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RESUMEN

Antecedentes: La adolescencia es un periodo critico de desarrollo y despertares
de inquietudes de toda indole, con una especial atencion a la parte sexual y
reproductiva, la cual no siempre esta bien dirigida y encaminada lo cual acarrea

un sinfin de dudas y complicaciones (1,2).

Objetivo: Determinar los conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad y
derechos sexuales en adolescentes de 14 a 17 afos en los Colegios del Cantdn
Giron. Periodo 2016 a 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
se aplico un formulario de recoleccion de datos que consta de una serie de
preguntas para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en los
estudiantes de decimo de educacién basica de los colegios de Girdn, los cuales
fueron evaluados antes y después de la intervencion educativa. Los datos se

procesaron en el programa IBM SPSS 15.0 versién evaluacion.

Resultados: En el presente estudio se concluyd: 49.1% tienen 16 afios, 56.6%
son mujeres, 58.5% viven en el area urbana, 69.8% y el 18.9% (10) con la familia
y los profesores, 77.4% no tuvieron relaciones sexuales, 92.5% no planificaron
tener relaciones sexuales, 43.3% conocen los preservativos, 37.7% saben como

se usa la pildora de emergencia, 56.6% conocen las enfermedades venéreas.

Palabras clave: Sexualidad, actitudes, reproduccién, embarazo, adolescentes,
intervencion educativa.



ABSTRACT

Background: Adolescence is a critical period of development and awakening of
all kinds of concerns, with a special attention to the sexual and reproductive part,
which is not always well directed and directed which leads to endless doubts and

complications (1, 2).

Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices about sexuality
and sexual rights in adolescents aged 14 to 17 years in the Colleges of Canton
Giron. Period 2016 to 2017.

Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out
and a data collection form was applied consisting of a series of questions to
evaluate the knowledge, attitudes and practices (CAP) in the students of the tenth
grade of basic education of the Schools of Giron, which were evaluated before and
after the educational intervention. The data was processed in the IBM SPSS 15.0

Evaluation Version program.

Results: 49.1% were 16 years old, 56.6% were women, 58.5% lived in the urban
area, 69.8% and 18.9% (10) with the family and teachers, 77.4% did not have sex
, 92.5% did not plan to have sex, 43.3% know about condoms, 37.7% know how to

use the emergency pill, 56.6% are aware of venereal diseases.

Key words: Sexuality, attitudes, reproduction, pregnancy, adolescents,

educational intervention.
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CAPITULO |
1. Introduccion

Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en relacién a la educacion sexual
varian ampliamente de una demografia a otra, incluso a nivel internacional, por lo

cual los antecedentes en la literatura son muy heterogéneos en este topico.

En el estudio cambios persistentes en conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad en adolescentes y jovenes escolarizados de cuatro municipios de
Santander - Colombia se concluyd que en grupos de 244, 111 y 139 estudiantes

gue participaron en las mediciones (3,4).

En conocimientos se encontr6é diferencia significativa por sexo a favor de las
mujeres y mejores conocimientos en el grupo que ha tenido relaciones sexuales,
en tanto que las actitudes fueron mejores entre quienes no las han tenido; asi
mismo se encontré correlacion entre actitudes y practicas. Las técnicas didacticas
con significancia estadistica fueron el cine-foro para conocimientos y el taller para
actitudes. Y como agente educativo solo mostré diferencia el personal de

bienestar estudiantil para trabajar las actitudes (3,4).

En el estudio “Risks and consequences of the sexual practices in adolescents
under the effects of alcohol and other drug consumption” el universo correspondio
al numero total de estudiantes matriculados en colegios publicos y privados de la
ciudad de Medellin de 8vo, 9no, 10mo. y 11no. grados, en el afio 2010 (91857
estudiantes) con edades comprendidas entre los 14 y 17 afos (5).

Se pudo concluir consumir alcohol u otras drogas y tener practicas sexuales
presenta una asociacion estadistica significativa (p= 0,000). El 62,4% de los
adolescentes que han consumido una sustancia psicoactiva, han tenido
relaciones sexuales, frente a un 29,4 % que, habiendo consumido alcohol y otras

drogas, no lo han hecho (5).



Las practicas sexuales mas frecuentes bajo el efecto de sustancias psicoactivas
son las exploratorias (manoseo, caricias), para un 71,02%, seguida de la
penetrativa vaginal (63,67%), el sexo oral (45,30%) y la masturbacién (19,59%).
De los adolescentes que tienen practicas sexuales (N= 561) bajo el efecto de las
drogas, el 12,47% no han usado métodos de proteccion, y las consecuencias mas
significativas han sido las infecciones de trasmision sexual (2,0%) y el embarazo
no deseado (2,8%). No se encontré asociacion estadisticamente significativa
(p=0,711) entre tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o estar

sobrios, y el uso de métodos de proteccion (6).

En el estudio mitos y creencias sobre sexualidad en los adolescentes de bafios
realizado en la ciudad de Cuenca — Ecuador en el 2014. El mayor numero de
estudiantes esta entre los 12-14 afios con el 42,7% con un 51,6% de participantes
mujeres. Los adolescentes creen que el tener relaciones es bueno para la salud
(57%); la primera relacion sexual es dolorosa (57,6%); el varon debe tener su
primera relacién sexual con mujeres expertas (36,8%); el condon protege de
todas las enfermedades sexuales (53,4%); la homosexualidad es una enfermedad
(35,9%) y la masturbacion es un problema social (31,5%) y los mitos: la mujer es
virgen siempre y cuando sangre en su primera relacion sexual (63,8%); el sexo
oral protege de enfermedades de transmision sexual (39,2%); se puede quedar
embarazada si se tiene relaciones durante la menstruaciéon (32,6%); esterilidad
por anticonceptivos (39,2%); aumento de peso por anticonceptivos (54%) y

masturbacion femenina (48,1%) (7).

En virtud de tal problematica se hace necesario conocer la realidad de tales

practicas en los adolescentes.

1.2 Planteamiento del problema

En los paises en vias de desarrollo, la educacion sexual se ha convertido en una
necesidad prioritaria en salud publica, segun la prensa nacional (El Telégrafo del
12 Febrero 2014) el inicio de la vida sexual en los jovenes empieza alrededor de
los 14 afios de edad (8-10).



No obstante, la implementacién adecuada de programas de educacion sexual se
enfrenta con una variedad de obstaculos tanto a los servicios de salud, a nivel
educativo y trabajadores de salud, como a sus usuarios. En este ultimo aspecto,
los CAP de la poblacion blanco de cualquier estrategia de intervencion en salud
son determinantes importantes de su conceptualizacion y disefio, lo cual debe de

ser conocido tanto por las pacientes como por el personal de salud (11).

Estos obstaculos se ponen en evidencia en Ecuador, ya que se ha observado una
fuerte influencia sociocultural sobre las percepciones relacionadas a la sexualidad
adolescente, con implicaciones significativas en la adopcidén de estas estrategias
por parte de la poblacion (12). No obstante, las intervenciones educativas pueden

mejorar sustancialmente estas disposiciones en nuestra poblacion (13).

Estas caracteristicas son ampliamente variables de una localidad a otra, por lo
cual el presente trabajo se propone evaluar los CAP en adolescentes de los

Colegios del Canton Giron.

1.3 Justificacion

Segun los estudios nacionales e internacionales cada vez se inicia mas temprano
las relaciones sexuales en la poblacién de adolescentes del mundo con un
promedio de 15+2 afios de edad, lo cual acarrea consigo una serie de problemas
gue deben ser resueltos de la mejor manera posible. El presente estudio es de
gran importancia debido que solventara la falta de informacién representativa
sobre los CAP los adolescentes y sus derechos sexuales en nuestra localidad.
Representando un aporte cientifico para comprender el problema de los CAP de

los adolescentes objeto de estudio.

Ademas, el conocimiento adquirido por el presente estudio servirA como base
tedrica a la comunidad médica y personal de salud para la mayor comprensiéon de
las percepciones de los jovenes sobre la sexualidad responsable asi como la
prevencion de la paternidad no deseada y el posible contagio de enfermedades

de transmision sexual nuestro escenario local y en el futuro permitira



conceptualizar, protocolizar y ejecutar actividades educativas dirigidas a subsanar

los posibles déficits detectados.
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CAPITULO 1l
2. Antecedentes

En la Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud version impresa
ISSN 0121-0807 en el articulo “Cambios persistentes en conocimientos, actitudes
y practicas sobre sexualidad en adolescentes y jovenes escolarizados de cuatro
municipios de Santander — Colombia” Volumen 44, n2, pp.21-33. En un estudio
observacional de corte longitudinal analitico en adolescentes y jévenes entre 12 y
19 afios quienes recibieron un proceso de educacion para la sexualidad y tres
mediciones de conocimientos, actitudes y practicas mediante encuesta, previo
consentimiento informado. En el analisis se busco la asociacion de variables
mediante chi cuadrado dependiendo del tipo y caracteristicas de las variables
(14). Resultados: Grupos de 244, 111 y 139 estudiantes participaron en las
mediciones. En conocimientos se encontré diferencia significativa por sexo a favor
de las mujeres y mejores conocimientos en el grupo que ha tenido relaciones
sexuales, en tanto que las actitudes fueron mejores entre quienes no las han
tenido; asi mismo se encontrd correlacion entre actitudes y practicas. Las técnicas
didacticas con significancia estadistica fueron el cine-foro para conocimientos y el
taller para actitudes. Y como agente educativo solo mostré diferencia el personal

de bienestar estudiantil para trabajar las actitudes (15).

