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RESUMEN

Antecedentes: el Ministerio de Salud Publica del Ecuador aborda la educacion sexual
y reproductiva los jovenes, asi como el acceso de los mismos a los métodos
anticonceptivos de manera gratuita y confidencial, para reducir el embarazo no

deseado.

Objetivo General: evaluar la intervencion educativa sobre sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes entre 14 y 18 afios de la Unidad

Educativa Hermano Miguel La Salle, Cuenca 2018.

Metodologia: estudio de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal. La muestra fue
de 224 estudiantes adolescentes entre 14 y 18 afios. Se aplico un cuestionario antes
y después de la intervencién educativa para determinar sus conocimientos respecto a
sexualidad y métodos anticonceptivos. Se analiz6 con el programa SPSS v. 19,0,
calculandose frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion.
Se empleo el Test de Wilcoxon, para la comparacion de los resultados pre y post test.

Resultados: predominaron los adolescentes masculinos de 15 a 16 afos, y viven
generalmente con ambos padres; el 74,6% no habian tenido relaciones sexuales.
Previo a la intervencién educativa, el 82,1% tenian conocimientos medios, y solo el
12,5% poseian altos conocimientos acerca de las tematicas. Los estudiantes con
altos conocimientos ascendieron a mas del 85%, y ningln encuestado mostro bajo

conocimiento posterior a la intervencion.

Conclusiones: se demostré que tras la intervencion educativa se increment6 el nivel
de conocimientos sobre sexualidad, embarazo en la adolescencia, métodos

anticonceptivos e infecciones de transmision sexual en los adolescentes participantes.

Palabras clave: = ADOLESCENTE, SEXUALIDAD, ANTICONCEPTIVOS,
EDUCACION COMPENSATORIA
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ABSTRACT

Background: The Ecuadorian Ministry of Public Health addresses youth sexual and
reproductive education, as well as their access to contraceptive methods free of charge
and confidentially, to reduce unwanted pregnancy.

General Objective: to evaluate the educational intervention on sexuality and the use
of contraceptive methods in adolescents between 14 and 18 years from the “Hermano

Miguel La Salle” high school, Cuenca 2018.

Methodology: descriptive, prospective and longitudinal study. 224 adolescents
students were taken as sample they were between 14 and 18 years old. A
guestionnaire was applied before and after the educational intervention to determine
their knowledge regarding sexuality and contraceptive methods. It was analyzed with
the SPSS v. 19.0, calculating frequencies, percentages and measures of central
tendency and dispersion. The Wilcoxon Test was used to compare the pre and post
test results.

Results: Male adolescents aged 15 to 16 years predominated, and generally live with
both parents; 74.6% have not had sexual relations. Prior to the educational
intervention, 82.1% had medium knowledge, and only 12.5% had high knowledge
about the subject. Students with high knowledge rises to more than 85%, and no

survey respondent showed low knowledge after the intervention.

Conclusions: it was demonstrated that after the educational intervention the level of
knowledge about sexuality, adolescent pregnancy, contraceptive methods and

sexually transmitted infections in the participating adolescents, was increased.

Keywords: ADOLESCENT, SEXUALITY, CONTRACEPTIVES, COMPENSATORY
EDUCATION
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo
de desarrollo comprendido entre los 10 y 19 afos de edad, considerando a esta etapa
la de transicién a la edad adulta en donde se experimentan varios cambios tanto

psicoldgicos, fisiologicos y sexuales (1).

En la constitucion legalizada en el 2008 en su capitulo sexto sobre los derechos de
Libertad el Art. 66 nos menciona que los ciudadanos tienen el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su
vida y orientacion sexual, por lo tanto el estado tiene que ofrecer un acceso a todos
los medios necesarios para que sus decisiones tomen un curso seguro evitando

cualquier tipo de riesgo (2).

El aumento de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision
sexual se debe al inicio precoz de las relaciones sexuales en los adolescentes. La
OMS conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) abordan
este tema con un incremento de la educacion sexual y reproductiva en estos jovenes,
asi como el acceso de los mismos a los métodos anticonceptivos de manera gratuita

y confidencial, como una medida para reducir el embarazo no deseado en ellos (3,4).

La sexualidad cuando el adolescente se encuentra informado toma un giro positivo
para su desarrollo ya que permite conocerse a si mismo, distinguir sus necesidades,
conocer sus cambios, lo que les lleva a reconocer su sexualidad como parte de su dia

a dia y vivirla de manera responsable (5).

Diversos estudios se han realizado sobre la tematica. En Cuba, una investigacion tuvo
como objetivo realizar una intervencion educativa con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos. Los conocimientos
acerca de la sexualidad indican que mas de la mitad de los adolescentes tenian un
conocimiento inadecuado sobre anticoncepcion, el 29,41% tuvieron relaciones
sexuales previas, sin embargo, un 20,60% fueron evaluados de mal y los padres no

se encontraban dentro de las principales fuentes de informacion. Al concluir el
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programa educativo se incrementd el nivel de conocimiento en el 57,35% de los

adolescentes (6).

En México, Rios-Becerril et al, realizaron una intervencion educativa sobre sexualidad
y reproduccion, también en adolescentes, en el afio 2016. Dicha investigacion cont6
con una muestra de 38 adolescentes entre los 12 y los 19 afios, encontrandose, entre
los resultados mas interesantes, que es el condon el método anticonceptivo mas
importante con un 81,1%; siendo el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA)
la enfermedad mas conocida, mientras que un 5,3% comento tener una vida sexual

activa (7).

Un estudio limefio del afio 2017 realizado por Katia Mallma tenia como objetivo
determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to en un colegio en la ciudad de Lima. La muestra total fueron
99 estudiantes, quienes de manera general mostraron un nivel relativamente alto

respecto a temas sobre sexualidad (8).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

El inicio precoz de la actividad sexual es un problema debatido una y otra vez en la
literatura. Sin embargo, aunque se han logrado avances, en paises del tercer mundo

y en vias de desarrollo la situacién no deja de ser preocupante.

A nivel mundial, anualmente unas 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19
afos, quedan embarazadas y otras 2 millones son menores a los 15 afios. En el
continente africano, el inicio de su actividad sexual tanto para mujeres como hombres,
llega a los 8 afios. Lo mismo sucede en el mundo asiatico y en pequefias poblaciones
del Sudan, pero para Occidente el inicio a tan temprana edad de las relaciones
sexuales es considerado desde la perspectiva de la salud y religiosa como no

aceptable (9).

La actividad sexual precoz conlleva desde embarazos en edades adolescentes incluso

desde la infancia, hasta enfermedades de transmision sexual, pasando por
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dificultades en el parto y posterior a este. Diversos estudios han demostrado que
mientras mas temprano debuten sexualmente, mayor es el riesgo de adquirir las

enfermedades de transmision sexual (ETS) (10).

América Latina, no esta exenta de estos problemas, de hecho, es la segunda region
del planeta con mas casos de embarazos en periodo de adolescencia, ya que se
estima que existen 66.5 nacimientos de cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios. Solo

Africa subsahariana presenta mas casos (9).

Algunos paises incluso han recaido en este problema, como es el caso de México,
cuyos afios de inicio de relaciones ha disminuido en las Ultimas encuestas, respecto

a anos anteriores (11).

Los paises en nuestra region que presentan cifras mas altas en este sentido son
Bolivia y Venezuela. En el Caribe y América Central Panama, Guatemala, Guyana y

la Republica Dominicana son los mas proliferos (12).

En Ecuador, cifras del afio 2013 sostienen que un 14% de todos los partos se dieron
en mujeres todavia en etapa adolescente. Fueron en total 2669 partos, de los cuales
el 0,4% fue de la primera etapa adolescente (10-14 afios). Sin embargo, las relaciones
sexuales como tal, empiezan antes de los 15 afos en 6 de cada 10 mujeres (12).

Ecuador, al ser un pais multiétnico por excelencia, los conceptos sobre métodos
anticonceptivos pueden variar segun regiones, etnias y culturas. Los estudios que
reflejen las diferencias a nivel étnico no han sido estudiados exhaustivamente, y

menos en adolescentes.

Uno de los mas recientes es el realizado en Cuenca por Maria Augusta Serrano y José
A. Pozo en el afio 2015. Ellos analizaron la cultura Shuar (quizas la menos estudiada
de todas las culturas en lo que respeta a temas sexuales) y su comportamiento
reproductivo. El inicio sexual, mostré rangos de edad similares a los universalmente

establecidos, es decir, el segundo periodo de la adolescencia (13).

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA



En contraposicion, una tesis con muestra afrodescendiente en la provincia de
Esmeradas, arroj6 resultados bastante similares, respecto al uso y conocimiento de

los métodos anticonceptivos e inicio de relaciones (14).

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Cuando analizamos los factores relacionados con el inicio precoz de la actividad
sexual y lo que esto trae aparejado, se ha comprobado que la conducta sexual
temprana aumenta el riesgo de efectos no deseados para la salud integral de las

adolescentes (15).

La promocion de una planificacion familiar adolescente y la orientacion sobre su
sexualidad, incluyendo el uso de anticoncepcién, tienen como objetivo disminuir la
tasa de embarazo adolescente y las complicaciones de las relaciones sexuales

adolescentes.

Por lo que debemos aumentar el nivel de informacién sobre sexualidad, embarazo en
la adolescencia, Infecciones Transmision Sexual (ITS), Virus Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y SIDA que tienen los adolescentes, para ayudar a los mismos a tomar
medidas responsables que le permitan disfrutar de su pubertad. Aunque un estudio
cubano afirma que para garantizar las practicas saludables no solo deben basarse en
proporcionar informacion, sino que también interviene otros factores como la cultura,

ambiente familiar, comportamiento sexual, etc. (6).

1.3. JUSTIFICACION

Mediante esta investigacion se podra identificar cuales son los conocimientos sobre
los métodos de anticoncepcién existentes, para poder ayudar a tomar un giro en la

experiencia sexual adolescente.

Si bien el embarazo es motivo de euforia en las parejas adultas, aceptado por la
sociedad, el no planificado en los adolescentes es un motivo de preocupacion y de

conflictos tanto en el ambito religioso, social, familiar, educativo y cultural, lo que lleva
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a los jovenes a realizar actos ilicitos para evitar lidiar con las consecuencias negativas

de ser padres adolescentes.

Este estudio podria ayudar tanto a las autoridades institucionales, como a los padres,
a orientar a los adolescentes en su sexualidad ya que es un compromisos de parte y
parte que se debe cumplir, para ello la evaluacion de los conocimientos y practicas
sexuales en el adolescente aportaran informacion para cambiar o reorientar las

estrategias educativas y programas en este ambito.

Esta linea de investigacion esta entre las prioridades locales del Ministerio de Salud
Pulblica, por el impacto que actualmente tiene en nuestra sociedad. La investigacion
tendra un aporte importante en la Salud a nivel nacional debido a que los resultados
podran ser utilizados por el MSP para verificar si la aplicacién de los programas de
salud y educacion sexual estdn resultando beneficiosas para la poblacion
adolescente, asi como el cambio y alteracion de los mismos en caso de que los
resultados no sean favorecidos. También orientara al MSP a dar una prioridad mas
eficaz sobre la prevencion del embarazo adolescente mediante la implementacion de
charlas directamente a los jévenes a cargo de personal preparado y con

conocimientos acerca del mismo.

Este estudio refuerza nuestros conocimientos sobre el tema, aumenta nuestra
capacidad de percepcion y aprendizaje de nuevas herramientas para el uso correcto
sobre todo lo relacionado a la sexualidad: uso de métodos anticonceptivos, inicio de
relaciones sexuales, conocimiento sobre embarazo en la adolescencia, entre otros

aspectos.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Los estudios actuales muestran que las relaciones sexuales se inician a edades
mucho méas tempranas que en el siglo pasado. Vega en su estudio realizado en el
cantén Santa Rosa-El Oro en el afio 2014 muestra que el 52% de las adolescentes

comenzaron su vida sexual entre los 13 y 14 afios (16).

En Ecuador, Cando en 2013, en Quito, refiere un inicio de las relaciones sexuales en
los 14-17 afios de edad, con una mayor frecuencia de los 15 afios en los chicos, y los
14 en las chicas (5). Chasien en el afio 2016, en Latacunga - Ambato, encontré que
un 20% iniciaron su vida sexual entre los 10 y 12 afios, mientras un 36% ya habia

comenzado entre los 13 y los 15 afios (17).

Villamarin indica en su estudio de la ciudad de Ambato, en 2013, que sélo el 22,9%
de sus encuestados iniciaron su vida sexual por decision propia, la influencia de los
amigos en el 40% de los casos es el factor que mas favorece en el comienzo de las
relaciones sexuales (18). Por otro lado, Muchucco en Lima, en el afio 2012, refiere
que el 43,5% de los estudiantes adolescentes hablan de sexualidad, un 37,0%
consideran muy positivo tratar el tema de sexualidad con sus padres; y el 22,2% con

el profesor (19).

