relacién con la sexualidad y el embarazo en
adolescentes del cantdon Sigsig en el 2019.

Metodologia: se realizar4 un estudio observacional, analitico de corte transversal
con una muestra de 180 estudiantes escolarizadas. Se aplicaran cuestionarios
validados para evaluar la funcionalidad familiar, el tipo de familia, la condicion
socioecondmica, el grado de actividad sexual. Se realizaran entrevistas indirectas.
Los datos seran analizados con el programa SPSS mediante estadistica descriptiva
e inferencial. Para iniciar con el estudio se solicitara la aprobacion por el comité de
investigacion y de ética; y de las autoridades del colegio.

Resultados: el 50.8% de adolescentes tuvieron edades entre los 14-16 afios, 49.7%
fueron hombres. El 15.85 manifestdé haber tenido relaciones sexuales con coito. El
57.1% inici6 entre los 14-16 afios. No utilizaron un método anticonceptivo en la
primera relacion sexual el 64.3%. El 69.4% fueron familias muy funcionales, 59%
familias nucleares y 65.6% pertenecen a una condicion socioeconémica medio baja.
La edad, la migracion, el Apgar familiar, la estructura familiar, la condicién
socioeconémica y el consumo de alcohol estan asociados con el inicio de la

actividad sexual.

Conclusiones: la frecuencia de inicio de relaciones sexuales es baja y los factores
de riesgo son la edad, la migracién, el Apgar familiar, la estructura familiar, la

condicion socioeconémica y el consumo de alcohol.



Palabras clave: Inicio de relaciones sexuales, embarazo adolescente,
determinantes sociales, condicion socioeconémica, funcionalidad familiar, tipo de

familia.



ABSTRACT

Background: the beginning of sexual intercourse in adolescents is increasingly
occurring at earlier ages, which influences adolescent pregnancy considered a
public health problem due to social, family and personal repercussions. There
are several factors that influence this health problem, among which social
determinants have been considered of special importance especially in
developing countries.

Course objective: Evaluate the social determinants in unfavorable
socioeconomic contexts and their relationship with sexuality and pregnancy in
adolescents of the Sigsig canton in 2019.

Methodology: an observational, analytical cross-sectional study will be carried
out with a sample of 180 students enrolled. Validated questionnaires will be
applied to assess family functionality, family type, socioeconomic status, degree
of sexual activity. Indirect interviews will be conducted. The data will be
analyzed with the SPSS program using descriptive and inferential statistics. To
start the study, approval by the research and ethics committee will be
requested; and of the school authorities.

Results: 50.8% of adolescents were aged between 14-16 years, 49.7% were
men. On 15.85 he said he had intercourse with sexual intercourse. 57.1%
started between 14-16 years. 64.3% did not use a contraceptive method in the
first sexual intercourse. 69.4% were very functional families, 59% nuclear
families and 65.6% belong to a medium-low socioeconomic condition. Age,
migration, family Apgar, family structure, socioeconomic status and alcohol
consumption are associated with the onset of sexual activity.

Conclusions: the frequency of initiation of sexual intercourse is low and the risk
factors are age, migration, family Apgar, family structure, socioeconomic status

and alcohol consumption.

Keywords: Beginning of sexual relations, adolescent pregnancy, social

determinants, socioeconomic status, family functionality, type of family.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION.

A pesar de los esfuerzos que a nivel mundial se realizan para disminuir la
problemética de los embarazos no deseados y las enfermedades de
transmision sexual no se ha logrado cumplir con este objetivo, de alli que las
estadisticas en nuestro pais evidencian que somos el segundo pais con las
prevalencias mas altas de embarazos no deseados. El andlisis del problema
no debe enfocarse Unicamente en los aspectos bioldgicos, sino también en
aquellas condiciones sociales que determinan las realidades en las cuales los

jovenes viven.

Maness y cols., indican que hay 6 de 17 valoraciones de determinantes
sociales de salud que tienen una relacion empirica con el embarazo
adolescente. Algunas medidas asociadas negativamente con el embarazo
adolescente son el sentirse cerca de otros en la escuela, el recibir un diploma
de bachiller, iniciarse en un nivel de educacion superior, participacion en

servicios comunitarios o voluntarios y vivir en hogares nucleares. (1)

Segun los resultados del estudio de Hunees y cols.,, en Chile,
aproximadamente el 14% de embarazos ocurren en madres adolescentes.
Entre los principales determinantes sociales asociados al embarazo se observé
que el 44.43% pertenecen a estratos socioeconémicos bajos, el 8.7% de
mujeres han sido madres adolescentes comparado con el 4.68% de hombres
gue fueron padres adolescentes. La condicion de tener un nivel de instruccion
igual o menor a la secundaria también es otro factor asociado al embarazo en
adolescentes. Otros determinantes sociales que no necesariamente estan
asociados al embarazo adolescente son también la residencia rural, la

nacionalidad, la etnia, religidn, alguna discapacidad sobre todo intelectual. (2)

Se han identificado varios resultados perinatales adversos en el embarazo

adolescente, especialmente, preeclampsia, partos pretérminos, bajo peso al
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nacer, incremento de mortinatos, muertes intraparto y abortos. La falta de
controles durante la gestacién es una de las principales causas de estos
eventos, ademas del crecimiento incompleto y la madurez biolégica. (3) Uno de
los impactos mas importante del embarazo adolescente es el compromiso del
area psicosocial; por que conduce a una pérdida de la autoestima, a una
destruccion de los proyectos de vida y a un mantenimiento del ciclo de

pobreza. (4)

Las intenciones de un embarazo entre parejas de adolescentes no tienen una
percepcién clara de las intenciones de su pareja sobre un embarazo, por lo
cual el uso de métodos anticonceptivos no esta bajo el control de la mujer. Lo
cual sugiere que las intervenciones para la prevencion del embarazo
adolescente deben focalizarse también en los hombres jovenes ademas de las
mujeres, y se debe orientar a las parejas a que discutan sobre cuales son las

intenciones de un embarazo. (5)

Las creencias negativas de los adolescentes acerca de los anticonceptivos
estan asociados con una mayor probabilidad de embarazo y enfermedades de
transmision sexual. La desaprobacion parental de la contracepcion es otro
factor importante que influye en el embarazo adolescente. (6) De hecho las
adolescentes que tienen un fuerte apoyo familiar y social ademas de una

buena autoestima tienen menos probabilidad de embarazarse. (7)

Chung y cols., al analizar los factores protectores y de riesgo para el embarazo
en adolescentes en paises de bajos ingresos econémicos identificaron que el
matrimonio temprano, los comportamientos sexuales de riesgo, el abuso de
sustancias, la influencia de la familia, la presion de los amigos y la falta de
educacion sexual y de servicios de salud incrementan el riesgo, y la adecuada
comunicacion con los padres, las actividades del colegio, encuentros

comunitarios, leyes y politicas de gobierno protegen a las adolescentes. (8)
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica significativo,
gue ocurre en aproximadamente el 13% de adolescentes en los Estados

Unidos y aproximadamente en el 25% de mujeres a nivel mundial. (9)

Un problema especial del embarazo en adolescentes es la alta probabilidad de
un segundo embarazo en uno a dos afios después del embarazo inicial. Un
25% de adolescentes se vuelven a embarazar en el primer afio después del
parto y un 35% a los dos afios, De hecho, un 20% de embarazos en
adolescentes en los Estados Unidos son por un segundo embarazo
adolescente. (9) Por ello que se recomienda el uso de anticonceptivos de larga
duracion para disminuir esta probabilidad y debe ser una medida terapéutica

para prevenir futuros embarazos sobre todo en la etapa de la adolescencia.

El problema del embarazo en adolescentes también se relaciona con el hecho
de que mas del 80% de embarazos son no deseados. Lo cual también
incrementa la tasa de abortos con los consiguientes riesgos, siendo la muerte
materna los casos mas dramaticos. La evidencia ha demostrados que mas del

50% de embarazos no deseados en adolescentes terminan en abortos.

Ademas de los problemas ya mencionados, el embarazo en adolescentes
también incrementa el riesgo para la salud de la adolescente porque en su
mayoria se relacionan con una pobre nutricion, demora en el diagnéstico y
retraso en el acceso a cuidados de salud. Tienen un pobre apoyo social y

emocional comparado con el embarazo en mujeres adultas. (10)

El embarazo en adolescentes esta relacionado con problemas de consumo de
drogas, alcohol, tabaco, como también con altos niveles de estrés emocional,

violencia de pareja y abandono, ademas de ambientes inestables o inseguros.
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(11) Otro de los problemas en adolescentes es que limita la posibilidad de

terminar los estudios o continuar con ellos.

Entre las principales preguntas que deben plantearse a la adolescente estarian
estan ¢ si ha considerado el hecho de que puede estar embarazada? ¢A quién
le confiaria esa informacion? ¢ si tiene un adecuado apoyo en su hogar? ¢si se
siente segura en su casa? ¢Si el embarazo es el producto de una relacion
consentida? ¢si es asi, si tiene el apoyo de su pareja? ¢si esa persona ha
pensado asumir la responsabilidad? ¢Cual es la edad del padre del nifio?
¢, Qué piensa que pasaria si les cuenta a sus padres que estan embarazadas?
¢, Si les gustaria tener apoyo para decirselo a sus padres? Aspectos importantes
gue pueden ser abordados y manejados por el médico familiar. (3)

El apoyo de la familia para prevenir los embarazos no deseados es otro factor
de relevancia, las familias disfuncionales o no estructuradas constituyen un
problema para el bienestar del adolescente. No solamente es el embarazo no
deseado en la adolescente el problema, si no todas las consecuencias que se
derivan de este problema, entre los cuales tiene especial interés los

matrimonios adolescentes, muchos de ellos obligados. (12)
Especialmente este estudio aportara con nuevos conocimientos para

comprender los factores de riesgo para el embarazo adolescente dentro de un

contexto socioeconémico y cultural especifico. (13)

1.3 Pregunta de investigacion.

¢;Cudles son los determinantes sociales en contextos socioecondmicos
desfavorables y su relacién con la sexualidad en adolescentes del canton
Sigsig en el 2019?

15



1.4 JUSTIFICACION.

El manejo de los estresores sociales del embarazo en adolescentes debe ser
abordado por un equipo multidisciplinario, colaborativo, sin prejuicios para
brindar apoyo adecuado, como son trabajadoras sociales, recursos de la
comunidad, planificacion familiar, apoyo psicologico si es necesario y la
integracion de grupos de apoyo locales. De hecho, el rol del médico de familia
en este problema es precautelar el bienestar de la familia, de tal manera que se
pueda prevenir los embarazos no deseados, o0 si estos ya se han dado, le
médico familiar puede contribuir a superar los diferentes impactos sobre todo
en la salud fisica y psicoldgica que puede presentarse tanto en la adolescente

como en la familia.