En la Rev. Arch Med Camagiey Voll19 (6)2015 y los “Conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de Armenia, Colombia” de
Deisy Viviana Cardona Duque y colabores se utiliz6 un disefio transversal y una
metodologia de tipo cuantitativa-descriptiva. Se disefié y aplicé un cuestionario
que indaga acerca de los conocimientos sobre fisiologia y anatomia de la
reproduccion, actividad sexual, identidad sexual, orientacién sexual, papeles de
género y vinculos afectivos, y una encuesta sobre datos sociodemograficos, con
preguntas referentes al inicio de la vida sexual y la educacion recibida al respecto
(16). En total participaron 196 adolescentes que cursaban grado undécimo. El
muestreo fue no probabilistico de tipo intencional. Se calcularon medidas de
tendencia central, de dispersion y asociaciones a través de analisis bivariado.

Resultados: el 66, 6 % ya habia tenido al menos una relacion sexual. El 81 % de
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los participantes presentd un bajo nivel de conocimientos frente a la sexualidad
(16).

En MEDISAN vol.16 no.1 Santiago de Cuba ene. 2012 en “Conocimientos,
actitudes y practicas sexuales en la provincia de Santiago de Cuba” del MsC. Luis
Eugenio Valdés Garcia y colaboradores, realizO un estudio descriptivo y
transversal de 3559 personas (15-35 afos de edad), con vistas a caracterizar los
conocimientos, las actitudes y practicas sexuales y su relacibn con las
manifestaciones de las enfermedades de transmision sexual y el sida en la
provincia de Santiago de Cuba (17). De los integrantes de la casuistica, 46,4% de
guienes iniciaron sus relaciones sexuales a los 10-14 afios y 82,0% de quienes
las tuvieron con personas del mismo sexo, eran varones. Respecto al condon,
18,6% de las mujeres y 17,6% de los hombres refirieron haberlo usado en sus
primeras relaciones sexuales; pero nunca lo utilizaron 31,8 y 30,2% de los que
practicaron coito anal y vaginal, respectivamente. Entre las practicas sexuales
predominaron la penetracion vaginal (94,6%) y el sexo oral (62,0%). La tasa de no
respuesta y no participacion fue de 18 %, con un intervalo de confianza de 95%
(17).

2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios (18). Es una de las etapas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la

nifiez a la adolescencia (18-20).
Los cambios biologicos de la adolescencia son universales; la duracion y las

caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, en las

distintas culturas (21).
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La adolescencia es un periodo de cambio y transicion para la edad adulta y que
va mas alld de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econémica, el desarrollo de la identidad,
la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la
adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye
también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social

puede tener una influencia determinante.

En esta critica etapa de la vida muchos adolescentes se ven sometidos a
presiones para consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener
relaciones sexuales la cual se inicia en edades cada vez mas tempranas lo que
trae consigo una serie de complicaciones y problemas, tales como riesgo de
traumatismos, embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS)
(21).

Un adolescente tiene problemas para comprender conceptos complejos y sus
consecuencias, esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a
problemas de tipo sexual y a asumir de conductas de alto riesgo (22,23). Los
adolescentes al depender de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios
de salud, estos pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que
experimentan y hacer una transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta
(24,25).

2.1.2 Etapas de la adolescencia

La adolescencia, se puede dividir en varias etapas:
— Adolescencia temprana: De los 12 a 13 afios

— Adolescencia media: De los 14 a 16 afios de edad

— Adolescencia tardia: de los 17 a 19 afios de edad (26).
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En estos afios se producen una serie de cambios fisiol6gicos, intelectuales,
psicolégicos y sociales, cambios encaminados a formar la identidad vy

personalidad preparando al nuevo individuo a la vida adulta (26).

2.1.2.1 Desarrollo fisico

Es hasta la adolescencia media donde la mayor parte de los jévenes completan la
mayor parte del crecimiento fisiol6gico (estatura y peso del adulto) acompafiado

de la capacidad de reproduccion (26).

2.1.2.2 Desarrollo intelectual

En esta fase los jovenes perciben al mundo en términos concretos, sin medir

consecuencias de sus actos o acciones (26).

Aqui es donde sus ideas se proyectan hacia el futuro y la capacidad de
enfrentarse y resolver problemas complejos y sentir lo que los demas piensan se
ha agudizado considerablemente, la falta de experiencia en la vida cotidiana los

vuelve impulsivos (26).

2.1.2.3 Desarrollo emocional

Existe una cierta rebeldia y desapego de sus padres lo cual les sirve para afirmar
su independencia. Pero aun los adolescentes frecuentemente se sienten

confundidos sobre abandonar la seguridad y proteccion del hogar (26).

2.1.2.4 Desarrollo social

Su entorno social se amplia mas alla de la familia, donde las amistades, los
grupos sociales y étnicos e incorporan otros adultos dentro de este circulo como
un maestro o entrenador y finalmente, los adolescentes desarrollan la capacidad

de enamorarse y formar relaciones amorosas (26).
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‘A medida que mas y mas adolescentes amplian su educacion”, dice el Dr.
Joseph Rauh, un especialista en medicina para adolescentes desde 1950, “el

rango de fechas de la adolescencia se ha ampliado a los veinte” (27,28).

Por mucho que pueda aceptar intelectualmente que alejarse de los padres es una
parte integral del crecimiento, es doloroso cuando el nifio que suplicaba unirse a
sus recorridos, ahora raras veces acepta que lo vean en publico con usted, y
ademds, solamente si el destino es un minimo de un codigo de area de distancia
(27,28).

2.1.2.5 Relaciones sexuales en la adolescencia

La buena salud sexual de los adolescentes es la piedra angular de futuras familias
sanas y es esencial para el desarrollo 6ptimo de las relaciones intimas y sociales,

incluida la igualdad de género (29).

Deberia concederse a todos los adolescentes el derecho a acceder a una
educacion sexual adecuada para su edad, tanto en el hogar como en la escuela, y
a servicios adaptados a la salud sexual y reproductiva. Dichos servicios deben ser
confidenciales, es decir, sin la obligacion de informar a los padres o familiares,
deben ser entregados de manera no critica y deben incluir el acceso efectivo a los
anticonceptivos y el tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ETS)
(29).

La educacion integral en sexualidad, es decir, la provision de informacién y
orientacion adaptada a diferentes contextos culturales y socioeconémicos sobre
los aspectos fisicos y emocionales de las relaciones de crecimiento y de inicio, ha
demostrado demorar efectivamente el inicio de la actividad sexual, reducir la

frecuencia de la actividad sexual (29).

La actividad y el nUumero de parejas sexuales, aumentan el uso de condones y
anticonceptivos y reducen la experiencia de resultados negativos en materia de
salud sexual, como los embarazos en la adolescencia y las infecciones con VIH o
ETS (29).

15



La sexualidad no esta limitada solo al acto sexual, es una interaccion natural entre
los seres humanos en la que se encuentran presentes diferentes dimensiones,
como el sexo, la identidad, los papeles de género, la orientacion y la
reproduccion. La sexualidad es un vehiculo de comunicacion, placer y

expresiones de afecto y amor (30).

Uno de los factores que ha influido directamente sobre el ejercicio de la
sexualidad en los adolescentes es la percepcion de ellos tienen de esta; muchos
obtienen la informacién por medio de algunas instituciones o por otras personas
gque se la orecen de manera adecuada o inadecuada, incompleta y/o
posiblemente plagiada de mitos y creencias, en algunos casos erroneas. Los
adolescentes dentro del proceso de autoconocimiento que experimentan y con
base en esta informacion, pueden entonces, adoptar diferentes conductas de
riesgo, los cuales pueden afectar directamente su desarrollo y ademas de ello su

entorno social y/o familiar (30).

Una educacion adecuada sobre sexualidad en los adolescentes puede ayudar a

promover su ejercicio responsable (30).

Segun la definicién dada por la OMS “La salud sexual es un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacion y violencia (31)”

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su informe: Estrategia Intersectorial
trabaja en salud sexual y reproductiva de adolescentes informa que a través de
acciones desarrolladas por la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Enipla), en Ecuador, en el
periodo 2011 y 2012 se incrementaron las consultas para prevenir el embarazo no
deseado en un 16,18%; mientras que las consultas por morbilidad en 15,36% y

las atenciones en planificacion familiar en 9,53% (32).
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Mediante el Acuerdo 2490 se puso a disposicion de mujeres y hombres en edad
fértil los servicios de atencion integral en salud sexual y reproductiva. Ademas se
garantiz6 la calidad de esos servicios y el acceso a la informacién y asesoria

sobre planificacion familiar, anticoncepcion oral de emergencia, entre otros (32).

En el Ecuador segun el censo del 2014 la poblacion de personas 0 al4 afios de
edad, cuyos son: el 28,5% (hombres 2.275.448 | mujeres 2.184.706) y de 15 a
24 anos: 18,6% (hombres 1.478.184 / mujeres 1.439.288) (33), por lo que se
puede apreciar que constituyen una parte importante de la poblacién (47.1% en
total), la cual no puede ser descuidada de todos los peligros actuales, no solo de
los de la vida cotidiana sino también de aquellos de los factores extrafios como a

los que se exponen por las redes sociales, internet y otros (8,34,35).