Rodriguez y cols en su investigacion, en Cuba, afio 2013, al explorar los
conocimientos de los estudiantes, obtuvieron un nivel de conocimiento general
evaluado de malo, o sea menos del 60 % de respuestas correctas, en su mayoria
consideran la sexualidad innata o relacionada con el sexo biolégico. La television fue
el medio de comunicacién masivo que mas ha influido en su educacion sexual. Cerca
del 50 % se refirié a la madre como la persona que mas habia influido en la orientacion

de su educacion sexual (20).
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El estudio mostré poco dominio de los métodos anticonceptivos que existen, con
excepcion del preservativo o conddn, donde el 95% lo sefial6. En el sexo femenino
hubo un mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos. El conocimiento sobre
las enfermedades de transmisién sexual y cdmo prevenir las ITS es regular, no
obstante el 45 % percibi6 al sexo con penetracion como medio o via de contagio. Solo

el 60 % de los estudiantes conocian las vias de transmision del VIH/SIDA (20).

Diaz y cols, en 2014 en Cartagena de Indias, Colombia, evaluaron a corto plazo las
modificaciones producidas por la implementacion de intervenciones educativas en
términos de conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual y reproductiva.
Obteniendo que la intervencion realizada fue favorable tanto para el grupo
experimental ascendiendo a un 90,4% de respuestas correctas y para el grupo control
con un 82,5%, sin embargo, se demuestra que el impacto es ain mayor cuando las
estrategias utilizadas van directamente encaminadas hacia el sujeto y son mas
didacticas (21).

Gonzalez en su estudio, en el afio 2015, en la ciudad de Ambato, evalué a los
estudiantes de décimo afio, primero y segundo afio de bachillerato antes y después
de una intervencion educativa, concluyendo que se elevo el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes estudiados en un 83%.
Identificé que la principal limitacion en el aprendizaje en los estudiantes es la escasa
informacion sobre métodos anticonceptivos que se brinda en el hogar, el colegio y la
falta de comunicacion y una falta de interés docente, en la capacitacion a los
adolescentes, en estas tematicas. El 95% de los encuestados estuvieron de acuerdo
gue el colegio debe dedicar mas tiempo a la capacitacion de métodos anticonceptivos
(22).

En Cuba, GOmez y cols, en 2015, realizaron una investigacion, con el fin de identificar
las necesidades de aprendizaje en algunos aspectos de la sexualidad en un grupo de
adolescentes. Estudiaron a 65 jovenes obteniendo que las necesidades de
aprendizaje se centran en aspectos generales de la sexualidad, el inicio precoz de las
relaciones sexuales y sus riesgos. Las acciones educativas realizadas lograron elevar
el nivel de conocimientos de un 21,5% a un 87,7% de buenos conocimientos

obteniendo un alto grado de satisfaccion con estas acciones (23).
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La investigacion de Luces y cols, en Espafa, en 2015 con la participaciéon de 686
alumnos con edades comprendidas entre los 13 y 16 afios pertenecientes a centros
educativos de A Costa da Morte, permitié analizar los conocimientos previos de los
participantes con los adquiridos tras una intervencion educativa. Detectaron una
mejoria (incremento del niumero de respuestas 6ptimas para la mayoria de los items)
gue relacionan con la formacion recibida. El 96% de los alumnos participantes
opinaron que tras la intervencion educativa se incrementd sus conocimientos previos
sobre enfermedades de trasmision sexual, métodos anticonceptivos y sexualidad.
(24).

En Colombia, en la ciudad de Pereira, Maria Posada y Barbara Mora, en 2015,
realizaron un andlisis en dos tiempos. Uno antes de una intervencion educativa, y otro
al final para ver qué efecto surgi6 en una muestra de 295 adolescentes.
Independientemente del grado de escolaridad, los conocimientos previos sobre cada
uno de los métodos anticonceptivos fueron deficientes. Los métodos anticonceptivos
mas desconocidos son los modernos, pero los conocimientos previos sobre el método
mas comercializado como es el condon masculino, se evaluaron entre regular y
deficientes (25).

Después de la intervencion educativa con la estrategia de simuladores, hubo cambios
en los conocimientos: el mas significativo fue respecto del condén masculino, que
paso de deficiente a regular, aparte de que un porcentaje mas bajo pasé a “bueno”.
Los métodos anticonceptivos modernos, que en los pre-saberes eran desconocidos y
deficientes como el parche, anillo vaginal, implante sub-dérmico y dispositivos
intrauterinos hormonales o de cobre, empezaron a ser reconocidos por algunos
adolescentes, por su aspecto fisico y ubicacién. Los conocimientos acerca de métodos
hormonales como las pildoras, inyecciones y pildoras de emergencia siguieron siendo

deficientes y regulares (25).

Un total de 200 alumnos fueron encuestados en Managua, capital de Nicaragua, en
2016, con el fin de realizar una intervencion educativa para minimizar los embarazos

no deseados, todos eran adolescentes entre los 14 y 19 aflos. Susana Aguirre, Mayte
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Bolafios y Meyling Lopez, concluyeron que de manera general los adolescentes tenian
carencias de conocimientos en esta esfera, ya que de los estudiantes encuestados
gue dominan conceptos sobre el condon, el 50% del sexo masculino y el 29% del sexo
femenino, presentaron deficiencias muy marcadas referente a los otros métodos

anticonceptivos (26).

Una investigacion con 53 estudiantes de quinto afio de una secundaria en Peru, en el
afo 2016. En el estudio se midio el conocimiento antes y después de aplicada una
intervencion educativa sobre sexualidad, embarazo en la adolescencia, ITS y
VIH/SIDA (27).

El conocimiento de sexualidad oscilé de medio (58,5%) a bajo (26,4%) en el pretest y
en el post test 1 de medio (56,5%) a alto (41,5%). En cuanto al de embarazo
adolescente, se obtuvo que en el pre test un rango de medio (62,3%) a bajo (22,6%),
en el post test de medio (45,3%) a alto (32,1%) y en el conocimiento de la sobre ITS
y VIH/SIDA, en el pre test el conocimiento estuvo de medio (66%) a bajo (24,5%), en
el post test de medio (22,6%) a alto (77,4%) y en el post test 2 fue alto (100%).
Concluyeron que la intervencién educativa fue eficaz en la mejoria de los

conocimientos de los estudiantes sobre estos tres aspectos (27).

Garciay cols, En México, en 2016, realizaron una evaluacion acerca de la informacién
sobre salud sexual en preadolescentes, utilizando una intervencion educativa que
consistié en el desarrollo de 11 temas relacionados con la salud sexual. Como
resultado obtuvieron que luego de la comparacion de las calificaciones pre-test y pos-
test, se disminuy6 a cero la frecuencia de calificaciones categorizadas como malas; y
se incrementaron las calificaciones de excelente, en particular las del sexo femenino
(28).

Las diferencias entre las medias de las calificaciones antes y después de la
intervencion fueron estadisticamente significativas. ElI promedio previo a la
intervencién obtuvo una calificacion de 6.0, la misma que aumento a 7.0 obteniendo

un 70,2% de los menores entre 6.0 y 7.9 clasificados como regulares (28).

Brito, en la ciudad de Cuenca en 2018, obtuvo que el 37,6% de los adolescentes no

conocen el motivo para tener relaciones sexuales. El 58,7% refiri6 no sentirse
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presionado para tenerlas y el 58,3% no conocia sobre experiencias sexuales. El
69,5% consideraba que no era necesario tener sexo para mantener una relacion

amorosa (29).
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Fundamentos basicos.

La Organizacion Mundial de la Salud considera la promocion de la educacion sexual
como un aspecto fundamental, al igual que la planificacion familiar, el acceso a los
anticonceptivos y la asistencia sanitaria dentro del marco de la salud publica y los
derechos de reproducirse, sobre todo para evitar los problemas asociados al

embarazo en la adolescencia (22,30).

A nivel mundial el embarazo adolescente se ha incrementado ya que 16 millones de
adolescentes entre 15 a 19 afios y 1 millon de menores de 15 afios estan

embarazadas en los ultimos afios, en paises en vias de desarrollo (31).

En Ecuador, mas de 7 millones de mujeres, 122 301 son madres adolescentes, segun
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), con datos hasta 2017, por
lo que ocupa el segundo lugar dentro de los paises de América Latina con alta tasa
de embarazos adolescentes. Con una tasa del 67,38% de jovenes entre 12 y 19 afios

con al menos un hijo nacido vivo en la ciudad de Cuenca (29).

Los métodos anticonceptivos mas usados varian de pais a pais, pero se cree que casi
la 5ta parte de las mujeres en edad fértil utiliza la esterilizacion tubarica, seguida del
dispositivo intrauterino (DIU) con un 15% y un 5% para usos de preservativos.
También se utiliza la vasectomia que es muy usada los Estados Unidos por ejempilo,

la ligadura de trompas, la pildora (de bastante uso en Espafa), entre otras (32).

En los naturales estan la abstinencia, también la determinacion de periodo fértil (es
decir tener relaciones pero evitar los dias fértiles) y el coitus interruptus, este ultimo
consiste en evitar eyacular dentro de la vagina (33). El método de barrera mas popular
es el conddn ya sea el femenino o masculino, es una forma simple y de facil acceso

para prevenir embarazos no planeados y enfermedades de transmision sexual.

La esponja anticonceptiva, el diafragma, el capuchén cervical y los espermicidas son
considerados bajo la categoria de métodos de barrera 0 no hormonales reversibles

(34). Entre los métodos hormonales estdn los anticonceptivos orales, anillos
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vaginales, los parches y la inyeccion anticonceptiva. Entre los implantables estan las

varillas, los dispositivos intrauterinos (34).

Uno de los méas empleados en Ecuador es el DIU. A nivel mundial es usado por unas
100 millones de mujeres, aproximadamente (35). Uno de ellos es la T de cobre, de
amplio uso, probado en eficacia (fallo al 0.09%) y con pocas contraindicaciones segun
la Organizacion Mundial de la Salud. El uso del mismo esta reflejado en disimiles
estudios que van desde el realizado por Santiago Gallegos y Villacrés Vargas en la
ciudad de Quito, el de Lorena Villacres, hasta Ullauri en la ciudad de Loja (36,35).

En Ecuador se estima que existen alrededor de 100 nacimientos por cada 1.000
mujeres de entre 15y 19 afios. Los cambios demograficos y epidemiolégicos del pais,
en el marco de derechos, garantias y corresponsabilidad ciudadana definidos en la
Constitucion Politica del Ecuador y en las politicas, planes y programas sanitarios del
pais, demanda nuevos enfoques del proceso salud-enfermedad, complejo y diverso,

y respuestas mas integrales e interdisciplinarias (37).

2.2.2. Adolescencia

La OMS lo define como el periodo de desarrollo comprendido entre los 10 y 19 afios
de edad, considerando a esta etapa la de transicion a la edad adulta en donde se
experimentan varios cambios tanto psicologicos, fisiologicos y sexuales divididas en 2

fases: la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios

(1).

Los adolescentes con mayores expectativas académicas, son los que poseen mayor
comunicacién con sus padres, un desenvolvimiento social mas amplio, y una mayor
duracion y éxito en su matrimonio mientras mas tarde hayan iniciado su vida sexual
(26).

2.2.3. La adolescenciay la actividad sexual

Cuando analizamos los factores relacionados con el inicio precoz de la actividad

sexual y lo que esto trae aparejado, se ha comprobado que la conducta sexual
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temprana aumenta el riesgo de efectos no deseados para la salud integral de las

adolescentes (26).

En los adolescentes se observa un aumento anual importante de la incidencia de
infeccion por VIH. En América Latina, la OMS, estima que el 50% de los nuevos datos
sobre infecciébn por VIH se dan en sujetos menores de 25 afios que se han
contaminado por via sexual. En los Estados Unidos los mayores indices de
contaminacion por VIH esta en personas de 17 e 19 afios, predominando estan los
hombres (38).

Los estudios demuestran la importancia de diversos factores: biologicos, del desarrollo
en esta etapa, familiares, presion de sus amigos y el entorno social, consumo de

alcohol y drogas (37).

En las mujeres, por ejemplo, hay una clara asociacién entre maduracion precoz y edad
precoz de menarquia y comienzo temprano de actividad sexual. En los hombres se
plantea un umbral de nivel de testosterona sobre el cual aparece un incremento de la
libido y el interés sexual. Pero por otro lado, la interaccién entre las hormonas, la
conducta sexual y los factores socioculturales es un aspecto muy complejo con
multiples aristas, y el desenvolvimiento sociocultural tiene una gran influencia en la

iniciacion o no de actividad sexual precoz (39).