Aunque los adolescentes tienen una actitud negativa hacia el embarazo en
adolescentes, su percepcion y entendimiento de la sexualidad y la
anticoncepcion es pobre. Por lo cual uno de los beneficios de este estudio,
realizado con adolescentes del cantdn Sigsig servira para implementar
estrategias Utiles para empoderar a los adolescentes y cambiar las actitudes,
percepciones y comportamientos mediante programas educativos y acceso a
informacion sin prejuicios desde el ndcleo familiar. La adopcion de estas
estrategias segun la realidad sociocultural de la poblacion del canton Sigsig

puede ayudar a disminuir los embarazos no deseados.

Es necesario buscar mas informacion sobre el problema del embarazo
adolescente que vaya mas alla de los aspectos biologicos. Los aspectos
sociales y culturales determinan conductas propias en los adolescentes que
son especificas segun la naturaleza de estas. El cantén es un lugar donde se
da un hibrido cultural por el avance de la parte urbana, la migracion, las
actividades comerciales, el nivel de instruccion de las familias, la condicion
socioeconémica, y la influencia del consumo de drogas, alcohol y tabaco.
Ademas, también se debe tener presente el alto impacto que hoy en dia tienen
los medios de comunicacién e internet para la formacion de la conducta y
personalidad de los adolescentes.
16



El tema es de especial relevancia e interés por que el embarazo en
adolescentes es un problema de salud publica muy frecuente en nuestro pais,
somos el segundo pais con las tasas mas altas después de Venezuela. De
igual, manera la mortalidad materna por embarazos adolescentes o por los
abortos es alta. En el cantdon Sigsig existen diferentes estratos
socioecondémicos, muchos de los cuales se construyeron por la alta migracion
de los padres a otros paises, especialmente a EE. UU. De esta manera
muchos hogares son disfuncionales y estan constituidos por familias no
nucleares. La frecuencia de consumo de drogas es alta. Por estos motivos y
otros que seran analizados en el estudio es importante realizar la investigacion
para determinar cuales son los determinantes sociales que se relacionan con
practicas sexuales tempranas y riesgosas, ademas del embarazo en
adolescentes. Este conocimiento es de importancia para mejorar los programas

educativos y de intervencion para disminuir esta problematica.

Hay varios estudios a nivel de pais que abordan el problema desde el plano
biologista; sin embargo, poco o0 nada se conoce de otros determinantes
asociados a la sexualidad y el embarazo en adolescentes en el canton Sigsig,

donde es muy frecuente observar adolescentes embarazadas.

El estudio se llevara a cabo en un colegio del canton Sigsig, al cual asisten
estudiantes de varios sectores del canton, que tienen diferentes realidades
socioeconémicas y culturales. Para la realizacion del estudio se solicitara la
aprobacion de la directora del colegio y la colaboracion del médico de la
institucién. Basicamente se aplicara un cuestionario anénimo para recolectar la
informacion de interés. La técnica empleada sera la entrevista indirecta. Se

aplicara cuestionarios validados para analizar algunas variables.

Entre los principales resultados de interés esta el conocer cuéles son los
determinantes sociales, los familiares y socioecondmicos que determinan
practicas sexuales de riesgo y embarazos no deseados en la poblacion de

adolescentes del cantén Sigsig.
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO.

La adolescencia es una etapa entre la infancia y la adultez donde existen
grandes y rapidos cambios tanto fisicos, psicologicos, bioldégicos y sociales,
cambios que son necesarios para transformase en un ser humano adulto y
poder vivir de manera independiente. Segun la organizacién mundial de la
Salud la adolescencia abarca un periodo entre 10 y 19 afios, siendo el 17.5%
de la poblacibn mundial y se clasifica en tres etapas una adolescencia
temprana (10 y 13afos), una adolescencia media (14 y 16 afios) y una
adolescencia tardia (17 y 19 afos). El objetivo de este periodo es encontrar
autonomia, desarrollar el conocimiento emocional y social y la identidad sexual
y vocacional es decir su filosofia de vida, siendo lo sexual uno de los aspectos
con mayor curiosidad y al mismo tiempo de mayor riesgo y preocupacion para
la familia. (14)

La sexualidad en el ser humano es una forma de expresar sentimientos a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, valores,
comportamientos, practicas y relaciones segun aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales, religiosos, politicos y culturales. En la poblacidon
adolescente la sexualidad que empieza a explorarse puede iniciar con distintas
conductas sexuales como besos, caricias, masturbacion, sexo oral, anal o
vaginal, sexo por teléfono, chat o virtual. En Canada y Chile se estima que la
edad de inicio sexual coital en la adolescencia es de 16 afios en varones y 17
afos en mujeres y a edades mas tempranas sexo oral y el anal son los mas
considerados como una manera de diversion o placer sin llegar a perder la
virginidad. (15)

Empezar una vida sexual activa en la adolescencia sin norma ni previa

educacion puede traer varias consecuencias inesperadas, entre las mas

frecuentes se encuentra un alto indice de contagio de enfermedades de

trasmision sexual, mayor numero de parejas sexuales y embarazos no

deseados siendo este Ultimo un riego para que el adolescente sufra cambios
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fisicos, psicologicos, sociales y biologicos drasticos que pueden afectar su
estabilidad emocional, econdémica, educativa, y toma de decisiones que no le

corresponde a su edad.

Epidemiologia.

Segun los resultados del estudio de Hunees y cols.,, en Chile,
aproximadamente el 14% de embarazos ocurren en madres adolescentes.
Entre los principales determinantes sociales asociados al embarazo se observo
que el 44.43% pertenecen a estratos socioecondémicos bajos, el 8.7% de
mujeres han sido madres adolescentes comparado con el 4.68% de hombres
gue fueron padres adolescentes. La condicion de tener un nivel de instruccion
igual 0 menor a la secundaria también es otro factor asociado al embarazo en
adolescentes. Otros determinantes sociales que no necesariamente estan
asociados al embarazo adolescente son también la residencia rural, la

nacionalidad, la etnia, religion, alguna discapacidad sobre todo intelectual. (2)

Los embarazos en la adolescencia son un problema grave de salud publica,
representan a nivel mundial aproximadamente el 10% siendo también el 10%
de nacimientos, es decir que cerca de 15 millones de mujeres adolescentes
tienen un parto cada afio y el 95% de estos nacimientos se registraron en
paises con ingresos bajos y medios y Ameérica Latina y el Caribe, es la segunda
region con mayor fecundidad adolescente en el mundo, después del Africa
subsahariana, la elevada tasa de embarazo adolescente, indica que una de
cada tres jovenes es madre antes de cumplir 20 afios. Los paises con mayores
tasas de embarazo adolescente son Nicaragua 28%, Honduras 26%, Republica
Dominicana 25%, Guatemala y El Salvador 24%, Ecuador 21%, Bolivia y
Colombia 20%. (16)

Se han identificado varios resultados perinatales adversos en el embarazo

adolescente, especialmente, preeclampsia, partos pretérminos, bajo peso al

nacer, incremento de mortinatos, muertes intraparto y abortos. La falta de
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controles durante la gestacién es una de las principales causas de estos
eventos, ademas del crecimiento incompleto y la madurez bioldgica. (3)

La percepcion de la imagen corporal en la adolescente embarazada es otro
problema que alun no se ha estudiado lo suficiente para determinar la
aceptabilidad en los cambios y la ganancia del peso. (17) Uno de los impactos
mas importante del embarazo adolescente es el compromiso del area
psicosocial; por que conduce a una pérdida de la autoestima, a una destruccién
de los proyectos de vida y a un mantenimiento del ciclo de pobreza. (4)

Las intenciones de un embarazo entre parejas de adolescentes no tienen una
percepcion clara de las intenciones de su pareja sobre un embarazo, por lo
cual el uso de métodos anticonceptivos no esta bajo el control de la mujer. Lo
cual sugiere que las intervenciones para la prevencion del embarazo
adolescente deben focalizarse también en los hombres jovenes ademas de las
mujeres, y se debe orientar a las parejas a que discutan sobre cuales son las

intenciones de un embarazo. (5)

Maness y cols., indican que hay 6 de 17 valoraciones de determinantes
sociales de salud que tienen una relacibn empirica con el embarazo
adolescente. Algunas medidas asociadas negativamente con el embarazo
adolescente son el sentirse cerca de otros en la escuela, el recibir un diploma
de bachiller, iniciarse en un nivel de educacidon superior, participacion en

servicios comunitarios o voluntarios y vivir en hogares nucleares. (1)

Las creencias negativas de los adolescentes acerca de los anticonceptivos
estan asociados con una mayor probabilidad de embarazo y enfermedades de
transmision sexual. La desaprobacion parental de la contracepcion es otro
factor importante que influye en el embarazo adolescente. (6) De hecho las
adolescentes que tienen un fuerte apoyo familiar y social ademas de una

buena autoestima tienen menos probabilidad de embarazarse. (7)
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Chung y cols., al analizar los factores protectores y de riesgo para el embarazo
en adolescentes en paises de bajos ingresos economicos identificaron que el
matrimonio temprano, los comportamientos sexuales de riesgo, el abuso de
sustancias, la influencia de la familia, la presion de los amigos y la falta de
educacion sexual y de servicios de salud incrementan el riesgo, y la adecuada
comunicacion con los padres, las actividades del colegio, encuentros

comunitarios, leyes y politicas de gobierno protegen a las adolescentes. (8)

Determinantes sociales

Como factores de riesgo para que se lleven a cabo estas experiencias
sexuales con resultados inesperados, estudios menciona que la pobre
planificacion familiar, bajo nivel socioeconémico, pobre educacion sexual, baja
escolaridad, consumo de diferentes sustancias toxicas, abuso sexual, falta de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos son consecuencia de

embarazos adolescentes. (18)

La familia juega un papel muy importante dentro del desarrollo de adolescente,
es decir, el ambiente y el nucleo familiar positivo se consideran factores
protectores para la conducta o comportamiento del adolescente. El estudio de
Pérez Lopez compara la influencia de una educacién parenteral en
adolescentes embarazadas y no embarazadas, siendo la educacion parenteral
un conjunto de estrategias utilizadas por los padres para la educacion de sus
hijos, este estilo educativo se clasifica en autoritario, democratico y permisivo,
Pérez Lopez concluye que el estilo permisivo puede relacionarse con el
consumo excesivo de sustancias o comportamientos antisociales en las

mujeres embarazadas. (19)

Segun el estudio de Gonzales Alfaro y cols, de 1566 adolescentes menciona
gue la edad de inicio de las relaciones sexuales fue entre los 15y 16 afios, el
81% de los tiene una buena informacién sobre sexualidad, el 75% conocen
sobre enfermedades de trasmisién sexual, el 30% ha tenido relaciones

sexuales coitales, el 91.3% ha utlizado métodos anticonceptivos con
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preservativo, el 59. 3% buscarian orientacion sexual con sus amigos, el 3.6%
ha tenido un embrazo y el 23,4% ha consumido alcohol y drogas durante las
relaciones sexuales por lo que concluye que la educacion sexual debe ser
integral para que el adolescente tome decisiones responsables y no se sienta
presionado a iniciar una actividad sexual sin proteccién, contraer alguna

enfermedad o afrontar embarazos no deseados. (20)

