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estudiantes de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador,
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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa de curiosidad sexual, frecuentemente se explora
de manera irresponsable debido a la falta de conocimiento o uso de anticonceptivos, lo que
Ileva a consecuencias como embarazo adolescente. En 2021, estadisticas globales revelaron
que el embarazo adolescente es un problema grave en paises como Ecuador, donde el INEC
reportd que el 56,7% de los embarazos ocurrieron en estudiantes de secundaria. Objetivo:
Determinar la relacion entre conocimiento sobre métodos anticonceptivos y embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles,
Guayaquil - Ecuador, 2024. Métodos: Investigacion observacional analitica de corte
transversal con enfoque cualitativo y cuantitativo. Se aplico la encuesta SexContraKnow-
Instrument, validada al espafiol en 2019, a 175 estudiantes de bachillerato mujeres.
Resultados: De los 296 estudiantes, 59,1% eran mujeres y 40,9% hombres. El 86,8% eran
solteros, 12,8% en union libre y 0,3% casados. 27,4% de los estudiantes iniciaron su vida sexual
a los 14 afios. El analisis de chi-cuadrado no encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y el embarazo adolescente (y?
(1) =0.867, p=0.352), su OR es de 0.541. Conclusiones: Se puede concluir que no se encontrd
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos y el embarazo
adolescente. Aungue la mayoria mostrd buen conocimiento, una parte considerable carece de
informacion adecuada, destacando la necesidad de mejorar los programas de educacion sexual.

Se sugiere realizar estudios adicionales para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: adolescente, anticonceptivos, conocimiento, embarazo
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Relationship Between Knowledge of Contraceptive Methods and Adolescent Pregnancy
Among High School Students at Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil —
Ecuador, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period characterized by sexual curiosity, frequently explored
irresponsibly due to a lack of knowledge or use of contraceptives, which leads to consequences
such as adolescent pregnancy. In 2021, global statistics revealed that adolescent pregnancy is
a seriousmajor problem in countries such as Ecuador, where the National Institute of Statistics
and Census (INEC, by its acronym in Spanish) reported that 56.7% of pregnancies occurred
among high school students. Objective: To determine the relationship between knowledge of
contraceptive methods and adolescent pregnancy among high school students at Unidad
Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil — Ecuador, 2024. Methods: An observational,
analytical, cross-sectional study with a qualitative and quantitative approach was conducted.
The SexContraKnow-Instrument survey, validated in Spanish in 2019, was administered to 175
female high school students. Results: Of the 296 students, 59.1% were female and 40.9% male.
A total of 86.8% were single, 12.8% cohabiting, and 0.3% were married. Twenty-seven-point
four percent (27.4%) reported having initiated sexual activity at age 14. Chi-square analysis
revealed no statistically significant association between knowledge of contraceptive methods
and adolescent pregnancy (¥* (1) = 0.867, p = 0.352), with an odds ratio (OR) of 0.541.
Conclusions: No statistically significant association was identified between the level of
contraceptive knowledge and adolescent pregnancy. Although most participants demonstrated
good knowledge, a considerable proportion lacked adequate information, underscoring the
need to strengthen sexual education programs. Further studies are suggested to corroborate

these findings.

Keywords: adolescent, contraceptives, knowledge, pregnancy
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala a la adolescencia como una etapa del
desarrollo que abarca aproximadamente desde diez hasta diecinueve afios, donde los
adolescentes comienzan a experimentar cambios en la sexualidad reproductiva por lo cual es
imprescindible que tengan una buena educacion sexual recibiendo informacion cerca de
estrategias anticonceptivas y cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, debido
a que existen altos riesgos de embarazos en adolescentes, abortos y enfermedades de
transmision sexual (ETS) (1).

El embarazo adolescente sigue siendo una probleméatica de salud publica altamente
significativa y su prevalencia varia notablemente entre distintas regiones. Segun datos
obtenidos de la OMS en el 2019 aproximadamente 21 millones de nifias y adolescentes de
paises con ingresos bajos quedaron embarazadas. En Latinoamérica el 69,99 % de adolescentes
no emplean estrategias anticonceptivas durante sus encuentros sexuales, ocurriendo antes de
los dieciocho afios de edad, estimando que 3 de cada 10 adolescentes tienen su primer encuentro
sexual entre los doce y catorce afios, existiendo como consecuencia el 53% de embarazos no
deseados. A nivel mundial cada afio dan a luz aproximadamente 17 millones de mujeres
menores de diecinueve afios, un 15% de nacidos vivos provienen de madres adolescentes (2,3).
Ecuador presenta una circunstancia parecida, con altos numeros de embarazos adolescentes
relacionandose con un bajo nivel de educacion sexual y conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. En el 2020 de acuerdo con la informacion disponible del Instituto Nacional de
Estadisticay Censo (INEC), tuvo una tasa de natalidad de adolescentes de aproximadamente de
58 partos por cada 1,000 mujeres en el grupo de edad entre quince y diecinueve afios. Segln
investigaciones en el ambito local manifiestan que los adolescentes que carecen de
conocimiento de informacion apropiada sobre métodos anticonceptivos cuentan con alto indice
de viabilidad de embarazos no planificados (3).

El inicio precoz de las relaciones sexuales, falta de conocimiento de salud sexual, nivel
socioecondémico bajo y ser hija de madre adolescentes son agentes relacionados para imitar un
embarazo adolescente. Las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados son
considerados una problematica de salud publica debido a que pertenecen a un grupo vulnerable.
Estudios anteriores manifiestan una falta de conocimientos acerca de anticoncepcion en

jovenes adolescentes. Otros estudios indican que el anticonceptivo mas utilizado y conocido es


https://www.zotero.org/google-docs/?nqedcd
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el conddn masculino. La insuficiente educacion sexual y la carencia de acceso adecuado a
servicios de salud reproductiva. (4).

El problema clinico que se encuentra en referencia de la relacion entre el método anticonceptivo
y el embarazo adolescente se da por la discrepancia entre la informacion disponible y su
efectividad real para evitar embarazos no deseados o embarazos adolescentes. A pesar de que
existen una gran diversidad de métodos anticonceptivos disponibles y programas de educacién
sexual muchos adolescentes tienen escasez de entendimiento en relacidn al uso apropiado de
estos métodos. La insuficiencia de conocimiento no solo abarca la informacion técnica acerca
de su uso sino también la relevancia de la importancia de consistencia y su adherencia (5).
Las barreras socioculturales y de comunicacion imposibilitan que la informacion llegue de
manera correcta y adecuada a los adolescentes. La carencia del didlogo abierto entre padres e
hijos, los tables con relacion al sexo y la poca confianza en las fuentes de informacion pueden
ocasionar desinformacion o una incorrecta interpretacion de los métodos anticonceptivos (5).
Esto destaca en los lugares donde los adolescentes no cuentan con accesibilidad a los servicios
de salud sexual. En Ecuador hay varios estudios que evidencian que los adolescentes en su gran
mayoria no tienen gran interés o tienen acceso restringido a los servicios de salud sexual y
reproductiva esto se da debido al miedo, el juicio y la falta de confidencialidad. Es de vital
importancia abordar problemas especificos como la educacion sexual, los accesos a servicios
de salud sexual y su implementacion para lograr superar este desafio por el que los
adolescentes en su gran mayoria cruzan (5).

Actualmente el Ministerio de Salud Publica cuenta con una atencién especial para los
adolescentes del pais, la cual estd disponible en los diferentes centros de salud del mismo,
ademas la linea telefénica 171 cuenta con una opcidn que permite a los adolescentes despejar
sus dudas sobre salud sexual.

Dado a que se trata de un problema altamente grave de sexualidad que esta afectando el
bienestar de los jovenes adolescentes, los estudios e investigaciones en referencia a la relacién
entre el conocimiento, métodos anticonceptivos y el embarazo adolescente son primordiales
para la practica médica, la practica especializada y los servicios de salud publica ya que
mejorando el conocimiento y permitiendo el correcto acceso a los distintos métodos
anticonceptivos ayudarian a disminuir el nimero de embarazos no deseados asimismo bajaron
el grado de complicaciones médicas, la desercion escolar y pobreza generacional.

Adicionalmente los hallazgos de este estudio pueden contribuir como referencia para incentivar
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a la creacion de programas educativos y politicas de salud publica, salvaguardando una

intervencion efectiva y completa que beneficie a los jovenes y a la poblacion en general (6).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez. Es relevante mencionar que la adolescencia
no trae uUnicamente cambios fisicos, sino que viene acompafiado de cambios cognitivos.
Durante esta etapa suele aparecer la curiosidad sexual, lo que conlleva a tener un inicio
temprano de actividad sexual y practica de la misma sin responsabilidad, generando un
problema de salud publica y social en todo el mundo (7).

En el afio 2021 la tasa de nacimientos en la adolescencia disminuy6 a 64,5 nacimientos por
cada 1000 mujeres, sin embargo, aun existen datos que demuestran que sigue siendo una
problematica en los paises de ingreso mediano bajo. Africa tuvo el primer lugar con 6 114 000
nacimientos de jovenes (8).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 manifiesta que el embarazo
adolescente es de prioridad en América Latina y el Caribe, ya que se encuentra en el segundo
lugar con més embarazos adolescentes. Segun el Centro de Estadisticas para América Latina 'y
el Caribe (CEPAL), Ecuador se ubica en el tercer puesto de paises con mayor nimero de
embarazos adolescentes, 1o que es realmente alarmante (9).

En Ecuador el 69% de la poblacion es considerada como poblacion joven y el 18,86%
corresponde a adolescentes mediante datos obtenidos del altimo censo 2020. Segun el INEC
en 2010 se presenta un 56,7% de embarazo adolescente con una instruccion secundaria (10).
Segun el INEC en 2017, el grupo de mujeres que estuvieron en periodo de gestacién con menos
de quince afios de edad, 73,5% tenian en ese momento una educacién basica, un 25,5% tenia
hasta ese entonces con educacion media. En otro grupo de madres de quince a diecinueve afos,
el 39,9% tenian una educacion basica, y el 56,1% restante con educacion secundaria (1).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) del 2012 mostré que el 39.2% de
las mujeres de quince a diecinueve afos de edad manifiestan tener al menos una experiencia
sexual. Mientras que el 7.5% de las mujeres han tenido su primer acto sexual antes de los quince
afios, y un 30.1% antes de los dieciocho afios. Lo que demostr6 el inicio temprano de la
sexualidad en adolescentes (11).

Segun el Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales 2022 se presentd una
tasa del 47,3 nacido vivo en madres adolescentes de quince a diecinueve afos, en el mismo
afio. Obteniendo 38.087 nacidos vivos de madres de este grupo etario (12).

La Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles se encuentra ubicada en la cuidad de Guayaquil, en
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la Av. Francisco de Orellana, ciudadela Los Vergeles. Cuenta con 2235 estudiantes y 90
docentes. Esta institucion va desde inicial hasta bachillerato. Actualmente la misma tiene como
rector al Mgst. Klever Zapata. Segun la informacion proporcionada por la propia unidad
educativa se registran antecedentes de embarazos adolescentes y maternidad adolescente. En
los Gltimos tres periodos académicos se presentaron los siguientes datos: en el periodo lectivo
2021-2022 se tuvo 13 embarazos adolescentes y 1 caso de maternidad adolescente, en este afio
lectivo se tuvo un total de 2540 estudiantes en toda la institucion. En el periodo lectivo 2022-
2023 se tuvieron 10 embarazos y 3 casos de maternidad adolescente, en este afio lectivo se tuvo
un total de 2450 estudiantes en toda la institucion, finalmente en el periodo lectivo actual se
tuvieron 13 embarazos adolescentes y 2 casos de maternidad adolescente con un total de 2235
estudiantes en toda la institucion.