La relacion entre la disfuncién familiar y/o una escasa comunicacion familiar con el
embarazo precoz en adolescentes es un aspecto muy tratado y demostrado. A mejor
interaccion del adolescente con su familia mas protegido esta para el inicio de la

actividad sexual, asi como para otras conductas riesgosas (29).

2.2.4. El adolescente y la sexualidad

La adolescencia se encuentra en un momento de transicidn entre la nifiez y la
juventud. La Organizacién Mundial de la Salud la ubica entre los 10 y 19 afios, etapa
en la cual se desarrollan los caracteres sexuales secundarios hasta lograr su plena
madurez. Igualmente se desencadenan interesantes procesos psicologicos en el
sujeto y la busqueda de identidad e independencia, lo cual suele ser fuente de
numerosos conflictos generacionales sobre todo con los padres, educadores y tutores,

principalmente por objetar todo lo que esta “reglamentado” (40).
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Elaborar una identidad propia suele llevar al joven individuo a la separacién o tomar
distancia de su familia de origen, mostrando conductas de rebeldia hacia sus padres
sobre todo (41).

En el distanciamiento entre el joven y sus padres adquiere importancia el grupo, este
le brinda identidad, sentido de pertenencia, de alguna manera apoyo emocional ante
la soledad en que se siente; la pertenencia se debe manifestar de forma visible
mediante el vestir, el lenguaje, los accesorios que emplea en su aspecto personal, los
gustos musicales, entre otros. Estos elementos contribuyen a formar su autoimagen y
reforzarla, confiriéndole seguridad y destrezas sociales imprescindibles en el “mundo
juvenil” (41).

El inicio de la pubertad marca también el comienzo de la maduracion a nivel sexual.
La emergencia de la primera menstruacion en la nifia y de las erecciones en el varon,
estos aspectos son indicadores del despertar sexual pleno, aunque en nuestros
tiempos, el erotismo estd mucho mas marcado y presente en el diario de cada joven,

ya sea por los medios de difusion masiva, como las redes sociales, etc., (29).

Gonzalez plantea que, el empleo de anticonceptivos en la primera relacion sexual es
muy bajo: apenas el 13,5% de las adolescentes usa algun método, en muchas
ocasiones porgue no esperaban tener relaciones sexuales en ese momento; mientras
que las que tuvieron relaciones dentro del matrimonio no usaron anticonceptivos por
el desconocimiento de los mismos. En América Latina se estiman 80 nacimientos por

cada 1.000 mujeres, de entre 15-19 afos (22).

2.2.5. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son practicas tan comunes como antiguas. Los primeros
indicios del mismo datan a los inicios de la humanidad: Egipto. Sin embargo, a nivel
académico, no es hasta la década de los afios 60 que se empieza a aleccionar

alumnos de las facultades de medicina (32).
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Generalmente se entiende que hay dos métodos, uno el temporal y el permanente.
Ninguno de los dos tiene un 100% de efectividad, por ende la manera de medir un
método u otro, esta basado en los denominados fallos de uso del paciente o del
método (32). Otra tipologia argumentada por la literatura sostiene los métodos segun:
naturales, de barreras u hormonales reversibles, hormonales, implantables, quirdrgica

y hormonales no reversibles (33).

El aumento de embarazos adolescentes en la mayoria de los paises de América Latina
se explica por la precocidad con que los(as) adolescentes empiezan a tener relaciones
sexuales, y a un bajo o nulo empleo de métodos anticonceptivos eficaces, aunque los
mas empleados por estos jovenes son el preservativo fundamentalmente y en
ocasiones las pildoras anticonceptivas (42). Con la finalidad de reducir su prevalencia
se han llevado a cabo numerosos esfuerzos encaminados a mejorar la calidad y la
forma de trasmitir la informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos entre los

adolescentes activos (43).

La comunicacion en el tema de sexualidad se limita exclusivamente a nifios y jovenes,
sino también es imprescindible que sea aceptada por los adultos y generaciones mas
maduras. Los padres y muchos adultos, incluyendo profesionales, se oponen a que

se les informe a los adolescentes sobre métodos anticonceptivos (44)

La educacion de la sexualidad constituye una de las principales preocupaciones en
América Latina, incluida en el Ecuador donde contintda siendo un tema de discusion.
Hay personas que creen que la promocion de métodos anticonceptivos favoreceria la
proliferacion de infecciones de transmisién sexual, mientras otros piensan que este
tipo de conocimientos resulta indispensable, ya que respetan los derechos a la salud

y a la informacion (15).

Los ultimos planteamientos estratégicos en lo que respecta a salud sexual y salud
reproductiva, enmarcados en el Plan Nacional del Buen Vivir, la Politica de Salud
Sexual y Reproductiva del Sistema Nacional de Salud, el Plan Nacional de Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal, y la Estrategia ENIPLA (estrategia

nacional intersectorial de planificacion familiar) tienen como objetivo la prevencion de
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embarazo adolescente, educacion integral en sexualidad y atencién en salud sexual

y reproductiva asi como acceso a métodos anticonceptivos (43).

La iniciacion de relaciones sexuales a edades precoces ocasiona muchos embarazos
en las adolescentes. La mayoria de estos embarazos son no deseados, y parten de
una mala informacion y de la falta del uso de métodos anticonceptivos. Esto ocurre en

todos los estratos sociales, pero es predominante en la clase econémica baja (6).

El conocimiento por parte de los adolescentes sobre la importancia de la
anticoncepcion y los métodos anticonceptivos son muy bajos, y este es un aspecto de
importancia para evitar embarazos en esta etapa. Por lo que realizar charlas
educativas que permitan mejorar la salud sexual y reproductiva de esta poblacién es
una tarea de suma importancia en la actualidad (22).

El método mas empleado y conocido por los adolescentes en los estudios revisados
fue el condodn. Igualmente existen los métodos hormonales, que incluyen: los
anticonceptivos orales, Anillos vaginales, los parches y la inyeccién anticonceptiva.
Entre los implantables estan las varillas, los dispositivos intrauterinos, ninguno de
estos ultimos es comunmente utilizado por adolescentes, muchas veces por miedo a

efectos secundarios (34).

El uso de métodos anticonceptivos por los adolescentes, no parece variar mucho entre
paises. Por ejemplo en Nepal, las encuestas sostienen que el uso del conddn llega a
mas del 80% que responde a los encuestados que lo que usan, ya que el 67%
corresponde a adolescentes que no lo usan, al menos en hombres sexualmente

activos (45).

En Ghana, un estudio reflej6 que igualmente el conddn es de uso casi exclusivo en
los adolescentes. Del total, el 27,5% usé el inyectable y el 15,0% usé la pildora

anticonceptiva oral, el resto tiene al condén como preferido absoluto (46).

En Espafa los métodos mas usados son el condon (31,3%) y la pildora anticonceptiva
(27,3%) en adolescentes. En Brasil, pais que ocupa el primer lugar en casos de SIDA

en Latinoamérica, el uso del condén masculino es generalizado en la sociedad y en
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adolescentes (47).

En Loja, Ullauri Quezada alega que los adolescentes tienen el conddn y las
inyecciones hormonales como los métodos més utilizados y preferidos en su estudio
del afio 2017, en poblacién adolescente (48).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adolescencia: segun la OMS la adolescencia como el periodo de desarrollo
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, en donde se experimentan varios
cambios tanto psicologicos, fisiolégicos y sexuales (1).

Sexo: son las caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como

hombre o mujer (49).

Sexualidad: es el Conjunto de -caracteristicas y manifestaciones bioldgicas,
psicolégicas y socioculturales de las personas. Es decir: el cuerpo, personalidad,
relacion con los demas, maneras de expresarse, de pensar, de actuar, de sentir, de
decidir y la autoestima. Tiene que ver con las decisiones, los valores y principios que
construimos en relacion con el sexo que tenemos, asi como las normas sociales que

existen para cada género (49).

Relacion Sexual: se define una relacion sexual como el contacto fisico entre personas

con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos (49).

Métodos anticonceptivos: son métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los
usen; pueden estar basados en tecnologias o en conductas como la abstinencia
periédica u hormonales cuando contienen hormonas semejantes a las que produce el
ovario (derivados de estrégenos y progesterona) o no hormonales cuando consisten
en un dispositivo como el condoén y el dispositivo intrauterino; pueden ser transitorios,
para usarlos por el tiempo en que se quiere evitar el embarazo, o definitivos como la
esterilizacion femenina o masculina que pueden usar quienes han completado su
familia (34).

2.4. HIPOTESIS

La intervencién educativa sobre sexualidad y uso de métodos anticonceptivos tiene
un efecto positivo significativo en el conocimiento de los adolescentes entre 14 y 18
afos de la Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle de Cuenca, en el periodo 2018-
2019.
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la intervencién educativa sobre sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes entre 14 y 18 afos de la Unidad Educativa
Hermano Miguel La Salle, Cuenca 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, convivencia y curso académico.

- Describir las practicas sobre sexualidad y uso de anticonceptivos de los
adolescentes estudiados.

- Evaluar los conocimientos de los adolescentes entrevistados, sobre sexualidad,
embarazo y enfermedades de transmision sexual, antes de la intervencién
educativa.

- Comparar los conocimientos sobre sexualidad, embarazo y enfermedades de

transmision sexual, antes y después de la intervencion educativa.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal.

4.1.2. AREA DE INVESTIGACION
Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle ubicado en Av. Solano y Luis Moreno
Mora esquina. Tel: 072-810349 / 072-814184.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los adolescentes correspondientes al bachillerato, que estudian en la Unidad
Educativa Hermano Miguel La Salle, del curso 2018-2019. Con un total de 549

estudiantes matriculados en ese periodo.

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.

El calculo del tamafio de la muestra fue mediante el programa estadistico Epi-info V
7.2.2.6, para una poblacion de 549 estudiantes del bachillerato del colegio Hermano
Miguel la Salle, para una proporcién del 69,5% (50), nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, se considero el 10 % de pérdida; finalmente la muestra quedo

constituida por 224 participantes.

En cuanto a la asignacion de estudiantes se realizd un sorteo aleatorio de acuerdo a
las 12 aulas que conforman el bachillerato (ver tabla 1), con una muestra representada

por los cursos indicados (ver tabla 2).
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Tabla 1. Universo de estudio.

Cursos de Bachillerato General Unificado (BGU) Numero de estudiantes

1°BGU-A 47
1°BGU-B 47
1°BGU-C 46
1°BGU-D 45
2°BGU-A 49
2°BGU-B 45
2°BGU-C 47
2°BGU-D 38
3°BGU-A 45
3°BGU-B 46
3°BGU-C 47
3°BGU-D 47

TOTAL 549

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa Hermano Miguel de La Salle
Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Tabla 2. Muestra seleccionada

Cursos de Bachillerato General Unificado (BGU) Numero de estudiantes

1°BGU-A 47
1°BGU-D 45
2°BGU-C a7
2°BGU-D 38
3°BGU-D a7
TOTAL 224

Fuente: Secretaria de la Unidad Educativa Hermano Miguel de La Salle

Autores: Maria Joaquina Ordéfiez Avila

_—m e
27
MARIA JOAQUINA ORDORNEZ AVILA



4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con el fin de evaluar una estrategia
educativo antes y post a la aplicacion del instrumento.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Adolescentes que recibieron la intervencion educativa.
- Tener el consentimiento firmado por tutores legales.
- Tener el asentimiento firmado por los adolescentes.

- Estar matriculado en el colegio periodo 2018-2019y que asistan con normalidad
a clases.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Adolescentes que no estuvieron presentes el dia de aplicar los cuestionarios.

- Adolescentes que a pesar de haber firmado el asentimiento, no quisieron
continuar en el estudio.

- Adolescentes que no tenga las capacidades de responder el cuestionario.

- Adolescentes que tengan tratamiento para desérdenes mentales.

4.4. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de la firma del consentimiento y asentimiento informado, el dia 11 de diciembre
de 2018 a las 7:50 am, se reunid por orden a los estudiantes participantes segun el
horario designado (Anexo 2) en el salon de audiovisuales del colegio para iniciar con
la aplicacion del primer cuestionario para conocer los conocimientos en relacion al
tema con una duracion de 15 minutos.

La intervencion educativa consté de 3 unidades (Anexo 2) en donde se inicié con la
primera unidad después de realizar el primer cuestionario, comenzando con la
intervencion de la Mgs. Maria Isabel Cordero representante de Sendas en donde se
impartieron 2 horas pedagdgicas de 90 min a cada grupo sobre los temas de: la
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sexualidad y conceptos relacionados, aparato reproductor femenino y masculino y la
adolescencia y sus cambios; con el objetivo de conocer los principios basicos de la

sexualidad en la adolescencia.