El internet es uno de los medios donde mayor informacién los adolescentes
pueden encontrar, gran parte de la poblacion adolescente requiere de este
medio para conocer sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, embarazo,
prefieren interactuar con la red y no de un adulto, abusando de las redes
sociales con impactos positivos y negativos en el desarrollo cognitivo, afectivo,
social y de identidad de los adolescentes, es necesaria la supervision
constante y sistematica de un adulto que guie, eduque, module y controle el
acceso a todas las herramientas tecnoldgicas que estan ocupando gran parte
del tiempo y del espacio de personas en formacion y desarrollo, las redes
sociales tiene gran influencia en la adolescencia ya que pueden encontrar todo
tipo de informacion sin medidas ni normas, mismas que pueden afectar al
adolescente silenciosamente desarrollando conductas sexuales inapropiadas,
depresion bajo rendimiento escolar, déficit atencional, insomnio hasta

abandono escolar y adicciones. (21)

Percepciones relacionadas con las causas del embarazo adolescente:
Quiero casarme
Desconocimiento
Quiero comprobar mi capacidad de embarazarme
Forzado o amenazado por mi pareja
Parejas mayores de edad
Quiero apoyo econémico de mi pareja
Padres solteros
Presion de compafieros amigos para tener sexo

No utilizar anticonceptivos.
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Métodos mas frecuentemente utilizados para prevenir el embarazo
Condon
Pildora de la emergencia
Abstinencia durante el periodo de la ovulacion
Aborto
Otros métodos no médicos

Razones por las que los adolescentes no usan anticonceptivos
No me gustan los condones
No me importa
Siento que es agradable tener sexo sin proteccion
No confio en la eficacia de los anticonceptivos
Me siento avergonzada de comprar o utilizar anticonceptivos
Miedo de los efectos secundarios
Miedo de las reacciones de mis padres
Mi religion me lo prohibe
Mi pajera no le gusta los condones
Falta de disponibilidad de condones
Creencia de que el sexo ocasional no puede provocar un embarazo
Quiero comprobar mi capacidad de quedarme embarazada

Siempre puedo abortar un embarazo no deseado

Consecuencias del embarazo no deseado

La calidad de vida es una nocién humana que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, estado emocional,
vida familiar, amorosa, social asi como el sentido que atribuye a su vida La
calidad de vida de las adolescentes que cursan un embarazo no es uno de los
grandes momentos de espera, sino mas bien es un periodo de preparacion
para ser madre y para soportar cambios en el entorno social, familiar y laboral,
superar etapas para adaptarse constantemente al periodo gestacional, trabajo

de parto y maternidad. (22)
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La maternidad da sentido a la cultura femenina, pero no debe ser la Unica meta
como proyecto de vida a corto y mediano plazo en las mujeres y ni debe ser
una de las primeras metas en logras, menos aun en la adolescencia, pero no
siempre este factor se cumple y la adolescencia se vuelve vulnerable a
embarazos precoces y todo su futuro de vida cambia, la maternidad representa
un valor social y cultural muy fuerte y para la adolescente sus proyectos de vida
pasa a ser roles tradicionales u obligaciones domésticas. Algunos adolescentes
consideran al embarazo como una salida o escape mas que un problema son
raros casos de maternidad voluntaria. EI embarazo para otro grupo de
adolescentes también representa la oportunidad de afirmacién de identidad
acercamiento a la adultez, pero transitoriamente al embarazo lo consideran
perdida de honor y les da vergiienza, pero la etapa de maternidad le da orgullo
al llamado buena mujer. (23)

La calidad de vida durante la gestacion adolescente implica cambios internos y
externos, dentro de los internos sera lidiar con el tipo de concepcion si fue de
libre violencia, conciencia de tener un hijo, cambio psicosexual de nifia a mujer,
y mantener vinculos con la pareja y familia, dentro de los externos sera la
situacion econdémica, salud, vivienda seguridad y bienestar social, educacion y
cultura. Un embarazo no planificado en la poblacion adolescente puede causar
miedo al cuidado del bebe, mal cuidado prenatal, abuso y violencia
intrafamiliar, trastornos de animo, ansiedad, trastornos alimenticios y psicosis.
Ante a todos estos factores estudios mencionan que la calidad de vida de las
adolescentes embarazadas se caracteriza por aburrimientos, soledad, miedo e
inseguridad durante la gestacion, aunque con un buen estado emocional y
autoestima, a nivel familiar existe multiples discusiones, las relaciones sociales
y escolares se ven afectados ya que desaparece el interés por el proceso
académico y en la percepcion del embarazo se muestra con periodo de
tristeza. (24)

La salud y calidad de vida de las adolescente embarazadas esta ligada a
deserciéon escolar, mayor nimero de hijos, falta de empleo o empleos son

salarios minimos, fracaso familiar y con la pareja, dificultad para mantener al
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hijo y inestabilidad emocional, razén por la que necesita un abordaje integral
interdisciplinario capacitado en sexualidad, maternidad, paternidad vy
adolescencia, crear politicas sanitarias dirigidas a la educacion sexual y
reproductiva con el fin de reducir la tasa de embarazos no deseados. (25)

Los factores que afectan la calidad de vida de las adolescentes con embarazos
precoces es una escasa actividad fisica, bajo rendimiento escolar, baja
autoestima, exclusion social, alimentacién no saludable, sobrepeso, consumo
de alcohol y drogas, familia disfuncional, factores que ponen en riesgo la salud
de la madre y del hijo. Sin embargo, reforzar la educacion y la promocion de la
salud sexual y escolar podria ser un factor protector para evitar futuros
embarazos no deseados. (26)

Prevencion y educacion

Los esfuerzos para reducir y prevenir los embarazos en las adolescentes fallan
si esta poblacion no esta interesada en evitarlo, por tanto, los embarazos no se
sujetan a la decisidon de la pareja como tal sino que ocurre por la no utilizacion
de métodos anticonceptivos o0 uso incorrecto de los mismos, tampoco se debe
a encuentros ocasional por parte de las mujeres sino que ocurre durante un
noviazgo socialmente conocido, el abandono escolar es otro factor de riesgo
para que el adolescente no planifique su futuro personal y profesional lo que
predispone a un embarazo precoz. En cuanto a la crianza de lo hijos las
adolescentes la consideran propias, no mencionan la crianza compartida, pero

si desean la ayuda de la pareja y de la madre. (27)

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

educacion sexual debe ser dirigida para ampliar los conocimientos sobre
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sexualidad, métodos anticonceptivos y mejorara la actitud frente a un
embarazo no deseado, pero al no existe estrategias de educacion especificas
para prevenir el embarazo se propone generar investigaciones o proyectos que

conduzcan a disminuir la tasa de embarazos adolescentes. (28)

La salud sexual es la integracion en el ser humano desde lo emocional,
intelectual y social, para disfrutar una sexualidad sana existe elementos
bésicos como la capacidad para disfrutar la actividad sexual y reproductiva,
ausencia de temores, verglienza, culpabilidad, creencias que perturben y la
ausencia de trastornos organicos y enfermedades. Asi también , existen
factores de riesgos que van contra la salud sexual y reproductiva sana como
relaciones sexuales tempranas, inestabilidad de la pareja, aborto como método
anticonceptivo, promiscuidad, embarazo no deseado adolescente,
enfermedades de transmision sexual, nulo uso de meétodos anticonceptivos
razon por la que Olivera propone una educacion en sexualidad antes de que
las relaciones eroticas se conviertan en una posibilidad, educacion antes de
gue surjan las interrogantes y preocupaciones, con el fin de preparar a los
adolescentes para enfrentar su desarrollo sexual real del coito y lo lleven forma

responsable. (29)

Como métodos anticonceptivos estudios demuestran que los adolescentes
conocen ciertos métodos de proteccion especialmente el preservativo o
condon, pero al iniciarse cada vez mas temprano la actividad sexual, el riesgo
es mas grande de no usar ninguin método, cuba por ejemplo el 100% de
adolescentes encuestados reconocen al condon como medio de proteccion
seguido de hormonas orales 97% y 93. 5% de hormonas inyectables. En
México el 80.6% ha usado condoén y el 6.2% hormonas. El estudio de Sanchez
Meneses concluye que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es
medio-bajo lo que repercute en la salud sexual y reproductiva del adolescente,
por otro lado, también menciona que la consejeria o educacion facil y explicita
sobre los diferentes métodos de proteccién sexual seria de gran importancia

para que las tasas de uso eleven y sobre todo la continuidad de estos. (30)
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Las adolescentes que quedan embarazadas tienen un riesgo muy alto
resultados adversos en la lactancia materna, incluida la mortalidad, el bajo
peso al nacer y la prematuridad por lo que la planificacion familiar en la
adolescencia antes de su primer embarazo no se habla o existe poco
conocimiento de esta, pero durante el proceso de maternidad los adolescentes
tiene mayor necesidad de reducir préximos embarazos, por lo que la
planificacion familiar se vuelve prioritaria y los adolescentes estan listos para
empezar a usarla. Los métodos de proteccion mas aceptados en planificacion
familiar son las hormonas orales, inyectables e implantes, este uUltimo con el
10% de aceptacion de los adolescentes con citas médicas periddicas o

seguimientos telefonicos. (31)

Segun estudios el motivo por el que cada vez hay mas embarazos a temprana
edad en América Latina se debe a la pobreza, los matrimonios antes de los 20
afnos, la desigualdad de género, la discriminacion, la falta de acceso a la
educacion, la falta de acceso a los servicios y al concepto social que se tiene
de las nifias y mujeres. Ecuador no se aleja de esta realidad, estudios del
ministerio de Salud Publica menciona que de cada 10 embarazos 2 son

adolescentes y 4 de cada 10 mujeres tuvieron hijos en la adolescencia. (24)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.

3.10BJETIVO GENERAL.

Evaluar los determinantes sociales en contextos socioeconémicos
desfavorables y su relacién con la sexualidad y el embarazo en adolescentes
del canton Sigsig en el 2019.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Caracterizar a la muestra de adolescentes segun: edad, sexo, ocupacion
de los padres, nivel de instruccion de los padres, estado civil de los
padres, religion.

2. ldentificar los determinantes sociales: funcionalidad familiar, estructura
familiar, consumo de alcohol, condicién socioecondmica.

3. Determinar las practicas sexuales: edad de inicio, frecuencia, grado de
actividad sexual, uso de anticonceptivos.

4. Analizar la relaciéon entre los determinantes sociales con el inicio de las

relaciones sexuales y el embarazo adolescente.

