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RESUMEN

Introduccién: Los adolescentes de la etnia Shuar debido a las practicas sexuales
habituales en su cultura y al escaso uso de métodos anticonceptivos por falta de
educacion sexual han provocado un aumento en el nimero de embarazos no

deseados y de enfermedades de transmision sexual.

Objetivo: Describir la sexualidad y anticoncepcion en adolescentes de la etnia
Shuar del establecimiento educativo “Vicente Wamputsar”, del cantén Sucua,

Morona Santiago, en el periodo comprendido entre mayo a diciembre del 2018.

Metodologia: Se realizara un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en el establecimiento educativo “Vicente Wamputsar’ del cantén
Sucua, Morona Santiago. La muestra sera igual al universo. Se incluyeron a los
adolescentes pertenecientes a la etnia Shuar y que pertenezcan al
establecimiento educativo “Vicente Wamputsar”.

Resultados: Participaron 105 estudiantes adolescentes de la etnia Shuar, con
una edad media de 15 afios (+ 2,15), con predominio del sexo femenino (52,4%).
El 94,3% de los participantes menciond una orientacion heterosexual. EI método
anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo (28,6%), seguido de la pildora
anticonceptiva (2,8%). La practica sexual predominante fueron los besos (69,5%)
y las caricias (53,3%). El sexo vaginal se presenté en un 21,9%. El 66,7% no ha

tenido parejas sexuales y el 71,4% no ha tenido relaciones sexuales.

Conclusiones: Los métodos mas utilizados fueron el preservativo y la pildora
anticonceptiva. Los besos y las caricias fueron las practicas sexuales mas
predominantes, seguida del sexo vaginal. La mayoria no ha tenido relaciones

sexuales ni parejas sexuales. La orientacion heterosexual fue la mas comun.

PALABRAS CLAVES: PRACTICAS SEXUALES, METODOS
ANTICONCEPTIVOS, ADOLESCENTES, ETNIA SHUAR.



ABSTRACT

Introduction: The adolescents of the Shuar ethnic group due to the sexual
practices regular in their culture and the limited use of contraceptive methods by
the lack of sexual education have caused an increase in the number of unwanted

pregnancy and sexually transmitted diseases.

Objective: Describe the sexuality and contraception in adolescents of the Shuar
ethnic group of the “Vicente Wamputsar” educational school, in Sucua, Morona

Santiago, in the lapse between May to December 2018.

Methodology: A descriptive, cross-sectional observational study will be carried
out in the “Vicente Wamputsar” educational school in Sucua, Morona Santiago.
The sample will be the same as the universe. Adolescents of the Shuar ethnic

group and belonging to the Vicente Wamputsar educational school were included.

Results: 105 adolescent were students of the Shuar ethnic group were enrolled,
the mean age was 15 years (x 2.15), with a female predominance (52.4%). 94.3%
of the participants mentioned an heterosexual orientation. The most commonly
used contraceptive method was the condom (28.6%), followed by the
contraceptive pill (2.8%). The predominant sexual practice was kisses (69.5%) and
necking (53.3%). Vaginal sex occurred in 21.9%. 66.7% had no sexual partners
and 71.4% has not had sexual relations.

Conclusions: The condom and the contraceptive pill were the most commonly
contraceptive methods. kisses and necking were the most predominant sexual
practices, followed by vaginal sex. The majority has not had sex or sexual

partners. Heterosexual orientation was the most common practice.

KEYWORDS: SEXUAL PRACTICES, CONTRACEPTIVE METHODS,
ADOLESCENTS, SHUAR ETHNIC.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

En relacibn a la etnia Shuar perteneciente a la amazonia ecuatoriana, la
sexualidad representa un medio de reproduccion social, se la realiza en el
matrimonio de manera reservada en lugar especifico con la selva, el hogar o una
playa y después se mantenian en abstinencia sexual. La esterilizacion en la
pareja se considera como un tipo de maldicién. Ademas, el interés en aventuras
sexuales y el exceso de relaciones sexuales estaba prohibido por relacionarse
con el debilitamiento fisico. Los adultos con mayor experiencia evitaban que los
nifios ingirieran los genitales de los animales debido a que los asociaban a una
sexualidad temprana . En Sucua, Miguel Allioni investigé sobre la vida de la
cultura Shuar en donde observo que la masturbacién fue la préactica sexual méas
frecuente en los nifios, también para los nifios la desnudez absoluta era muy

excitante, en cambio las nifias deben cubrirse desde temprana edad 2.

En la poblacion Shuar de Ecuador se ha documentado por Maxwell N, que existen
varias plantas que son utilizadas para inducir el aborto o para evitar la concepcion
por varios afios, aunque no se ha verificado la eficacia de estas plantas ni una
disminucién en la natalidad, entre las mas utilizadas estan las llamadas “piripiri”
perteneciente al género Cyperus. La actividad sexual variaba segun ciertas
influencias tanto culturales como son los tabus sexuales masculinos y femeninos,
sociales como las alianzas entre familias, la ganancia de terrenos y la guerra, y
personales como la esterilidad, la edad, etc. La poligamia es muy comun en esta
cultura y para evitar el aumento en la natalidad se utilizaba como principal método
anticonceptivo la abstinencia sexual sobre todo por parte del vardon, aunque
actualmente a variado a la monogamia por motivos religiosos y de asentamiento.
Las jovenes adolescentes de la etnia Shuar tienden a casarse a temprana por sus

costumbres e inician la concepcién apenas completan la maduracion sexual 34,

En Ecuador en 2009 se registré 2.083 alumbramientos en nifias entre los 10 a 14
afios y 60.623 entre los 15 a 19 afos, de total de muertes maternas el 14% fue de

adolescentes °. Morona Santiago tiene la mayor tasa de fecundidad con un
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promedio de 5,5 hijos/mujer y en adolescentes se reporta un aumento del 11% de
la fecundidad en el periodo 2002-2012 6. En un estudio realizado en Cuenca en
mujeres Shuar, se observo que no utilizaban proteccion en su inicio de la vida
sexual por lo que aumentd la incidencia de embarazos no planificados por lo
general entre los 14 o 15 afios y enfermedades de transmisién sexual debido a la
poligamia e infidelidad de la pareja principalmente del varon, ademas de no

utilizar preservativo debido a tabls e informacién incorrecta sobre su uso ’.

En un estudio realizado en Ecuador en la comunidad de Taisha, sobre el
conocimiento, actitudes y practicas anticonceptivas en los adolescentes Shuar se
observd que el 60% de ya habian iniciado su vida sexual, entre estos el 80% no
utilizé algun tipo de método anticonceptivo en su primera relacion sexual, ademas,
entre aquellos que si utilizaron todos escogieron el preservativo como su primera
opcién. Segun este estudio podemos comparar la edad de inicio de la vida sexual

y el método anticonceptivo mas utilizado por los adolescente shuar 8.

En un analisis realizado por Nagua en Morona Santiago en una comunidad Shuar
sobre los conocimientos y practicas sexuales asociadas al VIH/SIDA se evidencio
gue no conocen sobre el tema ademas de realizar practicas sexuales riesgosas
como tener un inicio precoz de la vida sexual, ser promiscuos y usar escasamente
un método anticonceptivo, esto lo podemos relacionar con nuestro estudio sobre

sus practicas sexuales y la utilizacién de métodos anticonceptivos °.

En Morona Santiago, se realiz6 un estudio sobre los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales vinculadas con el VIH en una poblacion Shuar, donde
participaron adolescentes con vida sexual activa se evidencié que la mayoria de
tuvo su primera relacién sexual a los 16 afios con predominio del sexo vaginal con
la utilizacion del preservativo como método anticonceptivo mas usado, estos
datos nos ayudaran a valorar el conocimientos y su aplicacion de la sexualidad y
la anticoncepcion en este grupo etario para compararlo con nuestro poblacion de

estudio 19,

En Zamora se realiz6 un andlisis por Sonia Ordofiez sobre los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la etnia Shuar, en donde la
mayoria de los adolescentes se encontraban en secundaria y la mitad de la

poblacion no tenia conocimientos sobre salud sexual, infecciones de transmision
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sexual y planificacion familiar, y la mayor parte de la poblacién con un 88,57% no
utiliza un método anticonceptivo. Por lo que con este estudio podremos discutir en

base a la anticoncepcion utilizada **.