El dia 12 de diciembre de 2018, de la misma manera, se dictaron los contenidos de
infecciones de transmisiébn sexual y sindrome de inmunodeficiencia adquirida
correspondiente a la Unidad 2, esta intervencion fue dada por el Dr. David Ordofiez

conjuntamente con la participacion de la Interna Joaquina Ordofiez.

Finalizando la intervencion educativa el dia 13 de diciembre de 2018 con el tema de
uso de métodos anticonceptivos y uso correcto del condon a cargo de la Obst. Mayra
Ramén representante del MSP. La intervencion tuvo una duracion de 2 horas
pedagdgicas incluyendo el foro participativo para la aclaracion de dudas por parte de

los estudiantes.

El dia 16 de diciembre de 2018 a las 9:00 am a los mismos estudiantes del pre test se
realiz6 el segundo cuestionario posterior a la intervencion educativa con una duracién

de 15 minutos.

4.4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Autorizacion: todo esto se realizd con previa autorizacion del comité de Bioética de
la Universidad Catoélica de Cuenca, con la colaboracion del Director de la Unidad
Educativa Hermano Miguel La Salle (Anexo 3) con el consentimiento de los padres
(Anexo 4) y asentimiento de cada participante (Anexo 5).

Capacitacion: se realiz6 mediante revision bibliografica y la consulta al tutor,
conjuntamente con la colaboracién de la Asociacion Sendas con su representante la
Mgs. Maria Isabel Cordero y del MSP con la participacion del Dr. David Ordofiez, Obst.
Mayra Ramon.

Supervision: fue realizada por la Directora de Tesis: Dra. Katherine Salazar.
Instrumento: se empleé un cuestionario (Anexo 1), desarrollado por Madeleine
lldefonso (27), en su tesis de grado, realizada en Lima, Perq, en 2016, el cual fue

validado, en su momento, a través de Juicio de expertos mediante la revision de 6
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expertos en el tema, los que evaluaron la pertinencia, relevancia, claridad y coherencia
de los items del instrumento, reformulandose aquellos items en los que el indice de
Aprobacion de jueces resultaba bajo.

La autora realizO una prueba piloto que permiti6 obtener la confiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente de Kuder Richardson, cuyo valor fue de 0.6, por

lo que el instrumento fue confiable para su aplicacion.

Se aplicé el cuestionario en dos momentos, antes y después de la intervencion
educativa (Anexo 2) a los adolescentes.
El cuestionario sobre conocimientos fue clasificado en tres partes: Sexualidad en la
adolescencia (7 preguntas), Embarazo adolescente (7 preguntas) e Infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA (6 preguntas), las cuales tuvieron respuestas
dicotébmicas, determinando asi 1 punto, a las respuestas correctas y 0 puntos, a las
respuestas incorrectas.
Para la evaluacion de los conocimientos se toma en cuenta la evaluacion original del
primer test:
-En cada caso una sola es la respuesta correcta.
-De contestar bien seria un punto.
-De contestar mal marcando dos respuesta serian 0 puntos.
-Evaluacion de los conocimientos

e Altos: mayor al7 puntos.

e Medios: de 13 hasta 17 puntos.

e Bajos: menos de 13puntos:

Medidas estadisticas: el analisis estadistico se realizO mediante el paquete
estadistico SPSS v. 19,0 para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron
variables cuantitativas y las cualitativas categorizadas, mostrandose a través de
frecuencias y porcentajes, en tablas. Para la edad y las puntuaciones del cuestionario
se calcularon medidas de tendencia central (media), y de dispersion (desviacion
estandar), asi como los valores maximo y minimo.

Se aplicé el test de Wilcoxon (estadigrafo Z) para realizar la comparacion entre los
resultados antes y después de la intervencion educativa. Se considerd significacion

estadistica para p < 0.05.
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4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Los derechos de los estudiantes fueron respetados adoptando los principios generales
de Helsinki, para las investigaciones medicas en seres humanos promoviendo asi el
respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud, integridad, dignidad, su
derecho a la autodeterminacién, intimidad y confidencialidad de toda la informacion
personal compartida en este proyecto. Previo a la obtencion de datos se firmé un
consentimiento informado (Anexo 4) sobre los objetivos de la investigacion por parte
de los representantes legales de los adolescentes, y un asentimiento informado por

los adolescentes (Anexo 5) con el mismo contenido del consentimiento.

La identidad de los participantes se mantuvo en el anonimato inclusive para los
investigadores, el nombre de los mismos fue codificado en el formulario mediante las
iniciales y el afio de nacimiento de cada participante. Los datos obtenidos en esta
investigaciéon se guardaron con absoluta confidencialidad, los mismos sirvieron
Unicamente para esta publicacion, y se facult6 la Directora de Tesis para la verificacion

de los datos.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variables independientes:

- Edad, Sexo, Ao académico, Convivencia, Relaciones sexuales, Utilizacion de
método anticonceptivo, Persona con quien habla de sexo, Fuente de informacién
sobre los métodos anticonceptivos.

Variable dependiente:
- Conocimientos sobre sexualidad, embarazo, métodos anticonceptivos, ITS y
VIH-SIDA

4.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 6.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun las variables sociodemogréficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Masculino 160 71,4
SEXO

Femenino 64 28,6
14 20 8,9
15 93 41,5
16 71 31,7
é?ﬁg 17 38 17,0
18 2 0,9

Media 15,59

Desviacion Estandar 0,90
1ro 92 41,1
CURSO 2do 85 37,9
3ro a7 21,0
Ambos padres 168 75,0
Madre 46 20,5
CONVIVENCIA Padre 4 1,8
Otros 5 2,2
Solo(a) 1 0,4
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA
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Analisis e Interpretacion:

En el estudio predominaron los adolescentes del sexo masculino (71,4% de los
encuestados). Se hallé un promedio de edad de 15,58+0,90 afios. Predominando los
de 15 afios con un 41,5%, seguido de los de 16 afios (31,7%).

Los estudiantes cursan principalmente primero (41,1%) o segundo afio de estudios
(37,9%). La mayoria (75%) viven con ambos padres, el 20,5% solo con la madre y el
1,8% solo con el padre, con otras personas conviven el 2,2% y solos un solo caso.
(Tabla 3).
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5.2. ANALISIS DE LAS PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, DE LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS.

Tabla 4. Distribucion de los adolescentes encuestados segun las practicas sobre sexualidad.

SEXUALIDAD N %
Activa 20 8,9
Relaciones St
! No 37 16,5
sexuales
No han tenido relaciones 167 74,6
Amigo(a) 75 33,5
Madre 71 31,7
Padre 25 11,2
Persona con quien
habla de sexo Profesor(a) 18 8,0
Hermanos(as) 12 5,4
Personal de la Salud 10 45
Otros 13 5,8
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordéfiez Avila

Andlisis e Interpretacién:

De los 224 estudiantes entrevistados 167 no habian tenido relaciones sexuales
previas (74,6%).

En relacion a la persona con quien habla de sexo, la mayor parte lo hace o con un
amigo(a) (33,5%) o con la madre (31,7%), un 11,2% prefiere hablarlo con el padre y
en porcentajes mas bajos con el Profesor(a) (8,0%), Hermanos(as) (5,4%) y Personal
de la Salud (4,5%). (Tabla 4).
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Tabla 5. Distribucibn de los adolescentes encuestados segln sus practicas sobre métodos
anticonceptivos.

Préacticas sobre Métodos Anticonceptivos N %

Sl 42 73,7

, Utlliza NO 15 26,3

métodos anticonceptivos

SUB TOTAL 57 100

Preservativo 37 88,1

Pastillas 3 71

. Tipo d_e método Coito interrumpido 2 4,8

anticonceptivo que emplea

No utiliza 15

SUB TOTAL 57 100

Internet 104 46,4

Personal de la Salud 64 28,6

Fuente de informacion sobre Redes sociales 24 10,7

métodos anticonceptivos TV 12 54

Videos 10 4,5

Otra fuente 10 4,5

TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Andlisis e Interpretacion:

De los que han tenido relaciones sexuales el 73,7% plantea que emplea métodos
anticonceptivos, el restante 26,3% no emplea ninguno. Los estudiantes que emplean
métodos anticonceptivos, utilizan preferiblemente el preservativo (88,1%), muy pocos

emplean pastillas (7,1%), y el coito interrumpido (4,8%).

Las fuentes de informacién sobre empleo de anticonceptivos es diversa, aunque el
46,4% utiliza internet, el 28,6% refiere que a través del Personal de Salud, el 10,7%

las redes sociales, el resto de las fuentes fueron mucho menos empleadas. (Tabla 5).
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5.3. ANALISIS DE LOSCONOCIMIENTOS

DE

LOS

ENCUESTADOS ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

ESTUDIANTES

Tabla 6. Andlisis de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre sexualidad, antes de

aplicada la estrategia educativa.

Conocimientos de Sexualidad N %
Correcta 92 41,1
¢, Qué es la adolescencia?

Incorrecta 132 58,9
Correcta 214 95,5

Aparato reproductor femenino
Incorrecta 10 45
Correcta 219 97,8

Aparato reproductor masculino
Incorrecta 5 2,2
Correcta 212 94,6

¢, Qué es la sexualidad?
Incorrecta 12 54
Correcta 158 70,5
¢, Qué es el sexo?

Incorrecta 66 29,5
Correcta 129 57,6

¢, Qué es la identidad sexual?
Incorrecta 95 42,4
Correcta 176 78,6

¢, Qué es la orientacién sexual?

Incorrecta 48 21,4
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Analisis e Interpretacion:

En relacion a los conocimientos de sexualidad antes de aplicar la intervencion

educativa, vemos que lo que mas dominan es la anatomia reproductora tanto

masculina como femenina y qué es la sexualidad, donde tuvieron méas de un 90% de

acierto en sus respuestas. Qué es el sexo y la orientacion sexual responden

correctamente algo mas del 70% de los estudiantes.

Por otro lado, a que es la adolescencia, menos del 50% pudo contestar correctamente,

y qué es la identidad sexual menos del 60%. (Tabla 6).
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Tabla 7. Andlisis de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre embarazo en la

adolescencia y métodos anticonceptivos, antes de aplicada la estrategia educativa.

Conocimientos sobre Embarazo y Anticonceptivos N %
Correcta 134 59,8
Embarazo en la adolescencia
Incorrecta a0 40.2
Causas del embarazo Correcta 213 95,1
en la adolescencia Incorrecta 11 4.9
Consecuencias del embarazo Correcta 207 92,2
en la adolescencia Incorrecta 17 78
Forma de prevencion Correcta 212 94,6
del embarazo adolescente Incorrecta 12 54
Correcta 99 44,2
Métodos anticonceptivos
Incorrecta 125 55.8
¢Qué son la Ligadura de trompas Correcta 120 53,6
y la Vasectomia? Incorrecta 104 46,4
Correcta 129 57,6
Métodos de barrera
Incorrecta 95 42,4
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Analisis e Interpretacion:

En cuanto a los conocimientos sobre embarazo en la adolescencia y métodos
anticonceptivos antes de aplicar la intervencion educativa, lo que mas dominan es las
causas, consecuencias y formas de prevencién del embarazo adolescente, donde

tuvieron mas de un 90% de acierto en sus respuestas.

Por otra parte, al resto de las preguntas respondieron correctamente solo entre el 40
y 60% de los estudiantes. (Tabla 7).
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Tabla 8. Analisis de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA, antes de

aplicada la estrategia educativa.

Conocimientos de ITSy VIH N %

Correcta 193 86,2

¢, Qué son las ITS?
Incorrecta 31 13,8
Correcta 186 83,0

Sintomas de las ITS
Incorrecta 38 17,0
Correcta 208 92,9

¢ Qué es el VIH?

Incorrecta 16 7,1
Correcta 215 96,0

Transmision del VIH
Incorrecta 9 4,0
Correcta 206 92,0

Prevenir transmision del VIH
Incorrecta 18 8,0
Correcta 188 83,9
Uso correcto del condén

Incorrecta 36 16,1
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Analisis e Interpretacion:

En relacion a los conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA antes de aplicar la intervencion
educativa, vemos que lo que mas dominan es lo relacionado con el VIH-SIDA, donde

tuvieron mas de un 90% de acierto en sus respuestas.

Qué son las ITS, sus sintomas y el uso correcto del conddn lo respondieron

correctamente mas del 80% de los encuestados. (Tabla 8).
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Tabla 9. Distribucion de los adolescentes encuestados (antes de aplicar la intervencidén educativa)

segun la evaluacion de los conocimientos generales.

