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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con
enfoque de género que poseen los adolescentes de la unidad educativa Guapan,

periodo septiembre 2019-febrero 2020

Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, trasversal realizado
con 110 estudiantes a quienes se les aplicO una encuesta, el cuestionario fue
elaborado por la investigadora y validado por expertos, con alfa de Cronbach de 0,
720. Fueron criterios de inclusion todos los estudiantes de bachillerato que firmen el
asentimiento y obtengan el consentimiento informado de sus padres o tutores. Previo
a la recoleccion de la informacion se cumplieron los procedimientos éticos de la
investigacion en seres humanos. El procesamiento y analisis de los datos se realizo

con el paquete estadistico SPSS versién 25.

Resultados: 33.93% del género femenino tiene excelentes conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva frente al género masculino (22,22%); en la categoria muy
bueno, el género femenino tiene 33,93% frente al masculino con un 40,74%; con
relacion a buenos conocimientos el género femenino tiene un 23,21% frente al
masculino que tiene 31,48%; en conocimientos regulares el género femenino presenta
7,14% frente al masculino (5,56%) y, solo se evidencia conocimientos deficientes en

el género femenino con 1,79%.

Conclusién: El estudio evidencié diferencias en los conocimientos sobre salud y
reproductiva en cada uno de los niveles, segun el género; asi, el nivel excelente es
mayor en el género femenino, pero inferior en los otros niveles (muy bueno, bueno

regular) incluso existe nivel deficiente en el género femenino.
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Summary

Objective: To determine the knowledge about sexual and reproductive health with a
gender approach that adolescents have in the Guapan educational unit, period
September 2019-February 2020

Methodology: Non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional study
conducted with 110 students to whom a survey was applied, the questionnaire was
prepared by the researcher and validated by experts, with Cronbach's alpha of 0, 720.
All the inclusion criteria were High school students who sign the assent and obtain the
informed consent of their parents or guardians. Prior to the collection of the information,
the ethical procedures of the investigation in human beings were fulfilled. The data
processing and analysis was performed with the statistical package SPSS version 25.
Results: 33.93% of the female gender has excellent knowledge about sexual and
reproductive health compared to the male gender (22.22%); in the very good category,
the female gender has 33.93% compared to the male with 40.74%; in relation to good
knowledge, the female gender has 23.21% compared to the male gender, which has
31.48%; in regular knowledge the female gender has 7.14% compared to the male
(5.56%) and, only poor knowledge in the female gender is evidenced with 1.79%.
Conclusion: The study showed differences in health and reproductive knowledge at
each level, according to gender; Thus, the excellent level is higher in the female
gender, but lower in the other levels (very good, good regular) there is even a poor
level in the female gender.

Keywords: Sexual health, reproductive health, gender
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INTRODUCCION

Los cambios sociales, culturales y econdmicos de las dos ultimas décadas han
modificado el comportamiento de los/las adolescentes en la forma de vivir su
sexualidad, quienes ante la falta de una adecuada y oportuna educacion en materia
de sexualidad por parte de las instituciones obligadas a proporcionarla, como son la
familia, el estado a través de los Ministerio de Salud y Educacién, buscan
asesoramiento en fuentes informales, lo que trae como consecuencia multiple

afectacion a su salud biolégica, psicolégica y socioeconémica.

Segun el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) la falta de
conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad y reproduccion es un problema
mundial que conlleva al inicio temprano de relaciones sexuales, embarazos no
deseados, abortos, elevada tasa de infecciones de trasmision sexual, VIH y muerte

materna y neonatal (1).

Segun ENSANUT 2012 el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes mujeres de 12 a 14 afos es de 79.5%, en comparacién con el 98% de
mujeres entre 15 y 49 afios. De igual forma indica que las adolescentes y jévenes
entre 15 a 24 afios, en un 67,7%, no utilizaron método anticonceptivo en su primera

relacion sexual (2).

En el Ecuador, los prejuicios de las familias, las posturas politicas, religiosas o de la
sociedad en general son barreras en el abordaje de la educacién sexual por parte de
las instituciones educativas, pese a la evidencia de investigaciones que reportan el
inicio de relaciones sexuales en los/las adolescentes cada vez a menor edad, lo que
pone en riesgo de una serie de complicaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que

alteran la calidad de vida del/la adolescente, de la familia y de la sociedad.