La primera relacion sexual cada vez ocurre en etapas de la vida mas tempranos y
mientras mas precoz ocurre el primer contacto sexual, mayor es el numero de
parejas sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se
multiplican (embarazos, enfermedades de transmisiéon sexual (ETS). Las
estadisticas nacionales e internacionales demuestran que el inicio de la actividad
sexual (AS) ocurre alrededor de los 14 a 16 afios, con un creciente indice de

embarazos en adolescentes y la presencia de SIDA en personas jovenes (36,37).

El embarazo no planeado en esta etapa de la vida, se asocia con el inicio
temprano de relaciones sexuales y el uso inconsistente de métodos

anticonceptivos, incluyendo el condén (36,37).

El embarazo durante la adolescencia es un problema de salud publica y una
verdadera tragedia social. EI nimero de nacimientos de hijos de madres

adolescentes asciende a 16 millones cada afio en el mundo (38).

Con respecto al temprano inicio de las relaciones sexuales y el impacto del
embarazo en la adolescencia es psicosocial esta se traduce en desercion escolar,
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de pareja e ingresos

inferiores de por vida y contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza (39).
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El embarazo no deseado en adolescentes es un importante problema de salud
publica, en todos los paises del mundo, debido a sus resultados adversos, como
son: aumento en el aborto provocado en condiciones no seguras, retraso en el

inicio del control prenatal y por ende un peor resultado perinatal (40).

Entre las multiples complicaciones de las relaciones sexuales se encuentra el
embarazo, la mortalidad por embarazo en la adolescencia y especialmente entre
las adolescentes de 10 a 14 afios de edad conlleva un riesgo de muerte materna
el cual es el doble que en el resto de las mujeres de edad fértil, y cuatro veces

mayor cuando se trata de menores de 15 afios (41,42).

La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en el Africa
subsahariana, donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En
Niger, por ejemplo, el 87 % de las mujeres encuestadas estaban casadas vy el
53% habia parido antes de los 18 afios (43).

El Proyecto CERCA, estudio financiado por la Unién Europea, realiz6é en el 2011
una encuesta en el canton Cuenca a 3300 adolescentes de entre 12 y 18 afios.
Alli se concluyé que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en

adolescentes era de 15 afios para las mujeres y 14 para los varones (44,45).

La precocidad sexual no viene acompafiada de conciencia en su practica no va
acompafnada de una adecuada educacion sexual que les permita protegerse de
todos los riesgos que esta practica conlleva como: riesgos de embarazos no
deseados, peligros de contagios de enfermedades de transmisién sexual, etc.,

explica Napoledn Vasquez, psicélogo educativo y director del Proeps (44).

El presidente Rafael Correa dijo que en los ultimos afios el embarazo adolescente
se redujo considerablemente. El afirmé que entre el 2010 y el 2014, el embarazo
en las mujeres entre 15 y 19 afios disminuy6 del 60,61% al 56,08%. Sin embargo,
los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afios subieron en ese periodo de
1,98% a 2,16%. Por ello, este es el principal motivo por el cual j6venes de entre

10 y 17 afios solicitan atencion hospitalaria y la OMS asegura que las
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complicaciones en el embarazo aumento es este grupo vulnerable de la poblacion
(9,46-48).

En el Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afios sin educacion, son
madres o0 estan embarazadas por primera vez. En la ultima década la tendencia
del incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74% y
en mayores de 15 afios de 9%, siendo la tendencia de la fecundidad adolescente
en Ecuador la mas alta de la Regiéon Andina, llegando a 100 por 1000 nacidos
Vivos (26).

Por ello, la sexualidad, como toda manifestacion de la personalidad, se forma y se
desarrolla a través de la relacion sistémica del conjunto de procesos biolégicos,
psicologicos y sociales que se imprimen de forma Unica y diferenciada en cada
una de las etapas de vida y de distinta manera en cada persona. Esta dinamica
de procesos imprime una impronta peculiar en el adolescente, que se va
solidificando por medio de las formas de educacion, de influencia de valores, de la
familia, y del desarrollo de su personalidad (49).

La sexualidad es un proceso propio del ser humano que se presta a ser
modificada por los diversos factores internos (maduracién bio-psicolégica) y
externos (influencia social) al adolescente; sin embargo, también se ha
considerado como un problema de salud sexual y reproductiva de indole social,
ya que la edad de inicio de la primera relacién sexual en adolescentes menores
de 15 afios de 56,8% (9).

La sexualidad y la adolescencia son dos conceptos, que juntos, en nuestra
sociedad y ambito médico ocasionan inquietud por los riesgos que se tienen:
embarazo no planificado, enfermedades de transmision sexual, ademas de las
criticas morales. La adolescencia es un periodo importante en el proceso de

construccion de modelos socio-culturales (36).

Es la etapa mas conflictiva en la relacion entre padres e hijos y con el entorno
social. Los adolescentes deben tomar decisiones respecto a la expresion sexual,

que va desde la abstinencia total, hasta la maxima promiscuidad. Esta fase del
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desarrollo del joven depende en gran medida de las normas que rigen su
sociedad (36).

Existe una serie de cambios que se han dado en el comportamiento sexual tanto
en hombres como en las mujeres. En el caso de los hombres, sefiala que estos se
siguen viendo como la oposicion a lo femenino, siendo la fuerza fisica un
elemento esencial, asi como el tener varias mujeres y hacer alarde de ello y el

objetivo de la relacién sexual es la eyaculacion y no el orgasmo (36).

Por ultimo, en el hombre el aprendizaje de la sexualidad se da en su mayoria
mediante los medios de comunicacion y las peliculas pornograficas, la cual sefiala

la familia y los centros educativos como principales fuentes de informacion (36).

En el caso de la mujer, ella ya no busca el matrimonio dentro de la adolescencia y
lo que le interesa es sentirse y mostrarse sexual, lo cual no significa que busquen
encuentros sexuales, sino se hace referencia a un sentimiento positivo hacia su

cuerpo y sexualidad (36).

El aprendizaje de la sexualidad se da por medio del grupo de pares o por medios
informativos populares y que no se suele acceder a la pornografia. Las mujeres
adolescentes mantienen relaciones sexuales no solo con su novio, ya que sus

parejas sexuales pueden ser amigos, en ocasiones mayores que ellas (50).
2.2 Enfermedades de transmisiéon sexual

Las ETS son afecciones cuyo principal modo de transmision son las relaciones
sexuales, ya sea entre parejas homosexuales o heterosexuales, donde la
seleccion incorrecta de la pareja y los cambios frecuentes de esta constituyen

factores de riesgo (51).

Entre las multiples complicaciones del inicio de la vida sexual a tempranas edades
estan aquellas relacionadas no solo con la paternidad o maternidad temprana sino
también las ETS que constituyen un grupo heterogéneo de infecciones
transmisibles a través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual que se

estan convirtiendo cada vez en un problema de salud cada vez mas creciente, es
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por ello que nos detendremos brevemente a ampliar la informacién sobre algunas
de ellas (52):

Las ETS se clasifican en:

— Curables:
o La sifilis
o Lagonorrea
o El chancro blando
o Ellinfogranuloma venéreo
o El granuloma inguinal
o La uretritis no gonocécica
o Trichomoniasis
o Escabiosis
o Pediculosis pubis
o Candidiasis
o Parasitismo intestinal
o Las dermatomicosis

o Lavaginosis bacteriana (52).

— No curables.
o VIH/Sida
o Herpes genital
o Verrugas genitales (condilomas acuminados)
o Hepatitis B (52).

El incremento observado en las ETS han influido diferentes factores, tales como:

— Cambios en el comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion,
Industrializacion y facilidades de viajes.

— Cambios de conceptos con respecto a la virginidad, la tendencia actual a
una mayor precocidad y promiscuidad sexual, aparejada a una menarquia
cada vez mas temprana, entre otros, también constituyen factores que se
consideran influyentes en este incremento (53).

21



Excepto la infeccién por VIH, el resto de ETS no constituyen, por si mismas, un
grave problema de salud mas alld de las molestias de sus manifestaciones
clinicas. El retraso en el diagnéstico y en el tratamiento precoz de una ETS puede

llevar a complicaciones y secuelas (54), como las citadas a continuacion:

— Enfermedad inflamatoria pélvica

— Infertilidad

— Embarazo ectdpico

— Cancer anogenital y morbilidad neonatal.

— También es conocida la estrecha relacion entre la infeccion por el virus del
papiloma humano con el condiloma y el carcinoma cervical, habiéndose

descrito, con menor frecuencia, asociada con los de vulva, pene y ano (54).

El método mas efectivo para evitar el contagio y transmisién de las mismas es por
obvias razones la abstinencia de las mismas, si esa condicién no pudiera darse se
debe educar a la poblacion de adolescentes sobre los métodos anticonceptivos
mas aconsejables, asi como brindarles la posibilidad de diagndstico y tratamiento

de dichas enfermedades cuando el suceso ya esta en curso (55).