En Chile la edad de inicio de la vida sexual es a los 16,7 en varones y 17,1 afios
en mujeres. En adolescentes entre los 15 y 19 afios, el 48,7% ya tuvo relaciones
sexuales y un 24,6% a los 13 a 15 afios 2. En Estados Unidos el 46,8% de
jovenes en secundaria ya tuvieron relaciones sexuales, ademas los adolescentes
gue practicaban sexo oral fueron del 68%, sexo vaginal el 85% y consumo de
sustancias estupefacientes antes del acto sexual un 32%. La practica de sexo
anal es comun en los adolescentes por lo que incrementa el riesgo de ITS 12, Se
reporta que los grupos éticos tienen una mayor probabilidad de ITS que los
blancos o mestizos 3. En un estudio realizado en Loja-Ecuador es evidencié que

el preservativo fue el método anticonceptivo mas utilizado con un 38,32% 4.

En un estudio realizado en la universidad de San Francisco de Quito por Garcia
C., sobre el conocimiento y actitudes en la sexualidad y anticoncepcién en
adolescentes de una institucién educativa con el objetivo de valorar el aprendizaje
antes y después de realizar una intervencion, se observo que la edad de inicio de
las relaciones sexuales abarco desde los 15 a 16 afios con una diferencia
significativa en los adolescentes que fueron intervenidos sobre los métodos
anticonceptivos en relacién con aquellos no fueron intervenidos. Este estudio nos
ayudara a comparar la edad de inicio de las relaciones sexuales y la utilizacion de

los diferentes métodos anticonceptivos *°.

En un estudio realizado por Benjamin., se planted determinar las diferencias
raciales y étnicas en relacion con el conocimiento de salud sexual en USA y se
observé que los distintos grupos étnicos reciben informacién errébnea de los
métodos anticonceptivos y educacion sexual lo cual influye en su variacion al
elegir un método anticonceptivo, por lo tanto, se concluye que existe diferencias
debido a factores minimos con el analfabetismo. En base a este estudio nos
podemos apoyar para determinar las causas de diferencias en la actividad sexual
entre la poblacion shuar 8. En otro estudio se demostré que los proveedores de
anticoncepcién tuvieron en cuenta mas la formacion académica que la etnia o

raza para aconsejar los anticonceptivos /. Ademas en Guatemala se realizd un
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analisis sobre educacion sexual en estudiantes indigenas y se evidencié que
existe una falta de educacion sobre el tema por parte de las unidades académicas

y familiares que influyen al momento de utilizar la anticoncepcién 8.

Segun Saxena S, planted que las distintas actividades sexuales en varias etnias y
el uso de métodos anticonceptivos, con el objetivo de comparar los datos sobre el
uso de anticonceptivos en relacion con la actividad sexual informada en mujeres
de diferentes grupos étnicos minoritarios, dando como resultados que las mujeres
sexualmente activas de las etnias usaban menos anticonceptivos en relacién a la
poblacién a las mujeres blancas pero también variaba en segun el estado civil,
demostrando que las mujeres de los grupos étnicos minoritarios casadas
sexualmente activas reportaron el uso general mas bajo de anticoncepcion. Los
resultados obtenidos seran de utilidad para describir los anticonceptivos utilizados

por el grupo étnico shuar seguin su actividad sexual 1°

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacién sobre temas de importancias como la sexualidad y el uso de
anticonceptivos en los diferentes grupos étnicos o indigenas y la poblacién
mestiza tiene variaciones en la forma en como reciben educacion y de parte de
quienes la reciben y como la receptan ya que se reporta que en ambos grupos
han recibido una educacion sexual formal (66,6%) y por los padres (66,8%) pero
los diferentes grupos étnicos existen mayor educacion por parte de los padres
sobre estos temas, aunque parece no tener mejores resultados al momento de

ponerlo en préactica 3.

Existen diferencias al momento de la eleccion de un método anticonceptivo entre
las diferentes etnias, lo cual demostr6 que en algunas etnias existe mayor
posibilidad de un embarazo no deseado en adolescentes por mantener el uso de
ciertos utilizar métodos anticonceptivos que no son muy efectivos ya que el 91%

no desea embarazarse 2.

En las poblaciones indigenas se presenta un mayor riesgo de infecciones por
contagio durante las relaciones sexuales debido a que en los grupo indigenas
tienen conformada una red sexual dentro de la cual si existe la promiscuidad entre
individuos de un mismo grupo facilitando las transmision de enfermedades

venéreas 21,
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En distintos grupos étnicos existen un mayor uso de métodos anticonceptivos de
emergencia (30,7%), del mismo modo se resalta una marcada diferencia en el
contagio de enfermedades de transmision sexual (8,7%) por las diversas practicas
sexual con un aumento en la disfuncion sexual (30,1%) en relacion a la poblacién

blanca. %2.

El embarazo no deseado en adolescentes es un tema investigado en varios
paises ya que es un problema de mucho interés debido a que se ha incrementado
con los afos con un promedio del 20% en menores de 20 afios, una de las
causas que influye es la falta de conocimiento de métodos anticonceptivos
adecuados presentando un mayor riesgo para la salud de la pareja tanto por las
infecciones de transmision sexual como por un embarazo a corta edad. Por lo
general se ha visto que el medio social y cultural influye en los embarazos en
adolescentes que no tienen una buena formacion académica, bajas expectativas y
autoestima lo cual llevé a un inicio de su vida sexual muy temprana sin una

correcta prevencion 2324,

Los programas de educacién sexual buscan retrasar el inicio de la vida sexual al
igual que practicar la abstinencia hasta el matrimonio pero en la mayoria solo se
enfatiza mas el uso de preservativo sin dar prioridad a otros métodos

anticonceptivos mas eficaces 2°.

Aunque existen programas para la prevencion del embarazo en adolescentes se
ha visto que no ha sido suficiente para cambiar este panorama, por lo tanto se ve
en la necesidad de buscar una manera mas eficaz de actuar sobre las mujeres y
también los varones entre los 10 y 19 afios de edad de poblacién Shuar, tratando
de mejorar el acceso a los servicios de anticonceptivos modernos con el fin de

disminuir las tasas de embarazo e infecciones de transmision sexual 25,

La diversidad en la orientacion sexual en los jovenes indigenas resulta un
problema en la actualidad formando barreras que dificultan la interaccidén social y
limitaciones asociadas al racismo y la homofobia, ademas se asocia a un
aumento en el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual por la
realizacion de practicas riesgosas 2. En relacion a lo cultural, los familiares de los
jovenes indigenas toman estas diversidades sexuales como un pecado o una

maldicién que puede llevar a problemas de agresién intrafamiliar. Es importante la
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realizaciéon de charlas con los jovenes y sus familiares sobre sexualidad y su

diversidad para mejorar las relaciones interfamiliares 2.

1.3.JUSTIFICACION

La relevancia de este estudio radica en que los resultados obtenidos después de
realizar la investigacion seran de gran ayuda para poder demostrar las principales
causas gque llevan a la eleccion de los distintos métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la etnia shuar que sera de gran utilidad para el personal médico
que laboral en los distintos centros de salud del canton Suclta y del
establecimiento educativo Vicente Wamputsar. Este estudio se ha elegido con la
finalidad de beneficiar a la poblacién de jévenes entre los 10 a 19 afios
pertenecientes a la etnia shuar del establecimiento educativo Vicente Wamputsar
del canton Sucua y dar a conocer sobre los distintos métodos anticonceptivos de
los que se dispone y como escoger el mas apropiado ademas de ensefiar como

practicar una sexualidad sana sin riesgos.