HIPOTESIS.

La sexualidad y el embarazo en las adolescentes esta relacionado con
determinantes sociales como: funcionalidad familiar, estructura familiar,

consumo de sustancias como alcohol y la condicién socioecondémica.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte

transversal.

4.2 AREA DE INVESTIGACION.

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

Matriz de variables.

Variable interviniente
edad

nivel de instruccion de los
padres

Variable independiente
determinantes sociales
condicién socioecondmica
tipo de familia

funcionalidad familiar

FACTORES

Bioldgicos y Sociales
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Definiciones operacionales de las variables.

4.3Matriz de variables.

VARIABLE DEFINICON DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido Reporte Numérica
desde el nacimiento hasta
la actualidad del nifio

Sexo Caracteristicas  externas | Fenotipo Reporte: Hombre
que identifican a un Mujer
individuo como hombre o
mujer

Estado civil de los | Condicién legal de | Condicion legal Cédula Nominal

padres relacion de los padres de Madre soltera
un adolescente segun las Casados o unién de afecto
leyes ecuatorianos Separados o divorciados
Viudez de alguno
Religion Tipo de fe o creencia que | Fe o creencia Fe o creencia Nominal
una persona profesa Catolica
sobre la existencia de Ateo
Dios No creyente
Otra
Edad de inicio de la | Tiempo en la cual él o la | edad del coito Edad del coito Numérica
primera relacion | adolescente  tuvo su
sexual con coito primera relacion sexual
con coito
Edad de inicio de | Tiempo en el cual él o la | Edad de los juegos sexuales Edad de los | Numérica
contacto sexual adolescente comenzé con juegos sexuales
los juegos sexuales sin
coito
Medio para adquirir | Fuente de la cual el | Fuente Fuente Nominal
informacién  sobre | adolescente obtiene Padres
sexualidad informacion sobre Personal de salud
sexualidad Medios de comunicacion
Amigos
Profesores
Hermanos
Novio/a
Edad de la pareja o | Edad de la pareja o | Edad Afos Numérica
enamorado persona con la cual el Si
adolescente tuvo su Ultima No
relacion sexual edad
Grado de actividad | Tipo de contacto fisico | Tipo de contacto fisico Tipo de | Nominal
sexual entre dos personas que contacto fisico Grado |
puede ir desde besos, Grado Il
caricias hasta el coito Grado Il
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Grado IV

Numero de parejas | Parejas con las cuales el | Numero de parejas Numero de | Numérica
0 enamorados adolescente refiere haber parejas
mantenido una relacion de
afectividad tipo
enamorados
NUimero de parejas | Parejas con las cuales el | Numero de parejas Numero de | Numérica
con contacto sexual | adolescente refiere haber parejas
mantenido una relacion
sexual con coito
Tipo de pareja del | Situacion de estabilidad | Situacion de estabilidad Situacion de | Nominal
ultimo contacto | con la pareja definida por estabilidad Estable
sexual permanencia durante el Ocasional
tiempo y con la cual existe
un tipo de afecto que los
compromete que puede
ser atraccién, amor
Motivo de la primera | Situacion que propicié a | Situacion que propicia Situacion  que | Nominal
relacion sexual gque una adolescente propicia Excitacion
acceda de forma Probar
voluntaria o involuntaria a Curiosidad
tener su primera relacion Sin motivo aparente
sexual Amor
Para aprender
Violacion
No responde
Tiempo desde que | Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido afos Numérica
se conocieron desde que una pareja de
adolescentes inicia una
relacion de tipo afectiva
Uso de | La decisién de utilizar un | Uso de anticonceptivos Uso de | Nominal
anticonceptivos método anticonceptivo anticonceptivos Si
durante la relacion sexual No
Método Tipo de método | Tipo de método Tipo de método Nominal
anticonceptivo anticonceptivo utilizado Preservativo
utilizado primer | durante la relacion sexual Anticonceptivo oral

contacto sexual

Coitus interruptus

Inyeccion
Otros
Uso de | Decision de utlizar un | Decision de uso de | Decisi6on de uso | Nominal
anticonceptivos con | método anticonceptivo | anticonceptivos de Casi siempre
pareja ocasional con una pareja ocasional anticonceptivos Mayoria de las veces
Algunas veces
Casi nunca
Enfermedades de | Alteracion del estado de | Alteracion del estado de | Alteracion del | Nominal
transmision sexual salud de un adolescente | salud estado de salud | Si
por la adquisicion de una No

infeccion de transmisién

sexual para la cual busco

No sabe que es una ITS
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ayuda meédica o ingirid
alguna medicacion para

su tratamiento

Edad de la menarca | Tiempo en el que una | Primer sangrado menstrual Primer Numérica
adolescente  tuvo  su sangrado
primer sangrado menstrual
menstrual como inicio de
la vida reproductiva de la
mujer
Funcionalidad Conjunto de relaciones | Relaciones interpersonales Test de Apgar Ordinal

familiar

interpersonales que se
generan en el interior de
cada familia y que le
confieren identidad propia.

Buena funcién
Disfuncién moderada

Disfuncién severa

Estructura familiar

Es un conjunto en

Organizacion,

interaccion y

Organizacion,

Nominal

interaccion, organizado de | estabilidad interaccion y | Familia nuclear
manera estable y estrecha estabilidad Completa incompleta
en funcion de Familia extensa
necesidades basicas con Familia reconstituida
una historia y un cédigo Con padrastro
propio que le otorga Con madrastra
singularidad
Grado de | Curso en el que el | Curso Curso Ordinal
escolaridad estudiante estd en un
sistema de educacion
formal y reconocida por el
sistema de educacion del
pais.
Madre adolescente Condiciéon definida por la | adolescencia Adolescencia Nominal
edad de la madre de la Si
adolescente cuando esta No
tuvo su primer hijo
Repetidor de grados | Condicién de un | Haber reprobado un afio Haber Nominal
escolares adolescente de haber reprobado  un | Si
reprobado un afio de afio No
escolaridad segin la
normativa de evaluacion
del aprendizaje.
Tiempo que se | Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido Tiempo Numérica
conocen para la | desde que una pareja transcurrido
primera relacién acepta iniciar una relacién
de tipo afectiva que
conlleva a tener
relaciones sexuales
Educacién sexual Fuentes a las cuales los | Fuentes Fuentes Nominal
adolescentes refieren que Padres

acudieron para aprender

sobre sexualidad.

Personal de salud
Medios de comunicacion

Amigos
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Profesores

Hermanos
Novio/a
Migracion de los | Desplazamiento de una | Desplazamiento de una | Desplazamiento | Nominal
padres persona que se produce | persona de una persona | Si
desde un lugar de origen No
a otro destino y lleva Padre
consigo un cambio de la Madre
residencia habitual en el Ambos
caso de las personas. Ninguno
Consumo de alcohol | Ingesta de bebidas | Ingesta de bebidas | Ingesta de | Nominal
alcohdlicas de un | alcohdlicas bebidas Si
adolescente de forma alcohdlicas No
social o antes de tener
relaciones sexuales
Edad indicada para | Edad a la que wun | Edad Edad Numérica
el inicio de las | adolescente manifiesta
relaciones sexuales | que seria la indicada para
iniciar la actividad sexual
Quien deberia | Fuentes que los | Fuentes Fuentes Nominal
ensefiar educacién | adolescentes manifiestan Padres
sexual deberian ensefiar sobre Hermanos
temas de sexualidad. Profesores
Amigos
Novio/a
Iglesia

Medios de comunicacién
Equipo de salud
Nadie

4.4POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.4.1 Poblacion.

Adolescentes escolarizados del cantén Sigsig de la provincia del Azuay.

4.4.2 Muestra.

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé una prevalencia del 25% de

inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios dato tomado del estudio

de Gonzéalez del afio 2018 (32)

quién manifiesta que el 26.6% de

adolescentes inici6é su vida sexual antes de los 15 afios; una probabilidad de no

ocurrencia del 75%, un nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del

6%.
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_ Nxpxqxz?® _ 1800%0.25%0.75% 1.962
(N-1)e?+pxq*z? (1800-1)0.06% +0.25%0.75* 1.962

=183

n= muestra

N=poblacion

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

e2= error de inferencia.

El tamafo de la muestra a estudiar es de 183 adolescentes.

Unidad de analisis.

Estudiantes escolarizadas de los colegios del canton Sigsig.

Unidad de observacion.

Colegios del cantdn Sigsig.

Asignacion.
Para la asignacion de los estudiantes al estudio se aplicara muestreo aleatorio
simple. Es decir, se solicitara la lista de estudiantes de los colegios y mediante

una tabla de nimeros aleatorios se procedera a tomar a los estudiantes.

4.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Estudiantes del sexo femenino
e Estudiantes con edades entre los 10-19 afios
e Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento

informado y los padres firmen el consentimiento informado.
34



4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Estudiantes que estén con alteracion del estado de conciencia por el
consumo de alcohol o drogas

e Estudiantes con discapacidades fisicas severas.

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION.

Procedimientos:

Para iniciar con esta investigacion se solicitdo la aprobacién del protocolo de
investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca. Ademas, se solicito la
aprobacion de las autoridades de los colegios del cantdn Sigsig. Para esto se
socializo el estudio a los padres de familia y docentes del colegio para contar

con el aval correspondiente.

Técnicas:

La técnica empleada fue la entrevista indirecta. Es decir, se le entreg6 a la
estudiante los formularios para que respondan las diferentes preguntas de
manera totalmente anénima. Previo a la aplicacion del cuestionario se realiz6
una prueba piloto, para determinar la utilidad del instrumento, es decir que las
preguntas estén completas, que sean faciles de entender, y se planificé las
explicaciones necesarias en funcion de las dificultades que se identifiquen en

esta etapa.

Métodos:
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Para garantizar la confiabilidad y validez de los datos se aplicaron

cuestionarios validados.

Para evaluar la funcionalidad familiar: Se utilizo la prueba de Apgar Familiar
cuestionario que ha demostrado ser vdalido y fiable para evaluar las

caracteristicas de cada familia. (33)

Para evaluar el grado de actividad sexual: Se utiliz6 la escala de Peeting
segun los siguientes grados: Grado |: Contacto fisico sélo por besos, Grado Il:
Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital sobre la ropa,
Grado IlI: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital bajo
la ropa y Grado IV: Coito (34)

Para evaluar la Condicién Socioeconomica:

Se utilizd la encuesta del INEC (35), en base a las necesidades basicas
insatisfechas.