EVALUACION DE LOS

CONOCIMIENTOS GENERALES N %
Altos 28 125
Medios 184 82,1
Bajos 12 5.4
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Anélisis e Interpretacion:

Al evaluar los conocimientos generales de los estudiantes antes de aplicar la
intervencion educativa vemos que el 82,1% tenian conocimientos medios sobre las
tematicas, mientras un 5,4% muestra bajos conocimientos, solo 28 estudiantes

(12,5%) tenian altos conocimientos acerca de los temas evaluados. (Tabla 9).
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5.4. ANALISIS DE LA COMPARACION DE LOS RESULTADOS ANTES Y
DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Tabla 10. Comparacion de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre sexualidad, antes y

después de aplicar la intervencion educativa.

ANTES DESPUES
Conocimientos de sexualidad
N (%) N (%)
Correcta 92 (41,2) 210 (93,8)
¢, Qué es la adolescencia?
Incorrecta 132 (58,9) 14 (6,2)
Estadigrafo Z=-10,43 p < 0,001
Correcta 214 (95,5) 222 (99,1)
Aparato reproductor femenino
Incorrecta 10 (4,5) 2(0,9)
Estadigrafo Z=-2,309 p =0,021
Correcta 219 (97,8) 222 (99,1)
Aparato reproductor masculino
Incorrecta 5(2,2) 2(0,9)
Estadigrafo Z=-1,342 p =0,180
Correcta 212 (94,6) 220 (98,2)
¢, Qué es la sexualidad?
Incorrecta 12 (5,4) 4(1,8)
Estadigrafo Z=-2,00 p = 0,046
Correcta 158 (70,5) 190 (84,8)
¢, Qué es el sexo?
Incorrecta 66 (29,5) 34 (15,2)
Estadigrafo Z=-3,491 p < 0,001
Correcta 129 (57,6) 193 (86,2)
¢, Qué es la identidad sexual?
Incorrecta 95 (42,4) 31(13,8)
Estadigrafo Z=-6,465 p < 0,001
Correcta 176 (78,6) 212 (94,6)
¢, Qué es la orientacion sexual?
Incorrecta 48 (21,4) 12 (5,4)
Estadigrafo Z=-4,899 p < 0,001
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila
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Analisis e Interpretacion:

Cuando comparamos las respuestas a las preguntas sobre sexualidad de los
estudiantes, antes y después de aplicar la intervencion educativa, vemos que
mejoraron el porcentaje de acierto en todas las respuestas, existiendo diferencias
significativas entre los resultados de los dos test para todas las preguntas a excepcion

de la referida al aparato reproductor masculino (p = 0,180).

Luego de aplicada la intervencion educativa, los estudiantes respondieron
correctamente en una mayor proporcién, con mas del 93% de acierto en todas las
preguntas, menos en las referidas a que es el sexo y la identidad sexual , donde aun
responden por debajo del 87% de acierto. (Tabla 10).
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Tabla 11. Comparacidn de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre embarazo y uso de

anticonceptivos, antes y después de aplicar la intervencion educativa.

. ANTES DESPUES
Conocimientos de embarazo
y uso de anticonceptivos N (%) N (%)
Correcta 134 (59,8) 182 (81,3)
Embarazo en la adolescencia
Incorrecta 90 (40,2) 32 (18,7)
Estadigrafo Z=-4,753 p < 0,001
Causas del embarazo Correcta 213 (95,1) 215 (96,0)
en la adolescencia Incorrecta 11 (4,9) 9 (4,0)
Estadigrafo Z=-0,447 p = 0,655
Consecuencias del embarazo en la Correcta 207 (92,2) 214 (95.5)
adolescencia Incorrecta 17 (7,8) 10 (4,5)
Estadigrafo Z=-1,40 p=0,162
Forma de prevencion Correcta 212 (94,6) 222 (99,1)
del embarazo adolescente Incorrecta 12 (5,4) 2(0,9)
Estadigrafo Z=-2,673 p = 0,008
Correcta 99 (44,2) 173 (77,2)
Métodos anticonceptivos
Incorrecta 125 (55,8) 51 (22,8)
Estadigrafo Z=-6,70 p < 0,001
¢, Qué son la Ligadura de trompas Correcta 120 (53,6) 211 (94.2)
y la Vasectomia®? Incorrecta 104 (46,4) 13 (5.8)
Estadigrafo Z=-9,055 p < 0,001
Correcta 129 (57,6) 216 (96,4)
Métodos de barrera
Incorrecta 95 (42,4) 8 (3,6)
Estadigrafo Z=-9,12 p < 0,001
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila
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Analisis e Interpretacion:

Al comparar las respuestas a las preguntas sobre embarazo y empleo de métodos
anticonceptivos de los estudiantes, antes y después de aplicar la intervencion
educativa, se constata que mejoraron el porcentaje de acierto en todas las respuestas,
existiendo diferencias significativas entre los resultados de los dos test para todas las
preguntas a excepcion de las referidas a las causas y consecuencias del embarazo
en la adolescencia, que en el test previo tenian un 95,1% y 92,2% de acierto

respectivamente, por lo que la mejoria no iba a ser tan marcada como en las otras.

Luego de aplicada la intervencion educativa, los estudiantes respondieron
correctamente en una mayor proporcion, con mas del 94% de acierto en todas las
preguntas, menos en las referidas a que es en embarazo en la adolescencia y los
métodos anticonceptivos, donde aun responden por debajo del 82% de acierto (Tabla
11).
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Tabla 12. Comparacion de las respuestas a las preguntas de conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA,

antes y después de aplicar la intervencion educativa.

ANTES DESPUES
Conocimientos sobre ITS y VIH-SIDA
N (%) N (%)
Correcta 193 (86,2) 216 (96,4)
¢ Qué son las ITS?
Incorrecta 31 (13,8) 8 (3,6)
Estadigrafo Z=-3,888 p < 0,001
Correcta 186 (83,0) 210 (93,8)
Sintomas de las ITS
Incorrecta 38 (17,0) 14 (6,2)
Estadigrafo Z=-3,618 p < 0,001
Correcta 208 (92,9) 222 (99,1)
¢ Qué es el VIH?
Incorrecta 16 (7,1) 2(0,9)
Estadigrafo Z=-3,30 p = 0,001
Correcta 215 (96,0) 221 (98,7)
Transmision del VIH
Incorrecta 9 (4,0) 3(1,3)
Estadigrafo Z=-1,732 p = 0,083
Correcta 206 (92,0) 222 (99,1)
Prevenir transmision del VIH
Incorrecta 18 (8,0) 2 (0,9)
Estadigrafo Z=-3,578 p < 0,001
Correcta 188 (86,9) 217 (96,9)
Uso correcto del condén
Incorrecta 36 (13,1) 7 (3,1)
Estadigrafo Z=-4,529 p < 0,001
TOTAL 224 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autores: Maria Joaquina Ordéfiez Avila
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Analisis e Interpretacion:

Al comparar las respuestas a las preguntas sobre embarazo y empleo de métodos
anticonceptivos de los estudiantes, antes y después de aplicar la intervencion
educativa, se constata que mejoraron el porcentaje de acierto en todas las respuestas,
existiendo diferencias significativas entre los resultados de los dos test para todas las
preguntas a excepcion de las referidas a la transmision del VIH, que en el test previo
tenia un 96% de acierto, por lo que la mejoria no iba a ser tan marcada como en las
otras.

Luego de aplicada la intervencion educativa, los estudiantes respondieron
correctamente en una mayor proporcioén, con mas del 93% de acierto en todas las

preguntas. (Tabla 12).
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Tabla 13. Comparacion de la evaluacion de los conocimientos generales antes y después de aplicar la

intervenciéon educativa, de los adolescentes encuestados,

X ANTES DESPUES
EVALUACION DELOS
CONOCIMIENTOS GENERALES

N (%) N (%)

Altos 28 (12,5) 191 (85,3)

Medios 184 (82,1) 33 (14,7)

Bajos 12 (5,4) -

Puntuacion Media 15,67 18,79
Desviacion estandar 1,85 1,37

Estadigrafo Z=-11,791 p <0,001

TOTAL 224 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autores: Maria Joaquina Ordofiez Avila

Andlisis e Interpretacién:

Al comparar los conocimientos generales de los estudiantes antes y después de
aplicar la intervencion educativa vemos que existen diferencias significativas entre los

resultados de los dos test (p < 0,001).

Luego de aplicada la intervencién educativa, los estudiantes con altos conocimientos
sobre las teméticas ascendieron a 191 (85,3%), mientras que conocimientos medios
sobre los temas tiene el 14,7%, ningun encuestado mostré bajos conocimientos

generales luego de recibir la intervencion educativa. (Tabla 13).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el estudio predominaron los adolescentes del sexo masculino, sobre todo los de
16 afos, y mas del 75% viven con ambos padres. De los 224 estudiantes, 167 (74,6%)
no habian tenido relaciones sexuales previas. Resultado similar obtuvo Cando en su
estudio quitefio, argumenta que el inicio de las relaciones sexuales ocurre entre los
14 y 17 afios de edad, con una mayor frecuencia de los 15 afios en los chicos, y los

14 en las chicas (5).

Sin embargo, los estudios actuales muestran que las relaciones sexuales se inician a
edades mucho mas tempranas que en el siglo pasado. Los resultados de Chasi, en
Ambato, en 2016, fueron dispares a los nuestros, mostrando mayor precocidad en el
inicio de las relaciones sexuales, un 20% iniciaron su vida sexual entre los 10 y 12

afos, mientras un 36% ya habia comenzado entre los 13 y los 15 afios (17).

GoOmez y Montoya en Medellin-Colombia en el afio 2012 refieren incluso una mayor
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, el 83,8% de su muestra ya habia
tenido relaciones antes de los 15 afios (51). Al igual que Vega (16), en su investigacion
en Machala, donde el 52% de las adolescentes comenzaron su vida sexual entre los

13y 14 aiios en el aifo 2014, estudios que difieren de lo obtenido en el nuestro.

Los que han tenido relaciones sexuales, mas del 70% emplean métodos
anticonceptivos, principalmente el preservativo. Las fuentes de informacion sobre
empleo de anticonceptivos mas empleadas son internet y el personal de salud. Esto
esta acorde con lo reportado por Alpizar y cols en Cuba, que indican que para el 20,6%
de los adolescentes de su investigacion, los padres no se encontraban dentro de las

principales fuentes de informacion (6).

En nuestra investigacion los adolescentes prefieren hablar de sexo con amigos
principalmente, o con los padres. Muchucco en Lima, refiere que el 43,5% de los
estudiantes adolescentes hablan de sexualidad y un 37,0% consideran muy positivo
tratar el tema de sexualidad con sus padres; y el 22,2% con el profesor, resultado muy

diferente al reportado en nuestra pesquisa (19).

En cuanto a esto Rodriguez y cols en su investigacion, en Cuba en 2013, indicaron

gue los adolescentes desean desarrollar comportamientos adecuados para poder
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relacionarse mejor con sus parejas sexuales, amigos/as y familiares en cuanto a este
tema, ya sea el centro educacional y o que sus familiares los guien en este sentido
(20), o sea mas del consejo directo con personas mayores que de Internet como

encontramos en el nuestro, para el tema de los anticonceptivos.

A pesar de esto, Gonzalez en su investigacion en Ambato en el afio 2015, remarca
gue la principal limitacidn en el aprendizaje en los estudiantes es la escasa informacion
sobre métodos anticonceptivos que se brinda en el hogar, el colegio y la falta de
comunicacién y una falta de interés docente, en la capacitacién a los adolescentes,

en estas tematicas (22).

Al evaluar los conocimientos de los estudiantes antes de aplicar la intervencion
educativa vemos que la mayoria tiene conocimientos medios y solo 28 estudiantes
(12,5%) tienen altos conocimientos acerca de los temas evaluados. Al comparar
nuestros resultados con los de otros autores vemos que de forma similar Alpizar y
cols, en Cuba en 2015, luego de evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre métodos anticonceptivos. Encontraron que mas de la mitad de los adolescentes

tenian un conocimiento inadecuado sobre anticoncepcion (6).

Lo mismo plantean Aguirre y cols en su investigacion en Managua, Nicaragua, con
adolescentes entre los 14 y 19 afios. Concluyeron que de manera general los
adolescentes tenian carencias en sus conocimientos (26). En Colombia, Posada y
Mora también refieren en su estudio con 295 adolescentes, que los niveles de

conocimiento previos fueron relativamente deficientes.

Sin embargo el estudio, de 2017, realizado por Katia Mallma, con adolescentes de 4to
y 5to afio de un colegio de Lima, los estudiantes manera general mostraron un nivel

relativamente alto de conocimientos respecto a temas de sexualidad (8).

Luego de aplicada la intervencion educativa, los estudiantes respondieron
correctamente en una mayor proporcion. Al comparar los conocimientos de los
estudiantes antes y después de aplicar la intervencién educativa vemos que existen

diferencias muy significativas entre los resultados de los dos test (p<0,001), ningun
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encuestado mostro tener bajos conocimientos, y mas del 85% los tienen altos, luego

de recibir la intervencién educativa.