Educar a los adolescentes para que vivan su sexualidad de forma saludable,
aprender a conocerse, aceptarse y disfrutar. La sociedad en que vivimos es una
sociedad pluralista, en la que precisamente, la funcion de los poderes publicos es
conciliar distintas sensibilidades en el marco de los principios establecidos por la
Constitucién, instrumentando las soluciones a través de leyes y obligandose a
aplicarlas, adoptando cuantas medidas sean necesarias y aportando los medios
requeridos para que sean efectivas. En estas circunstancias es especialmente
relevante ocuparse de la situacion de los menores, como personas en periodo de

formacion y como ciudadanos constructores del futuro que son (55).

Es por ello que, el presente estudio se enmarca en la intervencion oportuna, a
través de planificacion y ejecucion de acciones educativas que se orienten a la
poblacion adolescente a fin de contribuir con la disminucion de riesgos de una

sexualidad poco responsable (55).
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El estudio se realizara en la localidad de Gir6n y dard un aporte importante de la
problematica que es el inicio de la vida sexual activa de los adolescentes, asi
como conocer las repercusiones de tales practicas, pudiendo prevenir este
fendmeno de la mejor manera posible y poner en conocimiento de los directores

de los Colegios objeto de nuestro estudio este hecho de vital importancia.
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CAPITULO Il

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

— Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afios en los colegios del canton Girén. Periodo 2016
a 2017.

3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar la poblacion estudiada de acuerdo a variables socio-
demograficas.

— ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en los
adolescentes antes de la intervencion educativa.

— Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en los
adolescentes posterior a la aplicacion del programa educativo.

— ldentificar los factores de riesgo para contraer enfermedades de transmision
sexual.

— Conocer los métodos anticonceptivos utilizados por los adolescentes en sus

relaciones sexuales.

3.3 Hipotesis

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre la sexualidad en los estudiantes no
mejoran con la implementacion de una intervencion educativa sobre educacion

sexual en los adolescentes de 14 a 15 afios en los colegios del Canton Girdn.
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CAPITULO IV

4. Disefio metodoldgico

El disefio del estudio fue cuantitativo de corte transversal; se realiz6 a lo largo del
afo lectivo 2016- 2017 durante los cuales un grupo de estudiantes de ambos
sexos con edades entre 14 y 17 afos, recibid un proceso de educacion para la

sexualidad y fueron evaluados sus CAP en momentos diferentes.

Los adolescentes y jévenes pertenecian a dos colegios de la localidad que son
instituciones publicas, los colegios decidieron participar de manera voluntaria en

la propuesta para la realizacion de proyectos de educacién para la sexualidad.

El proceso de intervencion y evaluacién se describe a continuacion:

— Primera medicién de CAP:

o Previo al desarrollo de la intervencion educativa, las y los estudiantes
fueron informados sobre el objetivo y los componentes de la encuesta,
la confidencialidad de la informacion y mantenimiento del anonimato.

o Todas las personas respondieron de manera voluntaria la encuesta de
CAP, la cual habia sido validada el comité de ética de la Universidad

Catolica de Cuenca.

Proceso educativo inicial: La intervencién educativa para los estudiantes de 14
a 17 afos tuvo como proposito fortalecer el proyecto de vida personal de las y los
adolescentes y jévenes en relacion con su salud sexual y reproductiva y el rol de
multiplicadores, para lo cual se propicié el empoderamiento en habilidades para la

vida a fin de reducir la vulnerabilidad a diversos factores de riesgo.
La intervencion educativa tuvo una duracion promedio de 4 horas de trabajo

semanales durante 2 meses y en ella participaron ademas de las y los

estudiantes, docentes en forma voluntaria.
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Durante las sesiones educativas se profundizé en temas como anatomia y
fisiologia del sistema reproductor masculino y femenino, sexualidad, salud sexual

y reproductiva, equidad de género, ITS, VIH, Sida.

— Segunda medicién de CAP: Una vez concluido el proceso formativo inicial,
se aplicé de nuevo la misma encuesta de CAP; entre las dos mediciones

transcurrieron en promedio 2 meses.

Continuidad del proceso educativo por los colegios: Los colegios dieron
continuidad a las actividades educativas para la sexualidad una vez se termind la

escuela formativa inicial.

4.1 Disefio general del estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, debido a que permite evaluar
objetivamente, mediante la estadistica, el impacto que tiene la intervencién
educativa sobre los conocimientos actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afos en los colegios del cantdon Girdn al inicio y posterior

a la educacion.

Ademas el estudio serad prospectivo, dado que se hara un seguimiento en
adolescentes de 14 a 17 afios desde el momento del ingreso al estudio, hasta la

culminacién de la intervencién educativa.

4.2 Tipo de estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, debido a que permite evaluar
objetivamente, mediante la estadistica, el impacto que tiene la intervencion
educativa sobre los conocimientos actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afios en los colegios del cantén Girdn al inicio y posterior

a la educacion.
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Ademas el estudio sera prospectivo, dado que se hard un seguimiento en
adolescentes de 14 a 17 afios desde el momento del ingreso al estudio, hasta la

culminacioén de la intervencidn educativa.

4.4 Universo de estudio

Para la presente investigacion se tomara en cuenta la poblacion de adolescentes
entre 14 y 17 afios que cursan el décimo de educacion basica de los colegios de
Giron: El municipio de San Juan de Gir6n cuenta con 62 establecimientos oficiales
(prekinder — kinder — instituciones educativas de basica y bachillerato) de las
cuales 7 son instituciones urbanas, 4 instituciones rurales, 2 centros educativos
rurales, 19 sedes urbanas y 30 sedes rurales que atienden una poblacién de
20.604 estudiantes en el afio 2011.

Asi mismo cuenta con 36 establecimientos educativos de caracter privado que
atienden a 5.105 jovenes privados y 3.736 contratados. El estudio se lo realizara
en dos colegios de la comunidad que cuenta con un nimero aproximado de 100
estudiantes dentro de los rangos de edad requeridos.

4.5 Seleccion y tamafio de la muestra

En base a la poblacién de 300 estudiantes en los colegios de estudio, se estimé
una muestra tomando en cuenta un nivel de confianza al 95%, una proporcion
esperada del 50%, asi como un error muestral del 5%; mediante el programa para
analisis epidemioldgico de datos Epi info 7.2 version libre, donde se obtuvo un
valor de 168 estudiantes los cuales seran seleccionados al azar, los cuales
deseen participar en forma libre y voluntaria con el consentimiento de sus
representantes legales. Por situaciones de firma de consentimiento informado
solamente se contd con 53 estudiantes para el estudio, correspondiendo al
31,54% de lo calculado.
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4.6 Unidad de analisis y de observacion

La unidad de analisis y observacion comprendera los datos obtenidos de los
adolescentes de entre 14 y 17 afios que participaron en el presente estudio, los

cuales seran presentados como frecuencias absolutas y relativas.

4.7 Criterios de inclusion y exclusion

4.7.1 Criterios de inclusion

— Los adolescentes de entre 14 y 17 afios que estén matriculados en los
colegios de Girén.

— Los estudiantes que acepten participar en la investigacién mediante la firma
del consentimiento informado por parte de sus representantes legales.

4.7.2 Criterios de exclusién

— Los adolescentes que presenten discapacidades fisicas importantes
(hipogonadismo genital, Sd de Turner, etc.)

— Los estudiantes que se cataloguen en el grupo de adolescentes con
capacidades especiales que pudieran provocar sesgos de la memoria.

— Los estudiantes que al momento de la aplicacion del formulario aun no

encuentren su orientacion sexual.

4.8 Métodos e instrumento para obtener la informacién

El instrumento de recoleccion de datos consta de datos sociodemograficos de los
participantes, asi como una encuesta creada por el investigador para evaluar los

conocimientos actitudes y practicas sobre planificacién familiar
4.9 Métodos de procesamiento de lainformacién
La informacion se recolecto a través de un formulario de datos, que fue aplicado a

los adolescentes que estudian en los colegios de Girdn, y que aceptan participar
en el estudio, hasta obtener el tamafio de la muestra completado.
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El instrumento de recoleccion de datos consta de variables sociodemogréaficos de
los participantes, asi como una encuesta creada por el investigador para evaluar
los conocimientos actitudes y practicas sobre planificacion familiar, la cual
posterior a su validacion en un estudio piloto con el 10% de la poblacién de
estudiantes que corresponde a en 37,7 de participantes el cual se lo realizo en el

Colegio Alejandro Andrade Cordero y se aplico al inicio del estudio.

Todos los datos obtenidos en el presente estudio fueron transcritos a Excel para
luego ser exportados como base de datos al programa estadistico para las
ciencias sociales SPSS version 15 evaluacion. Donde se realizaron procesos de
auditoria de la base de datos, para garantizar la calidad de los datos y evitar la

presencia de errores de transcripcion.

4.10 Técnica

Los datos obtenidos en la encuesta mediante abordaje directo con los estudiantes

y la entrega del formulario de recoleccion de datos para ser llenados por ellos.

4.11 Procedimiento para la recoleccién de informaciéon y descripcion de

instrumentos a utilizar

Los datos obtenidos en la encuesta inicialmente se realizaron andlisis univariables
utilizando técnicas de estadistica descriptiva para determinar la distribucion de las

mismas.