El indice de nivel socioeconémico es un valor que se encuentra entre 0 'y 1000

puntos, se define en base a seis dimensiones:

Dimensiones Puntaje
Caracteristicas de la vivienda 236
Nivel de educacion 171
Actividad econdémica del hogar 170
Posesion de bienes 163
Acceso a tecnologia 161
Habitos de 36onsume 99
Total puntaje 1000

Estrategia de estratificacion: como resultado del analisis cluster se formaron
5 conglomerados, y a la vez se obtuvo los umbrales para cada uno de los

estratos como se puede observar en la siguiente tabla.
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Umbrales que definen los estratos Umbrales
socioecondmicos Grupos socioeconémicos
A De 845,1 a 1000 puntos
B De 696,1 a 845 puntos
C+ De 535,1 a 696 puntos
C- De 316,1 a 535 puntos
D De 0 a 316 puntos

Se obtuvieron los puntajes para cada hogar de acuerdo con la siguiente
distribucién. Si el hogar alcanza un puntaje entre 0 y 316 puntos pertenece al
estrato D, si el hogar alcanza un puntaje mayor a 316 y menor o igual a 535 se
dice que pertenece al estrato C-, los hogares que tienen un puntaje mayor a
535 y menor o igual a 696 se pertenecen al estrato C+, los hogares que tienen
un puntaje mayor a 696 y menor o igual a 845 estan en el estrato B, y
finalmente los hogares que alcancen un puntaje mayor a 845 hasta 1000

puntos se dice que estan en el estrato A.

4.7METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Para el analisis y la elaboracion de la base de datos se utilizd el programa
SPSS v.15 evaluacion.

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial.
La descripcion se hizo mediante frecuencias y porcentajes. El analisis
inferencial, se realiz6 con la prueba chi cuadrado de Pearson, el odds ratio y su
intervalo de confianza del 95%. Se considerd resultados estadisticamente

significativos a los valores de p<0.05.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS.

Para comenzar con el estudio se solicito la aprobacion del Comité de Etica de
la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Los criterios fueron respetar las Normas de Helsinki y las del Ministerio de

Salud Publica para realizar investigaciones con seres humanos.
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No existié ningun tipo de riesgo para la salud de las adolescentes porque no se
realizaron intervenciones o procedimientos. La participacién fue totalmente
voluntaria sin que se obligue a ningun adolescente a participar en la
investigacion. Los datos personales fueron manejados de manera confidencial,
no se publicd ningun dato que identifique al estudiante en ninguna etapa de la

investigacion.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS.

Tabla N.1

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del cantén
Sigsig segun la edad, sexo, curso y repetidor de grado durante el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

10-13 afos 62 33.9
14-16 aios 93 50.8
17-19 aios 28 15.3
Sexo

Masculino 91 49.7
Femenino 92 50.3
Curso

1 42 23.0
2 26 14.2
3 21 11.5
8 15 8.2
9 40 21.9
10 39 21.3
Repetidor de grados escolares

Si 14 7.7
No 169 92.3

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra

De los 183 adolescentes que participaron en el estudio, el 50.8% tuvieron

edades entre los 14-16 afnos.

Segun el sexo, hubo una frecuencia similar de hombres 49.7% y mujeres
50.3%.

De acuerdo con el curso, hubo un 23.0% de estudiantes del primero de basica.

El porcentaje de repetidores de grado fue del 7.7%.
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Tabla N.2

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del cantdon
Sigsig segun la edad, sexo y curso durante el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado civil padres

Soltero 53 29.0
Casado 104 56.8
Viudo 1 0.5
Divorciado 7 3.8
Union libre 15 8.2
Otros 3 1.6
Ocupacion de los padres

Profesional 35 19.1
Agricultor 72 39.3
Artesano 12 6.6
QQDD 25 13.7
Estudiante 2 1.1
Otros 37 20.2
Nivel de instruccion de los padres

Analfabeto 19 10.4
Primaria 108 59.0
Secundaria 29 15.8
Superior 16 8.7
Cuarto nivel 11 6.0
Religion

Catolica 155 84.7
Ateo 16 8.7
No creyente 3 1.6
Otra 9 4.9
Migracion

Si 45 24.6
No 138 75.4

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra
El andlisis de las condiciones sociodemogréficas de los padres evidencié que
el 56.8% de padres estaban casados. Principalmente, el 39.3% se dedican a la
agricultura. El 59.0% tuvieron primaria como nivel de instruccion. La mayoria

profesan la religion catélica 84.7%.

40




En cuanto a la migracion, el 24.6% de los padres de los estudiantes han
migrado sea a otra ciudad o fuera del pais.
Tabla N.3

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del cantdn
Sigsig segun el grado de actividad sexual, actividad sexual con coito, edad
inicio, nimero de parejas, tipo pareja, frecuencia relaciones sexuales uso
anticonceptivos, método anticonceptivo, motivo primera relacion sexual y
enfermedades de transmision sexual durante el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Grado de actividad sexual

Grado | contacto fisico solo besos 29 15.8
Grado |l contacto fisico por besos, caricias de pechos o 10 55
genitales sobre ropa

Grado Il contacto fisico por besos, caricias de pechos 0 0.0
0 genitales bajo la ropa

Grado IV coito 28 15.3
Ninguno 116 36.6
Actividad sexual con coito

Si 28 15.3
No 155 84.7
Edad de inicio de contacto sexual

10-13 afios 7 25.0
14-16 afios 16 57.1
17-19 afios 5 17.9
NUmero de parejas con contacto sexual

1 23 82.1
2 3 10.7
3 1 3.6
4 1 3.6
Tipo de pareja del dltimo contacto sexual

Estable 22 78.6
Ocasional 6 21.4
Frecuencia de las relaciones sexuales

Diario 3 10.7
Semanal 9 32.1
Mensual 3 10.7
Raras veces 13 46.4
Uso de anticonceptivos en la primera relacién sexual

Si 9 32.1
No 18 64.3
No responde 1 3.6
Método anticonceptivo

Preservativo 12 42.9
Otros 16 57.1
Motivo de la primera relacion sexual con coito

Excitacion 5 17.9
Curiosidad 14 50.0
Amor 7 25.0
No responde 2 7.1
Enfermedades de transmisién sexual

Si 9 4.9
No 151 82.5

Fuente: Formulario de datos
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Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra
El andlisis del grado de actividad sexual segun la escala de Peeting evidencio

gue el 15.3% de adolescentes tuvieron un grado IV o relaciones sexuales con
coito. Otro 15.8% tuvo un grado | contacto fisico solo con besos.

Del total de la muestra analizada el 15.3% de estudiantes tuvieron relaciones

sexuales con coito.

La edad de inicio de las relaciones sexuales en el 57.1% fue a los 14-16 afios.
El 82.1% tuvo relaciones sexuales con una pareja. Sin embargo, 5 estudiantes

17.9% tuvieron relaciones con mas de una pareja.

El 78.6% manifestd que la pareja con la que tuvieron la ultima relacion sexual

fue estable.

La frecuencia con la que mantienen relaciones sexuales en el 32.1% de

estudiantes que manifestaron tener relaciones sexuales es semanal.
Mas de la mitad de la muestra 64.3% de estudiantes no utilizaron un método
anticonceptivo en su primera relacién sexual, y de los que utilizaron el condén

represento el 42.9%.

El motivo de la relacion sexual en el 50.9% de estudiantes fue por curiosidad,

25.0% amor y 17.9% excitacion.

Hubo un 4.9% de estudiantes que manifestaron haber tenido alguna

enfermedad de transmision sexual.
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Tabla N.4

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del canton
Sigsig segun medio para adquirir informacion sobre sexualidad, madre
adolescente, quién deberia ensefar sexualidad, durante el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Medio para adquirir informacién sobre

sexualidad.

Padres 75 41.0
Personal de salud 93 50.8
Medios de comunicaciéon 5 2.7
Amigos 4 2.2
Profesores 6 3.3
Madre adolescente

Si 12 6.6
No 171 93.4
Quién deberia ensefar educacion sexual

Padres 84 45.9
Hermanos 1 0.5
Profesores 12 6.6
Amigos 1 0.5
Iglesia 1 0.5
Medios de comunicacién 3 1.6
Equipo de salud 80 43.7
Nadie 1 0.5

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra

Manifestaron el 50.8% de estudiantes que el medio para adquirir informacién
sobre sexualidad deberia ser el personal de salud y el 41.0% manifesté que
deberian ser los padres.

Un 6.6% de adolescentes fueron madres adolescentes.

En cuanto, a quién deberia ensefiar educacion sexual el 45.9% manifestd que

los padres y el 43.7% el equipo de salud.
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Tabla N.5

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del canton
Sigsig segun la funcionalidad familiar, estructura familiar, migracion de los
padres, consumo de alcohol, condicion socioeconémica, durante el 2019.

Variable Frecuencia Porcentaje
Funcionalidad familiar

Muy funcional 127 69.4
Familia moderadamente funcional 55 30.1
Familia con grave disfuncion 1 0.5
Estructura familiar

Familia nuclear 108 59.0
Familia incompleta 42 23.0
Familia extensa 23 12.6
Familia reconstituida 10 55
Consumo de alcohol

Si 18 9.8
No 165 90.2
Condicion socioeconémica

Medio tipica 51 27.9
Medio baja 120 65.6
Baja 12 6.6

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra

Algunos de los determinantes de salud analizados para el estudio fueron la
funcionalidad familiar, encontrandose que el 69.4% de estudiantes pertenecen
a familias muy funcionales.

En cuanto a la estructura familiar el 59.0% de estudiantes viven en familias
nucleares.

Pocos estudiantes 9.8% manifestaron consumir alcohol.

El andlisis de las condiciones socioeconémicas mediante la encuesta de
necesidades basicas insatisfechas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) del Ecuador evidenci6 que el 65.6% de estudiantes pertenecen

a estratos medio bajos.
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Tabla N.6

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del cantdon
Sigsig segun el inicio de la actividad sexual y los determinantes sociales,
durante el 2019.