Resultado similar obtuvieron Diaz y cols, en Colombia, en 2014, donde la intervencion
realizada fue favorable y que el impacto es ain mayor cuando las estrategias

utilizadas van directamente encaminadas hacia el sujeto y son mas didacticas (21).

Igualmente Gonzélez en su estudio, en 2015, en Ambato, con estudiantes de décimo
afio, primero y segundo afio de bachillerato, indica que se elevd el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes estudiados
(22).Lo mismo obtuvieron Gomez y cols, en Cuba, donde las acciones educativas
realizadas lograron elevar el nivel de conocimientos en la mayoria del grupo estudiado

y se obtuvo un alto grado de satisfaccion con estas intervenciones (23).

Alpizar y cols, de forma similar refieren, que al concluir su programa educativo, se
incrementd el nivel de conocimiento en el 57,35% de los adolescentes (6). En Perq,
en 2016, lldefonso (27), muestra resultados similares, evidenciando la importancia de
estas intervenciones educativas, en su caso con unos 53 alumnos de secundaria en
Lima, concluyendo que con la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Luces y cols en Espafa refiere

también una mejoria, luego de la intervencion educativa, que relacionan con la

formacion recibida (24).

En México Garcia y cols, encontraron al igual que nuestro estudio, que las diferencias
entre las medias de las calificaciones antes y después de la intervencion fueron
estadisticamente significativas. Igualmente en esta investigacion disminuyeron a cero
la frecuencia de calificaciones categorizadas como malas; y se incrementaron las

calificaciones de excelente, en particular las del sexo femenino (28).

No siempre ocurre asi, a veces el instrumento empleado, la forma de hacerlo y otros
factores sociales determinan que los resultados no sean los esperados, como el caso
de la investigacion de Posada y Moraque. A diferencia de nuestra investigacion,
encontraron que no varido mucho el resultado una vez terminado el método educativo

empleado (25).
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Pero en sentido general se constata que las intervenciones educativas en los
adolescentes muestran frutos y los adolescentes mejoran los conocimientos sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos, ITS, permitiendo su posterior desarrollo y un
mejor enfrentamiento a los problemas de este tipo que se les presenten en su vida

diaria.

50
MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA



CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

e En el estudio predominaron los adolescentes del sexo masculino, de 15 a 16 afios.
Los encuestados cursan el primero o segundo afio de estudios principalmente, y

viven generalmente con ambos padres.

e De los 224 estudiantes entrevistados la mayoria no habian tenido relaciones
sexuales. Prefieren hablar de sexo con amigos principalmente, o con los padres.
Los que han tenido relaciones sexuales, generalmente emplean métodos
anticonceptivos, principalmente el preservativo. Las fuentes de informacién sobre

empleo de anticonceptivos mas empleadas son internet y el personal de salud.

e Antes de aplicar la intervencién educativa, se constatd que dominan algunos
elementos sobre sexualidad, embarazo y uso de anticonceptivos, mejores
conocimientos tienen sobre ITS y VIH-SIDA. La evaluacion general indic6 que
predominaban los conocimientos medios y poseian altos conocimientos acerca

del tema evaluado la octava parte de los estudiantes.

e Luego de aplicada la intervencion educativa, los estudiantes respondieron
correctamente en una mayor proporcién, en las tres esferas evaluadas, la mayoria
tiene altos conocimientos. Se encontraron diferencias significativas al comparar

los dos test.

e Se demostré que tras la intervencidn educativa se incrementd el nivel de
conocimientos sobre sexualidad embarazo en la adolescencia, métodos

anticonceptivos, ITS y VIH/SIDA en los adolescentes participantes.
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7.2. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y las instituciones educativas comprometidas con la
salud del adolescente, se les recomienda que debe trabajar con los padres de
familia, adolescentes y docentes de las instituciones educativas para
orientarles sobre conocimientos y actitudes hacia el uso de métodos

anticonceptivos.

A las entidades establecimientos de salud realizar actividades de trabajo con
las familias, la comunidad, en sesiones de consejeria y/o demostracion para

fortalecer las practicas adecuadas.

Desarrollar otras investigaciones con intervenciones educativas sobre
conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos, en otras

entidades del pais, para contribuir con la salud del adolescente.

52

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA



BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Mundial de la Salud. Desarrollo en la adolescencia. [Internet]; 2015.

Acceso 11 de Junio de 2018. Disponible en: Disponible en:

http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/adolescence/dev/es/.

2. Ministerio de Salud Publica. Instructivo de Implementacion del Reglamento para
regular el acceso a métodos anticonceptivos - Acuerdo Ministerial 2490. Quito:
Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud-MSP, Direccion Nacional de
Normatizacion. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/
dnn/archivos/instructivo_de_implementaci%C3%B3n_del_acuerdo_ministerial_2
490 aprobado.pdf.

3. Cuenca L, Atienzo E, Lépez L, Prado B, Herndndez A. Salud sexual y
reproductiva de los adolescentes en México: evidencias y propuestas. Gac
Médica México. 2013; 149(3) Disponible en:
https://www.anmm.org.mx/GMM/2013/n3/GMM_149 2013 3 299-307.pdf).

4. Allen-Leigh B, al e. Inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos y planificaciéon
familiar en mujeres adolescentes y adultas en México. Salud Publica México.
2013; 55(Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55s2/v55s2a21.pdf).

5. Cando L. Analisis sociofamiliar y pedagdgico que determinan la conducta sexual
de los y las adolescentes: “Caso Décimo Afo Educacion General Basica y
Primero de Bachillerato de la Unidad Educativa “Teodoro Gémez de la Torre” de
la cuidad de Ibarra en el afio lectiv. Tesis de Licenciatura en trabajo social. Quito:

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Escuela de Gestidon Social.

6. Alpizar J, Rodriguez P, Cafiete R. Intervencion educativa sobre educacion sexual
en adolescentes de una escuela secundaria basica. Unién de Reyes, Matanzas,
Cuba. [Internet]; 2015. Acceso 15 de Abril de 2018. Disponible en: Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n5/rme050514.pdf.

7. Rios J, Cruz P, Becerril P, Maldonado V. Intervencién educativa de enfermeria
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes. Rev Enferm Inst Mex Seguro
Soc. 2016; 24(1) Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim161i.pdf).

53
MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n5/rme050514.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n5/rme050514.pdf

8. Mallma KG. Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de
4to. -5to. De secundaria del Colegio Andrés A. Caceres. Setiembre a Noviembre
- 2015. Tesis de grado. Lima: Facultad de Medicina. Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/1001/1/Mallma%?20Y actayo%20Katia
%20Giuliana_2017.pdf.

9. Organizacion Panamericana de la Salud. América Latina y el Caribe tienen la

segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo. [Internet]; 2016.

Acceso 2 de Enero de 2019. Disponible en: Disponible en:

https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com content&view=article&id=1996

:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-sequnda-tasa-mas-alta-de-embarazo-

adolescente-en-el-mundo&ltemid=360.

10. Sagiay AF. La estructura y funcionalidad familiar como factor causal en el inicio
de las relaciones sexuales de los adolescentes en etapa temprana de la parroquia
checa, cuenca 2015. Tesis de grado. Cuenca: Universidad de Cuenca, Facultad
de Medicina. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/27182/1/tesis.pdf.

11. Gayet C, Juarez F, Caballero M, Bozon M. Percepciones de VIH/sida y parejas
sexuales simultdneas: un estudio de biografias sexuales mexicanas. 2011;
17(68).

12. Bravo IP. Edad de inicio de vida sexual de los adolescentes de tercero de
bachillerato de un colegio laico, un colegio religioso y un colegio militar de la
ciudad de quito y la relacién que existe en su preferencia de anticoncepcion,
practicas sexuales y orientacion. Tesis de grado. Quito: Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13920/TESIS%20IVONNE
%20PAULETTE%20BRAVO%20GALARZA.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

13. Serrano MA, Pozo JA. Comportamiento sexual y reproductivo de las y los
adolescentes en los colegios de Yaupi del Cantdn Logrofio. Ecuador 2015. Tesis
de grado. Cuenca: Universidad de Cuenca. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/22976.

14. Freire S, Rivadeneira AL. La significacion del cuerpo en el descubrimiento de la
sexualidad durante la etapa de la adolescencia. Estudio psicoanalitico y de

género realizado en el Centro Juvenil Pa’lante De Esmeraldas Con Adolescentes

54
MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/ecu/index.php%3foption=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/ecu/index.php%3foption=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/ecu/index.php%3foption=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.paho.org/ecu/index.php%3foption=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360

15.

16.

17.

18.

19.

20.

De 15 A 20 Afios En El Periodo De Mayo A Julio. Tesis de grado. Quito: Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9789/Disertaci%C3%B3n

%20Freire_Rivadeneira.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

Campoverde MLS. Relaciones sexuales prematuras en adolescentes. Tesis
Doctoral. Cuenca: Universidad de Cuenca, Ciencias Juridicas.

Vega CE. Embarazo en adolescentes de 13 a 17 afios de edad que acuden a la
consulta externa del Hospital Obstétrico “Angela Loayza De Ollague” del Cant6n
Santa Rosa provincia de El Oro de febrero a mayo, 2014. Tesis para optar por el
titulo de Licenciada en Enfermeria. Machala: Universidad Técnica de Machala.
Disponible en: http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/05/67/Vega-Dora.pdf.

Chaci A. Embarazos en la adolescencia y factores de riesgo maternos en el
Hospital Provincial General de Latacunga, en el periodo 2015. Tesis en opcion al
titulo de Médico Cirujano. Ambato: Universidad Regional Autonoma de los Andes,
Facultad de Ciencias Médicas. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3509/1/TUAMEDO010-
2016.pdf.

Villamarin SF. Estudio comparativo de las relaciones sexuales de riesgo y su
incidencia en embarazos precoces en adolescentes que acuden al Subcentro de
Salud de Cunchibamba y al Hospital Provincial Docente Ambato. Tesis para optar
por el titulo de Médico. Ambato: Universidad Técnica de Ambato, Facultad de
Ciencias de la Salud. Disponible en:
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/4382/1/TESIS%20REVISION
%200.9.pdf.

Muchucco LV. Conocimientos, Actitudes y Comunicacion Familiar frente al inicio
temprano de las relaciones sexuales en estudiantes adolescentes de dos
instituciones educativas nacionales. 2012. Tesis para optar por el titulo de
Licenciado en Obstetricia. Lima, Per(: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina. Disponible en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2990/1/Muchcco_al.pdf.

Rodriguez A, Sanabria G, Contreras ME, Perdomo B. Estrategia educativa sobre
promocion en salud sexual y reproductiva para adolescentes y jévenes
universitarios. Revista Cubana de Salud Pudblica. 2013; 39(1): p. 161-174.

55

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA



21. Diaz S, Arrieta KM, De la Parra EA, Villalba MA, Zamora EA. Efectos de una
intervencion educativa en salud sexual y reproductiva en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cartagena. Tesis de Grado. Cartagena:
Universidad de Cartagena, Facultad de Odontologia. Disponible en:
http://repositorio.unicartagena.edu.co:8080/jspui/bitstream/11227/3289/1/INFOR
ME_FINAL%20EFECTOS%20DE%20UNA%20INTERVENCI%C3%93N%20ED
UCATIVA%20EN%20SALUD%20SEXUAL.pdf.

22. Gonzalez SJ. Impacto de una estrategia educativa en los Conocimientos y uso
de métodos anticonceptivos en Estudiantes del Colegio Nacional Experimental
Salcedo de la parroquia San Miguel del Cantén Salcedo en el periodo agosto
2014 - enero 2015. Tesis para optar por el titulo de médico. Ambato: Universidad

Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud.

23. Gomez RT, Diaz M, Sainz ER, Gomez K, Machado R. Acciones educativas sobre
aspectos de la sexualidad dirigidas a adolescentes. Rev Cubana Salud Pub.
2015; 41(1) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662015000100006): p. 57-66.

24. Luces AM, Porto M, Mosquera L, Tizén E. Una manera diferente de abordar la
sexualidad, la contracepcion y la prevencion de infecciones de transmision sexual
desde la escuela en la Costa da Morte. Enfermeria Gobal. 2015;(39) Disponible
en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/199371/177261): p. 137-154.

25. Posada MN, Mora BM. Conocimientos previos acerca de métodos
anticonceptivos y su relacion con conocimientos adquiridos después de una
intervencién educativa con simulador. Rev. Enf. Act. Cost. Ric. 2015;
28(Disponible en:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/article/view/17203).