El impacto cientifico que puede llegar a tener esta investigacion permitira la
asociacion de la sexualidad y el uso de anticonceptivos en adolescentes de etnia
shuar con distintos factores que influyen de manera directa o indirecta en la
seleccion de un método anticonceptivo y la conducta sexual. La presente
investigaciéon todavia no ha sido realizada en la poblacion de la etnia shuar por lo
tanto tiene un fundamento original y cientifico con las pautas necesarias para
dejar un precedente del tema de Investigacion que le sera de utilidad para otros

investigadores del medio local.

Este estudio es factible debido a que existe un amplio campo de investigacion y
por la acogida y el interés que tienen los adolescentes de las consecuencias que
trae consigo el uso incorrecto de la anticoncepcién y las practicas sexuales

inadecuadas.
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CAPITULO lI

2. FUNDAMENTO TEORICO

Segun la OMS la adolescencia es un periodo que se transita desde la nifiez a la
adultez en el que se dan cambios fisicos, psicosociales, cognitivos e
independencia socioeconémica, comprende el periodo entre los 10 al9 afios 2°-
31, Se establece 2 formas de adolescencia: segun la cronologia va desde los 10 a
19 afos y segun el desarrollo psicosocial va desde los 12 a 21 afios, este dltimo
estd mas adecuado a los cambios por lo que pasan los adolescentes 3! . Las
relaciones sexuales en jovenes son inestables, espaciadas, no son previstas y no
suelen durar mucho. Se define un grupo étnico como una comunidad especifica
determinada por tener ancestros e historia comun, ademas de tener tradiciones,
rituales compartidos, rasgos culturales como lengua, gastronomia, musica, danza,

etc. 32,

2.1.Practicas Sexuales

La conducta sexual de una persona es la manera como ésta expresa Sus
sentimientos sexuales como besos, caricias, actos sexuales sin penetracion, sexo
oral, sexo vaginal, sexo anal, sexo por teléfono, sexo por mensajes (sexting), sexo
por medio de chat con o sin la utilizacion de camara y sexo virtual. La orientacion
sexual es el tipo de atraccion que se tiene a otras personas en el &mbito sexual y
emocional. La identidad de género es como nos reconocemos a Nosotros Mismos
como hombre o mujer, en cambio el rol del género es como transmitimos a la

sociedad que somos hombres o mujeres 2.

Las diversas orientaciones sexuales (heterosexual, homosexual, bisexual,
transexual, asexual, etc), se define la heterosexualidad y la homosexualidad como
una atraccion para los miembros del sexo opuesto o del mismo sexo,
respectivamente; la bisexualidad como una atraccién para ambos géneros sin
preferencia o solo leve preferencia por un género sobre el otro; y la sexualidad se
defini6 como la falta de atraccion hacia los miembros de ambos sexos. El
transexual es aquel individuo que adquiere las caracteristicas fisicas de las
personas del sexo opuesto mediante tratamiento quirdrgico u hormonal. En

relacion con los heterosexuales tienen un inicio precoz de su vida sexual, con un
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mayor numero de parejas, aumento del riesgo de infecciones de transmision
sexual (ITS), uso de sustancias y suicidios. Estos factores se ven aun mas

influenciados cuando pertenecen a un grupo de minoria étnica 123334,

La relacion sexual se define como el conjunto de practicas con contacto fisico que
realizan dos o mas personas con la meta de dar u obtener placer sexual o con
fines reproductivos, este varia segun la practica sexual. La duracion promedio de
un acto sexual es de aproximadamente entre 2 a 40 minutos. Si la practica sexual
se realiza sin el consentimiento de uno de los entes involucrados se considera
violacion, abuso o una prostitucion forzada. El coito hace referencia a la insercion
mas el empuje pélvico que realiza el pene en la vagina o el ano de la pareja, por
lo general el coito vaginal es el mas comin y mas riesgoso para las

enfermedades de transmision sexual 3°.

Las chicas bisexuales y lesbianas demostraron presentar un mayor numero de
parejas sexuales que las heterosexuales, ademas las bisexuales son mas
propensas a tener sexo pene-vaginal y pene-anal, y usar preservativo que las
lesbianas. Las lesbianas parece que inician el sexo pene-vaginal a edades mas
tempranas en relacion a las heterosexuales. Entre los hombres heterosexuales
sexualmente activos se vio que el 9% realiz6 sexo anal con otro hombre y un 57%
con una mujer y entre los homosexuales el 97% tuvo sexo anal con otro hombre y
un 3% con mujeres. En general los hombres usaban en mayor proporcién un

preservativo durante las relaciones sexuales en relacion con las mujeres 3637,

Los adolescentes son mas propensos a tener sexo vaginal si anteriormente
experimentaron sexo oral en el colegio. Los afroamericanos y latinos tienen mayor
probabilidad de tener relaciones sexuales en el colegio. Existen motivaciones de
los adolescentes para tener relaciones sexuales como son tener una pareja
disponible y atractiva, un atributo positivo de la pareja, amor por la pareja, confiar
en la pareja, el compromiso, la madurez, la edad y la disponibilidad de
preservativos 38, Se de dar asesoramiento en sexualidad para evitar un

comportamiento sexual riesgoso .
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2.2.Métodos Anticonceptivos

El indice de Pearl nos ayuda a establecer la eficacia de un método anticonceptivo
mediante el cantidad de embarazadas por cada 100 mujeres con anticonceptivos
en el lapso de un afio %°. Los métodos anticonceptivos mas utilizados en
adolescentes son el condon (46%), la pildora oral anticonceptiva (11,5%) y la
anticoncepcion de urgencia, luego les siguen el anillo vaginal, parches y los

anticonceptivos hormonales reversibles de accion prolongada, DIU #1,
Existe diversos métodos anticonceptivos como:

e Métodos de barrera: preservativo masculino (condén), preservativo
femenino, diafragma, espermicida

e Anticoncepcion hormonal combinada: anticoncepcion hormonal oral
combinada (pildora), anticoncepcion hormonal vaginal combinada (anillo),
anticoncepcion hormonal transdérmica combinada (parche).

e Anticoncepcion hormonal de solo gestageno: anticoncepcién hormonal oral
de solo gestageno (minipildora), anticoncepcién hormonal inyectable de
solo gestageno, anticoncepcién hormonal de implantes.

e Métodos mecanicos: dispositivo intrauterino (DIU).

e Métodos naturales: calendario, temperatura basal, moco cervical,
sintotérmico, lactancia materna, cristalinizacion de saliva, coito
interrumpido.

e Meétodos quirurgicos: ligadura u oclusion tubarica, vasectomia en hombres.

e Anticoncepcion de urgencia: hormonal

e Doble proteccién: anticoncepcion hormonal o DIU mas preservativo 2.

Los anticonceptivos de accidén corta muestran alto riesgo de fallar, por lo que los
anticonceptivos de accion prolongada reversibles deben ser recomendados como
primera opcion, mas no los utilizan los adolescentes debido al costo, la conciencia
y los obstaculos para obtenerlos. Los adolescentes eligen los anticonceptivos
segun la experiencia positiva de otras personas, las redes sociales tienen efectos
negativos a la hora de escoger por la falta de informaciéon veraz #2. Las
adolescentes que han tenido un embarazo anterior deciden cambiarse a un
método anticonceptivo hormonal de acciéon prolongada reversible 3. Existen 4

etapas al momentos de seleccionar un método anticonceptivo: contemplacion,
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motivacién, accién y mantenimiento 42. Al momento de escoger un anticonceptivo

se debe tomar en cuenta:

e Caracteristicas Personales: edad, madurez fisica y mental, antecedente de

embarazo, saber sus necesidades, experiencia previas de otras personas,
redes sociales, participacion de la pareja, creencias y valores, entorno
sociofamiliar, situacion econémica, conocimientos académicos, violencia en
la pareja y el estado de salud 324245,

e Caracteristicas de los métodos anticonceptivos: eficacia, seguridad,

dificultad de uso, accesibilidad, costo, interaccibn con el acto sexual,

reversibilidad, efectos secundarios, discrecion e invasividad. 32:43:44,

Aunque no existe un método anticonceptivo ideal para los adolescentes, ellos
tratan de escoger aquel que les de libertad sexual y proteccion de embarazo e
ITS. Por tal motivo se informa a los adolescentes de las caracteristicas de los
diferentes métodos anticonceptivos que existen para que puedan elegir segun su

preferencia. Se clasifican en:

e Recomendados: condon, anticonceptivos hormonales de gestagenos y

combinados *.
e Aceptados: DIU, anticonceptivos hormonales de depésito, diafragma 2.