A nivel local no existen publicados estudios sobre los conocimientos en materia de
salud sexual y reproductiva, razon por la que como requisito previo a la obtencién del
titulo de licenciada en enfermeria enfoco esta problematica, con el proposito de
identificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que tienen los/las
adolescentes del bachillerato de la Unidad educativa Guapan durante el periodo
septiembre 2019-febrero 2020, orientado a proporcionar informacion actualizada tanto
a las autoridades de salud como de la institucion educativa para el disefio y ejecucion

de programas de intervencion, asi como para la realizacion de nuevas investigaciones.



La investigacion se presenta en 5 capitulos. Capitulo I: descripcion del problema de
investigacion con enfoque a nivel macro, meso y micro; en su planteamiento se
considera la formulacién del problema, objetivos, justificacion, viabilidad y factibilidad
y, el vacio del conocimiento. Capitulo Il contiene el marco teérico, que engloba
antecedentes, bases conceptuales, bases legales y marco operacional que
fundamentan la investigacion. El capitulo Il aborda el marco metodoldgico en el que
se describe el disefio de investigacion, area de estudio, poblacion, muestra, criterios
de inclusion y exclusion, aspectos éticos, métodos, técnica, instrumento, validacion
del cuestionario, procedimiento de tabulacién y analisis de datos. Capitulo IV:
presentacion y discusion de resultados con estudios similares. Capitulo V: incluye

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun UNICEF la falta de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad y
reproduccion es un problema mundial que conlleva al inicio temprano de relaciones
sexuales, embarazos no deseados, abortos, elevada tasa de infecciones de trasmision
sexual, VIH, SIDA y muerte materna y neonatal (3). De otra parte la Organizacion de
las naciones unidas para la educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO) publica que
a nivel mundial solo 34% de los jévenes puede dar prueba de un conocimiento preciso
sobre la prevencion y la transmision del VIH y, en algunas partes del mundo dos de
cada tres nifias no tienen idea de lo que les estaba pasando cuando tuvieron su

primera menstruacion (4).

En el afio 2016 se realiz6 un diagnéstico del embarazo en la adolescencia de la
subregion Subandina la que reporta que en América del sur: "Venezuela, Ecuador y
Bolivia tienen las tasas més altas de fecundidad en adolescentes entre 10 a 19 afios:
80,9%, 77,3% y 72,6% respectivamente” (5).

Por su parte el informe de ENSANUT 2012 destaca lo siguiente: 18,3% de las
adolescentes de 15 a 19 afios manifiestan haber tenido un hijo o hija, cifra que ha
obtenido un incremento en cinco puntos porcentuales (13.3%) desde la Encuesta
Demografica y de Salud Materna e Infantil en 2004; el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes mujeres de 12 a 14 afos es de 79.5% y de 98% en
mujeres entre 15y 49 afios y, 67,7% de las adolescentes y jovenes entre 15 a 24 afios
no utilizaron anticoncepcion en su primera relacion sexual: 58,2% porgue no pensaba
tener relaciones sexuales, 18,5% no conocia los métodos anticonceptivos y 4% por

no poder conseguirlos (6).

En el periodo 2015 — 2016 el Ministerio de Educacion del Ecuador reporta que en la
poblacion estudiantil la principal causa de abandono escolar fue el embarazo. En la
ltima década la tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores de
15 afos 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 Region Andina, llegando a 100

por 1000 nacidos vivos (6).



En el Ecuador a partir del ailo 2012 ha habido constantes modificaciones en lo que se
refiere a salud sexual y reproductiva en adolescentes; en este afio se establecid la
educacion sexual integral como parte obligatoria del curriculo escolar, sin embargo,
no existio la correcta implementacion ni seguimiento de esta normativa y en el afo
2014 el INEC puso en evidencia las limitaciones de los programas de educacion
sexual al reportar que Ecuador posee una de las tasas mas altas de embarazo

adolescente en Latinoamérica (7).