Para el andlisis del conocimiento en salud sexual y reproductiva de los
adolescentes encuestados, del total de preguntas de conocimientos se calcul6 el
namero de respuestas acertadas de cada individuo, posteriormente se hallé el
promedié de cada individuo, dandoles una calificacion categoria ordinal de: Muy
baja, para los que estudiantes que no contestaron ninguna pregunta. Baja, para
los que tuvieron entre 1 y 3 preguntas. Medio, entre 4 a 6 preguntas. Alto para los
gue contestaron de 7 a 9 preguntas y Muy Alto para los que contestaron mas de

10 preguntas (56).
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Esto permitié promediar el nivel de conocimiento del total de la poblacién y segun

la distribucion se realizo el andlisis con pruebas no paramétricas.

4.12 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Todos los adolescentes de entre 14 y 17 afios que estudien en los colegios de
Girén que incluidos en el estudio firmaron el consentimiento informado, el cual fue
revisado por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca, en el cual
se exponen los objetivos del estudio, riesgos, beneficios y todos los aspectos

relacionados a la inclusién en la presente investigacion.

Donde se garantiza el principio de la autonomia ya que cada participante es libre
de elegir de manera voluntaria la participacion en la investigacion. Ademas, se
mantendra la confidencialidad de los datos, debido a que no se divulgaran los
nombres de las participantes y ninguno de los estudiantes sera expuesto a

riesgos, por lo que se cumplira el principio de la no maleficencia.

4.12 Descripcion de variables

— Variable independiente

Como independientes fueron seleccionadas variables demogréaficas de edad,

género y estrato socioecondmicos.
— Variable dependiente
Como variables dependientes se elabor6 un cuestionario de preguntas acerca de

conocimientos, practicas, situaciones y actitudes de riesgo de la poblacion

adolescente.
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4.13 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Dimensién | Indicador Escala
Numero de  afios
Edad transcurridos desde el Grupo Edad referida en Cualitativa
nacimiento hasta la etario la encuesta ordinal
fecha de estudio.
Es una condicion o
L. - f Cualitativa
organica que distingue Caracteristicas: o
. . nominal:
Sexo al hombre de la mujer | Nominal Cedula de )
; ) . Masculino
y puede ser masculino identidad .
. Femenino
o femenino.
Es vivir o habitar en oL
un lugar determinado Cualitativa
, Nominal Ubicacién nominal
Procedencia | de forma permanente : e
: Localidad | Geografica Urbano
0 por un tiempo
. Rural
considerable.
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Es el Disposicion
comportamiento, del usuario y
basado en Ila - la pareja ante
Actitudes en | cultura, creencias y Cond|c_|ones el método de o
L ) actitudinales que L Cualitativa
Planificacion cogniciones, que planificacion )
o . llevan a la - nominal
Familiar predispone a una . familiar, antes
. practica. .
actitud coherente y después de
para el control de la intervencion
la reproduccién. educativa
Caracteristica
econdmica y social A: Alto B:
Nivel ue depende de Caracteristica Medio alto C+:
. P N P - . - Medio Tipico Nominal
socioecon6mico | nivel de educacién, | socioeconémica. C- Medio baio
ocupacion e "N Ra J
. D: Bajo
ingresos.

4.14 Cumplimiento del estudio

El estudio se cumpli6 en el 31.54% de lo estimado, debido a que los

representantes de los estudiantes no firmaron el consentimiento informado,

debido a que la participacion es libre y voluntaria.
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CAPITULO V
5. Cumplimiento del estudio

El estudio se cumplié en el 31,54% de lo estimado, debido a que los
representantes de los estudiantes no firmaron el consentimiento informado

5.1 Resultados

TABLA 1

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN las variables
sociodemogréficas

Variables sociodemograficas

Genero Frecuencia Porcentaje
n =53 %
Masculino 23 43.4
Femenino 30 56.6

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: El mayor porcentaje de los estudiantes son de género femenino.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN las variables
sociodemogréficas

Variables sociodemograficas

Procedencia Frecuencia Porcentaje
n =53 %
Urbana 31 58.5
Rural 22 41.5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: El 58.5% de los participantes viven en el area urbana.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN: La fuente como
obtuvo los conocimientos sobre la sexualidad antes y después de la

intervencion

Conocimientos sobre la PRE POST
sexualidad Frecuencia % Frecuencia %
Padre — Madre — Hermanos 37 69.8 33 62.3
Profesores de la Institucion 10 18.9 12 22.6
Amigos - Internet — otros 6 11.3 8 15.1
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: Previo a la intervencion el 69.8% de los participantes obtuvo
informacion de sexualidad de alguno de los integrantes del nucleo familiar y el
18.9% con los profesores de la institucién, luego de la intervencion el 62.3%
obtuvo informacién de alguno de los integrantes del nucleo familiar y el 22.6% con

los profesores de la institucion.
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TABLA 4

DISTRIBUCION}DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS’DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN: Si ha tenido
relaciones sexuales antes y después de la intervencion

Si ha tenido relaciones sexuales PRE POST
Frecuencia % Frecuencia %
Si 12 22.6 13 24.5
No 41 77.4 40 75.5
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: Previo a la intervencion el 22.6% de los estudiantes reconocieron

no haber tenido relaciones sexuales y posterior a la misma el 24.5% iniciaron su

vida sexual.
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TABLA 5

DISTRIBUCJON DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN: el motivo paratener
relaciones sexuales antes y después de la intervencion

Motivo para tener relaciones sexuales PRE POST
Frecuencia % Frecuencia %
Curiosidad + Amor 9 17 10 18.9
No ha tenido relaciones sexuales 44 83 43 81.1
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: Previo a la intervencion educativa el 17% han tenido relaciones
sexuales por curiosidad + amor y en el postest el 18.9% reconocieron haber

tenido relaciones sexuales por las mismas razones.
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TABLA 6

DISTRIBUCIQN DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANQS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN: si planifico tener
relaciones sexuales antes y después de la intervencion educativa

Planifico tener relaciones sexuales PRE POST
Frecuencia % Frecuencia %
Si 4 7.5 6 11.3
No 10 18.9 6 11.3
No tiene relaciones sexuales 39 73.6 41 77.4
Total 53 100.0 53 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: En el estudio de pretest solo el 7.5% si ha planificado tener
relaciones sexuales y posterior a la intervencion educativa el 11.3% si ha

planificado tener relaciones sexuales.
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TABLA 7

DISTRIBU@ION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN si tiene conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos antes y después de la intervencion

Tiene conocimientos sobre los PRE POST
métodos anticonceptivos Frecuencia % Frecuencia %
Si 39 73.6 43 81.1
No 14 26.4 10 18.9
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacidon: Previa a la intervencidon educativa el 73.6% de los participantes
poseen algun tipo de conocimientos sobre los principales métodos
anticonceptivos que pueden ser utilizados y posterior al mismo el 81.1% poseen
algun tipo de conocimientos sobre los principales métodos anticonceptivos que

pueden ser utilizados.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN cuales son los
metodos anticonceptivos mas conocidos antes y después de la intervencion

Cuales son los métodos PRE POST
anticonceptivos mas conocidos Frecuencia % Frecuencia %
Preservativo 23 43.4 29 54.7
Anticonceptivos orales 3 5.7 5 9.4
Pildora de emergencia 5 9.4 6 11.3
No conoce ninguno 22 415 13 24.5
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacidon: En el estudio de pretest el 43.3% identifican al preservativo como
el método anticonceptivo mas conocido y en el postest el 54.7% identifican al

preservativo como el método anticonceptivo mas conocido.
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TABLA 9
DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN si ha usado
preservativo antes y después de la intervencion

Ha usado preservativo PRE POST
Frecuencia % Frecuencia %
Si 10 18.9 12 22.6
No 43 81.1 41 77.4
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: En el estudio de pretest el 18.9% de los estudiantes han usado
un preservativo o condoén y en el postest el 22.6% han usado un preservativo o

condon.
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TABLA 10

DISTRIBUQION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN si tiene conocimiento
como se usa la pildora de emergencia antes y después de la intervencion

Tiene conocimiento como se usala PRE POST
pildora de emergencia Frecuencia % Frecuencia %
Si 20 37.7 28 52.8
No 33 62.3 25 47.2
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: En el estudio de pretest el 37.7% saben como se usa la pildora
de emergencia o del dia después y en el postest el 52.8% saben cdmo se usa la
pildora de emergencia o del dia después.
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN donde obtener
informacion sobre las consecuencias de tener relaciones sexuales antes y
después de la intervencién

Obtener informacién sobre las PRE POST

consecuencias de tener relaciones Frecuencia % Frecuencia %
sexuales

Amigos 5 9.4 5 9.4

Colegio 4 7.5 3 5.7

Padres 30 56.6 23 43.4

Servicios de salud 14 26.4 22 41.5

Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: Previo a la intervencién educativa el 26.4% reconocen que en los
servicios de salud se puede obtener informacion sobre las consecuencias de
tener relaciones sexuales y en el postest el 41.5% reconocen que en los servicios
de salud se puede obtener informacion sobre las consecuencias de tener

relaciones sexuales.
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TABLA 12

DISTRIBUCIQN DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANQS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN el conocimiento de
gue es una enfermedad venérea antes y después de la intervencion

Conocimiento de que es una PRE POST
enfermedad venérea Frecuencia % Frecuencia %
Si 15 28.3 30 56.6
No 38 1.7 23 43.4
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: En el estudio de pretest el 28.3% tienen informacion de lo que es
una enfermedad venérea y en el postest el 56.6% tienen informacién de una

enfermedad venérea.
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TABLA 13

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN la importancia del
conocimiento de la sexualidad para su vida adulta antes y después de la

intervencion

Importancia del conocimiento de la PRE POST
sexualidad para su vida adulta Frecuencia % Frecuencia %
Si 44 83 47 88.7
No 9 17 6 11.3
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: En el estudio de pretest el 83% reconoce la importancia del
conocimiento de la sexualidad para su vida adulta y en el postest el 88.7%

reconoce la importancia del conocimiento de la sexualidad para su vida adulta.
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TABLA 14

DISTRIBUQION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN a quien acudiria si se
contagia de una enfermedad venérea antes y después de la intervencion

A guien acudiria si se contagia de una PRE POST
enfermedad venérea Frecuencia % Frecuencia %
Padres 6 11.3 7 13.2
Servicios de salud 36 67.9 36 67.9
No sabria que hacer 11 20.8 10 18.9
Total 53 100 53 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: En el estudio de pretest el 11.3% acudiria a sus padres para
ayudarles a solucionar su problema y en el postest el 13.2% acudiria a sus padres

para ayudarles a solucionar su problema.
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TABLA 15

DISTRIBUQION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN si su pareja le pidiera
tener relaciones sexuales antes y después de la intervencion

¢, Si tu pareja te pide tener PRE POST

relaciones sexuales cual seria tu Frecuencia % Frecuencia %
actitud, lo harias?