e Poco aceptados: métodos naturales, quirtrgicos y coito interrumpido 2.

e De urgencia: pildora postcoital 32,

Los anticonceptivos de emergencia son utilizados con mayor frecuencia por los
adolescentes, por lo que se debe asesorar sobre su uso correcto y prescribirla
antes que exista la necesidad “¢. Se debe recomendar una de las opciones mas
actuales que es el “doble método” que consiste en el uso de preservativo por
parte del hombre y mas otro anticonceptivo hormonal por parte de la mujer como

la pildora 1240,

El anillo vaginal o los parches transdérmicos son los métodos méas apropiados
para mujeres con problemas con hormonas esteroides y no se aceptd como un
método eficaz los anticonceptivos orales #’. Se debe prevenir mediante charlas

gue inciten a los jévenes a tener practicas sexuales sanas, usar correctamente los
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métodos anticonceptivos y seguir el calendario de vacunas 4!, actuando sobre

todo en los grupos de riesgo “8.

La educacion sexual por los padres varia en cada familia, pero se observa que
estos son los que mas influyen a la hora de tomar decisiones en su actividad
sexual. Los pediatras pueden ayudar a los padres en la manera de explicar este
tema a sus hijos. En la consulta los médicos deben ser quienes inicien la
conversacion del tema haciendo preguntar abiertas y/o especificas, en caso de
ser sexualmente activo se debe de informar y recomendar sobre los diversos tipos

de métodos anticonceptivos con sus efectos adversos 2,
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1.0Objetivo General

e Describir la sexualidad y anticoncepcion en adolescentes de la etnia shuar del
establecimiento educativo Vicente Wamputsar, del canton Sucla, periodo

mayo-diciembre 2018.

3.2.0bjetivos Especificos

e Describir a la poblacion de adolescentes de la etnia shuar segun las
caracteristicas personales: edad, sexo y estado civil.

e Identificar los métodos anticonceptivos mas utilizados segun: preservativo,
pildora anticonceptiva, parche anticonceptivo, implante subdérmico, inyeccién
hormonal, ligadura de trompas, dispositivo intrauterino, anillo vaginal, doble
proteccion.

o Determinar las practicas sexuales en adolescentes de la etnia shuar segun:
besos, caricias, masturbacion, sexo sin penetracion, sexo oral, sexo vaginal,
sexo anal, sexo virtual, parejas sexuales en 6 meses Yy relaciones sexuales.

o Establecer la orientacion sexual como: heterosexual, homosexual, bisexual y

asexual.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1.Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional descriptivo, de corte transversal.

4.2.Area de estudio

Se realizard en el establecimiento educativo “Vicente Wamputsar” de la

comunidad Seipa, del cantdon Sucua, Morona Santiago.

4.3.Universo y Muestra de estudio

El universo estara constituido por los adolescentes entre los 10 a 19 afios de la
poblacion Shuar establecimiento educativo “Vicente Wamputsar” del canton
Sucua que es de 105 adolescentes. La muestra serd igual al universo, a los

cuales se les aplicara una encuesta.

4.4 Criterios de inclusion

e Adolescentes entre los 10 y 19 afios.
e Pertenecer a la etnia Shuar

e Pertenecer al establecimiento educativo “Vicente Wamputsar”

4.5.Criterios de exclusién

e Trastornos de la sexualidad
e Utilizar farmacos que alteren la practica sexual.

¢ Discapacidades mentales
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4.6.Operacionalizacién de variables (anexo 1)

4.7.Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a

utilizar y métodos para el control y calidad de los datos.

Método: La metodologia a emplearse es la cuantitativa observacional, la misma
gue es utilizada para realizar investigaciones cuyo propésito se basa en la

recoleccion de datos que el paciente nos proporcione a través de la misma.

Técnica: La técnica empleada para la recoleccion de los datos sera la encuesta.
Esta es un cuestionario basado en las variables que se obtuvieron a partir de la
investigacién realizada. Los temas del cuestionario son planteados por el
encuestador, mientras que el encuestado selecciona las opciones que se le han
planteado. Por lo tanto, esta técnica esta dirigida a obtener informacion limitada

para cumplir lo planteado con los objetivos de la investigacion.

Para lo cual se empleara una encuesta estructurada, mediante una serie de
preguntas, cada una con sus items de respuesta que seran de ayuda para
obtener informacion necesaria y evitar confusiones que pueden entorpecer o

desviar el entendimiento del tema planteado.

Previo a la encuesta se desarrollard una serie de fases para organizar, el
ambiente, los materiales a ser empleados, coordinar el tiempo necesario con cada
participante, teniendo en cuenta una cuidadosa planificacion y preparacion. Se
solicitara a la persona encuestada que responda el cuestionario de manera
ordenada y en caso de haber alguna duda puede preguntar al encuestador. El
encuestador sera la persona que se encargue de explicar la encuesta, responder

dudas y registrar las respuestas de las personas encuestadas.

Instrumentos: Se utilizara un formulario de preguntas cerradas; ademas, se
utilizara esferos, listas de los estudiantes a encuestar y un cuaderno de notas

para asuntos de interés.
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4.8.Aspectos Eticos

Para empezar nuestra investigacion se contara con la aprobacion del protocolo
por parte del director, el asesor, del comité de investigacion y ética de la Facultad
de Salud y Bienestar de la Universidad de Cuenca. Se solicitard también de la
autorizacion de la autoridad pertinente del establecimiento educativo “Vicente

Wamputsar” de la comunidad Seipa, cantén Sucua.

Se solicitara que cada uno de los participantes firme el consentimiento informado,
después que se haya explicado y comprendido el propésito de la investigacién, en
caso de ser menor de edad el consentimiento sera firmado por un familiar o tutor

a cargo.

El estudio no implica algun riesgo para los participantes, al igual que no tendra un
costo monetario por parte del participante. Los resultados obtenidos seran
empleados para la correcta prevencion de embarazos y enfermedades de
transmision sexual en adolescentes. El estudio aseguro la confidencialidad de los
datos de los pacientes al momento de la publicaciobn o presentacion de los

resultados asegurando el anonimato de los participantes.

4.9.Plan de tabulacion y andlisis

Los datos que saldran de las encuestas realizadas seran transcritos a una base
de datos digital y se los analizara mediante el programa Stadistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versién 15. El analisis de los datos se realizara
después de una depuracion y recodificacion de acuerdo a las variables aplicadas

y el interés de la investigacion.

La primera etapa consistira en el andlisis descriptivo de los datos, el cual se
realizara con el objetivo de describir las variables nominales y ordinales utilizando
frecuencias y porcentajes; ademas las variables numéricas seran descritas
mediante la media y la desviacion estdndar o mediana. La siguiente etapa
consistira en el andlisis descriptivo bivariado de la sexualidad y anticoncepcion en
adolescentes de la etnia shuar de acuerdo con las variables analizadas en el

estudio.

Programas a utilizar: Microsoft Word 2016, Stadistical Package for the Social
Sciences 15 MB y Google Chrome 40.0.

24



CAPITULO V

5. ANALISIS DE TABLAS

La poblacion estudiada fue de 105 estudiantes de la etnia Shuar del
establecimiento educativo Vicente Wamputsar del cantén Sucla que comprendian

entre las edades de 10 a 19 afos.