En relaciéon a lo antes mencionado surge la idea de realizar este trabajo investigativo en
estudiantes de secundaria, debido a el inadecuado grado de conocimiento, consecuencias sobre
el pobre uso estrategias anticonceptivas y su importancia. Por esta razon se expone la siguiente
pregunta ¢Cual es la asociacion entre el grado de conocimiento sobre anticoncepcion y
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal Los

Vergeles, Guayaquil - ¢Ecuador, 2024?

FUNDAMENTO TEORICO

Anticonceptivo: La Real Academia Espafiola (RAE) define a los anticonceptivos como una
estrategia que se practica o se usa para prevenir embarazos. Es decir que se tienen diferentes
formas de evitar la concepcidn si esta no es deseada. Se cuenta con distintos métodos
anticonceptivos, aungue no todos son adecuados para las diversas situaciones. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a los anticonceptivos como cualquier método o dispositivo
utilizado para prevenir embarazos. Para seleccionar un método anticonceptivo se tiene que
considerar varias caracteristicas como el estado de salud de la persona, la frecuencia con la que
tiene actividad sexual, la edad que es un factor de gran importancia, el nimero de compafieros
sexuales y los antecedentes familiares. Contar con un método de anticoncepcion forma parte

de los derechos humanos ademas presenta beneficios en la salud (8,13).

La anticoncepcién es definida como la prevencion del embarazo impidiendo que exista
fecundacion como resultado del acto sexual, utilizando distintas maneras como:

medicamentos, dispositivos 0 métodos naturales que actian bloqueando el proceso de


https://www.zotero.org/google-docs/?cd5Qy9

reproduccion haciendo de esta manera que no exista fecundacion al momento del coito.

La Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador establece que todos tienen el derecho
de tomar decisiones sobre su sexualidad. Ademas, derecho al acceso a bienes y servicios
publicos relacionados al ambito de salud. por lo que las casas de atencién médica de primer
nivel se deben de contar con diferentes métodos anticonceptivos que seran acorde a las
necesidades que se requieran (14).

Existen distintos tipos de anticonceptivos que son: artificiales y naturales. Se establece como
métodos anticonceptivos artificiales a aquellos que no se basan en la anticoncepcion natural,
utilizando métodos fisicos, barrera, hormonales y quirdrgicos imposibilitando que el 6vulo
sea fecundado. Mientras que se establece como métodos anticonceptivos naturales a los
siguientes: abstinencia sexual durante dias fértiles del ciclo menstrual. Ademas, se distinguen:
método del ritmo, temperatura basal y el moco cervical o billings y el sintotérmico (15).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) clasifica los métodos anticonceptivos
como: temporales hormonales, temporales intrauterinos, metodos de barrera, métodos
naturales y definitivos o también denominados como quirdrgicos (16).

En los métodos anticonceptivos temporales hormonales se encuentran: implantes, métodos
inyectables, anticonceptivos orales, anillos vaginales y los parches. Luego de tener relaciones
sexuales sin proteccion, se utiliza el anticonceptivo de emergencia o en casos donde el
preservativo se haya roto durante. Entre los métodos temporales intrauterinos se encuentran
los dispositivos intrauterinos (DIU) considerado como dispositivo pequefio que tiene forma
de T, ubicado dentro del utero. En cuanto a los métodos de barrera, impiden el ingreso del
esperma al Utero, sin embargo, este no es su Unico beneficio ya que también ayudan a prevenir
la ETS, es relevante mencionar que existen diferentes tipos: preservativos masculinos,
preservativo femenino, diafragma y capuchon cervical. Finalmente, en los hombres,
procedimientos de vasectomia y ligadura de trompas de Falopio en mujeres considerandose
métodos anticonceptivos definitivos (15).

Segun la OMS, cataloga a los métodos anticonceptivos conforme su eficacia en relacién a la
frecuencia de su uso: muy eficaz, eficaz, moderadamente eficaz y menos eficaz (17).
Conocimiento: Se define segin la RAE como un acto y resultado de saber. Tambien lo
manifiesta como el entendimiento en relacion a las cosas (18).

Adolescencia: La adolescencia segun la RAE se considera como una edad que sucede a la
nifiez. Avanza durante los primeros signos de la pubertad hasta que llegue a la adultez.
Basicamente se puede entender por adolescencia la transicion de nifio a adolescente, dentro

de los grupos etarios comprende un grado de edad entre los diez hasta los diecinueve afios.
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Durante este periodo se presenta un crecimiento acelerado de la persona, sin embargo, es
importante mencionar que la adolescencia no trae Gnicamente cambios fisicos, sino que viene
acompariado de cambios cognitivos (19).

Entre los cambios psicosociales se ve afectado el desarrollo cognitivo, desarrollo de
autoconcepto e identidad y desarrollo moral. Los cambios psicosociales de la adolescencia
permiten dividir la misma en tres diferentes fases: adolescencia temprana, adolescencia y por
ultimo adolescencia tardia. Cada una de estas categorias es diferente desde periodos de edad
hasta los cambios que se presentan (20).

Las decisiones relacionadas con el sexo y la salud reproductiva que suelen tomarse en la
adolescencia tienen consecuencias en la salud, ademas, pueden comprometer admbitos
académicos, sociales y laborales. Estas decisiones pueden ser influenciadas por la distribucién

y el acceso a los recursos econdmicos, educativos y sociales.

Adolescencia temprana: Se considera adolescencia temprana entre edades de diez a trece
afios, durante esta etapa los nifios crecen con gran rapidez fisica y mentalmente es aqui donde

empiezan a presentarse las primeras caracteristicas sexuales como la presencia del vello
corporal (20).

Adolescencia media: Etapa correspondiente desde los catorce hasta los diecisiete afios.
Contintan presentando cambios biolégicos, algo importante que ocurre durante este periodo es
el denominado estirdn, el cual es un crecimiento repentino y acelerado que ocurre en esta etapa.
Es importante mencionar que durante esta etapa es comun que en algunos adolescentes

aparezca la curiosidad sexual, por lo que muchos comienzan a explorar (20).

Adolescencia tardia: Algunos autores consideran que la adolescencia tardia ocurre entre los
dieciocho afios hasta los veintitn afios de edad. En este punto se puede mencionar que se tiene
un aspecto adulto (20).

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

En Ecuador en la ciudad de Portoviejo se hizo un estudio, que conto la participacion de 30
adolescentes entre quince y veinte afios obteniendo como resultado que muchos adolescentes
tienen curiosidad acerca del uso y eficacia de los métodos anticonceptivos, por que es de vital
importancia la educacion sexual, ya que se puede evitar embarazos adolescentes y la ETS.
(21).
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Un estudio realizado en México acerca del grado de conocimiento de las técnicas
anticonceptivas en adolescente aplicado en 171 adolescentes entre quince y diecinueve afos
de edad se obtuvieron como resultados que el 38% contaban con un nivel medio, 31% bajo,
siendo el condon el método anticonceptivo Unicamente conocido, concluyendo que es
importante el conocimiento adecuado de las estrategias anticonceptivas para evitar las
enfermedades de transmision sexual y embarazos no planificados en adolescentes (4).

En Etiopia se realizdé un metanalisis donde la comprension de las técnicas anticonceptivas se
vio relacionadas con el nivel socioecondémico, corta edad y nivel educativo de los adolescentes
(22).

En un estudio acerca del conocimiento de estrategias anticonceptivas y riesgo de SIDA en
alumnos de secundaria de Tanzania el 54% eran sexualmente activos, el 39% tenian una
pareja sexual habitual y el 13% multiples parejas. Sin embargo, el 30% no utilizé un método

de prevencidn debido a la falta de conocimiento (23).

Embarazo Adolescente

A nivel mundial, el embarazo adolescente es una problematica que sigue siendo actual. En el
2019 la OMS declara que se presentaron cerca de 21 millones de embarazos en mujeres de
entre quince y diecinueve afios ocurriendo esto en paises donde su economia es de ingresos
medianamente bajo, de los cuales aproximadamente un 50% serian no deseados, de estos un
55% terminaria en abortos. La OMS relaciona la presencia de embarazos adolescentes con la
educacion y el bajo nivel socioeconémico (8).

En todo el mundo existe un decremento en referencia a la tasa de nacidos vivos en madres
adolescentes con un porcentaje de 64,5 respectivamente en el afio 2021. No obstante se ha
evidenciado una desigualdad en el nimero de tasas en distintas partes a nivel mundial
existiendo una baja incidencia en Asia y un descenso lento en América Latina, El Caribe y
Africa Subsahariana (8).

Segun estudios realizados en Cuba se registra indice superior al 18% en seis provincias de la
isla por lo que el embarazo adolescente aun esta considerado como un grave problema en el
ambito de la salud. En Honduras se implementan leyes para la prevencién de embarazos
adolescentes, como la intensificacion de campafias de educacion sexual en las instituciones
educativas, ademas, de consultas medicas para adolescentes. (24,25).

El embarazo adolescente en el pais segin el INEC 2010 se presentaron cerca de 122.301

madres adolescentes, un 34,1% tenian educacion primaria y el 56,7% tenian educacién
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secundaria (10).

El Informe Mundial de Poblacion del afio 2013 registro a Ecuador reconociéndose como uno
de los paises con mayor incidencia en embarazos no deseados y embarazos adolescentes,
considerandolo como el tercer pais con porcentajes mas altos siguiendo a Nicaragua y
Republica Dominicana. En el 2012 ENSANUT revela una cantidad donde tres de diez mujeres
reconociéndose en edad fértil en un intervalo de los doce a cuarenta y nueve afios habian
tenido su primera relacion sexual antes de cumplir los dieciocho afios de edad. Para el 2015
dia tras dia alrededor de 7 nifias menores de catorce afios eran madres y entre quince a

diecinueve afios se registro 57.743 de casos en el mismo afio (26).

Instrumento de conocimiento sobre sexualidad y anticonceptivos (SexContraKnow-

Instrument)

Este instrumento tiene el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos
en este caso en adolescentes que van desde los 14 hasta los 19 afios de edad. Este instrumento
tiene como opcion de respuesta ' Verdadero™, Falso™o "No responde " Esta conformado por 15
preguntas que tratan sobre sexualidad y anticoncepcion. Por cada pregunta acertada se da un
valor de un punto, mientras que una respuesta incorrecta vale 0 puntos, considerando que las
opciones de respuesta son tres, el no responder se consideré como incorrecto. La puntuacién
total es de 0 como minimo y 15 como maximo. Este instrumento evalla el conocimiento de
sexualidad y preservativo masculino en los items 1, 2, 3y 7, mientras que en los items 4, 5, 8
y 9 las preguntas son sobre métodos anticonceptivos hormonales dirigidos hacia la pildora de
emergencia, los items 10, 11 y 12 se dirigen al parche anticonceptivo y finalmente los items
13,14 y 15 al anillo vaginal (27).
Este cuestionario se interpretara de la siguiente manera:

a. Excelente si la puntuacion es mayor a 90%, es decir 14 0 méas respuestas correctas.

b. Muy bueno si la puntuacion es de 70 a 89%, es decir de entre 11 a 13 respuestas

correctas.
c. Bueno si la puntuacion es de 55 a 69%, es decir entre 8 a 10 respuestas correctas.
d. Insuficiente si la puntuacion es de 30 a 54%, es decir entre 5 a 7 respuestas correctas.

e. Malo si la puntuacion es menor a 29%, es decir menos de 4 respuestas correctas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar el grado de conocimientos sobre anticonceptivos en alumnos de secundaria de

la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.

Objetivo especifico

- Mostrar la prevalencia del embarazo adolescente en alumnos de secundaria de la
Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.

- ldentificar los antecedentes reproductivos en los alumnos de secundaria de la Unidad
Educativa Fiscal Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.