Variable Actividad sexual Total Chi2
Valor P

Edad

10-13 afios 3(1.6) 59 (32.2) 62 (33.9) 45.332

14-16 afios 9 (4.9 84 (45.9) 93 (50.8) 0.000

17-19 afios 16 (8.7) 12 (6.6) 28 (15.3)

Estado civil padres 7.571

Soltero 9 (4.9 44 (24.0) 53 (29.0) 0.182

Casado 12 (6.6) 92 (50.3) 104 (56.8)

Viudo 0 (0.0) 1(0.5) 1(0.5)

Divorciado 3(1.6) 4(2.2) 7 (3.8)

Unioén libre 4(2.2) 11 (6.0) 15 (8.2)

Otros 0 (0.0) 3(1.6) 3(1.6)

Nivel de instruccion padres 13.691

Analfabeto 1(0.5) 18 (9.8) 19 (10.4) 0.008

Primaria 14 (7.7) 94 (51.4) 108 (59.0)

Secundaria 3(1.6) 26 (14.2) 29 (15.8)

Superior 7 (3.8) 9 (4.9) 16 (8.7)

Cuarto nivel 3(1.6) 8 (4.4) 11 (6.0)

Apgar familiar

F. muy funcional 24 (13.1) 103 (56.3) 127 (69.4) 4.184

F. moderadamente funcional 4(2.2) 51 (27.9) 55 (30.1) 0.123

F. con grave disfuncion 0 (0.0) 1(0.5) 1(0.5)

Estructura familiar

Familia nuclear 7 (3.8) 101 (55.2) 108 (59.0) 21.558

F. incompleta 12 (6.6) 30 (16.4) 42 (23.0) 0.000

Familia extensa 4(2.2) 19 (10.4) 23 (12.6)

Familia reconstituida 5(2.7) 5(2.7) 10 (5.5)

Consumo de alcohol

Si 6 (3.3) 12 (6.6) 18 (9.8) 5.009

No 22 (12.0) 143 (78.1) 165 (90.2) 0.025

Condicion socioeconémica

Medio tipica 6 (3.3) 45 (24.6) 51 (27.9) 57.976

Medio baja 11 (6.0) 109 (59.6) 120 (65.6) 0.000

Baja 11 (6.0) 1(0.5) 12 (6.6)

Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Diego Tenorio

En el analisis bivariado con la prueba chi cuadrado de Pearson se determiné

gue la edad p=0.000, el nivel de instruccién p=0.008, la estructura familiar
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p=0.000, el consumo de alcohol p= 0.025 y la condicién socioecondémica estan

asociados con el inicio de la actividad sexual en los adolescentes.

Tabla N.7

Caracterizacion de la muestra de 183 adolescentes escolarizados del cantén
Sigsig segun el inicio de la actividad sexual y los determinantes sociales,

durante el 2019.

Actividad sexual

OR

Variable S No Total 1C95% Valor P
Edad
10-13 afios 3(1.6) 59 (32.2) 62 (33.9) 0.19 0.005
14-19 afios 25 (13.7) 96 (52.5) 121 (66.1) (0.06-0.67)
Estado civil padres
Soltero 21 (11.5) 136 (74.3) 157 (85.8) 0.42 0.076
Otros 7 (3.8) 19 (10.4) 26 (14.2) (0.16-1.12)
Nivel instruccién padres
Analfabeto-primaria 15 (8.2) 112 (61.2) 127 (69.4) 0.44 0.048
Otros 13 (7.1) 43 (23.5) 56 (30.6) (0.19-1.008)
Migracién
Si 11 (6.0) 34 (18.6) 45 (24.6) 2.30 0.049
No 17 (9.3) 121 (66.1) 138 (75.4) (1.01-5.38)
Apgar familiar
F- Mod. Funciy F. Grave D 4(2.2) 52 (28.4) 56 (30.6) 0.33 0.042
Familia funcional 24 (13.1) 103 (56.3) 127 (69.4) (0.10-1.00)
Estructura familiar
Familia Incompleta, Extensa y | 21 (11.5) 54 (29.5) 75 (41.0) 5.6 0.000
Reconstituida. (2.24-14-0)
Familia nuclear 7 (3.8) 101 (55.5) 108 (59.0)
Consumo de alcohol
Si 6 (3.3) 12 (6.6) 18 (9.8) 3.25 0.025
No 22 (12.0) 143 (78.1) 165 (90.2) (1.11-9.55)
Condicion socioeconémica
Medio baja 7 (3.83) 5(2.73) 12 (6.6) 5.87 0.0001
Medio tipica y baja 17 (9.29) 154 (84.15) 171 (33.06) (3.04-11.32)

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Diego Estuardo Tenorio Piedra

Los factores de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales en los

adolescentes fueron la edad, el tener menos de 13 afios disminuye en 1.19

veces la probabilidad de tener relaciones sexuales en comparacion con los que

tienen mas de 14 afios OR: 0.19 IC95% (0.06-0.67), p=0.005.
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Otro factor de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales es la migracion,
los adolescentes cuyos padres migraron tienen 2.30 veces mas probabilidad de
tener relaciones sexuales en comparacion a los adolescentes que viven con
sus padres OR: 2.30 IC95% (1.01-5.38), p=0.049.

También la estructura familiar influye en el inicio de la actividad sexual de los
adolescentes OR: 5.6 1C95% (2.24-14.0), p=0.000. Es decir, los jovenes que
viven en familias ampliadas, reconstituidas, incompletas tienen 5.6 veces mas
riesgo de iniciar una actividad sexual en comparacion a los que viven en

familias nucleares.

El consumo de alcohol es otro factor que se relaciona con el inicio de las
relaciones sexuales OR: 3.25 IC95% (1.11-9.55), p=0.025. El beber incrementa

en 3.2 veces mas el riesgo de iniciar una actividad sexual con coito.

Finalmente, la condicion socioecondmica también esta relacionada con el inicio
de la actividad sexual OR: 5.87 1C95% (3.04-11.32), p=0.0001. el vivir en un
hogar pobre incrementa en 3.7 veces el riesgo de iniciar una relacion sexual

con coito.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION.

El inicio de las relaciones sexuales es mas temprano en los hombres que en
las mujeres y los factores asociados son diferentes tanto para los chicos y las
chicas. Las creencias de género y socioculturales son de gran importancia e

influyen en el inicio de una vida sexual activa.

En el mundo aproximadamente 15 millones de mujeres adolescentes tienen un
parto cada afio; es decir, 10% de la poblacion joven cuyos nacimientos se
registran en paises con ingresos bajos y medios. En México por ejemplo el
20% de nacimientos anuales se presentan en adolescentes menores de 20

afos pertenecientes a estratos pobres y con baja escolaridad, (36)

El analisis del grado de actividad sexual segun la escala de Peeting evidencio
gue el 15.3% de adolescentes tuvieron un grado IV o relaciones sexuales con

coito. Otro 15.8% tuvo un grado | con contacto fisico solo con besos.

Las prevalencias de inicio de la actividad sexual varian segun el pais. Asi en
Peru Tenorio y cols., reportan que la prevalencia es del 61.1%. (37) En Chile
Gonzalez y cols., manifiestan que es del 84.2%. (38) En Espafia Alfaro y cols.,
cifras menores del 30.4% de adolescentes que iniciaron su actividad sexual.
(39)

La edad de inicio de las relaciones sexuales en el 57.1% fue a los 14-16 afos.

El 82.1% tuvo relaciones sexuales con una pareja. El 78.6% manifestd que la
pareja con la que tuvieron la ultima relacion sexual fue estable. La frecuencia
con la que mantienen relaciones sexuales en el 32.1% de estudiantes que

manifestaron tener relaciones sexuales es semanal.
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Para Cardona y cols., en su estudio sobre conocimiento de sexualidad en
adolescentes el inicio de las relaciones sexuales es mas temprano en los
varones que en las mujeres. La vida sexual activa es mas frecuente en
estudiantes que pertenecen al estrato tres, son solteros, mestizos y
profesan la religibn catdlica. La mayoria ha recibido formaciéon en
sexualidad, tanto en el hogar como en el colegio.(40)

Gonzélez y cols.,, en su estudio sobre menarquia y primeras relaciones
sexuales describe que hay una relacion entre la edad de la menarquia y la
primera relacion sexual coital, generalmente la primera relacién sexual se
produce dos a tres afios después que la menarquia, como promedio 2,8 afos.
El 50,5%, es decir, aproximadamente la mitad de las adolescentes que habian
tenido su primera relacion sexual coital, usaron algin método anticonceptivo,
siendo el mas empleado el condon en un 78,4%; seguido del coito interrupto en
un 17,8% de los casos. (41)

Mas de la mitad de la muestra 64.3% de estudiantes no utilizaron un método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, y de los que utilizaron el condon
represento el 42.9%. El motivo de la relacion sexual en el 50.9% de estudiantes
fue por curiosidad, 25.0% amor y 17.9% excitacion. Hubo un 4.9% de
estudiantes que manifestaron haber tenido alguna enfermedad de transmision

sexual.

Lamentablemente el uso del preservativo no es frecuente en las relaciones de
los adolescentes. Estos resultados son diferentes a los de Alfaro y cols., quien
identifico que el 91.3% de adolescentes en Espafia si utilizan el preservativo
durante una relacion sexual con coito. De alli que la prevalencia de embarazo
en adolescentes es muy baja del 3.6% a diferencia de la de nuestro estudio
gue fue del 6.6%. (20)

De acuerdo con los resultados del estudio de Uribe Alvarado y cols., la edad
promedio para el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes fue a los

15.4 afios en los hombres y de 16.0 afios en las mujeres. El uso del condén en
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la primera relacion sexual es del 68.8%. Segun el nUmero de parejas sexuales
los hombres a diferencia de las mujeres tienen un mayor nimero de parejas.
(42)

El 50.8% de estudiantes manifestaron que el medio para adquirir informacion
sobre sexualidad deberia ser el personal de salud y el 41.0% manifesté que
deberian ser los padres. En cuanto, a quién deberia ensefiar educacion sexual

el 45.9% manifestd que los padres y el 43.7% el equipo de salud.

Alfaro y cols., al analizar los habitos sexuales en Espafia reportan que el 81%
de adolescentes consideran que tienen una informacién buena sobre
sexualidad. (43) Segun el estudio de Rodriguez Garcia y cols., la edad de
inicio de las relaciones sexuales esta entre los 13 y 15 afios con predominio en
el sexo masculino 72,7%. Con relacion a los medios por los que recibieron
educacion sexual, el 69.1% fue de los padres, el 64% fue por la television con
un 64%, pues la mayor parte de los adolescentes mencionaron que este medio
es el mejor para aprender sobre el uso correcto del conddén. A diferencia de
nuestros resultados el medico familiar fue el medio de menor porcentaje para

conocer sobre sexualidad. (44)

Algunos de los determinantes de salud analizados para el estudio fueron la
funcionalidad familiar, encontrandose que el 69.4% de estudiantes pertenecen
a familias muy funcionales. En cuanto a la estructura familiar el 59.0% de
estudiantes viven en familias nucleares. Pocos estudiantes 9.8% manifestaron
consumir alcohol. El analisis de las condiciones socioecondmicas mediante la
encuesta de necesidades basicas insatisfechas del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador evidencid que el 65.6% de

estudiantes pertenecen a estratos medio bajos.

Los factores de riesgo para el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes fueron la edad OR: 0.19 IC95% (0.06-0.67), p=0.005; la
migracion OR: 2.30 1C95% (1.01-5.38), p=0.049; estructura familiar OR: 5.6
IC95% (2.24-14.0), p=0.000; el consumo de alcohol es otro factor que se

relaciona con el inicio de las relaciones sexuales OR: 3.25 1C95% (1.11-9.55),
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p=0.025. y la condiciébn socioeconomica OR: 5.87 IC95% (3.04-11.32),
p=0.0001.