Si 13 24.5 15 28.3
No 40 75.5 38 71.7
Total 53 100.0 53 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacion: En el estudio de pretest el 24.5% accederia a tener relaciones

sexuales y en el postest este valor aumento al 28.3%.
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TABLA 16

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS DE LOS COLEGIOS
DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017, SEGUN el método
anticonceptivo que utilizaria antes y después de la intervencion

¢, Si cree que debe usar algun PRE POST

método anticonceptivo durante las Frecuencia %  Frecuencia %
relaciones sexuales?

Si 51 96.2 49 92.5
No 2 3.8 4 7.5
Total 53 100.0 53 100.0
Método anticonceptivo que utilizaria PRE POST
como primera opcion Frecuencia %  Frecuencia %
Preservativo 38 71.7 34 64.2
Anticonceptivos orales 3 5.7 3 5.7
Ritmo o calendario 2 3.8 5 9.4
Inyecciones de hormonas 2 3.8 1 1.9
Pildora de emergencia 4 7.5 7 13.2
Otro 4 7.5 3 5.7
Total 53 100.0 53 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Luis Alberto Vélez Quezada

Interpretacién: En el estudio de pretest el 4% utilizaria la pildora de emergencia y

en el postest este valor aumento al 13.2%.
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CAPITULO VI
6.1Discusién

Producto de nuestro estudio se obtuvieron importantes datos estadisticos del
conocimiento, actitudes y practicas de la sexualidad en los adolescentes de

nuestra comunidad.

De los estudiantes de nuestro estudio el 49.1% de los participantes tienen 16
afos, el 56.6% son de género femenino y el 58.5% de los mismos viven en el

area urbana del Cantén Girén.

Segun la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia (Rev Cubana Hig Epidemiol
vol.49 no.2 Ciudad de la Habana Mayo-ago. 2011) fuentes de informacion sobre
educacion sexual en adolescentes estudiantes de enfermeria las principales vias
por las cuales los adolescentes consideraron que recibian informacion sobre
educaciéon sexual fueron, en primer lugar, los medios de comunicacidon masiva,

gue correspondio al 92% (604) de los encuestados (57).

En segundo lugar los amigos, con el 70% (456) y en tercer lugar los profesores
(63,2%). Los encuestados prefirieron recibir educacion sexual preferentemente de
la familia (93,75%); en segundo lugar de los amigos (69,82 %) y en tercer lugar en
la escuela (49,85). El 44% escogio a la comunidad de los clubes y, por ultimo, la
literatura impresa, la cual alcanzo6 el 37% en la preferencia. Solo el 12% de los
encuestados se comunicaba con los padres frecuentemente sobre los temas de
sexualidad, el 57 % lo hacia con poca frecuencia y el 30% nunca lo hacia (57), lo
cual de acuerdo a los resultados obtenidos en mi estudio el 69.8% (37) obtuvo la
informacion sobre la sexualidad de alguno de los integrantes del nucleo familiar, la
misma que nos ubica dentro de los parametros a nivel internacional, en virtud de

gue estas dos poblaciones compartimos similitudes culturales y educacionales.

En nuestro estudio el 77.4% (41) de los estudiantes no han tenido relaciones
sexuales y el 22.6% ya han tenido contacto sexual con o sin penetracion y segun
refiere la estadistica internacional en el estudio con 388 adolescentes (18,2%)

refirieron haber mantenido relaciones sexuales con penetracion, sin diferencias
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estadisticamente significativas entre chicos (18,0%) y chicas (18,5%) (58), datos
gue concuerdan con los obtenidos en mi estudio, dado que los estudiantes con el
internet y otras fuentes de comunicacion se encuentran expuestos a una
abrumadora cantidad de datos e imagenes que crean incertidumbres y curiosidad

gue los impulsa a satisfacerlos de cualquier manera.

En la Revista Cubana de Medicina Tropical Rev Cubana Med Trop vol.67 no.2
Ciudad de la Habana mayo.-ago. 2015 y el Comportamiento sexual y uso del
conddén en estudiantes de la facultad de tecnologia de la salud cuya muestra
estuvo representada por 453 personas se obtuvieron los siguientes resultados: el

91 % de los encuestados tenia vida sexual activa (59).

El 27,05 habia tenido mas de una pareja al afio y el 11,0 % mas de una pareja a
la vez, un 11,0 % refiri6 que debian utilizarse dos condones a la vez para su
seguridad, solo el 35,0 % refirid6 que el momento de ponerse el condon era en el
momento de la ereccién. El 51,88 % uso siempre el condon en sus relaciones
sexuales, el 61,0 % estuvo en desacuerdo en no utilizar el condén con sus
parejas estables (59), en comparacién con nuestro estudio en la que el 43.3%
(23) de los participantes conocian el condon y lo utilizaban, lo cual segun se
aprecia los datos porcentuales se mantienen dentro de los parametros

internacionales.

Segun la publicacion la sexualidad en la era digital la sexualidad es un aspecto
importantisimo de la vida del ser humano, el conocer y experimentar en una edad
de cambios fisicos y de explosion hormonal que experimentan los jovenes (60), el
83% (44 estudiantes) de los participantes del presente estudio no escapan a esta

realidad haciendo que reconozcan su importancia.

Segun nuestra hipotesis planteada “Los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la sexualidad en los estudiantes no mejoran con la implementacion de una
intervencion educativa sobre educacion sexual en los adolescentes de 14 a 15

afos en los colegios del Canton Giron”.
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Pudimos comprobar que existi6 una mejoria en las CAP de los estudiantes
posterior a la intervencion educativa, en término promedio 17% de progreso en los
conocimientos de los métodos anticonceptivos y los riesgos de las relaciones

sexuales, tales como contagiarse de ETS y la salud reproductiva.
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CAPITULO VII

7.1 conclusiones y recomendaciones

7.1.1 Conclusiones

— De los estudiantes de nuestro estudio la mitad de los participantes tienen 16
afos, en su mayoria son mujeres y mas de la mitad viven en el area urbana

del Canton Giréon.

— En el estudio de pretest de los estudiantes participantes la mayoria de los
mismos obtuvieron informacién sobre la sexualidad de alguno de los
integrantes del ndcleo familiar y luego de los profesores, posterior a la
intervencién educativa la mayor fuente de informacién seguian siendo los
familiares y existi6 un ligero aumento como fuente de informacion con los

profesores de la institucion.

— Antes del estudio los estudiantes reconocieron no haber tenido relaciones
sexuales y en el postest un estudiante inicio su vida sexual activa impulsada

ya sea por amor o curiosidad.

— En el pretest pocos estudiantes tenian algun tipo de conocimientos sobre los
principales métodos anticonceptivos y luego de la intervencion educativa los

participantes mejoraron sus conocimientos con respecto a educaciéon sexual.

— Previo al estudio un buen nimero de estudiantes conocian al preservativo y la
pildora de emergencia, posterior al mismo mas estudiantes se familiarizaron

con estos métodos anticonceptivos y su importancia.

— La poblacion de estudiantes posterior al estudio conocieron que en los
servicios de salud se puede obtener informacién sobre las consecuencias de

tener relaciones sexuales y lo que es una enfermedad venérea.

— En el estudio de pretest los estudiantes reconocen la importancia del
conocimiento de la sexualidad para su vida adulta y posterior a las charlas

aumentan el porcentaje de quienes reconocen su importancia.
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7.1.2 Recomendaciones

— Realizar una serie de charlas, seminarios y talleres dirigida a los estudiantes
de los colegios con el fin de solventar y despejar cualquier duda sobre la

sexualidad.

— Capacitar a los docentes y autoridades de los colegios de la localidad con el

fin de educar a la poblacién de estudiantes.

— Al estado recomendar una serie de actividades recreativas y ladicas

encaminadas a dar conocer los métodos anticonceptivos mas usados.

— Establecer un calendario de seminarios sobre sexualidad responsable.