- Determinar la asociacion entre el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
y embarazo adolescente en alumnos de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal Los

Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.



METODOLOGIA

Disefio de investigacion
El presente estudio tiene un disefio con enfoque cuantitativo observacional de corte
transversal de alcance retrospectivo y correlacional. Es no experimental. Su corte es

transversal, no tiene periodos de seguimiento.

Hipotesis

Hipotesis Nula (HO)
No presenta una asociacion relevante entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
la prevalencia de embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la Institucién

Educativa Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.

Hipotesis Alternativa (H1)

Presenta una asociacion relevante entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la
prevalencia de embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Los Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.

En caso de que una p tenga un resultado menor que el nivel de significancia (0.05), se debe
rechazar la HO y posteriormente se debe concluir que existe una asociacion relevante entre el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la prevalencia de embarazo adolescente en

estudiantes de la institucion.

Lugar y periodo de la investigacion

Ecuador es un pais situado en Suramérica, presenta una superficie de 256.370 km2. La
Republica del Ecuador cuenta con una poblacién de 18, 3 millones de personas, de los cuales
el 51% son del género femenino y el 49% restante corresponde al género masculino,
completando asi el 100% de la poblacion. 69% de la poblacion ecuatoriana es considerada
como una poblacién joven. Es de gran importancia mencionar que nuestro pais Ecuador es
considerado como un pais pluricultural y multiétnico, por lo que el 71,9% personas se
consideran como mestiza, 7,4% montubios, 7,2% afroecuatorianos, 7% indigena, 6,1% blancos
y finalmente el 0,4% representa a otras etnias (28,29).

Ecuador cuenta con una elevada tasa de embarazo precoz en toda América Latina, presentando

un indice de nacimientos de madres adolescentes de entre los quince hasta los diecinueve afos,
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la cual es de 63,49 por cada 1000 mujeres de el mismo rango de edad. Segun el INEC en el
2019 alrededor de 137 adolescentes dieron a luz cada dia (12).

Guayaquil es una ciudad ubicada en la Republica del Ecuador, perteneciente a la provincia de
Guayas, capital de la misma. Se encuentra en el centro sur de la region litoral de Ecuador.
Segun el INEC en el afio 2017 esta ciudad tenia aproximadamente 2°644.891 habitantes, por lo
tanto, es la ciudad con mas habitantes dentro del pais. Ecuador cuenta con una mayoria de la
poblacion femenina de 1.312.062 y con indice de masculinidad de 91,25%, dentro de los cuales
749,715 son menores de 15 afios y 696,150 corresponde a personas que van desde los 15 hasta
los 29 afios, por lo tanto, Guayaquil presenta una relacion de dependencia juvenil de 46,27%,
de estos un 15,27% son madres adolescentes (30,31).

Guayaquil cuenta con distintas unidades educativas, en el presente trabajo nos enfocaremos en
la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles, ubicada en la Av. Francisco de Orellana, ciudadela
Los Vergeles. Perteneciente a la zona de planificacion 8 del pais. La misma cuenta en la
actualidad con 2235 estudiantes y aproximadamente 90 docentes repartidos en los diferentes
niveles de educacién. Esta institucion oferta: educacion inicial, basica y bachillerato general
unificado. Teniendo actualmente como rector al Mgst. Klever Zapata (32).

La presente investigacion se llevo a cabo durante un periodo de 5 meses, teniendo su inicio en

el mes de agosto, culminando en diciembre del afio 2024.

Poblacion y muestra

Se tiene un universo de 408 estudiantes que conforman el bachillerato de la Unidad Educativa
Los Vergeles en horario vespertino. Esta informacién es proporcionada por la coordinadora del
DECE la Psicdloga Jessica Correa y corresponde al periodo lectivo 2023-2024.

El estudio se basa en un muestreo aleatorio estratificado. La muestra fue calculada por medio
de la herramienta Epidat con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3% dando
como resultado 296 estudiantes, los cuales son correspondientes al bachillerato en horario
vespertino en la Unidad Educativa Los Vergeles en Guayaquil en el periodo lectivo 2024.

Encontrandose distribuidos de la siguiente manera: (Ver anexo 3).
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Tabla 1. Cantidad y distribucion de los alumnos de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal

Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Estudiante de primero de bachillerato 109
Estudiante de segundo de bachillerato 158
Estudiante de tercero de bachillerato 141
Total, de estudiantes de bachillerato 408

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles.

Se realiz6 un muestreo estratificado en la aplicacion Epidat donde se obtuvo como

resultado:

Tabla 2. Distribucidn por estratos de alumnos del bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal

Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Curso NUmero de estudiantes o Tamafio de
tamano del estrato muestra
Estudiante de primero de bachillerato 109 79
Estudiante de segundo de bachillerato 158 115
Estudiante de tercero de bachillerato 141 102
Total 408 296

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles.

Los estudiantes de cada afo seran tomados al azar.

12




Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Todos los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad

Educativa "Los Vergeles™ en Guayaquil que se encuentren entre los 14 a 19 afos.

- Estudiantes matriculados en el periodo lectivo 2024 en el horario vespertino de la
Unidad Educativa "Los Vergeles™ en Guayaquil.

- Aceptacion del asentimiento informado por parte de los representantes legales de los

alumnos de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal "Los Vergeles™.

Criterios de exclusién

Estudiantes que tengan alguna condicién médica o psicoldgica que imposibilite al

investigador la aplicacion de la encuesta.

Estudiantes que hayan sido trasladados a otras instituciones en el transcurso del

periodo académico.

Estudiantes que no asisten a la institucion con continuidad y que se encuentran
ausentes.

Estudiantes los cuales cuyos representantes legales no aceptan que sus representados

sean participes de este estudio.

Instrumentos:

Cuestionario:

Este cuestionario consta de 3 diferentes secciones: primero los datos generales, antecedentes
gineco-obstétricos y finalmente el SexContraknow-Instrument.

Instrumento de conocimiento sobre sexualidad y anticoncepcion (SexContraKnow-
Instrument)

El cuestionario SexContraknow-Instrument tiene como objetivo evaluar el grado de sapiencia
sobre anticonceptivos. Es un instrumento que tiene como opcion de respuesta’Verdadero™,
“Falso " 0 'N o responde " Este consta de 15 preguntas que tratan sobre sexualidad y
anticoncepcion. Cada pregunta acertada tiene un valor de un punto, mientras que una respuesta
incorrecta vale 0 puntos, su puntuacion total es de 0 como minimo y 15 como maximo. Las
preguntas tienen diferentes niveles de dificultad. Los items 1,2,3 y 7 evalian el conocimiento
sobre sexualidad y preservativo masculino, los items 4,5,8 y 9 evaltan el conocimiento sobre

anticonceptivos hormonales dirigidos hacia la pildora de emergencia, los items 10,11 y 12 se
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dirigen al parche anticonceptivo y finalmente los items 13,14 y 15 al anillo vaginal (27).

Este cuestionario se interpretara de la siguiente manera:

a.

e.

Excelente si la puntuacion es mayor a 90%, es decir 14 o méas respuestas
correctas.
Muy bueno si la puntuacion es de 70 a 89%, es decir de entre 11 a 13 respuestas
correctas.
Bueno si la puntuacion es de 55 a 69%, es decir entre 8 a 10 respuestas correctas.
Insuficiente si la puntuacion es de 30 a 54%, es decir entre 5 a 7 respuestas
correctas.

Malo si la puntuacion es menor a 29%, es decir menos de 4 respuestas correctas.

Demostré un buen nivel de confiabilidad teniendo un alfa de Cronbach de 0.718. Esta

herramienta fue validada en espafiol en el afio 2019 en Espafia por Sebastidn Sanz (27).

Es importante mencionar que la misma fue utilizada en diversos estudios enfocados en medir

el nivel de conocimiento sobre anticoncepcién, como los siguientes:

1.

Sexualidad y conocimiento anticonceptivo en estudiantes universitarios:
desarrollo de instrumentos y andlisis psicométrico utilizando la teoria de
respuesta al item. Realizado en 2019 (33).

Conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en jovenes
universitarios. Realizado en 2022 (34).

CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA
POBLACION ADOLESCENTE. Realizado en 2023 (35).

En su cuestionario sociodemografico que incluye:

a.
b.
C.
d.

Las opciones van desde los 14 afios hasta los 19 afios.

Sexo, las opciones son hombre y mujer.

Estado civil, siendo las opciones tres: soltero, casado y union libre.

Grado de escolaridad, siendo las opciones tres: primero de bachillerato, segundo

de bachillerato y tercero de bachillerato.

Finalmente, también consta de un cuestionario de antecedentes reproductivos que incluye lo

siguiente:

Edad de inicio de vida sexual.

Numero de parejas sexuales hasta el momento, siendo las opciones: 1-3 parejas
sexuales, 4-6 parejas sexuales, y mas 6 parejas sexuales.

Embarazos previos, siendo las opciones: si y no.

Embarazo actual, siendo las opciones: si y no.
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Variables

Variable Dependiente
- Embarazo adolescente.

Variable Independiente
- Conocimiento sobre anticonceptivos.
- Grado de escolaridad.
- Antecedentes gineco-obstétricos.
- Edad.

- Sexo.

Inclinacién

Puede encontrarse un riesgo en la investigacidn existiendo un sesgo en las respuestas en cuanto
a que los estudiantes pueden llegar a sentirse incomodos al responder preguntas sobre temas
sexuales y proporcionar informacion falsa o incompleta. Puede existir una baja tasa de
respuesta dado a que los estudiantes no quieran responder ya que son temas que en la actualidad
se siguen considerando como tabd.

Entre las medidas para mitigar este riesgo se cuenta con un consentimiento informado para los
adolescentes como para sus padres o representante legales, donde se explicara claramente los
objetivos del estudio, beneficios y riesgos involucrados. Se garantizara la proteccion de los
datos resguardando la identidad de los participantes del estudio, creando un ambiente seguro y

respetuoso para que los adolescentes se sientan cdmodos al responder las preguntas.

Métodos estadisticos

Personas responsables de custodiar los datos confidenciales obtenidos de los participantes:
Las investigadoras principales Armijos Alcivar Ana Maria y Vera Moncada Ana Belen junto
con el investigador 1 Rodas Torres Américo Gerardo, tendran la responsabilidad de mantener

la confidencialidad de los datos resultantes de la encuesta aplicada.

Plan de analisis de datos:

Después de obtener la informacidon se organizard una base de datos en una computadora
personal utilizando el programa Excel, mediante el programa estadistico SPSS se realizara la
prueba de Chi-cuadrado, V de Cramer, y finalmente se utilizara el Odd Ratio, esta se encargara

de mostrar la razon de oportunidades, es decir mostrara el riesgo que se puede presentar. En
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caso de tener una p con un valor menor que el nivel de significancia (0.05), se debe rechazar
la hipdtesis nula y se concluye que hay una asociacion significativa entre el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y la prevalencia de embarazo adolescente en estudiantes de la
institucion. Aquellos datos obtenidos en el cuestionario sociodemografico y en antecedentes

gineco-obstétricos, serén interpretados mediante tablas y gréficos utilizando el programa Excel.

Aspectos éticos

En la seccion 111 de la constitucion de la republica del Ecuador se incluye la tematica de salud
sexual y reproductiva, los capitulos 20, 21 y 28 declaran que el gobierno y las autoridades
sanitarias nacional, tienen el deber de desarrollar actividades de educacion sexual promoviendo
la prevencion educanda a los adolescentes en temas sexuales de acuerdo a la realidad local que
existe. EI embarazo adolescente es reconocido por el estado como una problematica de salud
publica y asegura el acceso a los servicios publicos de salud de manera gratuita de tal forma lo
establece la ley de Maternidad Gratuita y atencion a la infancia (36).