En el afio 2016 la educacion sexual en adolescentes presenta un retroceso con la
implementacion del “Plan familia” que retoma valores tradicionales de la familia como
marco de abordaje de la sexualidad en la adolescencia; en el afio 2017 se buscé
fortalecer la educacion sexual con un enfoque de género, propuesta que fue mal

interpretada y rechazada por gran parte de la poblacién (8).

Pese a las estrategias y esfuerzos que desarrolla el estado ecuatoriano a través del
Plan Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 al momento se observa
un incremento notable de comportamientos no saludables y de riesgo en materia
sexual y reproductiva, tales como el inicio de las relaciones sexuales tempranas,
cambios frecuentes de parejas, union premarital; conductas que conducen a
embarazos no deseados, con todas las consecuencias negativas que desencadena el
embarazo en esta etapa tanto para la salud biologica y psicoldgica de la madre y de
su hijo/a como por la afectacion econdmica y social, abortos, infecciones de

transmision sexual, VIH y SIDA (9).

Esto lleva a presuponer la no existencia de una estrategia multisectorial que incluya a
los adolescentes como parte activa en la educacion sobre sexualidad, a la influencia
de los medios de comunicacidon o redes sociales que cada vez mas despiertan en la

adolescencia la curiosidad por experimentar nuevas sensaciones (9).

Frente a la realidad expuesta en los parrafos precedentes, ante la falta de estudios
publicados sobre los conocimientos que tienen los adolescentes de bachillerato de la
Unidad Educativa Guapan en materia de salud sexual y reproductiva, se consideré
pertinente realizar la presente investigacion como trabajo previo a la obtencion del
titulo de licenciada en enfermeria, destacando las funciones de prevencion y
promocién de la salud encaminada a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon. La
base de datos obtenida contribuird tanto a las autoridades de salud como de

educacion para el disefio e implementacion de planes y programas de intervencion



orientados a disminuir la problematica descrita, ademas sera generadora de nuevas

investigaciones.
1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con

enfoque de género que tienen los adolescentes del bachillerato de la Unidad

Educativa Guapéan periodo septiembre 2019-febrero 2020?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque

de género que poseen los adolescentes de la unidad educativa Guapéan,
periodo septiembre 2019-febrero 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.
2. Categorizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva segun
género.

3. ldentificar la fuente de informacion sobre sexualidad y reproduccion segun
género



1.4 Justificacion

El modelo de atencion integral en salud (MAIS) enfoca la salud sexual y reproductiva
COmo un proceso gque se encuentra ligado al desarrollo humano y propende a educar
sobre una vida sexual y reproductiva sana libre de riesgos, sin embargo, no alcanza
resultados Optimos por los tables que se crean, ya sea por parte de los padres,
maestros y la sociedad en general.

La adopcion de conductas de riesgo en materia de salud sexual y reproductiva por
parte de los/las adolescentes, amerita la participacion activa de todos los sectores
involucrados con la prevencion, promocion y educacién de la salud. Como profesional
de enfermeria aspiro contribuir con informacion actualizada para la toma de decisiones
por parte de las autoridades sanitarias y de educacion que permitan a los adolescentes
disfrutar de una buena salud sexual y reproductiva en concordancia al objetivo 1 del

Plan Nacional de Desarrollo.

Esta investigacion tiene gran relevancia por la magnitud de las consecuencias, mas
aun si se considera el porcentaje que representa la poblacién adolescente. Es
importante identificar los conocimientos que poseen los adolescentes en materia de
salud sexual y reproductiva para fundamentar propuestas de intervencién
encaminados a contribuir a la solucion de los problemas que se derivan de un
inadecuado nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el tema; toda vez que
la labor enfermera se basa fundamentalmente en aplicar estrategias de promocion,
prevencion y educacion en base a datos aportados por la investigacion (enfermeria
basada en evidencia), también servird para emprender nuevas investigaciones. Su
valor tedrico radica en que llenara el vacio de informacion que sobre el tema existe al
momento en los estudiantes de bachillerato de la Unidad educativa Guapan. De igual
forma tiene utilidad metodoldgica por la generacién de un instrumento disefiado para
medir los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes de

bachillerato y que cuenta con validacion por expertos.