5.1.Tabla 1: Poblacién de adolescentes de la etnia shuar segun las variables
sociodemogréficas

Variables Sociodemogréficas N %
Adolescencia Temprana 31 29,5%
Edad Adolescencia Media 42 40,0%
Adolescencia Tardia 32 30,5%
Sexo Mascul-ino 50 47,6%
Femenino 55 52,4%
Soltero/a 101 96,2%
Casado/a 1 1,0%
Estado civil Divorciado/a 0 0,0%
Viudo/a 0 0,0%
Unién libre 3 2,9%

La media de edad es de 15 +- 2,15, minimo 11, maximo 19
Elaborado por: Jhan Arias
Fuente: base de datos

INTERPRETACION

La edad media de la poblacién de estudio es de 15 +- 2,15 afios, con un valor
minimo de 11 afios y un valor médximo de 19 afios. En base a la edad estratificada
se observa un mayor porcentaje de la adolescencia media (40%) comprendida

entre los 14 a 16 afios, con un predominio del sexo femenino (52,4%) poco

evidente. La mayoria de la poblacion tenia un estado civil de soltero (96,2%).
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5.2.Tabla 2: Orientacion sexual y sexo en los adolescentes de la etnia shuar

Orientacion sexual y sexo Sexo Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Heterosexual 47 94,0% 52 94,5% 99 94,3%
) . Homosexual 1 2,0% 2 3,6% 3 2,9%
Orientacion )
Bisexual 2 4,0% 0 0,0% 2 1,9%
sexual
Transexual 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Asexual 0 0,0% 1 1,8% 1 1,0%

Elaborado por: Jhan Arias
Fuente: base de datos

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de la poblacibn son heterosexuales (94,3%) con un

predominio del sexo femenino (94,5%) no muy distante del sexo masculino.

5.3.Tabla 3: Métodos anticonceptivos y sexo en los adolescentes de la etnia

shuar
Métodos Sexo Total
anticonceptivos y sexo Masculino Femenino
N % N % N %

Método Si 0 0,0% 4 7,3% 4 3,8%
hormonal usa No 50 100,0% 51 92,7% 101 96,2%
Método barrera Si 23 46,0% 7 12,7% 30 28,6%
usa No 27 54,0% 48 87,3% 75 71,4%
Método natural Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
usa No 50 100,0% 55 100,0% 105 100,0%
Método Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

quirudrgico usa No 50 100,0% 55 100,0% 105 100,0%
Elaborado por: Jhan Arias
Fuente: base de datos

INTERPRETACION

El tipo de método anticonceptivo mas utilizado en la poblacion de estudio son los
métodos anticonceptivos de barrera (28,6%) con un predominio del sexo
masculino (46%) seguido de los métodos anticonceptivos hormonales (3,8%)

utilizado por las mujeres (7,3%).
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5.4.Tabla 4: Métodos Anticonceptivos y sexo en los adolescentes de la etnia

shuar
Métodos Sexo Total
Anticonceptivos y Masculino Femenino

Sexo N % N % N %
. si 23 46,0% 7 127% 30 28,6%
Preservativo No 27 540% 48 873% 75 71,4%
pildora Si 0 0,0% 3 5,5% 3 2.8%
anticonceptiva No 50  100,0% 52 94,5% 102 97,2%
Parche Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
anticonceptivo ~ No 50  1000% 55  100,0% 105  100,0%
si 0 0,0% 2 3,6% 7 1,9%
Implante No 50 100,0% 53 96,4% 103 98,1%
5 si 0 0,0% 2 3,6% 2 1,9%
Inyeccion No 50  100,0% 53 96,4% 103 98,1%
_ si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ligadura No 50  100,0% 55  100,0% 105  100,0%
si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
DIU No 50  1000% 55  100,0% 105  100,0%
si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Anillo vaginal No 50  100,0% 55  100,0% 105  100,0%

Elaborado por: Jhan Arias

Fuente: base de datos

INTERPRETACION

El método anticonceptivo mas usado en la poblacién de estudio es el preservativo

(28,6%) con un predominio del sexo masculino (46%) en relacion del femenino

(12,7%), seguido de la pildora anticonceptiva (2,8%) en el 5,5% de las mujeres.
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5.5.Tabla 5: Préacticas sexuales en los adolescentes de la etnia shuar

Sexo Total
Practicas sexuales y sexo Masculino Femenino
N % N % N %
Si 35 70,0% 38 69,1% 73 69,5%
Besos
No 15 30,0% 17 30,9% 32 30,5%
o Si 28 56,0% 28 50,9% 56 53,3%
Caricias
No 22 44,0% 27 49,1% 49 46,7%
) Si 9 18,0% 1 1,8% 10 9,5%
Masturbacién
No 41 82,0% 54 98,2% 95 90,5%
Sexo no Si 1 2,0% 2 3,6% 3 2,9%
penetrante No 49 98,0% 53 96,4% 102 97,1%
S | Si 3 6,0% 1 1,8% 4 3,8%
exo oral
No 47 94,0% 54 98,2% 101 96,2%
) Si 17 34,0% 6 10,9% 23 21,9%
Sexo vaginal
No 33 66,0% 49 89,1% 82 78,1%
Sl 2 4,0% 1 1,8% 3 2,9%
Sexo anal
No 48 96,0% 54 98,2% 102 97,1%
) Si 1 2,0% 1 1,8% 2 1,9%
Sexo virtual
No 49 98,0% 54 98,2% 103 98,1%
Parejas No 28 56,0% 42 76,4% 70 66,7%
sexuales Si 22 44.0% 13 23,6% 35 33,3%
Relaciones No 27 54,0% 48 87,3% 75 66,6%
sexuales Si 23 46,0% 7 12,7% 30 33,4%

En la adolescencia tardia el 65,6% ya tuvo relaciones sexuales.
Elaborado por: Jhan Arias
Fuente: base de datos

INTERPRETACION

La préactica sexual mas aplicada en la poblacion de estudio son los besos (69,5%)
con un porcentaje casi similar en hombres (70%) y mujeres (69,1%) seguido de
las caricias (53,3%). El sexo vaginal fue practicado en un 21,9% de la poblacion
con un predominio de los hombres (34%). La mayor parte de la poblacién no ha
tenido parejas sexuales (66,7%) en los ultimos 6 meses con predominio de las
mujeres (76,4%) e igualmente la mayoria no ha tenido relaciones sexuales

(71,4%) con un mayor porcentaje de las mujeres (87,3%).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La sexualidad en la adolescencia es un tema muy importante en la actualidad por
el temprano inicio de su actividad sexual, por lo que un asesoramiento adecuado
en anticoncepcién puede ayudar a que los adolescentes disfruten con mayor

seguridad de su sexualidad *2.

En el presente estudio en el cual la poblacion fue conformada por 105 estudiantes
adolescentes entre los 10 a 19 afos de edad pertenecientes a la etnia Shuar que
se encontraban en el establecimiento educativo Vicente Wamputsar de la cuidad
de Sucua en el periodo mayo-diciembre 2018 se obtuvo una edad media de 15 +
2,15 afios con un valor minimo de 11 afios y un valor maximo de 19 afios. La
adolescencia media fue la predominante con un 40%, al igual que el sexo

femenino con un 52,4% y un porcentaje de estado civil de solteros del 96,2%.

En un andlisis realizado en una universidad de Chile se reportd que el 84% de los
adolescentes entre 15 a 19 afos eran heterosexuales y solo un 2% tenian
orientacibn homosexual, en la poblacion de estudio el 94,3% del total de
estudiantes de la etnia Shuar tenian una orientacion heterosexual y un 2,9%
afirm6 ser homosexuales; evidenciando una similitud en los porcentajes tanto de

los heterosexuales como homosexuales 12.

En relacion a los métodos anticonceptivos utilizados por el grupo etario, en la
universidad de Loja se evidencié que los métodos anticonceptivos de barrera
principalmente el preservativo fue el méas utilizado en los adolescentes con un
35,52% seguido de los métodos hormonales con el 29%, lo cual es similar con la
poblacion de estudio siendo el preservativo como método de barrera mas utilizado
por los adolescentes de la etnia Shuar con el 28,6% seguido de los métodos
hormonales con un 3,8% 4. Ademas, en un hospital universitario de Madrid en un
grupo de adolescentes las estadisticas demostraron que el preservativo fue el
método anticonceptivo mas utilizado con un 46% seguido por los métodos
hormonales con el 11,5%, mostrando similitud con la poblacién de estudio *'.En

un andlisis realizado en Chile el preservativo fue el método anticonceptivo mas
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utilizado por el grupo etario con un 65% seguido de la pildora anticonceptiva con
el 33%. Por lo que estos métodos anticonceptivos siguen siendo los de primera

opcioén en los adolescentes al momento de utilizarlos #°.