26. Aguirre SC, Bolafios MI, Lépez ML. “Intervencion educativa sobre métodos de
planificacion familiar en los alumnos del 11mo grado del Instituto Héroes y
Martires de la Reforma. Masaya, Il Semestre 2016. Tesis de grados. Managua:
Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua- Managua, Recinto Universitario
Rubén Dario. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/4294/1/96341.pdf.

27. lldefonso ML. Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva y su

efecto en el conocimiento de los adolescentes del quinto afio de secundaria de la

56
MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Institucién Educativa Privada “Trilce”, noviembre - diciembre 2015. Tesis de
grado. Lima: Facultad de Medicina. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4739/lldefonso_sm.
pdf;jsessionid=907EFF985D7E768C1F442235E6D6EED4?sequence=1.

Garcia E, Andrade RM, Rodriguez LE, Hernandez JA, Alvarez LA. Intervencion
educativa en salud sexual a escolares del oriente de la ciudad de San Luis Potosi.
Nure Inv. 2016; 13(85) Disponible en:
http://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/967/734): p. 1-
8.

Brito JC, Sancho CE. Percepciones sobre el inicio de relaciones sexuales y
consumo de alcohol y drogas en adolescentes escolarizados que no han iniciado
vida sexual en el cantén Gualaceo 2016. Tesis para optar por el titulo de médico.

Cuenca: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas.

Gil A, Rodriguez Y, Rivero M. Intervencion educativa sobre anticoncepcion y
adolescencia. Rev Arch Méd Camaguey. 2012; 16(1) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552012000100006).

Organizacion Mundial de la Salud. El embarazo en la adolescencia. [Internet];

2016. Acceso 10 de Junio de 2018. Disponible en: Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/.

Escalante JM. Anticonceptivo. En Usandizaga JA, Fuente P. Ginecologia. Madrid:
Marban; 2018. p. 877.

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development. ¢ Cudles son los diferentes tipos de anticonceptivos? [Internet];
2016. Acceso 10 de Octubre de 2018. Disponible en: Disponible en:

https://www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Page

s/tipos.aspx#barrera.

Davalos N, Rios A, Ruiz SL. Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de I.E.S.M Morb Iquitos - 2015. Tesis
para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria. Iquitos: UNAP, Facultad de

Enfermeria.

57

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Pages/tipos.aspx%23barrera
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Pages/tipos.aspx%23barrera
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www1.nichd.nih.gov/espanol/salud/temas/contraception/informacion/Pages/tipos.aspx%23barrera

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Villacres LV. La asesoria de planificacion familiar como factor de adherencia a
métodos anticonceptivos entre mujeres adolescentes y adultas que acuden a
consulta externa en el Centro de Salud Archidona (Napo - Tena) en el periodo de
mayo a junio del 2016. Tesis de grado. Quito: Universidad Central del Ecuador.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11764/1/T-UCE-
0006-010-2016.pdf.

Ullauri OE. Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
primer afilo de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso seccidon vespertina.
Tesis de grado. Loja: Universidad Nacinal de Loja. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19631/1/Conocimiento%20y
%20us0%20de%20m%C3%A9todos%20anticonceptivos%20en%20adolescente
$%20del%20primer%20a%C3%B10%20de%20bachillerato%20del%20colegi.pd
f.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Embarazo en adolescentes.

[Internet]; 2012. Acceso 19 de Agosto de 2017. Disponible en: Disponible en:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Infografias/embarazos adolescentesl.pdf.

Garcial, Avila E, Gonzélez AL, Lara M. Conocimientos de los adolescentes sobre
aspectos de la sexualidad. Revista Cubana de Pediatria. 2002; 74(4) Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312002000400007&Ing=es).

Zambrano L, Moreno L. Culturay Tecnologia en la sexualidad humana. [Internet];
2014. Acceso 22 de Enero de 2017. Disponible en: Disponible en:
https://es.slideshare.net/lizam9824/cultura-y-tecnologa-en-la-sexualidad-
humana-37478414.

Lozano A. Teoria de Teorias sobre la Adolescencia. Ultima década. 2014; 22(40)
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
22362014000100002).

Community Embedded Reproductive Health Care for Adolescents. Cuidado de la
salud reproductiva para adolescentes enmarcado en la comunidad. Informe.
Quito. Disponible en:
http://documentos.cies.edu.ni/cerca/INFORME%20CERCA%20ECUADOR%20

WEB.pdf.

58

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Infografias/embarazos_adolescentes1.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Infografias/embarazos_adolescentes1.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Infografias/embarazos_adolescentes1.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/es.slideshare.net/lizam9824/cultura-y-tecnologa-en-la-sexualidad-humana-37478414
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/es.slideshare.net/lizam9824/cultura-y-tecnologa-en-la-sexualidad-humana-37478414
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/es.slideshare.net/lizam9824/cultura-y-tecnologa-en-la-sexualidad-humana-37478414

42. healthchildren.org. Ayudar a los adolescentes a resistir la presion sexual.

[Internet]; 2015. Acceso 21 de Junio de 2017. Disponible en: Disponible en:

https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/dating-

sex/Padinas/Helping-Teens-Resist-Sexual-Pressure.aspx.

43. Cortez VE, Pérez JI. Abandono escolar de los adolescentes de educacion general
basica del sector rural de gualaceo. Trabajo de titulacion previo a la obtencion del
titulo de Psicologo Educativo. Cuenca: Universidad de Cuenca, Facultad de
Psicologia. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/21979/1/TESIS.pdf.

44. Advocates for Youth. Parent-Child Communication: Promoting Sexually Healthy

Youth. [Internet].Acceso 19 de Marzo de 2017. Disponible en: Disponible en:

http://www.advocatesforyouth.org/storage/advfy/documents/parent%20child%20

communication%202010.pdf.

45. Subeti R. Factors influencing modern contraceptives use among adolescents in
nepal. Tesis de grado. Amsterdam. Disponible en:
http://bibalex.org/baifa/Attachment/Documents/4ifjlyDwQX_20170507114940595
.pdf.

46. Yidara A, Ziblim SD, Azongo TB, Abass YI. Socio-Cultural Determinants of
Contraceptives Use Among Adolescents in Northern Ghana. Public Health
Research. 2015; 5(4) Disponible en:
http://article.sapub.org/10.5923.j.phr.20150504.01.html).

47. Jacome JF. Conocimiento y uso del método anticonceptivo de barrera masculino
y su relacién con factores socioculturales en estudiantes de primero a sexto
semestre de la Facultad De Medicina De La Pontificia Universidad Catélica Del
Ecuador En EI Mes De Septiembre De. Tesis de grado. Quito: Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/12849/TESIS%201%20%
21.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

48. Ullauri OE. “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
primer afio de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso seccidén vespertina.
Tesis de grado. Loja: Universidad Nacional de Loja. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19631/1/Conocimiento%20y
%20us0%20de%20m%C3%A9todos%20anticonceptivos%20en%20adolescente

59
MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/dating-sex/Paginas/Helping-Teens-Resist-Sexual-Pressure.aspx
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/dating-sex/Paginas/Helping-Teens-Resist-Sexual-Pressure.aspx
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20https:/www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/dating-sex/Paginas/Helping-Teens-Resist-Sexual-Pressure.aspx
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.advocatesforyouth.org/storage/advfy/documents/parent%20child%20communication%202010.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.advocatesforyouth.org/storage/advfy/documents/parent%20child%20communication%202010.pdf
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.advocatesforyouth.org/storage/advfy/documents/parent%20child%20communication%202010.pdf

49.

50.

51.

52.

53.

s$%20del%20primer%20a%C3%B10%20de%20bachillerato%20del%20colegi.pd
f.

Organizacion Mundial de la Salud. Definiciones de la OMS. [Internet]; 2017.
Acceso 8 de Octubre de 2018. Disponible en: Disponible en:

http://sexosaludyenfermeria.blogspot.com/p/definiciones-de-la-oms 22.html.

Sumba MJ, Zhifiin GE. Conocimientos, actitudes y practicas en planificacion
familiar de los usuarios del centro de salud Tarqui. Tesis de grado. Cuenca:
Universidad de Cuenca. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26435/1/PROYECT0%20D
E%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf.

Godmez C, Montoya L. Factores sociales, demograficos, familiares y econémicos
relacionados con el embarazo en adolescentes, area urbana, Bricefio, 2012. Rev.
Salud Publica. 2014, 16(3: 394-406. Disponible en:
http://lwww.scielosp.org/pdf/rsap/v16n3/v16n3a06.pdf).

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social. Informe a la Nacién 2015. [Internet];

2015. Acceso 11 de Junio de 2018. Disponible en: Disponible en:

http://www.desarrollosocial.gob.ec/informe-a-la-nacion-2015/.

Saeteros RdC, Pérez J, Sanabria G. Vivencias de la sexualidad en estudiantes
universitarios. Rev Cuba Salud Pdblica. 2013; 39(Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000500010).

60

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA


file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/sexosaludyenfermeria.blogspot.com/p/definiciones-de-la-oms_22.html
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/sexosaludyenfermeria.blogspot.com/p/definiciones-de-la-oms_22.html
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.desarrollosocial.gob.ec/informe-a-la-nacion-2015/
file:///C:/Users/Master/Downloads/Disponible%20en:%20http:/www.desarrollosocial.gob.ec/informe-a-la-nacion-2015/

ANEXOS
ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
SEXUALIDAD Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

AUlacue

W COMUNIDAD [DUCATIVA AL SEEVICIO DOL PULILD ©ME D I C l NA

Universidad Catélica de Cuenca
Facultad de Medicina

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE SEXUALIDAD Y
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Las preguntas del siguiente formulario son de opcién multiple, deben ser llenadas con
esferografico de color azul. Se marcara una sola respuesta correcta, si la respuesta
es negativa en la primera pregunta debe saltarse a la siguiente hoja. La informacion
obtenida del mismo es confidencial y no se utilizara con otros fines que no sean los

estipulados en la investigacion para mantener el anonimato.

Edad: ¢, Con quién vive?

Sexo: Mujer () Hombre () Afo académico:

¢Usted ha tenido relaciones sexuales?

Si

No

¢Actualmente tiene relaciones sexuales activas?

Si

No

¢, Usa algun método anticonceptivo?

Si ¢.Cual?

No
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¢, Persona con la que habla actualmente de sexo?

Padre

Madre

Amigo

Profesor

Herman@s

Personal de Salud

Otra Fuente ¢Cual?

¢, Cuél es su fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos?

Television

Redes Sociales

Internet

Personal de Salud

¢,Cual?

Videos

Otra Fuente
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SECCION EDUCATIVA 1: SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

1. La adolescencia es el periodo de vida que se da:
a) Entre los 10 y 19 afios caracterizandose por cambios bioldgicos y psicoldgicos
b) Entre los 12 y 20 afios caracterizandose por cambios biolégicos en la mayoria
de las personas.
c) Entre los 10 a 15 afios caracterizandose por solo cambios psicolégicos
profundos.
2. El aparato reproductor femenino esta compuesto por:
a) Vagina, prostata, ovarios.
b) Utero, ovarios, vagina, trompas de Falopio.
c) Clitoris, trompas de Falopio, vesiculas seminales
3. El aparato reproductor masculino estd compuesto por:
a) Pene, testiculos, conducto deferente.
b) Escroto, uretra, clitoris.
c) Testiculos, orificio vaginal, vesiculas seminales.
4. La sexualidad es:
a) Aquella que solo tiene que ver con mantener relaciones sexuales.
b) Aquella que incluye el sexo, el género, las identidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo y la vinculacion afectiva.
c) Aquella que no forma parte de nuestras vidas.
5. El sexo se refiere a:
a) El conjunto de caracteristicas sociales que nos hace sentir y vivir nuestra
feminidad y masculinidad.
b) Conjunto de caracteristicas biolégicas que nos definen como hombres y
mujeres.
c) La atraccion para elegir una pareja.
6. La identidad sexual se refiere a:
a) La manera como la persona se identifica como varén o mujer, o la combinacion
de ambas, independientemente de cdmo es considerado por la sociedad.
b) Atraccién sexual y sentimental que se siente por otras personas del sexo
contrario o del mismo sexo.
c) Las caracteristicas biologicas que nos definen como hombres y mujeres.
7. La orientacion sexual puede ser:
a) Solo homosexual.
b) Homosexual y heterosexual.
c) Homosexual, heterosexual y bisexual.
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SECCION EDUCATIVA 2: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