1.5 Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de titulacion se realiz6 en la Unidad Educativa Guapan
perteneciente a la ciudad de Azogues con los/las adolescentes que cursan desde el

primer al tercer afio de bachillerato.
Factibilidad y Viabilidad de la investigacion.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo en la que se evaluo el nivel
de conocimientos de los adolescentes de bachillerato sobre salud sexual y
reproductiva con enfoque de género. Fue viable porque se cont6 con la autorizacion
del sefior rector de la Unidad Educativa para el acceso a la institucion y aplicacion de
los procedimientos para la recoleccion de la informacion; también porque el Comité
de Etica de la Universidad Catolica de Cuenca que norma la realizacion de
investigaciones en seres humanos dio su aprobacion. Asimismo, hubo muy buena
aceptacion de los/las estudiantes. Fue factible su ejecucion debido a que los recursos
materiales y economicos fueron asumidos por financiamiento de la autora de la

investigacion



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Cordova M. y Serrano R. en el afio 2012 con el propésito de determinar el
conocimiento y habitos con respecto a la sexualidad del adolescente en la
municipalidad de Miranda — Colombia realizaron un estudio descriptivo transversal con
una muestra de 406 adolescentes, utilizaron una encuesta, el instrumento de
recoleccion de datos conto con variables sociodemograficas, conocimientos y habitos
y encontraron que los conocimientos que tienen los adolescentes en el caso de las
mujeres son aprendidos en el entorno familiar y en el de los varones por parte de los
profesores; también reportaron que las decisiones de los adolescentes son influidas
en parte por sus familiares, pese a esto los adolescentes presentaron un alto
conocimiento sobre sexualidad, pero esto no evitd que inicien su vida sexual

prematuramente ni que utilicen métodos anticonceptivos (10).

Fernandez M. y Paute M. en su estudio titulado Educacion integral de la sexualidad a
nifio/as y adolescentes en el Ecuador realizado en el afio 2014 se plantearon
determinar la educacion sexual en el pais desde un enfoque de normativas y
propuesta curricular para la educaciéon basica, la metodologia que utilizaron fue la
recopilacion de informacion bibliografica, articulos, normas, estudios, publicaciones
entre otras y de esta manera llegaron a la conclusion que la educacién sexual
constituye un derecho a nivel mundial que esta respaldado desde un marco
internacional, es decir que en la malla curricular de educacién deberia implementarse
e impartir una adecuada educacion sexual, sin embargo no existen documentos que
evidencien o demuestren que en los centros educativos del Ecuador se esté educando
sobre salud sexual en términos integrales, esto demuestra el interés de indagar sobre

este tema de gran relevancia en el ambito adolescente (11).

En el afio 2016, Morales, Diaz, Castafieda y Rodriguez realizaron en la Habana Cuba
un estudio titulado conocimientos y actitudes de varones acerca de la planificacion
familiar, fue un estudio transversal en el que participaron 75 varones, se aplicé una
encuesta la que dio como resultados conocimientos desfavorables sobre planificacion
familiar y una escasa utilizacion de métodos anticonceptivos, y lo asociaron con

conocimientos deficientes (12).
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En el 2015 un estudio titulado derechos de salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la parroquia Cotacachi del Ecuador de autoria de Pambaquizhpe y
Posso tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos sobre derechos de salud
sexual y reproductiva en los adolescentes de las comunidades del Cercado y
Ampuela, estudio que fue cuali-cuantitativo observacional descriptivo y longitudinal
que aplicd un cuestionario a 158 adolescentes y encontraron que el 87,1 %
manifiestan haber recibido informacion sobre derechos sexuales y reproductivos, 35,3
% hablan frecuentemente de sexualidad con sus padres y 61,15% reportd

conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos (13).
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2.3. Bases legales
MARCO LEGAL

“La Politica Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nihas y
Adolescentes 2018

Esta politica posee un enfoque integral de derechos humanos, que estan
garantizados por la constitucion, los instrumentos internacionales de derechos

humanos y las leyes nacionales especificas relacionadas con esta temética.

LOS Objetivos de desarrollo Sostenible que se encuentran en la agenda 2030

son:

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de las personas de todas las
edades.