A nivel nacional en la ciudad de Quito se realizé un estudio donde se observé que
la mayoria de la poblacién adolescente no ha tenido relaciones sexuales con un
70,3%, con un porcentaje similar en la poblacién de estudio donde el 71,4%

tampoco ha tenido relaciones sexuales *°.

El inicio de las relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia es muy comun
a nivel mundial presentandose con una edad media de 16,7 aflos en varones y
17,1 afios en las mujeres correspondiendo a la adolescencia tardia en estudios
realizados en una universidad de Chile, en relacion con los adolescentes de la
etnia Shuar en los cuales el mayor porcentaje que ya tuvo relaciones sexuales fue
en la adolescencia tardia entre los 17 a 19 afios de edad *?, al igual que en otro
estudio realizado en Madrid donde la edad media de inicio de las relaciones
sexuales es de 17 mas 3 meses 6. En un hospital de Perl, los adolescentes
empezaron su vida sexual entre los 14 a 16 afos relacionando con el grupo etario

de estudio donde la edad fue mayor °°,

En un estudio realizado en Taisha en los adolescentes de la etnia Shuar se
evidencio que cerca del 60% ya iniciaron su vida sexual y solo el 20% de estos
utilizaron algun método anticonceptivo siendo el preservativo el mas usado con el
100% &, lo cual se relaciona con nuestra poblacion de estudio en donde el 71,4%
ya tenia relaciones sexuales, ademas de existir una relacion similar en cuanto al
método anticonceptivo mas utilizado como fue el preservativo. También se

observ6 que en ambas poblaciones su estado civil era de soltero.

En un estudio realizado en Estados Unidos el 68% de los jévenes practico el sexo
oral y el 85% sexo vaginal, en relacién con el grupo etario de la etnia Shuar de los
cuales solo el 14,2% practico sexo oral representado un porcentaje mucho menor
y un 81,2% sexo vaginal con una relacién similar. Aunque el porcentaje de
adolescentes de la poblacion de estudio que han tenido relaciones sexuales es

menor que en otros paises, esto implica un riesgo para el embarazo no deseado
12
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En Zamora se realizé un estudio en adolescentes de la etnia Shuar donde se
observo que la mayoria de los jovenes pertenecian al sexo femenino con un
62,84%, su edad de predominio eran entre los 13 a 15 afios con el 45,71%, el
80% se encontraban en secundaria y el 88,57% de la poblacion no utilizaba un
método anticonceptivo; estos porcentajes se asemejan a los de los adolescentes
de Seipa de nuestro estudio donde todos se encontraban en secundaria, la
mayoria también eran mujeres con el 52,4%, la adolescencia media predominaba
con el 40% que abarcaba entre los 14 a 16 afios y la mayoria no utilizaba

anticoncepcion 1.

En un estudio realizado en Morona Santiago se observé que en una comunidad
Shuar la mayoria tenia practicas sexuales de riesgo como un inicio precoz de las
relaciones sexuales y un escaso uso del preservativo, esto se asemeja a nuestra
poblacién de estudio ya que un 26,6% de los adolescentes ya iniciaron su vida
sexual y la mayor parte de estos no utilizan un método anticonceptivo como el
preservativo con un 71,4% °. En otro estudio realiz6 en esta provincia se obtuvo
como resultados que la poblacion eran adolescentes con estado civil soltero en
secundaria con inicio de su vida sexual la mayoria a los 16 afos, la mayoria tenia
de una a dos parejas sexuales con predominio del sexo vaginal y con la utilizacion
de la mayoria del preservativo, relacionando se con los adolescente de Seipa
donde la edad de predominio fue la adolescencia media entre los 14 a 16 afos,
con la mayoria solteros en un 96,2%, aunque solo el 33,3% ya tuvo parejas
sexuales y el sexo vaginal fue el mas realizado con un 21,9%, por ultimo el

método anticonceptivo mas usado fue el preservativo con un 28,6% 10,
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

La edad media de la poblacion de estudio es de 15 +- 2,15 afios, con un valor
minimo de 11 afios y un valor madximo de 19 afios. En base a la edad
estratificada se observa un mayor porcentaje de la adolescencia media
comprendida entre los 14 a 16 afios, con un predominio del sexo femenino
poco evidente. La mayoria tenia un estado civil de soltero.

El tipo de método anticonceptivo mas utilizado en la poblaciéon de estudio son
los métodos anticonceptivos de barrera entre estos el mas comun fue el
preservativo con un predominio del sexo masculino seguido de los métodos
anticonceptivos hormonales como principal la pildora anticonceptiva.

La practica sexual mas predominante en la poblacion de estudio son los besos
con un porcentaje casi similar en hombres y mujeres seguido de las caricias.
El sexo vaginal solo se presentd en una cuarta parte de la poblacion con un
predominio de los hombres. La mayor parte de la poblacion no ha tenido
parejas sexuales en los ultimos 6 meses con predominio de las mujeres e
igualmente la mayoria no ha tenido relaciones sexuales con un mayor
porcentaje igualmente de las mujeres.

La mayor parte de la poblacion son heterosexuales con un predominio del

sexo femenino no muy distante del sexo masculino.
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7.2.RECOMENDACION

Se recomienda reforzar en la malla curricular del establecimiento educativo la
asignatura de salud sexual y reproductiva para un asesoramiento correcto sobre
las practicas sexuales y métodos anticonceptivos, y asi poder ayudar a los

jovenes a disfrutar de su sexualidad sin riesgos y consecuencias.

Recomendar a los padres de familia tener mayor comunicacion con sus hijos

sobre temas de sexualidad y anticoncepcion.

Las autoridades de la institucion educativa deberian coordinar en conjunto con los
padres de familia y los estudiantes actividades relacionadas con educacion sexual
para mejorar la comunicacién y el conocimiento, incentivando la formacién de un

vinculo de confianza y mejorar la relacion familiar.

Al ser los métodos de barrera como el preservativo y los métodos hormonales
como las pildoras los métodos anticonceptivos mas usados por los adolescentes
es necesario proporcionar informacion sobre su correcto uso, ademas de
incentivar el uso del doble método como es el uso del preservativo por el varén y
un método hormonal por la mujer ya que se considera como uno de las mejores

estrategias en anticoncepcion.
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9. RECURSOS
9.1.Humanos

e Directos: Miembros del Proyecto de investigacion, Asesor: Dr. Carlos
Arévalo.
Autoridades  del educativo  “Vicente

e Indirectos: establecimiento

Wamputsar”

9.2. Materiales

- Encuestas realizadas a los adolescentes de etnia Shuar.

- Computadoras

- Google Chrome, se revis6é Cochrane, Science - Direct, Pub Med, Revistas
Indexadas.

- Programas: Epi Info 7.2.0.1, Word 2016 y IBM SPSS Statistics 15.

9.3.Presupuesto

Descripcion Rubro Valor unitario Total
Transporte 2 - 2
Computador 4 500 2000
Copias 110 0.02 2.2
Alimentacion 30 2 60
Impresiones 50 0.05 2.5
Imprevistos 10 10
Total 2,077.2
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10.PLAN DE TRABAJO

10.1. Cronograma de actividades

Actividades Tiempo en meses Responsable
Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4
Elaboracion aprobacién del X Jhan Marcos Arias
: L Espinoza
protocolo de investigacion
Recoleccion de datos X Jhan Marcos Arias
Espinoza
Tabulacién y analisis X Jhan Marcos Arias
estadistico Espinoza
Elaboracion de las tablas de X Jhan Marcos Arias
resultados Espinoza
Primera presentaciéon de X Jhan Marcos Arias
Espinoza
protocolo
Elaboracion de informe final X Jhan Marcos Arias
Espinoza
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11. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIA | DEFINICION DIMENSION | INDICADO | ESCALA
BLE R
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Afos Numérica
desde el nacimiento | transcurrido 10-13=
hasta el momento del adolescencia
estudio temprana
14-16=
adolescencia
media
17-19=
adolescencia
tardia
Estado | Condicién del | Compromiso | Registro Nominal
Civil compromiso legal | legal civil Soltero/a
gue el individuo Casado/a
posee en relacion Divorciado/a
con alguien. Viudo/a
Unién Libre
Sexo Caracteristicas Fenotipo Fenotipo Nominal
fisicas que Hombre
diferencian a un Mujer
hombre y una mujer
Método | Son todos los | Métodos Tipos de | Nominal
S métodos de | anticonceptiv | métodos Preservativo
anticonc | prevencion del | os usados anticoncep | Pildora
eptivos | embarazado que a tivos anticonceptiva
usados | utilizado con Parches
anterioridad hasta la anticonceptivos
actualidad. Implantes
anticonceptivos
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Inyeccion
anticonceptiva
Ligadura

DIU

Anillo vaginal
Otros

Practica

sexual

Es la manera de

expresar los
sentimientos

sexuales.