— Fomentar que los padres de familia también tengan una adecuada educacién

sobre los temas tratados

— capacitar a los padres para que sean ellos mismos los que eduquen a sus

hijos y asi incentivar a la educacion integral familiar.
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ANEXO 1 Cdodigo de Bioética

@.;mu DAD EJUCATIVA AL SE#VIL O JEL FLEk.2

Cuenca, 06 de julio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE 14 A 15 ANOS EN LOS
COLEGIOS DEL CANTON GIRON PERIODO 2016 A 2017", cuyo investigador
principal es el Sr. Luis Alberto Vélez Quezada que se encuentra siendo dirigida

por el Md. Diego Flores Montesinos.
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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ANEXO 2 Permiso de Lugar

Distrito 01D03
Coordinacion Zona 6
Ministerio de Educacion

n

Santa Isabel, 09 de enero de 2017

Oficio N°. 0018. DDSI-01D03-2017

Seror
Luis Alberto Vélez
Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte del Distrito 01D03 Girén a Santa Isabel —
Educacion, en atencion al oficio por usted presentado, S/N, de fecha 03 de enero
de 2017, en el que solicita se autorice ingresar a las instituciones educativas
“Ciudad de Giron" y “Alejandro Andrade Cordero” para realizar su tesis con el
tema Conocimientos, actitudes, practicas sobre sexualidad y derechos vy
derechos sexuales en adolescentes entre 14 y 15 en los colegios del canton
Girén en el periodo 2016- 2017 mismo que es un requisito previo a la obtencion
de su titulo de Médico; ante lo expuesto comunico que su solicitud ha sido
aprobada, cabe indicar que estd estrictamente prohibido hacer proselitismo
politico dentro de la institucion, por otra parte, dicha actividad se debe realizar
sin perjudicar las horas pedagogicas de los estudiantes, asi como también
coordinar con los sefiores Rectores de cada institucion.

Particular que comunico para fines pertinentes.

.
Danigl Armijos i« |
DIRECTOR DISTRITAL 01D03 GIRQN'A SANTA IS_A'éEL — EDUCACION
DAILS Te
Dir.: Calle Isauro Rodriguez s/n (Edificio Sindicato de Choferes) www.educacion.gob.ec

Telf.: 07-2270-015 - 07-2270-019
Santa Isabel — Azuay — Ecuador

180033 82 22
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UNIDAD EDUCATIVA
“ALEJANDRO ANDRADE CORDERO”
colalejandroandcor@hotmail.com

ANO LECTIVO 2017 - 2018

Girén 9 de enero del 2017

Sr.

Luis Alberto Vélez

Interno de Medicina del Hospital de Girén
Ciudad.

De mi consideracion:

Saludos cordiales. Cumplo con comunicarle que su solicitud para establecer trabajo de
investigacion relaciona con la educacion sexual y derechos sexuales en adolescentes, fue
autorizada teniendo para ello que observar los protocolos que se nos ha presentado, por
lo que solicito se desarrolle el proceso investigativo de acuerdo a lo programado , y que
cuyos resultados se nos hara conocer en forma oportuna.

Debo manifestar que luego de haber socializado el tema con los funcionarios del DECE se
ha procedido a conceder su peticién para el trabajo en las fechas y cursos establecidos.

Atentament

Vi i
Ing. Rafael Ochoa Tenenpaguay
RECTOR ;‘_c:‘.uco AT

0
¢4
S RECTORADO ©
+ GIRON s
\J S

()
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UNIDAD EDUCATIVA “CIUDAD DE GIRON

Av. Cuenca S/N y calle José Guaricela — Sector Pambadel

Teléfonos: 2275741 2275767
Telefax: 2275114
Correo electroni iudaddegiron@hotmail.com

GIRON — AZUAY - ECUADOR

Girén, 9 de enero del 2017

Sefior

Alberto Vélez

INTERNO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE GIRON
Ciudad

De mi consideracion

En respuesta a su solicitud mediante la cual solicita la respectiva autorizacion para la Realizacién
del Trabajo de Investigacion en nuestra Unidad Educativa con el tema EDUCACION SEXUAL Y
DERECHOS SEXUALES EN ADOLESCENTES.

Debo manifestar que luego de haber socializado el tema con los funcionarios del DECE se ha
procedido a conceder su peticidn, para el trabajo en las fechas y en los cursos establecidos.

Por su atencién anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

A

fil
Ing. Eulalia Clavijo F.

RECTORA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Girdn, 17 de Mayo de 2017

Ds. Alex Torres

DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE RODRIGUEZ
LARA™

Su despacho,
De mi consideracion;

Reciba un atento y cordial saludo, y desedndole $x:0s en sus labores diarias pee
meCio de la presente , ma permito soicitar a usted y por Su intermedio, de ia manera
mas cornedida la autorizacidn para realizar el estudio de tesis “CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS DE ECUCACION SEXUAL Y DERECHOS SEXUALES
EN ADOLECENTES DE 14 A 15 AROS EN LOS COLEGIOS CEL CANTON GIRON
EN EL PERIODO 2016 AL 2017", realizato por el estudiante LUIS ALBERTO VELEZ
QUEZADA interno de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Este protecolo ha sido aprobado en la comisidn académica de Unidad de Titulacion
de la Facuitad de Medicina Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca, instancia
encaigada de este tramite

Sin oiro particular por comunicas, nos susCARimos de Usted con sentimientos de
consideracion y estima

Atentamente;
Dr. Lergio Aguitar PHD : Dra. Patricia Vanegas 1. Mgs
Director del Departaments de investgadtive,, y Coordinador de fa UTM
S pw %
£ G, 1%
b -hi- -
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we  Diecccion S
Asuag < iuador
Luis Alberto Vélez Quezada 18/65/) 2t}
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ANEXO 3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha solicitado de usted si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten nuevos conocimientos sobre un problema de salud, le
proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion en la cual
hemos propuesto participar.

La presente investigaciéon tiene como director al Md. Diego Javier Flores
Montesinos M. Sc. y es realizada por Luis Alberto Vélez Quezada estudiante
universitario, con la finalidad de realizar el presente trabajo de investigacion con el
tema: Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afios en los colegios del cantén Girdon. Periodo 2016
a 2017.

Durante la investigacion usted recibira un formulario, y nos gustaria que complete
estos espacios ya que forman parte de la informacion 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 sin objeciones
éticas.

AUTONOMIA: Usted con su firma acepta participar en el proyecto de
investigacion, declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva
de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que
su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningdn tipo
de obligacién o imposicidon 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
informar& de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisiéon
de participar en el mismo.

BENEFICENCIA: Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara
siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de
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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 ningun dafo fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA: Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion
seran difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera an6énima a la
comunidad y poblacién 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 seran manejados de forma anonima (es
decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y
direccion solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas. Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente
cubierta en esta informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su
investigador a cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores,
por favor contactar con:

Teléfono:

Participante

Nombre:

Cl:

Firma del representante:

Cl:
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ANEXO 4 Modelo De Encuesta

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS (PRE-TEST)

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se determinara los conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afios en los colegios del canton Girén. Periodo 2016 a
2017, la informacién que nos proporcione es estrictamente confidencial y solo
serd utilizada en la presente investigacion.

- Sefiale con una X la opcién correcta

Cdédigo del estudiante:
Formulario N° Fecha:

1. Edad: afios cumplidos
2. Género:
2.1 Masculino
2.2Femenino
3. Procedencia:
3.1Urbana
3.2Rural

L L

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA SEXUALIDAD Y
LOS DERECHOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES - PREVIA
INTERVENCION EDUCATIVA
4. ¢De qué fuente o coOmo obtuviste los conocimientos sobre la sexualidad?

Padre: Madre: Hermano/a:_
Profesor:__ Amigo:__ Internet: Tvoradio:_

5. ¢Hatenido relaciones sexuales?

5.1Si )
5.2No )
6. ¢Cudl fue tu motivacion para tener relaciones sexuales?
6.1 Curiosidad )
6.2 Amor )
6.3La combinaciondelosdos ()
6.4No la he tenido )
7. ¢Planificaste tu primerarelacion sexual?
7.1Si ()
7.2No )

7.3No la he tenido ( )
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8. ¢Conoces algun método anticonceptivo?

8.1Si )
8.2No )
8.3Cual:
9. ¢Has usado un preservativo o condén?
9.1Si )
9.2No )
10.¢Conoces la pastilla o pildora de emergencia?
10.1 Si )
10.2 No )
11.¢;Sabes coOmo se usa la pastilla o pildora de emergencia?
11.1 Si )
11.2 No ()

12.¢Puedes solicitar informacion sobre las consecuencias de tener
relaciones sexuales?
12.1 Si
12.2 No

L{

12.3 Con quien:
12.3.1 Amigos
12.3.2 Colegio
12.3.3 Padres

12.3.4 Servicios de salud

LLLL

13.¢Sabes lo que es una enfermedad venérea?

13.1 Si )
13.2 No (D
14.;Saber de sexualidad es necesario para tu vida?
141 Si )
14.2 No )
15.¢Si tu pareja te pide tener relaciones sexuales cudl seria tu actitud, lo
harias?
15.1 Si )
15.2 No )
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16.¢,Tu crees que debes usar conddn u otro método anticonceptivo durante
las relaciones sexuales?
16.1 Si )
16.2 No )
17.¢Cual seria tu actitud si te contagias de una enfermedad de transmisién

sexual?