Segun establece la Ley Organica de Salud del Ecuador en los articulos 6, 20, 26 y 27 dispone
que el MSP cuenta con la obligacién y la responsabilidad de formular y llevar a cabo la atencion
sexual, implementar programas promoviendo la educacion sexual y reproductiva. Orientada
tanto a hombres y mujeres, enfocandose especialmente en adolescentes sin ningln costo para
aquellos beneficiarios de instituciones del gobierno (36).

El Ministerio de Educacion y Cultura junto a las autoridades sanitarias nacional y el
organismo estatal de géneros planifican e implementan programas educativos donde las
instituciones de educacién nacional tienen la obligacién de ejecutar en los establecimientos
para la expansion y el asesoramiento de temas respecto a salud sexual y reproductiva con el
proposito de prevenir el embarazo adolescente, VIH-SIDA, ETS y eliminar la explotacion
sexual. Los medios de informacion deberan acoplarse a los reglamentos de las autoridades
sanitarias nacional donde no deben hacer publicacién de contenidos que promueva la
violencia sexual principalmente a adolescentes (36).

La ley de educacion cuenta con el protocolo frente al embarazo adolescentes teniendo un
planteamiento estableciendo donde las escuelas y colegios deberan implementar un plan de
psicopedagogia y de administracion institucional facilitando a las estudiantes adolescentes
que se encuentren en periodo de gestacion a afrontar los desafios diarios en su desarrollo
académico, personal. Y tener un seguimiento a los estudiantes que cruzan con este tipo de
situaciones (37).

Cuando ocurre una deteccion de embarazo adolescente en una institucion educativa se
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realizara un seguimiento que se centra en motivar a la adolescente a seguir con sus estudios
manteniendo un rendimiento académico bueno permitiendo concluir con el proceso
educativo. La institucién tiene que mantener un plan de flexibilidad de carga horaria,
adaptacion y seguimiento oportuno directamente para estudiantes en etapa de gestacion de la
misma manera se le facilitara el acceso a los servicios médicos y proteccién integral (37).

Los investigadores realizarén la aplicacion de consentimiento, asentimiento y revocatoria de
conocimiento informado en los objetos de estudios tanto en los participantes como en los
representantes legales de cada estudiante. Este consentimiento informado indicara el deseo de
participar 0 no en la presente investigacion y en caso de que el participante desee que su
informacion no sea divulgada y en su defecto se exima del proyecto debe recurrir a la
revocatoria de conocimiento informado misma que se le presentara previo a la realizacion de
la encuesta implicada.

Para resguardar la informacion personal de cada participante se empleard&n medidas de
seguridad para evitar interferir o de algin modo involucrar a los participantes y su integridad,
las encuestas realizadas no vulneran la intimidad del aplicante, no se emplearan datos como:
nombre, apellido, edad y cédula de identidad. Unicamente se requiere el uso de un correo
electronico que luego sera debidamente codificado para anonimizar la informacion recopilada
del objeto del estudio. La informacion se almacenara hasta culminar la investigacion,
posteriormente los datos obtenidos seran eliminados en su totalidad.

Los responsables de la base de datos seran los investigadores principales del proyecto los cuales
utilizardn la informacion obtenida para fines Unicamente investigativos precautelando la
integridad de los participantes; siendo la Sta Ana Armijos Alcivar con C.l1 0303135180y la Sta
Ana Belen Vera Moncada con C.I: 0953166485 investigadoras principales del estudio.
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RESULTADOS

La investigacion se realizo con la participacion de 296 estudiantes adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal Los Vergeles, ubicada en la ciudad de Guayaquil. Los participantes
comprenden rangos de edad entre los 14 y 19 afios, abarcando diferentes fases de evolucion del
desarrollo juvenil. La poblacion de estudiantes que participaron es correspondiente al horario
vespertino siendo un factor destacado en el contexto de rutina académicay personal. Se resalta
que ninguno de los estudiantes presentd alguna condicién médica, psicolégica o negativismo
que imposibiliten la inclusion en el estudio a realizar, consolidando la veracidad de los
resultados. Se consiguieron un total de 296 respuestas lo cual sefiala que la participacion fue
completa en dicha poblacién, reflejando un alto indice de compromiso en la investigacion

realizada.

Grafico 1. Edad de los alumnos de secundaria de horario vespertino de la Unidad Educativa

Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

14 afos
3,0%
15 afos
9,1%
19 afios
3,7%

17 anos
39,5%

18 afnos
22,6%

16 afnos
22,0%

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: En la siguiente presentacion se puede comprobar que el 39,9 % (117 participantes)
tienen 17 afios siendo este el grupo mas significativo. Seguidamente el 22,6% (67 participantes)
con 18 afios; el 22% (65 participantes) 16 afios. EI 9,1% (27 participantes) tiene 15 afios; Asi
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también el 3,1% (11 participantes) tienen 19 afios. Por ultimo, un 3% (9 participantes) con 14
afios siendo este el grupo de menor rango de edad. Con esto se comprueba que la mayor parte
de los estudiantes que participaron en el estudio tiene 17 afios, indicando una mayor inclinacion

hacia esa edad en la muestra. La media es de 16, 81 afios, mediana 17 afios y moda 17.

Gréfico 2. Sexo de los alumnos del bachillerato vespertino de la Unidad Educativa Fiscal Los
Vergeles. Guayaquil. 2024.

Hombre
40,9%

Mujer
59,1%

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: En la siguiente representacion se puede comprobar de manera notorio que el 59,1%
(175 participantes) corresponden al sexo femenino y el 40,9% (121 participantes) son de sexo
masculino. Se evidencia que la poblacién estudiada con mayor nimero de participantes es de
género femenino en relacion al género masculino. La diferencia que existe es del 18,2% con
mayor prevalencia de mujeres en la muestra, esto podria causar una alta intervencion en los

resultados y entendimiento de las dindmicas de género dentro del entorno estudiado.
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Gréfico 3. Estado civil de los estudiantes del bachillerato vespertino de la Unidad Educativa
Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Casado(a)
0,3%
Unién libre
12,8%

Soltero(a)
86,8%

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: En la siguiente representacién grafica se puede observar de manera detallada que el
86,8% (257 participantes) son solteros evidenciando una mayor frecuencia en el estado civil de
los estudiantes encuestados. EI 12,8% (38 participantes) se encuentran en estado de unién libre
siendo este un dato relevante para la muestra. Por Gltimo, una pequefia parte correspondiente
al 0,3% (1 participante) se encuentra en estado civil casado. Este desglose realizado nos permite
comprender y poder analizar los distintos estados civiles en los que se encuentran los
participantes del estudio.
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Graéfico 4. Grado de escolaridad de los participantes

Primero de bac...
26,7%

Tercero de bach...
34,5%

Segundo de ba...
38,9%

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis: En la siguiente grafica se evidencia que el 38, 9% (115 participantes) cursan el
segundo afio de bachillerato siendo el mas numeroso dentro de la muestra del estudio. Un
34,5% (102 participantes) se encuentran cursando tercero de bachillerato y el 26,7% (79
participantes) cursan el primer afio de bachillerato. Se resalta que la distribucion de estos grupos
se llevo a cabo usando la herramienta Epidat facilitando un analisis minucioso y detallado.
También es relevante resaltar que el muestreo fue estratificado esto asegura una correcta
representacion de cada uno de los subgrupos y garantiza la viabilidad de los resultados obtenidos

en el estudio realizado.
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Tabla 3. Antecedentes reproductivos de los alumnos de secundaria en horario vespertino de la

Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Variable Frecuencia Porcentaje
n= 296 %=100
Edad de inicio de vida sexual
Sin iniciar 90 30,4%
13 afos 31 10,5%
14 afios 81 27,4%
15 afios 53 17,9%
16 afos 21 7,1%
17 afios 12 4,1%
18 afos 6 2,9%
19 afios 2 0,7%
NuUmero de parejas sexuales hasta el momento
Sin iniciar 90 30,4%
1- 3 parejas sexuales 109 36,8%
4-6 parejas sexuales 60 20,3%
Mas 6 parejas sexuales 37 12,5%
Embarazos previos
Si 27 9,1%
No 269 90,9%

Fuente: Base de datos.
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Elaborado por: Autoras.

Anélisis: En la siguiente tabla se presentan los antecedentes reproductivos de los participantes.
Presentdndose una gran variabilidad en los diferentes grupos en cuanto al inicio de la actividad
sexual de esta poblacion, el 30,4% (90 participantes) no han empezado su vida sexual. EI 27,4%
(81 participantes) comenzaron su vida sexual alrededor de los 14 afios y el 17,9% (53
participantes) son activos sexualmente desde los 15 afios. El 10,5% (31 participantes)
emprendieron su vida sexual a los 13 afios; 7,1% (21 participantes) son activos sexualmente
desde los 16 afios. Y un 4,1% (12 participantes) comenzd a los 17 afos; el 2,9% (6
participantes) a los 18 afios y por ultimo 0,7% (2 participantes) empezaron su vida sexual a los
19 afios. Estos datos demuestran de manera clara el inicio de la vida sexual de los participantes
y el rango de edades evidencia que iniciaron a temprana edad su vida sexual, esto contindia
siendo un problema de salud publica pablica muy relevante y de gran impacto a nivel mundial.
En relacion a la cantidad de parejas sexuales de la poblaciéon estudiada el 36,8% (109
estudiantes) han tenido entre 1 y 3 parejas sexuales. EI 20,3% (60 estudiantes) entre 4 a 6
parejas sexuales. Un 12,5% (37 estudiantes) han tenido mas de 6 parejas sexuales segun los
datos de las encuestas realizadas. Se acentla que el 30,4% de los participantes no han iniciado
su vida sexual aun. Estos datos nos facilitan una vision en referencia a la distintas edades y
etapas en la que los jovenes del estudio han iniciado sus experiencias sexuales y se aborda la
importancia de tener una buena educacion sexual en el contexto de salud publica. Una variante
destacable en el estudio es el antecedente de embarazo previo. La tabla revela que el 9,1% (27
estudiantes) han tenido por lo minimo un embarazo previo y el 90,9% (269 estudiantes) no
tienen ningdn tipo de antecedentes

Para la realizacion del presente estudio se utilizé el formulario SexContraknow-Instrument que
consta de quince preguntas como se menciond anteriormente. Para abordar el cumplimiento de
los objetivos ya planteados, se empled un anélisis detallado incluyendo tablas cruzadas entre
distintas variables y el uso de pruebas estadisticas como el chi-cuadrado y la V de Cramer, con
el proposito de poder identificar posibles relaciones entre las variables a estudiar.

23



Tabla 4. Casos de embarazo actual en alumnos de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal

Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=175 %=100

Embarazos actual

Si 13 7,4%

No 163 92,6%

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: En cuanto a la situacion actual de embarazo, los datos que se obtuvieron indican que

el 4,7% (13 participantes) se encuentran en estado de gestacion. EI 92,6% (163 participantes)

no se encontraban embarazadas al momento de la realizacién del estudio. Es relevante

mencionar que el 59,1% de la poblacién total corresponde al sexo femenino, se toma en

consideracion al sexo masculino debido que su pareja en caso de tenerla puede estar en estado

gestacion.
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Gréfico 5. Resultados del SexContraknow-Instrument aplicado en los alumnos de bachillerato
de la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

B cCorrecto [ Incorrecto

Hay riesgo de
embarazo cuando

El preservativo
masculino es

El método de
calendario calcula

Al inicio de la toma
de la pildora

Los métodos
anticonceptivos

Cuando hay un
olvido de la toma de

El doble método
anticonceptivo

Si el inicio de la
toma de la pildora

La pauta de toma
de la pildora

El parche cutaneo
anticonceptivo se

El reemplazo del
parche cutaneo

El parche cutaneo
anticonceptivo se

Para la colocacién
del anillo vaginal

Durante una
relacién sexual, el

El anillo vaginal se
debe dejar puesto

0

120

104

139

107

89

102

134

131

118

111

121

114

127

131

126

100 150

176

192

157

189

207

194

162

165

178

185

175

182

169

165

170

200

250

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Autoras.