Maneras de
expresion

sexual

Expresion

sexual

Nominal
Besos
Caricias
Masturbacion
Sexo no
penetrativos
sexo oral
Sexo vaginal
Sexo anal
Sexo virtual o
por teléfono.
Parejas
sexuales
Relaciones

sexuales

Orientac
ion

sexual

Es el patrén
de

sexual y

individual
atraccion
emocional hacia otras

personas.

Patrones de
atraccion

sexual

Patron de
atraccion

sexual

Nominal
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Asexual
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Anexo 2: Oficio de Bioética

/ ~_.I UNIVERSIDAD
_¥) CATOLICA DE CUENCA

-w...r

WWMDAD EDULATIVA AL SERVICIO DEL PUF LD

Cuenca, 25 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado
“Sexualidad y anticoncepcién en adolescentes de la etnia Shuar del
establecimiento educativo Vicente Wampustrick del cantén Sucta, periodo
mayo-diciembre 2018.",

Trabajo de titulacion realizado por la Sr. Jhan Marcos Arias Espinoza

Codigo: Jus JhAr06158

/
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 3: Oficio de Coordinacién de Investigacion

'

J& 1 UNIVERSIDAD
L ') CATOLICA DE CUENCA

e COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PLESLD

€

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de octubire de 2018

Seflor Licenciado

losé Felipe Saant Ankuash

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNIT ARIA INTERCULTURAL BILINGUE VICENTE
WAMPUTSAR

Su despacho, »

De mis consideraciones:

Conun atento saludo me cinjo a usted, para solicilar de ks manera més comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medcina JHAN MARCOS ARIAS ESPINDZA con CI;
1400557306, pusdan permitirie realizar sy trabajo de investipacion en su distinguids Unadad
Educativa, con 13 finalidad de recopilar informacion, que reguiere para el desarrolio de sutrabajo
de ttUaCion Cuyo tems aprobado es *“SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE
LA ETNIA SHUAR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO VICENTE WAMPUTSAR, PERICDO MAYO
- DICIEMBRE 2018 *, La nvestipacidn serd dirgida por el Dr. Lauro Mejia Campoverde,
especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de Medicing de Ia Universadad
Catclca de Cuenca.

En espérs de poder contar con su apoyo para ef desarrallo de esta Impartante actaadad
acacemica, agradezco de antemano y me suscnbo de usted,

Atentamente:

¥4

Dra. Zafla Aspipzu B

Aesponsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina

ucacuE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.cdu.ec
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Anexo 4: Oficio de Autorizacion

CODIGO AMIE: 1B00135
Resolucicn N® 01 1-FUICEZE- 15/ Aesotucidn M 7B- Cambio de Denominacidn-2015

( " UMIDAD FOUCATIVA COMUNITARIA INTEROULTURAL FILINGUE  ™VICENTE WARPUTSAR™
\".'_:;!1‘.:.&

Saipa. 19 da Mowemire del 2318

Sra. Ora,

Karla Aspiazu H

RESPONSABLE DEL CRITERIO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICIMNA

UCACUE

Ce mi consideracidn:

Reciba un cordial y atento saludo, lvego de revisads su soheiftud autorzo que el
esjudianie de i@ carrera de Medicina Jhan Marcos Anas Espinoza con O
1400537206, realice su frabajo de evwestigacién en la Unidad Educativa que dirijo
para quee recopile la informacidn necesaria para el desarrolla de su trabajo de
fiulazdn en &l fema “SEXUALIDAD ¥ ANTICONCERCION EN ADOLECENTES
DE LA ETHIA SHUAR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIWVG VICEMTE
WaMPUTSAR"

Ateniamente

T

Lire ﬁﬁé{ﬂi{:k}%ﬁhuam

RECTOR DELCOLEGIO VICENTE WANMPUTSAR
LGl EnUETI COMURTARA
b INTERCULTURAL BIUNGLUE §
Wicentr Wamutsar
% RECTORADO
4 Sures - fryador
Direccion: Camunidad Saip Teigiamo: O35 1354008
Emaikwecbew 15 2hotmail.com sucia-Morona Santiaga
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Anexo 5: Consentimiento informado

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

Introduccion: El trabajo de investigacion tratara de "Determinar sexualidad y
anticoncepciéon en adolescentes de etnia Shuar del establecimiento educativo
Vicente Wamputsar del canton Sucua, periodo mayo-diciembre 2018~

Como se realizara el estudio: El estudio se realizarAd mediante la recopilacion de
datos, lo mismos que seran obtenidos tras la aplicacibn de encuestas a los
adolescentes pertenecientes a la etnia shuar del establecimiento educativo
Vicente Wamputsar en el periodo mayo-diciembre 2018.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que
forman parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

Autonomia

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la informacién, que han
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda seguir sobre el tema propuesto, y que su decision de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacién o
imposicion por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decision razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de
cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision de participar
en el mismo.
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Beneficencia

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio. Buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros
pacientes.

No maleficencia

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrird ningiin
dafio fisico, mental, emocional o moral.

Justicia

Los conocimientos generados durante el proceso de la investigacion seran
difundidos hacia los sujetos de estudio, y de manera anénima a la comunidad y
poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

Confidencialidad

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos serdn manejados de forma andénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccidon
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
partes estando sujetos a las normas de proteccidbn de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardard todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a
cargo le ayudara gustosamente.

Participante.

Firma:

NUmero de cedula:

Cuenca, 02 de junio del 2018
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Anexo 6: Encuesta

INSTRUCTIVO: Por favor, llenar los espacios en blanco con letra legible y

los casilleros correspondientes con una X. Contestar con

veracidad posible.

Formulario# 1

1. Edad: 14  afos cumplidos

2. Sexo:

2.1 Hombre
2.2 Mujer

3. Estado civil

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4. ¢Qué métodos anticonceptivos ha utilizado usted?

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Unién Libre

Preservativo

Pildora anticonceptiva
Parche anticonceptivo
Implantes

Inyeccion

Ligadura

DIU

Anillo vaginal

%

0000™

SI

00000ood
be) Be) %) %) ¢ ¢) %) %) 5

la mayor
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5. ¢Qué conductas sexuales practica usted?

SI NO
51. Besos OJ
5.2. Caricias ]
5.3. Masturbacion ()
5.4. Sexo no penetrante B
5.5. Sexo oral )
5.6. Sexo vaginal (]
5.7. Sexo anal )
5.8. Sexo virtual ]

6. ¢Cual es su orientaciéon sexual?
6.1. Heterosexual
6.2. Homosexual
6.3. Bisexual

6.4. Transexual

000w

6.5. Asexual

7. ¢Hatenido usted una o més parejas sexuales en los ultimos 6 meses?

7.1. No
7.2. Si (]
8. ¢Hatenido usted relaciones sexuales?
8.1. No
8.2. Si ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 6: Informe de Sistema Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION JHAN MARCOS ARIAS
ESPINOZA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 20, 19 50,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

n Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 4?;
[+]

Trabajo del estudiante

H H. Francisca Corona, D. Francisco Funes. 1 .
"Abordaje de la sexualidad en la adolescencia”, L
Revista Medica Clinica Las Condes, 2015

Publicacidn

E dspace.ucuenca.edu.ec 1 o
o

Fuente de Internet

Excluir citaz Activo Excluir coincidencias = 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 7: Rubrica de Pares Revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVOID DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDKCINA ~ UNDAD DEFITULAGION
Rubrica 5 Pares Revisores : .