18.¢,Cuando tienes relaciones sexuales con tu pareja sexual regular,

¢Utilizas algun método anticonceptivo?

18.1 Si ( )

18.2 No ( )
18.3 No he tenido ( )

19.¢Con que frecuencia tienes relaciones sexuales con tu pareja?

Diario: Una vez a la semana: Una vez al mes: Nunca:

20.En caso de utilizar algun método anticonceptivo ¢Cudl utilizas?
Condon:

Anticonceptivos orales:

Ritmo o calendario:

Inyecciones:

Pildora del dia después:

Otro:

21.:Te has contagias de una enfermedad de transmisién sexual?
21.1 Si )
21.2 No )
21.3 Cual:

Firma del encuestador
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ANEXOS
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS (POST-TEST)

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se determinara los conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de 14 a 17 afios en los colegios del canton Girén. Periodo 2016 a
2017, la informacién que nos proporcione es estrictamente confidencial y solo
serd utilizada en la presente investigacion.

- Sefiale con una X la opcién correcta

Cdédigo del estudiante:

Formulario N° Fecha:
1. Edad: _ aflos cumplidos
2. Género:
2.3Masculino ( )
2.4Femenino ( )
3. Procedencia:
21.4 Urbana ( )
21.5 Rural ( )

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA SEXUALIDAD Y
LOS DERECHOS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES — POSTERIOR A LA
INTERVENCION EDUCATIVA
4. ¢De qué fuente o cOmo obtuviste los conocimientos sobre la sexualidad?

Padre:_ Madre: Hermano/a:_
Profesor:_ Amigo:._ Internet: Tvoradio:_

5. ¢Hatenido relaciones sexuales?

5.1Si ()
5.2No ()
6. ¢Cudl fue tu motivacidn para tener relaciones sexuales?
6.1 Curiosidad )
6.2 Amor (D
6.3La combinacibnde losdos ()
6.4 No he tenido )
7. ¢Planificaste tu primerarelacion sexual?
7.1Si )
7.2No ()

7.3No he tenido ( )
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8. ¢Conoces algun método anticonceptivo?

8.1Si )
8.2No )
8.3Cual:
9. ¢Has usado un preservativo o condén?
9.1Si )
9.2No )
10.¢Conoces la pastilla o pildora de emergencia?
10.1 Si )
10.2 No )
11.¢;Sabes coOmo se usa la pastilla o pildora de emergencia?
11.1 Si )
11.2 No ()

12.¢;Puedes solicitar informacion sobre las consecuencias de tener
relaciones sexuales?
12.1 Si
12.2 No

L{

12.3 Con quien:
12.3.1 Amigos
12.3.2 Colegio
12.3.3 Padres

12.3.4 Servicios de salud

LLLL

13.¢Sabes lo que es una enfermedad venérea?

13.1 Si )
13.2 No (D
14.;Saber de sexualidad es necesario para tu vida?
141 Si )
14.2 No )
15.¢Si tu pareja te pide tener relaciones sexuales cudl seria tu actitud, lo
harias?
15.1 Si )
15.2 No )
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16.¢,Tu crees que debes usar condon u otro método anticonceptivo durante
las relaciones sexuales?
16.1 Si )
16.2 No )
17.¢Cual seria tu actitud si te contagias de una enfermedad de transmisién

sexual?

18.¢,Cuando tienes relaciones sexuales con tu pareja sexual regular,

¢Utilizas algun método anticonceptivo?

18.1 Si ( )

18.2 No ( )
18.3 No he tenido ( )

19.¢Con que frecuencia tienes relaciones sexuales con tu pareja?

Diario: _ Unavezalasemana:  Unavezalmes: _ Nunca:
20.En caso de utilizar algun método anticonceptivo ¢Cudl utilizas?
Condoén:

Anticonceptivos orales:

Ritmo o calendario:

Inyecciones:

Pildora del dia después:

Otro:

21.:Te has contagias de una enfermedad de transmisién sexual?
21.1 Si )
21.2 No (D
21.3 Cual:

Firma del encuestador
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ANEXO 5 Recibo de Anti plagio

turnitin /)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin, A continuacion podré ver la
informacion del recbo con respecto @ su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestr abajo.

Autor cela entrega Luls Alberto Vélez Quezada

Thulo del ejerciclo:  Tutoria de Tesis
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Nombre del archive:  Luls_Velez_Tumitindocx
Tamafio del archivo:  1563.8K
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CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES EN ADOLESCENTES
DE 14 A 17 ANOS EN LOS COLEGIOS DEL CANTON GIRON.
PERIODO 2016 A 2017
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ANEXO 6 Oficio del Director de Tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 12 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar .
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS EN LOS
COLEGIOS DEL CANTON GIRON, 2016 A 2017”.; realizado por el estudiante LUIS
ALBERTO VELEZ QUEZADA, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

i _Mdo Iﬁego Javier Flores Montesinos M. Sc.

L

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7 Derecho de Autor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA'YY ENFERMERIA

Yo, Luis Alberto Vélez Quezada, autor del proyecto de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS EN LOS
COLEGIOS DEL CANTON GIRON. PERIODO 2016 A 2017; reconozco y acepto el
derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo
por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo
de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicard afeccion alguna de mis

derechos morales o patrimoniales como autor.

Atentamente,

Luis Alberto Vélez Quezada

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8 Fotos
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ANEXO 8 Diapositivas

Educacion sexual y
derechos sexuales
basicos

Realizado por: Alberto Véiez
Director: Diego Flores

El aparato reproductor femenino

» Los 6rganos genitales internosson los ovarios, las trompas de Falopio, &l (tero
yla vagina.

Etapas basicas del desarrollo humano

» Infancia d= 23 10afics

» Pubsrtady adolescencia: de 103 18 afios
» aduitez: de 182 65 afios

» vejez: mayores de 85

Anatomia

Caracteres -
sexuales i6 ic: =
primarios. =

» Son aquelios rasgos,
(T To I 2parte del aparato
sexuales ;‘_-gmn e
. rencias a hombrey
secundarios e

El aparato reproductor masculino

» Losdrgancs genitales i fos testiculos, los condy
uretra, las vesiculas seminales y la prostata.

PUBERTAD

Tu cuerpo
comenzara a ser
diferente, se
definira tw

apariencia fisica de
acuerdo con tu sexo
(mujer u hombrej
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Caracteres sexuales secundarios

Desarroiode ghoc.ies mamasas
Desamiote s wdir e

Borgerm) tebdcens) agncaTierto g

Kenpexcess.

e imteron.
Primens manaacdn araral Prmera eyscstacin.

o, o0 ol CmRCUTSE Dasanotote s einge promiewrte. con ol
am e vz o0 e gace e ol 2
Pomsen RS

Ciclo menstrual

v |
- .

Fisiologia masculina

El espermase almacena
Ny viaja a travesde las
vias espermaticas

Fecundacion

Cuando e hombre eyacula en 3 mujer, el
espermatozoide viaja hasta el 3 tercio de fa
trompa de Falopio

En donde &l espermatozoide de 23 cromosomas
se une al ovulo de 23 cromosomas para formar
un cigoto de 46 cromosomas

Fisiologia femenina

Anticoncepcion

barrera

e ———— i
hormonales |kt

Irrpiarec admiEen

Naturales

S s o e o e
QUIFLIEIcos R

i
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Enfermedades de transmision sexual

ETS bacteriana

ETS virales

~ Papiloma virus

= S contagia por contactn de pisl oon el
= La mayoria de la gene o tiens pero &5 asintométion
- Son lesion=s papulesas que pusden svolucionar & cdnoer de ofrvix o pene

Herpes genitd
pueds causar Magas on =l dren genitsl o rectal, nalgsm y muslos

Disminucidn del zpetita, malestar genersl, fiebre, para orinar; fisjo

» Ving de |2 inmunodefigienis humana, sivdrome deficiencia  adquirida
= Se trammite par fujas vaginsbes, semen, sangre, leshe matema, seorecianes
rectaes

« Perdida de peso, falts de apeti, erupoionss cutiness, diarress, sangradus, dolar
de gargamta.

ETS parasitario

ETS por hongos

- candidiasis

+ Candida albicans es una levadura, que
infecta las zonas himedas del cuerpo,

puede aparecer el mugget, lesiones
blanquecinas, hinchazon ardor y dolor
de la zona genital

T R

s 39 e
B

e ameen e 37 dend
0

Modne NS s
w0

oy
wear
Ny

Moy

et
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El derechoa la libertad

sexual. La libertad soausl
abarca a posib
ion del

explotacion y de ab scuides per social. Tamt
en cualquier tiempo y situacion capacidad &
de la vida ros

El derechoa la privacidad
sexual. Este involucra el
derechoa las decisionesy
conductas individuales
realizadas en el ambitodela
intimidad, siempre y cua
interfieran enlos derechos
‘sexuales de otroz

El derecho ala equidad
sexual. Este der
refierea la opo

emocional

El derechoa la educacion
sexual integral. Es un
iniciacon el
nacimiento y dura todala

ue deberia
ar a todaslas
stitucionessociales.

El derechoa la atencidn
de lasalud sexual. La
atencion dela salud sexual
debe estar disponible para
la prevencidny el
tratamiento de todos los
problemas, preccupacionss
y trastomossexuales.
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