Analisis: El grafico nos muestra las preguntas del cuestionario SexContraKnow-Instrument,
aplicado en los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles. La primera pregunta
obtuvo 176 respuestas correctas y 120 incorrectas. El conocimiento de esta pregunta mantuvo

una respuesta equilibrada entre los participantes, las respuestas correctas tuvieron un mayor
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alcance en relacion a las incorrectas superandose con un nimero de 56 indicando una
compresion moderada. La segunda pregunta obtuvo 192 respuestas correctas y 104 incorrectas;
latercera pregunta 157 correctas y 139 incorrectas. En la tercera pregunta se puede ver un nivel
de conocimiento semejante entre los estudiantes, pero las respuestas correctas superaron a las
incorrectas con 18 respuestas.

La cuarta pregunta obtuvo 189 respuestas correctas y 107 incorrectas, reflejando un nivel de
conocimiento apropiado de los alumnos en referencia a la efectividad de la pildora
anticonceptiva desde su inicio. La quinta pregunta obtuvo 207 respuestas correctas y 89
incorrectas esta pregunta cuenta con un nivel de conocimiento solido debido a que las
respuestas correctas duplican el nimero de las respuestas incorrectas, esto nos sefiala que existe
una compresion precisa de la recomendacion de métodos anticonceptivos entre los
adolescentes. La sexta pregunta obtuvo 194 respuestas correctas y 102 incorrectas
predominando las respuestas correctas indicando un adecuado conocimiento entre los
estudiantes sobre la efectividad de la pildora anticonceptiva.

La séptima pregunta obtuvo 189 respuestas correctas y 107 incorrectas. La Octava pregunta
tiene 131 respuestas correctas y 165 incorrectas, predominando las respuestas incorrectas por
un margen de 34 esto nos sefiala la falta de conocimiento en este aspecto o bien la dificultad
de la comprension de la pregunta. Novena Pregunta con 178 respuestas correctas y 118
incorrectas evidenciandose un conocimiento adecuado sobre este método de anticoncepcion.
Décima pregunta con 185 respuestas correctas y 111 incorrectas con predominio de respuestas
correctas y un grado alto de conocimiento en el uso correcto del parche.

La décima primera pregunta nos revel6 resultados ponderados con 175 respuestas correctas y
121 incorrectas. Pese a que las respuestas correctas superan a las incorrectas la cercania de
estas nos indican cierta confusién o una falta de conocimiento en relacion a el parche
subcutaneo.

La decimosegunda pregunta con 182 respuestas correctas y 114 incorrectas esto indica un buen
conocimiento en la correcta colocacion del parche. Decimotercera pregunta con 169 respuestas
correctas y 127 incorrectas y se evidencio resultados parecidos esto nos indica una falta de
conocimiento en los estudiantes sobre el uso adecuado del anillo vaginal. La décimo cuarta
pregunta con 165 respuestas correctas y 131 incorrectas tienen un rango altamente cercano y
esto nos permite comprobar que existe una falta de conocimiento en la poblacién en relacién
al anillo vaginal y dificultad para el abordaje de este tema. Por ultimo, la décimo quinta

pregunta con 170 respuestas correctas y 126 incorrectas, esta pregunta tiene un grado de
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similitud a la anterior reflejando una compresion moderada en la duracion del uso del anillo

vaginal.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en alumnos del bachillerato de la

Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
n= 296 %=100
Excelente 3 1,0%
Muy bueno 31 10,5%
Bueno 158 53,4%
Insuficiente 101 34,1%
Malo 3 1,0%

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: En la siguiente tabla se puede ver claramente la distribucion de los diferentes niveles
de conocimientos sobres métodos anticonceptivos en los estudiantes que participaron en el
estudio. Un minusculo porcentaje del 1,0% (3 participantes) obtuvo un excelente nivel de
conocimiento en métodos anticonceptivos, esto indica que tienen una comprension clara del
tema. El 10,5% (31 participantes) con un nivel de conocimiento bueno. En su mayoria los
participantes con 53,4% (158 participantes) tienen un nivel bueno de conocimiento, esto
propone que no dominan el tema y no tienen una comprension adecuada. El 34,1% (101
participantes) demostré que tiene un escaso e insuficiente conocimiento esto nos indica la
necesidad de intervenciones educativas para mejorar estas areas. Por ultimo, el 1,0% (3
participantes) no presentaron un grado de conocimiento adecuado y esto desencadena un alto
indice de preocupacion a nivel de la salud incentivando a la realizacion de educacién sexual

integral para este grupo.
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Tabla 6. Tabla cruzada. Embarazo actual por preguntas SexContraKnow-Instrument. Unidad

Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Recuento Embarazo Actual
NO Sl
Pregunta 1:Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen | Incorrecto 112 8
relaciones sexuales sin ninguna proteccién en los dias
revios o posteriores a la ovulacion. Correcto

P P 171 5
Total 283 13
Pregunta 2: El preservativo masculino es seguro si se | Incorrecto 129 10
coloca justo antes de eyacular, aungue previamente haya
existido penetracion. Correcto 154 3
Total 283 13
Pregunta 3: El método de calendario calcula el periodo | Incorrecto 180 11
fértil para no mantener relaciones sexuales, dentro de este
periodo es efectivo evitar un embarazo. Correcto 103 2
Total 283 13
Pregunta 4: Al inicio de la toma de la pildora Incorrecto 181 8
anticonceptiva esta es efectiva desde el primer dia.

Correcto 102 5)
Total 283 13
Pregunta 5: Los métodos anticonceptivos hormonales, | Incorrecto 87 2
por ejemplo la pildora anticonceptiva o el anillo vaginal,
son recomendables para los adolescentes. Correcto 196 11
Total 283 13
Pregunta 6: Cuando hay un olvido de la toma de la | Incorrecto 97 5
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pildora anticonceptiva desde la hora correcta de la toma | Correcto
se puede tomar sin que haya pérdida de la efectividad 186 8
siempre que no hayan pasado més de 12 horas desde
la hora original.
Total 283 13
Pregunta 7: El doble método anticonceptivo consiste en | Incorrecto 128 6
la utilizacion de manera simultanea de un anticonceptivo
de barrera por ejemplo preservativo masculino y uno Correcto
hormonal por ejemplo la pildora anticonceptiva. 155 7
Total 283 13
Pregunta 8: Si el inicio de la toma de la pildora | Incorrecto 161 4
anticonceptiva es posterior al quinto dia del ciclo es
recomendable usar otro método anticonceptivo durante Correcto 199 9
una semana.
Total 283 13
Pregunta 9: La pauta de toma de la pildora anticonceptiva | Incorrecto 118 0
es de una pildora diaria, desde el primer dia del ciclo
durante 21 dias con una semana de descanso o durante Correcto
esta semana tomar 7 pastillas de placebo. 165 13
Total 283 13
Pregunta 10: EI parche cutaneo anticonceptivo se | Incorrecto 108 3
debe colocar el primer dia de ciclo.

Correcto 175 10
Total 283 13
Pregunta 11: ElI reemplazo del parche cutaneo | Incorrecto 111 10
anticonceptivo se debe hacer sélo cuando este se

Correcto 172 3

desprenda por si mismo.
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Total 283 13
Pregunta 12: El parche cutaneo anticonceptivo se debe | Incorrecto 107 4
colocar preferentemente en el glateo, zona baja del
vientre, zona alta de la espalda externa de los brazos. Correcto 176 6
Total 283 13
Pregunta 13: Para la colocacion del anillo vaginal es Incorrecto 123 4
necesario acudir a un médico especialista.

Correcto 160 9
Total 283 13
Pregunta 14: Durante una relacion sexual, el anillo | Incorrecto 128 3
vaginal se puede retirar durante 2 horas sin que exista
riesgo de embarazo. Correcto 155 10
Total 283 13
Pregunta 15: El anillo vaginal se debe dejar puesto | Incorrecto 121 5
durante 21 dias dejando posteriormente una semana de
descanso. Correcto 162 8
Total 283 13

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Autoras.

Analisis: La siguiente tabla muestra la distribucion de respuestas correctas e incorrectas en los
adolescentes del estudio segun antecedentes de embarazo previo. El total fue de 296 respuestas
donde 283 corresponden a adolescentes que no estdn en embarazo o tengan una pareja
embarazada y 13 de ellas si lo estan. Pese a que el nimero de respuestas negativas ante el
antecedente de embarazo actual fueron prevalentes la presencia de 13 respuestas positivas. Este
resultado permite evidenciar que en la actualidad sigue siendo una problematica el embarazo
adolescente en especial considerando que la falta de conocimiento y comprension sobre

anticoncepcion; este es un factor de riesgo continuo para embarazos no deseados.
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Tabla 7. Tabla cruzada. Embarazo previo por preguntas SexContraknow-Instrument. Unidad

Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

Recuento Embarazo Previo
NO Sl
Pregunta 1: Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen | Incorrecto 106 14
relaciones sexuales sin  ninguna proteccién en los dias
previos o0 posteriores a la ovulacion. Correcto 163 13
Total 269 27
Pregunta 2: El preservativo masculino es seguro si se coloca | Incorrecto 126 13
justo antes de eyacular, aunque previamente haya existido
penetracion. Correcto 143 14
Total 269 27
Pregunta 3: ElI método de calendario calcula el periodo fértil | Incorrecto 169 22
para no mantener relaciones sexuales, dentro de este periodo
es efectivo evitar un embarazo. Correcto 100 5
Total 269 27
Pregunta 4: Al inicio de la toma de la pildora anticonceptiva | Incorrecto 196 20
esta es efectiva desde el primer dia.
Correcto 100 7
Total 269 27
Pregunta 5: Los métodos anticonceptivos hormonales, por | Incorrecto 82 7
ejemplo la pildora anticonceptiva o el anillo vaginal, son
recomendables para los adolescentes. Correcto 187 20
Total 269 27
Pregunta 6: Cuando hay un olvido de la toma de la pildora | Incorrecto 91 11
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anticonceptiva desde la hora correcta de la toma se puede | Correcto
tomar sin que haya pérdida de la efectividad siempre que no 178 16
hayan pasado méas de 12 horas desde la hora original.
Total 269 27
Pregunta 7: El doble método anticonceptivo consiste en la [ Incorrecto 110 24
utilizacién de manera simultdnea de unanticonceptivo de
barrera por ejemplo preservativo masculino y uno hormonal | COrrecto 159 3
por ejemplo la pildora anticonceptiva.
Total 269 27
Pregunta 8: Si el inicio de la toma de la pildora anticonceptiva | Incorrecto 143 22
es posterior al quinto dia del ciclo es recomendable usar otro
método anticonceptivo durante una semana. Correcto 126 S
Total 269 27
Pregunta 9: La pauta de toma de la pildora anticonceptiva es | Incorrecto 114 4
de una pildora diaria, desde el primer dia del ciclo durante
21 dias con una semana de descanso o durante esta semana | COrTecto 155 23
tomar 7 pastillas de placebo.
Total 269 27
Pregunta 10: El parche cutaneo anticonceptivo se debe [ Incorrecto 106 5)
colocar el primer dia de ciclo.

Correcto 163 22
Total 269 27
Pregunta 11: El reemplazo del parche cutaneo anticonceptivo | Incorrecto 114 7
se debe hacer sélo cuando este se desprenda por si mismo.