LTRRL e

La presente nbnca hace referenca a la revasién que resfizaran dos docentes de ia carmers de macdiana, uno afin al deena y ctro
per parie dol Departamenta de TRLACION, QUAnes 3 Postancr fommaran pare def JUrAdo de sustertacsia 0 tesis, se evakud of
curglimento de as normatvas de presentacon de rabao final de tesis y su contenida. Este docurments & calficado sobe 5
PUTios por Cacs docants designada. cbtaniéndons una calficacién tolal de los dos docantes ce 10 puntos

Tema C oo AL o-lemerngon = dnlpropbes pde bo sfn ¢ Crigr lel sotobocimopd
Ldxabie: Viele Ihonboor A erabia Seor. pmivls smnun d3pmtrs  DNE
R et
Nombire Sel sstudiante: || Marce Qrles Fapnois
o 5 D' Lr_,:r'. N,‘,'.
©8 pas ryvinor: e AL E‘vclvg._s
EVALUACION
Sumpe Cumgie parci t Nocumple Cafificacién
Estruciura oe tess - T ;]
Redecodn Centcd = ) n
Mmm: 5 ' n
Marco tednco a ’ n
Anesce % / n
Tots F4 s
CONCLUSIEN'
Tonm scts pars susiertacde -~
Tess 5ta G & o modd es
Tows NO 303 G Bamntacs
* Mt con une x I Que cormeaponce
Observaciones y recomendaciones:
Dr. Jorge Bueivas M
M am.“‘ ! b!l S Ly
Kﬁ‘-‘mmo-mﬂ /""‘5
7 Firma y selio de responsable Frrma de aceptacion del esludante
Manuel Vega y Pio Bravo =
Teléfonos: B30752 - 4123175 { ¢ P
WA VCACUE SAUSC A b LD Y RNESTRL R o0 0 <)
= CATESIN VETCIW VS
T YT ASOOR N
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA o

COMUNCAD FDUTATIVA AL S20 0D D »aLn. 0

Rubrica § Pares Roviscres

Lo preaenia ~tnca Pace refeeenci o I8 tewmidn Sum reskzaran 9a8 dsoames da [n rarecs de medcoms o o' ¥ iema y s

00F parie 2l Uepamareris o [Hulandn Suane 8 pasiencr Iserrara pade del 5irads de marieslecda o8 Tk 56 BV ard el
menmumaumanmolw Zio lean v 1u comteneds Eate docursento e GAfcado scbre S
SUNIZE 200 Lada docele deagteds chietdndume ute calfzacds iotal de o doa docaries de TD Sunid

[ Yora Sror s stiilat P S P ST e | oL [P DI R S i . ! S ek, '
Lo bos Uste $0Y10gid 2 pes 5P i g 1S son Voseembe Dol y
Worbmdeleetidaste: - C ik l
——— -
Evweior Dr. L |
Navrace -~
[FERRET s Ree S - ]
Cumple  Cuma parciaveests Na curghe Tavieihe
Evriemrs o X3 / AN
ﬂmCmu:_l An
Haraparis sries AN
Wpeers e / e
Asarse on
Tow | o
CONGLUMON
Totd 4005 PAE SLAte TRt 1 -
TEa 68 1370 STTRS L Ol A |
Tona no A8 Dars SaeIT o |
TN G e e G e LTS
Observaciones y recomendaciones.
e Pase Sooman
N PELNTRAT .«
wa-m e
T T Erma y 38l% o6 fespansadie “Erma ge mxmccon de estudanie
) Manuel Vega y #io bravo
Teltlonos: 830752 - 4123175 ¥ ¢ V7
W ot beue edi e vy s 4 5 LYY
L \L &S

o an TYTNE AOY



Anexo 8: Rubrica de Revisién Final de Direccién de Carrera de Medicina

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FIUCATIVA AL SERVCIO DEL PUEBLO

UNDAD ACADEMICA Ol SALUD ¥ MIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNDIAD DE TITULACIAN

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

Timit Sewobdocd ¢ tetiwn epon @n acfolesctibes de Ya Cnia Shuar cel eShablegw enbu
Wwhuo Yurle Wempasor del tunbon Sy, ol rayd- chiuratre 2018
iNombnulwnM: _“?‘_A Marcot A &'.‘__ﬂ&_ =
Nombre del respornsable de la calificacion
Directer- T : = =
=z 1D« \l._,nq E(.-.:s Mejice  Lasoo ool
Asesor | e Qs Twecelys Perv Toa—yer
S )
PROCE SO EVALUACION
“Cumple | Cumple No cumple | Calficacsdn =
| parciaiments D e it —— ]
/J‘ Aprobade reprobado
Extucir de tesa 7T T
.P.-sznn—c“m /Il / |
| Pensameres aitco
[ wits o // /
?‘__Woom b / |
s < | AN
T Marcar Son end § 0 QU CNTESPONde
CONCLUSION
Tebs bolt L & Suateriactn s

Teaa spts pars wacentaciin con madtcasones |
Teaa no 5ta pars waoereassn l
* Marcer Con w1 o goe corimgcnds

Observaclones y recomendaciones:

o W 4

yd

s,

Firma y selodel Director o Representante de Firma de acoptacion del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Telefonos: 830752 - 4123175

WWW UCSCUR 2du EC




Anexo 9: Informe de Culminacién de Trabajo de Titulacién

&

LIrIVE :.'\.Il'l.'lll' -rl;b'\.l-:ilulr“n
CATOLICA DE CUENCA, | hiucamas o

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR

UNNERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARFERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAID DE TITULACION "TRABAID DF TITULACIGN®

Antecedentes: para el intemado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizt & respectiva
cranograma para la realeacidn del traba jo de titulacion, para su estricto cumplimi=nte por parte
de las estudiantes, el misma que fue sprabado por o departamento de titulscsn y de direccicn
de carrera, Fara culminar ol trabajo de titulacion el estudiante debe haber corseguids todas las
rubricas de calificacian de director y asesar, y finalmente las rubcas de pares reisares, para
poder salicitar sustentacion del trabajo con el oficic de aval del direcior del misma.

Informe: ¢ alumns ARIAS ESPINOZA JHAN MARCOS ha cumplids todos los requisitos para
solicitar fecha de  sustentacion del Trabajo de Titulacidn titulade: SEXUALIDAD ¥
ANTICONCEPCION EN ADOCLESCENTES OF LA ETHIA SHUAR DEL ELTASLECIEMTO EDUCATIVD
VICENTE WAMPUTEAR, DEL CANTON SUCUA, FERIODO MAYO - DICIEMERE DEL 2018
abteniends las siguientes notas:

Rubricas de difeclor y asesar: 4040
Rubrica de pares revisares: 1010
Suitentacion de tema tesis: pendiente,/50
Total: S0y 100

o

Revizores: DR, JORGE BUELVASS DAA. ROSA SOLORZAND
Director: DA LAURO MEIAS Aspsor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo artes expussto se conduyg:

5. Elafurnno ha cumplido kas requisitos de ley para poder sustentar su terna Trabaja de
Titdlacion y abtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacicn,

Hecomendadones: ce aouerde & toda lo expuesto en este presente infarme se recesmiends lo
siguisnie: !

a. FRealizar lox tramites pertinentes para la designacidn de jurada y fecha de
sustentanan del Trabajo de Titulecén de la alumna antes mencanada,

AtEntamentes,
-5
- CTOUCK O CUERCR £ -.k" UNTVERMOAD s
_ pveassin § o ) FATOLICA 135 CUBNG
o Fk REETRCINA, ) - .1 -
. e
. 7 lll".'.l‘lj | pLELE, r'LI.---l 2 3 SEP 2013

Leda. Larem Prieto M, %c.
Responzable de Titulackdn de la Carrera de Medidna de la UCACUE, o .cEV

___,_._FI

=4
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