Upadhya y cols., en los Estados Unidos llegaron a conclusiones similares al
encontrar que la edad es un factor de riesgo para iniciar actividades sexuales.
A mayor edad mayor el riesgo de iniciar la actividad sexual OR 3.9, p= 0.000.
(11)

Para Corona y cols., en otro estudio realizado en los Estados Unidos los
adolescentes tienen tasas muy altas de morbilidades derivadas de la conducta
sexual, incluyendo las infecciones de transmision sexual y los embarazos no
deseados. Los adolescentes que siguen las normas socioculturales de
expresion sexual y de género tienen riesgo adicional para afectar su salud
fisica, emocional y social; por otra parte, segun el tipo de relaciones sexuales el
68% de adolescentes son sexualmente activos mediante sexo oral, el 85%
reporta sexo vaginal y el 32% consume alcohol o drogas antes del acto sexual.
(45)

Al igual que nuestros resultados Gonzales cols., en el 2013 al analizar los
factores asociados al inicio sexual en adolescentes de ambos sexos de nivel
socioecondémico medio bajo en Chile reportan que el 84.2% ya habia iniciado
su actividad sexual. Los factores de riesgo para el inicio de la actividad sexual
fueron la edad OR 1.18, p=0.000; Mala comunicacion familiar o familias no
funcionales OR 1.51, p=0.01. Por lo cual recomiendan intervenciones
tempranas para motivar a los adolescentes a demorar el inicio sexual, con
programas centrados en las necesidades de los adolescentes y en los factores

tanto personales como familiares que influyan en el inicio sexual. (38)

La influencia del funcionamiento familiar en las relaciones sexuales de los
jovenes también fue estudiada por Lima y cols., quienes determinaron que una
familia disfuncional incrementa el riesgo de mantener relaciones sexuales OR
3.67, p=0.041. (46) o el consumo de alcohol OR 3.97, p=0.000. (47)
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De igual manera en Lima en el 2010, Tenorio y cols., identificaron que la
repitencia escolar p=0.006, si esta asociada con la actividad sexual en los
adolescentes. Pero a diferencia de nuestros resultados los autores concluyen
que la estructura familiar, edad, ocupacién, estado civil, grado de instruccion de
los padres no estan asociados con el inicio de las relaciones sexuales en los

adolescentes. (37)

Al igual que nuestro estudio Livingston y cols., en el 2015 reportan que el uso
de alcohol esta asociado con el inicio de las relaciones sexuales, y ademés con
un incremento del riesgo de adquirir una enfermedad de transmisién y

relaciones sexuales no consentidas. (48)

Hunneeus y cols., en Chile en un estudio similar sobre determinantes sociales
del embarazo en adolescentes donde el 44.43% de adolescentes pertenecieron
a un estrato socioeconémico bajo concluyen que la prevalencia de relaciones
sexuales y embarazo en adolescentes es mayor en los estratos

socioeconémicos mas bajos. (2)

La condicibn socioeconémica influye en la prevalencia del embarazo
adolescente sobre todo cuando se analiza en entornos urbanos con
desventajas econdémicas por lo cual los programas sobre educacion sexual
deben considerar los factores a nivel de cada lugar, segun su realidad social,

cultural y econdémica. (13)

De manera general, en este estudio se puede concluir al igual que el estudio de
Osaikhuwuomwan y cols., en Nigeria que, aunque los jévenes tienen una
actitud negativa hacia el embarazo adolescente, sin embargo, su percepcion y
entendimiento sobre la sexualidad y anticoncepcion es pobre. Es necesario
algunas estrategias Utiles para empoderar a los jovenes en una sexualidad
responsable con el uso del preservativo, ademas de educacién fundamentada

en pares y en un dialogo sin prejuicios con la familia. (49)
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Rivera y cols., en su estudio sobre inicio de relaciones sexuales con
penetracion en adolescentes entre 14 y 19 aflos manifiesta que los factores
asociados al inicio temprano de relaciones sexuales en los varones fue el nivel
socioecondémico desfavorecido, vivir con los padres y comunicacion ofensiva
menor entre padres, para las mujeres los factores asociados a inicio temprano
de relaciones sexuales son las creencias de género tradicionales, y

sintomatologia depresiva alta.(50)

Para Maharjan y cols., la autonomia limitada y el poco conocimiento sobre los
problemas de salud sexual y reproductiva hacen que los adolescentes sean

vulnerables a embarazos riesgosos.(51)

En una revision sistematica sobre la comprension integral de los factores de
riesgo y proteccion relacionados con el embarazo adolescente en paises de
ingresos bajos y medios Chung y cols., reportan que el analisis tematico revelo
gue el matrimonio precoz, los comportamientos de riesgo sexual, el uso de
sustancias, la experiencia familiar de nacimiento de adolescentes, la presion de
grupo y la falta de educacion sexual y servicios de salud aumentaron los
riesgos del embarazo en adolescentes. Por lo cual es necesario comunicacion
con los padres, actividades escolares, reuniones comunitarias, leyes y politicas

gubernamentales que protejan a las adolescentes del embarazo. (8)
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES.

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

La muestra estuvo conformada principalmente por adolescentes de 14 a
16 afios, con igual proporcién segun el sexo. La mayoria de los padres
fueron casados, se dedican a la agricultura y tienen primaria como nivel
de instruccion.

El 15.8% de adolescentes manifestd haber tenido relaciones sexuales
con coito, la edad de inicio en la mayoria fue entre los 14-16 afios, con
una frecuencia de raras veces, mas de la mitad de los que tuvieron
relaciones sexuales no utilizaron el preservativo en sus relaciones
sexuales.

En cuanto a los determinantes sociales estudiados cerca del 70% fueron
familias funcionales, 59% pertenecieron a familias nucleares y 65.6%
viven en hogares con condicion socioecondmica medio baja. EI consumo
de alcohol es bajo.

Se determind que la edad, la migracion, el Apgar familiar, la estructura
familiar y la condicidén socioecondmica son factores que estan asociados

con el inicio de la actividad sexual en los adolescentes.
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7.2RECOMENDACIONES.

7.2.1

7.2.2

7.2.3

Se recomienda que en el pénsum de estudios de bachillerato de los
adolescentes se incluyan temas sobre sexualidad, anticoncepcion vy
planificacion familiar para incrementar sus conocimientos y sus actitudes
buscando disminuir la frecuencia de las relaciones sexuales, que el inicio
sea a edades mas tardias y que si mantienen relaciones utilicen el
preservativo.

Se debe considerar los resultados de este estudio sobre todo aquellos
gue resultaron ser factores de riesgo como la pobreza, la migracion, la
estructura familia y Apgar familiar para implementar estrategias de
educacion para la promocién y prevencion ajustados a la realidad social,
economica y cultural de la poblacion.

Es necesario que se continlen con nuevas investigaciones para
determinar otros factores de riesgo que pueden influir en el inicio
temprano de las relaciones sexuales para disminuir el embarazo no

deseado y las enfermedades de transmision sexual.
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ANEXOS

Anexo N.1 Consentimiento informado.

A CRCCEE

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

Determinantes sociales en contextos socioeconémicos desfavorables y su relacion con la
sexualidad en adolescentes escolarizados del canton Sigsig en el 2019.

Ecuador es considerado el segundo pais con las tasas mas altas de embarazo adolescente, es
uno de los paises con las tasas de mortalidad materna también altas. Estos son problemas que
afectan a los jévenes determinando muchas veces que sus condiciones de vida no sean las
mejores, porque se ven obligados a abortar, a dejar la escuela, y por ende a asumir otras
responsabilidades que les privan de disfrutar esta importante etapa de sus vidas.

La presente investigacion tiene como proposito analizar los determinantes sociales que estan
relacionados con el inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes y el embarazo en
adolescente. Hay varios motivos que se han identificado con estos problemas, pero es
importante estudiarlos en cada poblacion de acuerdo con su realidad sociocultural.

Los resultados serdan de especial interés para mejorar los programas educativos y las
intervenciones para disminuir estos problemas que afectan a nuestros jévenes, especialmente
en nuestro pais considerado el segundo con las tasas mas altas de embarazo adolescente.

No existe ningun tipo de riesgo para la salud de las adolescentes en este estudio por cuanto no
se realizardn procedimientos o intervenciones. De igual manera la participacion es
absolutamente voluntaria, no se dara ningun tipo de recompensa por la participacion.

Los datos seran manejados con absoluta confidencialidad, no es necesario que usted brinde su
informacién personal, la encuesta es anénima, por lo cual se solicita que la informacién sea lo

mas veridica.

Yo, libremente y sin ninguna

presién, acepto que mi hijo participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que

he recibido.

Firma del padre o representante legal y del estudiante.

Adolescente Padre de familia
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ANEXO 2 Asentimiento informado

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

Determinantes sociales en contextos socioecondémicos desfavorables y su relacion con la
sexualidad en adolescentes escolarizados del canton Sigsig en el 2019.

Formulario de Asentimiento Informado.

Titulo de la investigacion: “Determinantes sociales en contextos socioecondmicos
desfavorables y su relacién con la sexualidad y el embarazo en adolescentes
escolarizados del cantdn Sigsig en el 2019”

Organizacion del investigador: Universidad Catélica de Cuenca, facultad de medicina.
Nombre del investigador principal: Diego Estuardo Tenorio Piedra

Datos de localizacién del investigador principal: 0981918535, diegote7005@gmail.com.

Poblacion menor de edad: 10 afios a 19 afios.

Hola. Mi nombre es Diego Estuardo Tenorio Piedra y trabajo en “Hospital San Sebastian”.
Estamos realizando un estudio para conocer sobre embarazo en adolescentes en el cantdn

Sigsig escolarizados en el periodo 2019, y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar tests explicados previo a llenarlos.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd, mama o
representante legal hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir
gue no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema. Si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/las mediciones que realicemos nos ayudaran a

, Y se utilizara sélo para fines de investigacion cientifica-académica.
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Esta informacién sera confidencial, es decir no diremos a nadie tus respuestas o
compartiremos tus mediciones-pruebas-resultados de exdmenes. Sélo lo sabrdn las personas

qgue forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un visto (¥) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

(Para menores de 16). Si entiendes todo lo que se te ha explicado y aceptas participar en este
estudio, debes decirselo al investigador, quien solo entonces iniciard las actividades

planificadas para recolectar tus datos. Tu aceptacidn se tomara como tu consentimiento.
Si no deseas participar, no pongas ningtn visto (¥), ni escribas tu nombre.
(Para menores de 16) Si no deseas participar, debes también decirselo al investigador, quien se

retirara de inmediato.

[] Siquiero participar Nombre:

Nombre y firma de testigos (1-2): Fecha:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Fecha:
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Anexo. N. 3 Formulario de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA

DE MEDICINA

Determinantes sociales en contextos socioecondmicos desfavorables y su
relacién con la sexualidad y el embarazo en adolescentes escolarizados
del canton Sigsig en el 2019.