Correcto 155 20
Total 269 27
Pregunta 12: El parche cutaneo anticonceptivo se  debe | Incorrecto 108 6

32




colocar preferentemente en el glateo, zona baja del vientre, | Correcto 161 1
zona alta de la espalda externa de los brazos.
Total 269 27
Pregunta 13: Para la colocacion del anillo vaginal es Incorrecto 128 3
necesario acudir a un médico especialista.

Correcto 141 24
Total 269 27
Pregunta 14: Durante una relacion sexual, el anillo vaginal se | Incorrecto 122 5
puede retirar durante 2 horas sin que exista riesgo de embarazo.

Correcto 147 22
Total 269 27
Pregunta 15: El anillo vaginal se debe dejar puesto durante 21 | Incorrecto 109 17
dias dejando posteriormente una semana de descanso.

Correcto 160 10
Total 269 27

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Autoras.

Analisis: La tabla nos muestra el nimero de respuestas correctas e incorrectas en los
participantes acorde a el antecedente de embarazo previo de la mujer o de la pareja en el caso
de los hombres. Se obtuvieron un total de 296 respuestas donde 269 fueron negativas y 27
positivas en antecedente de embarazo previo. En la primera interrogante, la cual se relaciona
con la ovulacién, los participantes que no han tenido antecedentes de embarazo previo
alcanzaron 163 respuestas. La pregunta nimero dos cuentas con un patron similar a la anterior,
esta es referente al uso de preservativo masculino con un total de 143 correctas en aquellos sin
antecedente. En el tercer item predominan las respuestas incorrectas considerandose falta de
conocimiento sobre el método de calendario, obteniendo 169 resultados incorrectos en aquellos
sin antecedente; el mismo patrén se repite en la pregunta cuatro y ocho, ambas son basadas en
la toma de la pildora anticonceptiva. Los items cinco (187), seis (178) y siete (159) alcanzaron

un mayor numero de respuestas acertadas principalmente en aquellos sin embarazo previo, las
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interrogantes evaluan el conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales. En las
preguntas nueve (155), diez (163), once (155), doce (161), trece (141), catorce (147) y quince

(160) el namero de respuestas fue bueno en ambos grupos, siendo estas preguntas sobre

métodos anticonceptivos hormonales. Se obtuvo una respuesta por ambos grupos de personas.

Tabla 8. Tabla cruzada. Grado de escolaridad por preguntas SexContrakKnow-Instrument.

Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles. Guayaquil. 2024.

relaciones sexuales, dentro de

este periodo es efectivo evitar un

Recuento Grado de Escolaridad
Primero de | Segundo de | Tercer
Bachillerato | Bachillerato | o de
Bachill
erato
Pregunta 1: Hay riesgo de | Incorrecto 36 60 24
embarazo cuando se mantienen
relaciones sexuales sin ninguna | Correcto
proteccion en los dias previos o 43 55 78
posteriores a la ovulacion.
Total 79 115 102
Pregunta 2: El preservativo | Incorrecto 41 56 42
masculino es seguro si se coloca
justo antes de eyacular, aunque | COrrecto
previamente  haya  existido 38 59 60
penetracion.
Total 79 115 102
Pregunta 3: El método de| Incorrecto 54 71 66
calendario calcula el periodo
fértii para no  mantener | COrTecto
25 44 36
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embarazo.

Total 79 115 102
Pregunta 4: Al inicio de latoma | Incorrecto 55 76 58
de la pildora anticonceptiva esta

es efectiva desde el primer dia. | COrTecto 24 39 44
Total 79 115 102
Pregunta 5: Los métodos | Incorrecto 21 32 36
anticonceptivos hormonales, por

ejemplo, la pildora | COrrecto

anticonceptiva o el anillo 58 83 66
vaginal, son recomendables para

los adolescentes.

Total 79 115 102
Pregunta 6: Cuando hay un| Incorrecto 29 36 37
olvido de la toma de la pildora

anticonceptiva desde la hora | COTTeCto

correcta de la toma se puede

tomar sin que haya pérdida de la 50 79 65
efectividad siempre que no

hayan pasado mas de 12 horas

desde la hora original.

Total 79 115 102
Pregunta 7: El doble método | Incorrecto 35 63 36
anticonceptivo consiste en la

utilizacion de manera | COrTecto

simultanea de un anticonceptivo

de barrera por ejemplo 44 50 66

preservativo masculino y uno
hormonal  por ejemplo la

pildora anticonceptiva.
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Total 79 115 102
Pregunta 8: Si el inicio de la| Incorrecto 52 68 45
toma de la pildora
anticonceptiva es posterior al | COrrecto
quinto dia del ciclo es
recomendable usar otro método 27 47 57
anticonceptivo  durante  una
semana.
Total 79 115 102
Pregunta 9: La pauta de toma | Incorrecto 36 43 39
de la pildora anticonceptiva es
de una pildora diaria, desde el | COrrecto
primer dia del ciclo durante 21
dias con una semana de 43 72 63
descanso o durante esta semana
tomar 7 pastillas de placebo.
Total 79 115 102
Pregunta 10: EI parche | Incorrecto 34 45 32
cutaneo anticonceptivo se debe
; " : Correcto
colocar el primer dia de ciclo. 45 70 70
Total 79 15 102
Pregunta 11: El reemplazo del | Incorrecto 16 46 59
parche cutaneo anticonceptivo
- Correcto
se debe hacer s6lo cuando este se 63 69 43
desprenda por si mismo.
Total 79 115 102
Pregunta 12: El parche cutaneo | Incorrecto 27 51 36
anticonceptivo se debe colocar
Correcto 52 64 66
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preferentemente en el glateo,
zona baja del vientre, zona alta
de la espalda externa de los
brazos.
Total 79 115 102
Pregunta 13: Para la Incorrecto 18 48 61
colocacion del anillo vaginal es
; ; o Correcto

necesario acudir a un médico 61 67 41
especialista.
Total 79 115 102
Pregunta 14: Durante una| Incorrecto 44 44 43
relacion sexual, el anillo vaginal
se puede retirar durante 2 horas | COrTecto
sin que exista riesgo de 35 71 59
embarazo.
Total 79 115 102
Pregunta 15: El anillo vaginal | Incorrecto 38 49 39
se debe dejar puesto durante 21

, ; ; Correcto
dias dejando posteriormente una a1 66 63
semana de descanso.
Total 79 115 102

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Autoras.

Analisis: Es posible evidenciar clasificar los resultados segun su grado de escolaridad
permitiendo analizar si existe una relacion entre el nivel académico alcanzado y el
conocimiento acerca de métodos y técnicas anticonceptivas. Por medio del analisis de las
diferentes preguntas se logro apreciar que los estudiantes que cursan primero de bachillerato
tienen un porcentaje notablemente mas bajo de respuestas acertadas a diferencia de aquellos

estudiantes que cursan el segundo y tercero de bachillerato. Esto nos indica que la magnitud
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del conocimiento de los métodos anticonceptivos se incrementa gradualmente con la edad y el
nivel educativo. Esta pauta nos afirma la relevancia de mantener una adecuada y continua
educacidn sexual y salud reproductiva en las etapas de secundaria de los estudiantes asegurando
que los adolescentes adopten un mejor entendimiento a medida que avanzan en su formacién

estudiantil.

Tabla 9. Nivel de conocimiento por embarazo actual. Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles.

Guayaquil. 2024.

Recuento Embarazo Chi- P V de | OddsRatio | Intervalo
actual cuadrado Crame (OR) de
o) r confianza
95%
Sl NO 0.867 0.352 | 0.054 0.541 0.145 -
2.009
Nivel de Bueno 10 |101
conocimiento
Malo 182 |3
Total 296 192 | 104

Fuente: Autoras.

Analisis: Los resultados obtenidos revelan que los estudiantes que no se encuentran en etapa
de gestacién contaban con un buen nivel de conocimiento representando al 94,79%. Es
importante mencionar que el 76,92% fueron de sexo femenino, siendo el 23,08% de sexo
masculino de los cuales ninguno tenia una pareja en estado de gestacién en ese momento.
Ademas, se evidencia que el 23,08% de esta las alumnas que se encuentran en etapa de
gestacion de esta cantidad el tenian un "mal" conocimiento en anticoncepcién. Esto permite
sugerir que el conocimiento puede influir en la prevenciéon del embarazo. Sin embargo, el
impacto puede ser causado por otros factores tales como el comportamiento sexual, la
accesibilidad a los anticonceptivos y las dindmicas relacionadas que se asociaron a la
recurrencia de embarazos inclusive en aquellos que tienen un buen nivel de conocimiento.

Se empled un analisis bivariado para la valoracion de la asociacion entre el grado de

conocimiento y el embarazo actual usando la prueba de chi-cuadrado. Donde se obtuvieron
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resultados indicando que no existe una asociacion altamente significativa entre el grado de
conocimiento entre anticonceptivos y el embarazo actual (2 (1) = 0.867, p = 0.352).

Tambien se calculd la V de Cramer para evaluar la magnitud de la asociacion. Se obtuvo un
valor de 0.054 demostrando la existencia de la relacion entre ambas variables. Esto procura que
pese a la existencia de una ligera variabilidad en la distribucién de las distintas categorias de
conocimiento en relacion con el embarazo la fuerza de esta asociacion es inexistente. EI Odds
Ratio (OR) estimado fue de 0.541 (IC 95%: 0.145 - 2.009, p = 0.359). Esto nos sefiala que los
estudiantes que tienen déficit en el nivel de conocimiento tienen una probabilidad de 0.54 veces
menor de estar en periodo de gestacion a diferencia de aquellas con un alto grado de
conocimiento. Por otra parte, el intervalo de confianza incluye el valor de 1 y el valor p es
mayor a 0.05, esta asociacion no es estadisticamente relevante.

El andlisis reveld que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
conocimiento sobre anticoncepcién y el embarazo actual en los estudiantes de la Unidad
Educativa Fiscal Los Vergeles. Pese a esto se sugiere una tendencia poco relevante en la que
los estudiantes con insuficiencia de conocimiento sobre métodos anticonceptivos teniendo
mayor probabilidad de estar embarazadas. Con los resultados de este estudio podemos resaltar
la necesidad de intervencion donde no solo se considere la educacion sobre métodos
anticonceptivos sino también el contexto social y relacional de los adolescentes.

Verificacidn de hipdtesis

Se plante6 una hipétesis nula y alternativa en esta investigacion, siendo la nula "No existe una
asociacion representativa entre el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la
prevalencia de embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la Institucion Fiscal Los
Vergeles, Guayaquil - Ecuador, 2024.” y la alternativa "Existe una asociacion representativa
entre el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la prevalencia de embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria de la Institucion Fiscal Los Vergeles, Guayaquil -
Ecuador, 2024". Para la toma de decision se utiliza el valor de P =0.352, indicando que

estadisticamente es poco significativo, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.
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DISCUSION

En el desarrollo de este estudio se demuestra una baja representacion significativa en el
conocimiento de estrategias anticonceptivas en embarazos adolescentes de la poblacion
seleccionada; sin embargo, se tiene una conexion entre el estado civil de determinadas
encuestadas con el estado de embarazo. En los resultados se llegd a concluir que las mujeres
en unidn libre representan una cifra dominante por cruzar la etapa gestante a diferencia de las
casadas y solteras, generando un gran impacto del estado civil como factor fundamental que

marca la prevalencia del embarazo adolescente (38,39).

La convivencia en union libre y estado gestacion activo se enlaza con mayor probabilidad al
embarazo adolescente, puesto que al tener mayor libertad de interaccion con la pareja se
considera también la facilidad de actividad sexual de tipo regular y descuido en el manejo de
métodos anticonceptivos. Esto se respalda en un estudio Ghana (Senkyire et al., 2022) y Brasil
(Fernandes et al., 2024), en donde se determind que los adolescentes en contextos de union
libre o convivenciales presentan mayores tasas de embarazo debido a la escasez de programas,

accesos a servicios de planificacion familiar y educacion sexual (38,39).