8. El embarazo en la adolescencia es el que se produce:
a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha adquirido
independencia social ni madurez.
b) Entre los 10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez fisica
y emocional para afrontar la situacion.
c) Entre los 10 y 19 afos y antes de que la adolescente haya alcanzado la
suficiente madurez fisica y emocional.
9. Las causas del embarazo adolescente son:
a) No tener enamorado/a y alto nivel socioeconémico.
b) Consumo de alcohol y drogas, relaciones sexuales precoces sin utilizacion de
métodos anticonceptivos.
c) Acceso a los métodos anticonceptivos, adecuada educacion sexual.
10. Las consecuencias del embarazo adolescente son:
a) Ausentismo escolar, anemia, muerte materna, madre soltera.
b) Estabilidad econémica, madres jovenes con mejor capacidad de crianza, buen
peso al nacer.
c) Oportunidades laborales, oportunidad para concluir estudios superiores.
11. Unaforma de prevencion del embarazo adolescente es:
a) Recibiendo una adecuada educacion sexual con el fin de retrasar las relaciones
sexuales.
b) Consumo de drogas y alcohol.
c) Teniendo varias parejas sexuales (Promiscuidad).
12. No son métodos anticonceptivos:
a) Método del ritmo, coitos interruptus.
b) Meétodo del collar, método de lactancia materna.
c) Método de la temperatura basal, ligadura de trompas.
13. Laligadura de trompas y la vasectomia son:
a) Métodos naturales.
b) Métodos temporales o reversibles.
c) Métodos definitivos o irreversibles.
14. Es un método de barrera:
a) El conddn.
b) La vasectomia.
c) El dispositivo intrauterino o T de cobre.
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SECCION EDUCATIVA 3: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y
VIH/SIDA:

15. Las ITS son:
a) Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de relaciones
sexuales vaginales, anales u orales.
b) Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través de un abrazo.
c) Infecciones que se transmiten de una persona a otra, a través del contacto con
sangre.
16. ¢ Son sintomas de las ITS?
a) Ampollas dolorosas, flujo genital (descensos) y dolor al orinar
b) Dolor de estomago, fiebre.
c) Dolor al sentarse y orinar frecuentemente.
17. El VIH es:
a) El virus de inmunodeficiencia humana.
b) El virus de la gripe.
c) Elvirus de la Hepaititis.
18. El VIH se transmite a través de:
a) Un beso.
b) Compartir cubiertos.
c) Relaciones sexuales sin proteccion.
19. Una manera de prevenir la transmision del VIH es:
a) Teniendo varias parejas sexuales.
b) Utilizando el conddn o preservativo.
c) Aplicandose una inyeccién o vacuna con jeringa y aguja contaminada.
20. El uso correcto del condoén:
a) Se coloca cuando el pene esta flacido.
b) Se usa un condon por cada relacién sexual y se coloca a penas el pene esté
erecto.
c) Se retira cuando el pene pierde la ereccion.
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ANEXO 2.INTERVENCION EDUCATIVA

GRUPOS HORARIO
7H50 A 8H30
GRUPO 1
8H30 A 9H10
9H10 A 9H50
GRUPO 2
9H50 A 10H30
10H30 A 11H10
11H10 A 11H50
GRUPO 3
11H50 A 12H30
UNIDAD 1:

FECHA: 11 de diciembre de 2018

TEMA: la Sexualidad en la adolescencia

MARTES

2DO "C"
1ERO "D"

2DO "D"
1ERO "A"

3ERO "D"

TIEMPO: 2hr. Pedagdgicas (90 min) cada seccion.

MIERCOLES

1ERO "A"
2DO "C"

1ERO "D"
2DO "D"

RECREO

3ERO "D"

JUEVES

1ERO "A"
1ERO "D"

2DO "C"
2DO "D"

3ERO "D"

CAPACIDADES: Conocer los principios béasicos de la sexualidad en la adolescencia.

ACTITUDES: integran principios reales y verdaderos en lo que respecta a la

sexualidad en su vida diaria.
CONTENIDOS:

La Sexualidad en la adolescencia

a. Aparato reproductor femenino y masculino.

b. La adolescencia y sus cambios.

c. Sexualidad y conceptos relacionados.
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UNIDAD 2

FECHA: 12 de diciembre de 2018
TEMA: Embarazo Adolescente y Métodos Anticonceptivos
TIEMPO: 2hr. Pedagdgicas (90 min) cada seccion.

CAPACIDADES: Conoce las causas consecuencias y la forma de prevenciéon del

embarazo adolescente.
ACTITUDES: Asume actitudes de prevencién en torno al embarazo adolescente
CONTENIDOS:

a. Embarazo en la adolescencia.

b. Causas del embarazo en la adolescencia.

c. Efectos del embarazo en adolescente.
d. Prevencion del embarazo adolescente.
e

. Métodos anticonceptivos.

UNIDAD 3:

FECHA: 13 de diciembre de 2018
TEMA: Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.
TIEMPO: 2hr. Pedagdgicas (90 min) cada seccion.
CAPACIDADES: Conoce los signos y sintomas de las ITS mas frecuentes y del
VIH/SIDA.
ACTITUDES: Asume actitudes de prevencion para las ITS mas frecuentes y
VIH/SIDA.
CONTENIDOS:
Infecciones de transmision sexual y VIH/sida
a. ITSyTipos.
Signos y Sintomas de ITS.
El VIH y Sida.
Formas de Transmision.

Prevencion.

-~ o oo T

Uso del Preservativo.

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA
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ANEXO 3. PETICION AL RECTOR
Cuenca, miércoles 28 de noviembre de 2018

Hno. Mgs.
Ricardo Orellana
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA HERMANO MIGUEL DE LA SALLE

De mi consideracion:

Yo Maria Joaquina Ordofiez Avila, con cédula de identidad de 0105754600, estudiante
de la Universidad Catodlica de Cuenca de la facultad de medicina y exalumna de esta
institucion, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas atenta que me autorice
realizar mi trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo médico; sobre una
“Intervencion educativa sobre sexualidad y uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle, Cuenca 2018.”; en
donde incluyen todos los estudiantes entre 15-19 afios correspondientes al
diversificado.

Esperando que la respuesta sea positiva, le aseguro que habra un compromiso total.

Sin otro particular, le agradezco su atencion y cooperacion.

ATENTAMENTE
Maria Joaquina Ordofiez Avila
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¥
Cuenca, miércoles 28 de noviembre de 2018

Hno. Mgs.

Ricardo Orellana

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA HERMANO MIGUEL DE LA SALLE

De mi consideracion:

Yo Maria Joaguina Ordofiez Avila, con cédula de identidad de 0105754600,

estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca de & facultad de medicina ¥
exalumna de esta institucion, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas
atenta que me autorice realizar mi trabajo de titulacion previo a la obtencién del
titulo médico; sobre una “Intervencién educativa sobre sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la Unidad Educativa Hermano

Miguel La Salle, Cuenca 2018." en donde incluyen todos los estudiantes entre
15-19 afos correspondientes al diversificado.

Esperando que la respuesta sea positiva, le aseguro que habra un compromiso
total. Sin otro particular, le agradezco su atencion y cooperacion.

QNP1 L F

ATENTAMENTE

Maria Joaguina Ordofiez Avila

e
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ANEXO 4.CONSENTIMEINTO INFORMADO DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

w COMUNIDAD [DUCATIVA AL SEEVICIO DOL PULILD

Universidad Catdlica de Cuenca

Facultad de Medicina

Evaluaciéon de la intervencion educativa sobre sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes entre 14-18 afios de la

Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle.

Cuenca, 30 de noviembre de 2018

Sefior padre de familia, el motivo de esta presente es para informarle que Yo Maria
Joaquina Ordofiez Avila estudiante de la Universidad de Catélica de Cuenca me
encuentro realizando una investigacion relacionada con los conocimientos y practicas
sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos en los adolescentes tardios de la
Unidad Educativa Hermano Miguel De La Salle. El objetivo central es determinar los
conocimientos y practicas sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos en los
adolescentes de tercero de bachillerato de la Unidad Académica Hermano Miguel De
La Salle durante este periodo lectivo, la misma que se realizara una encuesta indirecta
a los estudiantes seleccionados seguida de un intervencion educativa sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, cuyos conocimientos seran evaluados
nuevamente para determinar captacion de los temas mencionados. Con la finalidad
de identificar los conocimientos y las practicas sobre los métodos anticonceptivos para
aclarar las dudas de los estudiantes y evitar el uso incorrecto de los mismos. La
presente investigacion no representara dafio para los/as adolescentes, asi como costo

alguno para la institucion o para los padres de familia.
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Preguntas: Sitiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los nUmeros
de las responsables de la investigacion descritos a continuacién: Joaquina Ordofiez
Avila 0983009839. Desde ya le agradezco su participacion.

Yo Con cédula de identidad

, liboremente y sin ninguna presion, acepto la

participaciéon de mi hijo en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he
recibido. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer
preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi

participacion sin que esto acarree perjuicio alguno.

Firma del Representante
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ANEXO 5. ASENTIMIENTO INFORMADO

UCALUE

Q=D e *MEDICINA

Universidad Catdlica de Cuenca

Facultad de Medicina

Evaluacidon de la intervencion educativa sobre sexualidad y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes entre 15-19 afios de la

Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle.

Yo Maria Joaquina Ordofiez Avila estudiante de la Universidad Catolica de Cuenca.
Actualmente el estoy realizando un estudio acerca de “Evaluacion de la intervencion
educativa sobre sexualidad y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes
entre 15-19 afios de la Unidad Educativa Hermano Miguel La Salle”; y para ello
gueremos solicitar su colaboracioén.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar correctamente las preguntas con la
verdad para la obtencion de datos veridicos que no dificulten a los resultados de la
investigacion.

Tu participaciéon en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus representantes
te den el permiso de participar, si ti no quieres formar parte de este proyecto puedes
retirarte libremente. Es tu decisidn 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.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a identificar los conocimientos y las practicas sobre los métodos
anticonceptivos para aclarar las dudas de los estudiantes y evitar el uso incorrecto de

los mismos.
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La informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del

equipo de este estudio y se mantendra en el anonimato tu identidad.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadro de abajo que

dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

[ ] Si quiero participar

Nombre:

Firma:

Fecha; de de
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ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Tiempo transcurrido
desde el momento del Bioldgica ANos o
Edad o g g s 14 a 18 afos
nacimiento a la | cronologica cumplidos
actualidad
Caracteristicas
anatémicas, bioldgicas
fisiol6gicas ue . . -Masculino
Sexo y 18 9 q Biolbgica Fenotipo .
identifican a una -Femenino
persona como hombre
0 mujer
-Ambos padres
Personas con las que -Madre
Convivencia convive el adolescente Social Encuesta -Padre
encuestado -Otros
-Solo(a)
Afo de estudio que
cursa el adolescente o -1RO
Curso L Afo de
L actualmente en una | Académica . -2DO
académico estudio
escuela o centro de -3RO
ensefanza
Si  los estudiantes
. encuestados han -Si
Relaciones . . .
tenido relaciones Social Encuesta -No
sexuales
sexuales con
anterioridad
Conjunto de métodos o
e sustancias empleados
Utilizacion ara evitar la -Si (¢, Cudl?)
método p ., Social Encuesta ¢ '
, , fecundacibn 'y  por -No
anticonceptivo L
consiguiente el
embarazo.
-Padre
-Madre
Persona con la que el -Amigo(a)
personas con adolescente habla -Hermanos(as)
quien habla de : Social Encuesta
sobre lo relacionado a -Profesor
sexo X
la sexualidad -Personal de
salud
-Nadie
-Padres
-Amigo(a)
-Hermanos(as)
Fuente de Formas para el -Profesor
informacioén conocimiento, . -Personal de -
, Social Encuesta
sobre busqueda y acceso a salud
anticonceptivos la informacién --Nadie
Internet

-Redes sociales
-Otra fuente

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA

74



Conocimientos

Conjunto de nociones e
ideas que se tienen
sobre sexualidad,
embarazo, métodos
anticonceptivos, ITS y
VIH-SIDA.

Social

Encuesta
antes de la
intervencion

educativa.

Encuesta

después de lg

intervencion
educativa

-Altos (més de
17 puntos)
-Medios (13-17
puntos)

-Bajos (menor
de 13 puntos)

MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA

75



ANEXO 7. EVIDENCIA
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ANEXO 8. PERMISO BIOETICA:

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CbMUN!DAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 17 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
‘Intervencion educativa sobre sexualidad y uso de métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la unidad educativa Hermano Miguel la Salle, Cuenca 2018".

Trabajo de titulacién realizado por el Srta. Maria Joaquina Ordofiez Avila

Cédigo: Lu7 Ma0Or00152
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 10. FIRMA PARES REVISORES:

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE. MEDICINA
Rubrica 5 Pares Revisores

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

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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ANEXO 11. DERECHOS DE AUTOR:

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo MARIA JOAQUINA ORDONEZ AVILA portadora de la cedula de identidad N°
0105754600 en calidad de autora vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de titulacion “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA HERMANO MIGUEL LA SALLE, CUENCA 2018.” De conformidad con
lo establecido en el articulo 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la
Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 16 de enero de 2019.
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