Formulario #

Fecha: dia/mes/ano / /

DATOS DE FILIACION

Numero de cédula:

Sexo: | Masculino | Femenino | Curso:
. Edad: (afios).
SOCIODEMOGRAFICOS
Estado civil de los padres Ocupacién de los padres
. Soltero - . Profesional
e Casado e Agricultor
e Viudo - e  Artesano
e  Divorciado . e QQDD -
. Union libre o . Estudiante
. Otros. . otros

Nivel de instruccién de los padres

Estado civil de los padres

Situacion laboral de los padres

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

Madre soltera

Casados o union de afecto
Separados o divorciados
Viudez de alguno

Ambos trabajan
Madre trabaja padre no
Padre trabaja madre no
Ninguno trabaja

Religién

. Catdlica

. Ateo

. No creyente
. Otra

Medio para adquirir informacién
sobre sexualidad

Estado civil de los padres

Situacion laboral de los padres

. Padres . Madre soltera

. Personal de salud . Casados o unién de afecto
. Medios de comunicacién . Separados o divorciados

e  Amigos e  Viudez de alguno

. Profesores .

Ambos trabajan
Madre trabaja padre no
Padre trabaja madre no
Ninguno trabaja

Edad de inicio de la primera relacién sexual con coito: | Edad de inicio de contacto sexual: (afios)
(ahos)
Edad de la pareja o enamorado: (afios) NUmero de parejas o enamorados:
Tipo de pareja del Ultimo contacto sexual
NUmero de parejas con contacto sexual: . Estable
. Ocasional
Tiempo desde que se conocieron (afios) Edad de la menarca: (afios)
Tiempo que se conocen para la primera relacion: | Frecuencia de las relaciones sexuales:
(afios) Diario Semanal Mensual Raras veces
Madre adolescente: Repetidor de grados escolares:
. Si . Si
. No . No
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Edad indicada para el inicio de las relaciones sexuales |

Grado de actividad sexual (Escala de Peeting)

. Grado |: Contacto fisico sélo por besos -
. Grado IlI: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital sobre la ropa
. Grado lll: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital bajo la ropa
e Grado IV: Coito
Motivo de la primera relacion | Uso de anticonceptivos Método anticonceptivo
sexual
. Excitacion e Si . Preservativo
. Probar . No e  Anticonceptivo oral
. Curiosidad . Coitus interruptus
e  Sin motivo aparente . Inyeccion
. Amor . Otros
. Para aprender
e  Violacién
. No responde
Uso de anticonceptivos con pareja | Enfermedades de transmisién sexual Quien deberia ensefiar educacion
ocasional sexual
e  Casisiempre e Si e  Padres
e  Mayoria de las veces e No e  Hermanos
e  Algunas veces e NosabequeesunalTS e  Profesores
. Casi nunca e  Amigos
. Novio/a
. Iglesia
. Medios de comunicacion
e  Equipo de salud
. Nadie

Funcionalidad familiar

Estructura familiar

Grado de escolaridad

Buena funcion
Disfuncién moderada
Disfuncién severa

Familia nuclear
Completa incompleta
Familia extensa
Familia reconstituida
Con padrastro

Con madrastra

Curso

Educacién sexual

Migracion de los padres

Consumo de alcohol

Padres

Personal de salud
Medios de comunicacién
Amigos

Profesores

Hermanos

Novio/a

. Si
. No
0995600455

Si
No

Apgar familiar

Apoyo

¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin

problema o necesidad?

Casi
siemp

Casi
nunca

Algunas
veces (1)

re (2) (V)]

Participacion

¢Me satisface la forma en que mi familia comparte conmigo los asuntos

de interés familiar buscando juntos las soluciones de los problemas?

Crecimiento

¢Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de iniciar
nuevos planes o metas?

Afecto
¢Me satisface la forma c6mo mi familia me demuestra carifio y entiende
mis emociones como tristeza, amor, rabia?

Recreacion
¢Me satisface como compartimos en mi familia? A) El tiempo para estar
juntos. B) Los espacios de la casa. C) El dinero.

Total
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ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar.

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de las siguientes

preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 ¢Cual es el tipo de vivienda?

e Suite de lujo 59
e Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
e Departamento en casa o edificio 59
e Casa/Villa 59
e Mediagua 40
e Rancho 4
e Choza/ Covacha/Otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
e Hormigén 59
e Ladrillo o blogue 55
e Adobe/ Tapia 47
e Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
e Cafa no revestida/ Otros materiales 0
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
o Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
e Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetén 46
e Ladrillo o cemento 34
e Tabla sin tratar 32
e Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4 ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
e No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
e Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
e Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
e Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
e Notiene 0
e Letrina 15
e Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
e Conectado a pozo ciego 18
e Conectado a pozo séptico 22
Acceso atecnologia
1 ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
° No 0
o Si 45
2 ;Tiene computadora de escritorio?
° No 0
o Si 35
3 ¢ Tiene computadora portétil?
° No 0
e Si 35

3 ¢ Tiene computadora portétil?
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° No 0
o Si 39
4 ¢ Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
e Notiene celular nadie en el hogar 0
e Tiene 1 celular 8
e Tiene 2 celulares 22
e Tiene 3 celulares 32
e Tiene 4 0o mas celulares 42
Posesién de bienes
1 ¢;Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
° No 0
e Si 19
2 ¢ Tiene cocina con horno?
° No 0
e Si 29
3 ¢Tiene refrigeradora?
° No 0
o Si 30
4 ¢ Tiene lavadora?
e No 0
e Sij 18
5 ¢Tiene equipo de sonido?
° No 0
e Si 18
6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?
e Notiene TV a color en el hogar 0
e Tiene 1TV a color 9
e Tiene 2TV a color 23
e Tiene3o0omas TV a color 34
7 ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
¢ No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
e Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
e Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
e Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15
Habitos de consumo
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
° No 0
e Sj 6
2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Ultimos 6 meses?
° No 0
o Si 26
4 ;En el hogar alguien esta registrado en una red social?
° No 0
o Si 28
5 exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
SAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los Ultimos 3 meses?
° No 0
o Sj 12
Nivel de educacién
1 ¢Cual es el nivel de instruccién del jefe del hogar?
e  Sin estudios 0
e Primaria incompleta 21
e Primaria completa 39
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e Secundaria incompleta 41
e Secundaria completa 65
e Hasta 3 afios de educacion superior 91
e 4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
e Post grado 171

Actividad econémica del hogar

1¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario

0 campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

e No

0

e Si

39

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién, seguro de
salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y de

Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

e No 0
e Si 55

3 ¢Cuédl es la ocupacion del Jefe del hogar?
e Personal directivo de la Administracién Plblica y de empresas 76
e Profesionales cientificos e intelectuales 69
e Técnicos y profesionales de nivel medio 46
e Empleados de oficina 31
e Trabajador de los servicios y comerciantes 18
e Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
e Oficiales operarios y artesanos 17
e Operadores de instalaciones y maquinas 17
e Trabajadores no calificados 0
e Fuerzas armadas 54
e Desocupados 14
e Inactivos 17

Grupos socioeconémicos Umbrales Suma de puntajes finales

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos

B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

D (bajo) De 0 a 316 puntos

. Observaciones:

Nombre investigador:

firma:
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Anexo N.4 Informe antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Diego Tenorio

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 2 s 2,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACICNES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ecuadorencifras.gob.ec 2%

Fuente de Internet

! http:/fwww.ecuadeorencifra s.gob.ech

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo N.5 Oficio de Bioética.

<=Ll UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Scurass

Cuenca, 11/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Determinantes sociales en contextos socioecondmicos desfavorables y su relacién con

la sexualidad y el embarazo en adolescentes escolarizados del Cantén Sigsig en el

Trabajo de titulacién realizado por Diego Estuardo Tenorio Piedra

Cadigo: Te23DetME19

WCA DE 54
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v O,

Al Ik
Q A ©
e W\ o
(= . 4 ¢

>
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i::' Uigsey s
UNIVERSIDAL |
CATOLICA DE CUENCA %/
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo N.6 Oficio de Coordinacion de investigacion.

Sigsig, 12 de Septiembre de 2019

Licenciada
Maria Lorena Vasquez

DIRECTORA DEL DISTRITO 01D08 SIGSIG-EDUCACION

Presente
De mi consideracion:

La presente tiene como objeto saludarle y desearle éxito en las funciones que tan acertadamente
lleva en bien de los estudiantes de nuestro cantén.

A la vez solicitarle de la manera més comedida me autorice el ingreso a las diferentes Instituciones
Educativas del centro cantonal, ya que como parte de mi proceso de graduacién como Médico en
la Universidad Catdlica de Cuenca me encuentro realizando la tesis, la misma que lleva por tema
“Determinantes sociales en contextos socio econdémicos desfavorables y su relacion con la
sexualidad y el embarazo en adolescentes escolarizados del cantdn Sigsig en el 2019”.

Mi intervencion seria con el fin de realizar una encuesta a las adolescentes, previa autorizacién de
sus padres en caso de ser menores de edad, los datos recolectados serdn tabulados e ingresados

como parte de mi Tesis.

Por la favorable acogida que sepa dar usted a la presente, mi mas sincero agradecimiento.

C.1: 01054900023 —_—

. STRITAL 01 Dos
SUCSIC | UU(;/\(.:)(‘/ 7

Fecha S(E,P,, 7. ?\O‘r(\%

Hora |6 h (3 .

frehe Midam - Nogaa.

DIRI CCION Dje
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Anexo N.7 Oficio de autorizaciéon de Distrito de Educacion.

EDUCACION  ° E '
v 4 l "4

Oficio MINEDUC 01D08 N° 0353-2019-DES

Sigsig, 17 de septicmbre de 2019,

Seiior

Diego Tenorio Piedra

ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

De mi consideracion:

A nombre de la Direccion Distrital 01D08 Sigsig- Educacion hacemos llegar un cordial y
afectuoso saludo, al mismo tiempo desear toda clase de éxitos en sus funciones
encomendadas.

En respuesta al oficio s/n de fecha Sigsig, 12 de septiembre de 2019 al respecto me permito
indicarle que su solicitud es procedente; sin embargo previo al ingreso a la aplicacion de las
encuestas debe coordinar con la autoridad de la Unidad Educativa Sigsig y el personal
DECE, quicnes revisaran la factibilidad o modificacion de la encuesta anexa en razon de que
serdn los custodios del buen uso de la informacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

da. Lorena Vasquez
DIRECTORA DISTRITAL.
LV/br.

Direccién: Calle Guayacan y Av, Ordofiez Lasso Cadigo Postal: 010215 / Cuenca-Ecuad Teléfono: 593-7-4075868

www.educacion.aob.ec
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Anexo N.8 Rubrica 5, pares revisores.







Anexo N.9 Rubrica de direccién de carrea.




Anexo N.10 Informe final de investigacion
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