En consonancia con los resultados del estudio, investigaciones recientes en Latinoaméricay el
Caribe identificaron que los factores socioecondémicos juegan un papel base en la incidencia
del embarazo adolescente. La UNFPA en 2021 sefialo que los adolescentes en situaciones de
pobreza y con acceso limitado a la educacion presentan un riesgo significativamente mayor de
embarazo precoz. Resaltando el hecho de que las politicas dirigidas a mejorar la equidad
educativa y aumentar las oportunidades econdmicas para los adolescentes pueden ser efectivas

en la reduccion del indice de embarazo entre adolescentes en la regién (40).

Bajo el apartado socioeconémico, también se respalda el estudio realizado en Brasil y Ghana,
en donde apelan a situaciones como el bajo nivel educativo, la pobreza y las discrepancias
sociales; como promotores de riesgo de embarazo adolescente. A pesar de no ser el objetivo la
evaluacion directa del nivel socioecondémico de los participantes tuvo la influencia de estos
factores en el embarazo adolescente, convirtiéndose en un complemento para futuros estudios

relacionados con mas muestras y otros determinantes.

Esta investigacion tiene varias barreras; en primer lugar, la muestra de embarazo adolescente

fue escasa, con solo 13 casos entre 296 participantes. Esta baja frecuencia absoluta altera y
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reduce la fidelidad de las estimaciones del OR, dando a conocer el amplio intervalo de
confianza. En segundo lugar, aunque se tomaron las medidas adecuadas para la obtencion de
los datos, con este estudio observacional (por la metodologia empleada) es de tipo insidioso
encontrar una relacion causal directa entre el estado civil y el embarazo adolescente.
Probablemente otros factores que no fueron tomados en cuenta en la obtencién de la
informacidn, como la estabilidad de las relaciones, el acceso a la educacion sexual y ciertos

“valores” culturales, también ayudan a explicar la probabilidad de embarazo adolescente.

Otra limitacion importante fue el no considerar las variaciones dentro de las categorias de unién
libre, como el tiempo de relacion o el “compromiso emocional”, que podrian haber dado
informacion adicional sobre la relacion entre el estado civil de las encuestadas y el embarazo.
Por ello, aplicar los resultados a otros contextos debe hacerse con cautela, ya que este estudio

se centrd en una poblacion especifica de estudiantes jovenes en un entorno particular.

Otro punto que discutir es la concordancia en los estudios previos que destacan la relacién entre
el estado civil, las condiciones socioeconémicas y el embarazo temprano. Senkyire (2022)
mostré que aproximadamente el 14.6% de los alumnos entre quince y diecinueve afios han
tenido un embarazo anteriormente, con una fuerte asociacion entre la poca escolaridad, la
pobreza y el hecho de residir en la zona rural. De igual forma, estudios en Indonesia han
identificado factores socioeconémicos, como la desigualdad de ingresos y la carencia de acceso
a servicios médicos, como determinantes clave del embarazo adolescente (Gayatri, 2021)
(38,41).

Por otro lado, un analisis reciente en Filipinas destaca que la estructura familiar también es un
factor determinante del embarazo adolescente. Las adolescentes que viven con padres ausentes
tienen una probabilidad significativamente mayor de quedar embarazadas (aOR = 4.57, 95%
Cl = 2.56-8.15). Este hallazgo complementa los resultados de esta investigacion, proponiendo
la idea que los alumnos en unidn libre corren més riesgos de embarazo debido a la ausencia de
figuras paternales. Es decir, que ambos estudios respaldan la necesidad de intervenciones
centradas en el apoyo familiar y el fortalecimiento de las redes sociales como componentes
esenciales para evitar embarazos en adolescentes (42).

En Brasil, en un articulo que relata sobre la distribucion espacial del embarazo adolescente
determind que los adolescentes que viven en areas con mayores niveles de pobreza y

desigualdad tienen un riesgo considerablemente mayor de embarazo (Bruno et al., 2021).
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Respaldando firmemente la nocion de que el embarazo adolescente es un fenémeno
multifactorial, donde el estado civil es solo uno de los muchos factores que contribuyen al
riesgo (43).

En Zambia se aplico un estudio sobre las disparidades socioeconémicas, llegando a concluir
que estas influyen significativamente en los indices de reproduccion entre las adolescentes de
quince a diecinueve afios, con un Odds Ratio (OR) de 2.5 en las adolescentes de zonas rurales
en semejanza con las de zonas urbanas, indicando que el entorno socioeconémico influye como
un papel determinante en el riesgo de embarazo adolescente. Estos hallazgos estan en linea con
los resultados de la presente investigacion, donde también se observé una mayor probabilidad
de embarazo en los adolescentes que se encuentran en union libre, lo que refuerza la
importancia de tener en cuenta factores contextuales y socioeconémicos en las intervenciones

preventivas dirigidas a reducir las tasas de embarazo adolescente (44).

En comparacidn con el estudio realizado por (Mejia et al., 2021) en comunidades indigenas de
la selva central del Peru, los resultados en la unidad educativa tomada para el estudio confirman
la influencia del estado civil y las dindmicas familiares en el embarazo temprano. Mientras que
el estudio en Peru encontro que la falta de comunicacién sobre salud sexual y reproductiva con
los padres aumentaba significativamente el riesgo de embarazo adolescente (OR = 0.17). En
los resultados se destaca que la condicion de estar en union libre es un fuerte predictor de
embarazo adolescente, con un OR mucho mas elevado (OR = 30.36). Lo que sugiere, ademas
de la falta de educacion sexual, la forma de relacionarse con las parejas, deben ser tomados en

cuenta como factores de riesgo en adolescentes (45).

De manera similar, la revision sistematica de (Rodriguez Ribas, 2021) resalta la naturaleza
interdisciplinaria del embarazo adolescente en América Latina y el Caribe. Su revision sefiala
la efectividad de los programas de transferencias condicionadas (CCT) que en nuestro pais
seria el denominado “Bono de desarrollo humano” y las reformas educativas en disminucion
de los indices de fertilidad adolescente, particularmente entre adolescentes urbanas pobres.
Aunque el presente estudio no se centrd en el impacto de tales intervenciones, la asociacion
gue encontramos entre los factores socioeconomicos y los resultados del embarazo sugiere que
las politicas que promueven el logro educativo y la estabilidad financiera podrian desempefiar
un papel crucial en la prevencién de los embarazos adolescentes en contextos similares.

Integrar estos hallazgos en esta investigacidn con los resultados refuerza el argumento a favor
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de un enfoque holistico en la salud reproductiva adolescente, combinando educacion,
planificacion familiar y apoyo socioeconémico para abordar eficazmente este problema (46).

El estudio de (Tebb & Brindis, 2022) destaca la compleja relacion entre el embarazo
adolescente y la salud mental, sefialando que los jovenes en situaciones socioeconomicas
dificiles como la pobreza y la falta de asistencia social, tienen una mayor probabilidad de sufrir
problemas de salud mental y de experimentar embarazos no planificados. Este enfoque se
alinea con los resultados de la presente investigacion, demostrando que los adolescentes en
unién libre enfrentan mayores probabilidades de embarazo, un contexto que también puede
estar relacionado con factores socioeconémicos y un acceso limitado a recursos de salud
reproductiva. La investigacion de Tebb y Brindis subraya la importancia de abordar los factores
sociales que afectan a la salud, como pobreza y educacién deficiente, para prevenir el embarazo

adolescente (47).

Asi mismo, la revision de Tebb y Brindis sugiere que las intervenciones que abordan maltiples
niveles de influencia, desde politicas publicas hasta intervenciones comunitarias y familiares,
son relevantes para mejorar los resultados tanto en términos de salud mental como reproductiva
en adolescentes embarazadas. Estos hallazgos refuerzan las conclusiones acerca de la necesidad
de implementar politicas preventivas mas integrales que no solo se centren en la educacion
sobre métodos anticonceptivos, sino que también aborden los determinantes sociales
subyacentes que contribuyen al embarazo adolescente, tales como la desigualdad

socioecondémica y los impedimentos para el acceso a servicios de salud.

Aunque este estudio aporta una vision clara de la relacion entre el estado civil y el embarazo
precoz en la poblacién estudiada, la validez externa de los resultados podria ser limitada. Las
caracteristicas socioeconémicas, culturales y educativas de los participantes pueden no ser
reproducibles de otras poblaciones adolescentes. Ademas, las tasas de embarazo adolescente
varian entre paises y regiones, lo que apunta que factores contextuales especificos, como el
acceso a servicios de salud y educacion, pueden alterar la relacion vista entre el estado civil y

el embarazo adolescente.

Para mejorar la validez externa, futuros estudios deberian incluir muestras mas grandes y
variadas, incluyendo diferentes contextos socioecondémicos y geograficos; esto permitiria
evaluar mejor la reproduccion de los hallazgos a nivel regional con una epidemiologia mas

parecida a la nuestra. En primer lugar, una mayor muestra de casos de embarazo permitiria
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obtener resultados mas robustos y precisos. Ademas, se recomienda incluir variables
adicionales, como el uso real de anticonceptivos, el facil acceso a los servicios médicos
reproductivos y factores culturales que influyen en el comportamiento sexual. Incorporar
métodos mixtos, combinando analisis cuantitativos con entrevistas cualitativas, también
enriqueceria la comprension de las dinamicas relacionales y socioeconémicas detras del
embarazo adolescente. Finalmente, realizar estudios longitudinales permitiria observar los
cambios a lo largo del tiempo y proporciona una vision mas completa y amplia de los
componentes que afectan la prevalencia del embarazo en diferentes etapas de la vida de los
adolescentes. Estas mejoras contribuiran a fortalecer la aceptabilidad y la aplicabilidad de los

resultados en contextos mas amplios.

Los resultados de la regresion logistica. En la tabla cruzada entre el grado de conocimiento y
el embarazo actual, no demuestran una asociacion estadisticamente significativa (chi-cuadrado
=0.8675, p = 0.352). Esto indica que en esta muestra no existe una relacion significativa entre
el grado de sapiencia sobre anticoncepcion y la prevalencia de embarazo adolescente. Dado
que el p-valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (HO) para esta relacion,
sugiriendo que el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos no tiene una relacion

significativa con el embarazo adolescente en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

Al analizar la relacién entre el grado de conocimiento sobre anticoncepcion y la incidencia de
embarazo adolescente, los resultados del estudio no revelaron una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre estrategias anticonceptivas y la prevalencia
de embarazo adolescente en los estudiantes de secundaria de la Unidad Educativa Fiscal Los
Vergeles (p > 0.05). Aunque un alto porcentaje de estudiantes reportd poseer un buen
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, este conocimiento no se tradujo en una menor
incidencia de embarazos. Esto sugiere que otros factores, como el acceso limitado a métodos
anticonceptivos y las condiciones socioecondémicas, podrian desempefiar un papel crucial en la

efectividad de dicho conocimiento.

La prevalencia de embarazo adolescente en la poblacion estudiada fue del 4.39%. Este dato
refleja que, aunque la mayoria de los estudiantes no se encuentran en estado de gestacion, existe
un subgrupo considerablemente afectado, lo que resalta la necesidad de implementar

intervenciones educativas y de salud publica especificas para esta poblacion.

Entre los factores de riesgo identificados en los antecedentes gineco-obstétricos de los
estudiantes de secundaria se encuentran el inicio temprano de las relaciones sexuales, la falta
de acceso a servicios de salud reproductiva y la ausencia de un seguimiento médico adecuado.

Estos elementos se destacan como determinantes importantes asociados al embarazo precoz.

Los hallazgos obtenidos subrayan la importancia de fortalecer la educacion en salud
reproductiva y garantizar el acceso a servicios de planificacion familiar y atencién médica
integral. Si bien una proporcion significativa de los estudiantes demostré un conocimiento
adecuado sobre métodos anticonceptivos, este no se reflejo en una disminucion de la
prevalencia de embarazo adolescente. Esto pone de manifiesto la necesidad de complementar
la educacion tedrica con estrategias que promuevan el acceso efectivo y el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos, considerando el contexto socioeconomico y cultural de los

estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud enviada a la Unidad Educativa Fiscal Los Vergeles

Uniwversidad
&) cCatdlica
de Cuenca

Arpgues, 12 de diciembre de 20235,

De mis consideraciones,

Estimado

Mac, Klever Zapata

Rector

Unidad Educativa Fiscal “Los Vengelas™

Por medio de la presente yo, Ana Maria Armijos Alcivar con C1 0303135180 y Ana Belén
Vera Moncada con C.| 0953166485, estudianies de medicina de la Universidad Catolica de
Cunca Sede Arogues, axpansmos & i conoamienls rueslro inlerds por realizar k lesis
para ka ablencitn del litule de médics, en ka prestigiesa instlucion que Ld. Diige |, sienda &l
leema de la misma © Relacion entre conocimientos sobve anticonceptivos y embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria, Guayaquil - Ecuador 2024 °, teriendo
como objelive principal determinar la relacidn enle conccmients sobre méledos
II‘IUEI:I'II:EFﬂj'l'tH-]' ambarazo adokescania en esludianies de secundania.

Solcitamos de manera mas comedida gue se nos brinds |a nformasdn Necesaria para -]
realizacion de la tesis la cual delallarernas a conbinuacion:

= Canbidad iotal de estudiantes de la insfucion, especilicando por aito de educacion.

=  Nimero de esludianies embarazadas adolescenies durante los dlimos 3 afos,
especificandn & afo de aducacion.

=  Mimero de esiudanies embarazadas adolescenles en & periodo académios acbual,
especilicandn & afo de educacion.

Sin mas por e momenlo, quedamos & la espera de U pronla respussta esperando que esta
sea salisfacharia, de anlemant muchas gracias:

Alentamerie,

prwven

Ana Belén Vera Moncada Ana Maria Armijos Al
C.1 Da551664ES C.1 0303135180




Anexo 2. Formato de encuesta

U. Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues
Facultad de ciencias de la Salud
Carrera de Medicina - CEISH-UCACUE-2024-073
Estimados estudiantes la presente encuesta indaga sobre ¢l conocimiento de los métodos
anticonceptivos, considerando la privacidad de los encuestados, las respuestas seran
totalmente anémimas y el manejo de datos es estnctamente confidencial, tiene fines
Gnicamente investigativos,

Seccion 1: Datos generales

1. Edad.
1. [4afos
b. 15 afios
¢. 16 afos
d. 17 afios
¢. 18 anos
f. 19 afios
2. Sexo
a. Hombre b. Mujer

3. Estado civil. Actualmente ;Cudl ¢s su estado cival?
a. Solterofa) b. Union hbre c. Casado(a)
4. Grado de escolaridad. ;A qué curso pertenece?
4. Pnimero de bachillerato
b. Segundo de bachillerato
¢. Tercero de bachillerato
Seccion 2: Antecedentes (Gineco- obstétricos
1. Edad de inicio de vida sexual. Si no ha iniciado su vida sexual pase a la seccion 3.
anos
2. Numero de parejas sexuales hasta ¢l momento.
a. I-3 parejas sexuales
b. 4-6 parcjas sexuales
¢. Mas 6 parejas sexuales
3. Embarazos previos
a S

b. No
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4, Embarazo actual
1 51
b, Mo

Seccion 3: Nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos,

itl.'l'l!'lﬁ

Verdadero

Falso

Hay mesgo de embaraeo cuando s¢ mantenen relaciones
sexuales sin ninguna proteccion en los dias previos o posteniores
1 la ovulacon.

El preservativo masculing es seguro s1 se coloca jusio antes de
svacular, aungue previamente hava existide penetracion.

[

El método de calendanio caleula el peniodo firtil para no mantener
relaciones sexuales, dentro de este periode es efectivo evitar un
embarazo.

Al mnicio de la toma de la pildora anticonceptiva esta es efectiva
desde ¢ primer dia.

L

Loz métodos anticonceptivos hormonales, por ejemplo la pildora
anticonceptiva o el amllo vaginal, son recomendables para los
adolescentes.

Cuando hay un olvido de la toma de la pildora anticonceptiva
desde la hora correcta de la toma se puede  tomar sin que haya
pérdida de la efectividad siempre que no hayan pasado mas de
12 horas desde la hora original.

El doble metodo anbiconceptive consiste en la ubilizacion de
manera simuliines de un anticonceptivo de barrera por ejemplo
preservative masculine v uno hormonal por ejemplo la pildor
anticonceptiva,

81 el inicio de la toma de la pildora anticonceptiva es posterior
al gumic din del cwclo es recomendable usar otro método
anticonceptive durants una semana.

La pauta de toma de la pildora anticonceptiva es de una pildora
digria, desde el pnmer dia del ciclo durante 21 dias con una
sermang de descanso o duranie esta semana tomar 7 pastillas de
placebo.

L.

El parche cutineo anticonceptivo se debe colocar el pnmer dia
de ciclo.

11.

El reemplazo del parche cutaneo anticenceptivo se debe hacer
solo cuando este se desprendd por 51 MISMO.
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12. El parche cutdneo anticonceptive se debe colocar prefersntementes
en el glites, zona baja del viendre, rona alta de lo espalde
externa de los brazos.

13, Para la colocacidn del anillo vaginal es necesano acudir a un
médico especialista.

14. Durante una relacidn sexval, el anillo vagminal se puede retirar
durante 2 horas sin gue exista mesgo de embarazo.

15. El amlle vaginul se debe dejar puesto durante 21 diss dejando
posteriormente una semana de descanso,

Liragias por su colaboracion.
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Anexo 3. Célculo de muestra con EPIDAT

Datos:
Tamafio de la poblacian:
Proporcién esperada:
Mivel de confianza:
Efecto de disefo;
Resultados:

[1] Tamafios de muestra. Proporcion:

408
50,000%
95, 0%
1,0

Precision (%) Tamafo de la muestral

3,000

296

[2] Muestreo aleatorioestratificado:

Datos:

Tamafo de la muestra: 296

Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafo de los estratos

Estrato Tamafio del estrato | Tamafo de la muestra
1 105 79
2 158 115
3 141 102
[TOTAL 408 2985

Probabilidades de seleccion y ponderaciones:

Estrato Probabilidad de seleccién (%) Ponderaciones
1 T2AT7L 1,3797
2 72,7848 1,3739
I3 72,3404 1,3824
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Anexo 4. Cuadro de operacionalizacién de variables

|anatomicas y
fisiolégicas que
permiten diferenciar a
las personas entre
hombre 0 mujer.

'ARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Embarazo Embarazo que s¢ Salud -Si Nominal
adolescente presenta antes de los -No

15 afios y después de
los 19 afios.
Conocimiento sobre (Informacion que Educacion -Alto Ordinal
anticoncepcion posee sobre -Medio
anticonceptivos. -Bajo
Grado de Curso escolar que Educacion -Primero de bachillerato [Ordinal
escolaridad cursa actualmente. -Segundo de bachillerato
-Tercero de bachillerato
iAntecedentes Datos sobre Salud -Con antecedentes Nominal
[gineco-obstétricos  [aspectos gineco -Sin antecedentes
obstétricos de los
cstudiantes
encuestados.
Edad INumero de afios Tiempo transcurrido}- 14 afios Ordinal
cumplidos. -15 afios
-16 afios
-17 afios
-18 afios
-19 afios
Sexo Conjunto de Salud - Femenino Nominal
caracteristicas -Masculino
bioldgicas,

Elaborado por: Autoras.
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Anexo 5. Consentimiento informado y revocatoria de consentimiento informado

]HFDR.}'L'!LCI'IjN DE CONTACTO:

CEISH-UCACUE-2024-073

Entiendo que en cualquier momento puede comunicarme con el establecimiento de salud, institucién pliblica
v/o privada donde reposan o almacenan de mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi
representado/a, para que a su vez sirva como canal de comunicacién con los investigadores que hagan uso de
mi informacién de salud o la de mi representado/a en sus investigaciones.

Para lo cual, puedo comunicarme a los siguicntes teléfones y correos electronicos

0963119408 ana.armijosi@iest.ucacue.edu. e
0961442409 dna.verai@est.ucacue.edu.ec

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombres completos del sujeto/representante legal de) (colocar los nombres
Completes del representado/a): ), comprendo que de mis datos personales v/'o muestras
Biolégicas humanas o los de mi representado/a serdn utilizados con fines de investigacidn cientifica

cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos v beneficios de la utilizacion de los datos de mis datos personales y/o muestras
Biologicas humanas o los de mi representado’a en un lenguaje claro v sencillo. Han respondido a todas las
preguntas gue he realizade y me entregaron una copia de este documento. Entiende que en tode momento los
Investigadores tomardn las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales
v/o muestras Biologicas humanas o los de mi representado/a. Entiendo que los datos confidenciales serdn
utilizados Exclusivamente para la investigacidn cientifica propuesta, v solo eventualmente para
investigaciones cientificas Posteriores relacionadas con la misma linea de investigacidn, para las que se
otorgue explicitamente ¥ en su momente, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la aprobacion
del protocole respective por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el
Mimisterio de Salud Pablica. En virtud de lo cual, voluntariamente

(Margue con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

MNombres completos del sujeto/representante legal .o
Ceédula de ciudadania/pasaporte del sujeto/representante legal ...
Firma'huella digital del sujeto/representante legal ...

Fecha v Iugar oo

MNombres completos del testigo

Firma del testigo ..o
Fechay lugar ...............

Nombres completos del responsable de tomar este documento
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Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento

Firma del responsable de tomar este documento ..o

Fecha ylugar ..o

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombres completos del sujeto/Tepresentante legal de) (colocar los nombres
Completos
del representado/a): ), & pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos

personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi representade/a sean utilizados en investigaciones
REVOCO lo antes mencionado, y solicitd que mis datos personales v/o muestras biolégicas humanas o
los de mi representado/a, asi como la informacion obtenida de los mismos sean eliminades y no se
utilicen para ningin fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos gue por ley me corresponde a
los Derechos de mi representadofa.

Nembres completes del sujeto/representante legal ...
Cédula de ciudadania’pasaporte del sujetodrepresentante legal ...

Firma'huella digital del sujeto/representante legal .o

Fecha y ugar ...

Noembres completos del testigo ..o
Cédula de cludadania del testiEo .o
Firma del testifo ...ooviiiiiiiiiiii i Fechavlugar ...l
Nombres completos del responsable de tomar este documento L.
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento .o

Firma del responsable de tomar este documento ...,

Fechawlugar ...

........................................ Nombres v apellidos patrecinador

Firma fisica o electronica del
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patrocinador

de ciudadania o pasaporte patrocinador
(obligatoria)

Fuente: AM 00015-2021
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Anexo 6. Tabla de presupuesto

N° | Descripcion Cantidad Valor Unitario USD | Valor Total USD

1 Transporte (Pasajes) | 12 $8,00 $96,00

2 Internet 4 $20,00 $80,00

3 Carpetas 2 $1,00 $2,00

4 Impresion  (todo el | 4 $3,00 $12,00
protocolo)

5 Anillado del [ 3 $2,00 $6,00
protocolo

6 Servicios basicos | 4 $20,00 $80,00
(Luz)

7 Impresiones de |3 $1,00 $3,00
Correcciones

8 | Programa SPSS 1 $99,00 $99,00
TOTAL $369,00

Elaborado por: Autoras.
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