Se garantizard una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, promoviendo

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida de todas las personas.
Lograr una equidad o igualdad de géneros, empoderar a las mujeres y nifias (14).
MARCO PROGRAMATICO

“En Ecuador y en la Region existen planes, programas y agendas, cuyos objetivos
y lineas de accidn estan dirigidos a la prevencion de embarazo en adolescentes, a
la violencia basada en género en el marco del ejercicio de los derechos y que ha
sido referentes para la construccion de la presente politica. Entre estos

instrumentos se destaca en nuestro estudio son:” (14).
Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021.

“Alineacion a los Obijetivos de Desarrollo Sostenible En relacién a la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva contribuye al logro del Objetivo 3 que hace referencia a: “Garantizar
una vida sana y Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021
(13), promover el bienestar para todos en todas las edades”, “garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud

reproductiva en las estrategias y los programas nacionales”. También contribuye a
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“lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”,
“Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias
en todo el mundo”; “Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres
y las nifias en los ambitos publico y privado incluidas la trata y la explotacion sexual
y otros tipos de explotacion”; “Asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos, de conformidad con el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de

examen” (14).

Politica Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con

énfasis en la Prevencion del Embarazo.

“‘EL PLANEA (Plan Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente) tiene como
objetivo principal “contribuir a disminuir las brechas que dificultan el acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacion adolescente, promoviendo el ejercicio
de los derechos humanos, incluidos los sexuales y reproductivos, y la equidad

social y de género; con un enfoque intercultural y de participacion social” (15).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

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 (16).

Salud sexual:

Segun la World Asociacion for sexology (WAS) define a la salud sexual como un
estado en el que las personas sienten bienestar fisico, psiquico, emocional y social
relacionado con la sexualidad; es decir gue no Unicamente se trata de la ausencia
de la enfermedad, disfuncién o debilidad. Se trata de que a la salud sexual se le
asigne un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y a las relaciones
sexuales, de esta forma también se trata de la posibilidad de tener relaciones
sexuales seguras, placenteras, libres y voluntarias, que sean relaciones sin

discriminacion y violencia (17).

Para que las personas puedan alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos
7).

Salud reproductiva

La salud reproductiva definida por la organizacion mundial de la salud (OMS) se la
define como mecanismos de procreacion y el perfecto funcionamiento del aparato
reproductor masculino y femenino en todas las etapas de la vida, implica tener
relaciones sexuales libres, responsables, satisfactorias y seguras con la decision

propia de tener cuando lo desee (18).

La Salud sexual y reproductiva da la posibilidad a que los hombres y las mujeres
estén en libertad de elegir los métodos de control de la fertilidad: seguros, confiables
eficaces accesibles; también a que las parejas tengan acceso a los servicios de
salud, a que las embarazadas tengan un seguimiento durante su etapa de
gestacion y que ofrezcan a las parejas la posibilidad de realizarse como padres es
decir ayudar a las parejas con dificultad para procrear desde los servicios de salud
publica (18).
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Género:

El género se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por la
sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios,
las niflas y las personas con identidades no binarias. El género es también producto
de las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribucion de poder entre
ellas. No es un concepto estético, sino que cambia con el tiempo y del lugar (19).

Métodos anticonceptivos

Se entiende por métodos anticonceptivos:

Son las diferentes formas o maneras que existen de prevenir un embarazo.
Algunos de ellos incluso sirven para prevenir enfermedades venéreas o ETS

(enfermedad de Trasmision sexual) (19).
Embarazo

El embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el

estroma.

El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion (19).
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2.4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es el completo estado de bienestar fisico, mental y social mas alla de la ausencia
de enfermedad, que permite a una persona relacionarse, sentir y expresar afecto,
formar pareja, experimentar placer y ejercer libremente su identidad sexual, asi

como de précticas reproductivas, sus funciones y procesos (20).

Comprende actividades como: planificacion familiar, consejeria e informacion,
prevencion y tratamiento de las infecciones del tracto genital y enfermedades de
transmision sexual, prevencion de la infertilidad, informacion, educacion, consejeria

en sexualidad humana y salud reproductiva y paternidad responsable (20).

Los programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a jovenes tienen una
historia reciente, relacionada con las politicas internacionales, especialmente la
CIPD de El Cairo, que en 1994 recomendd servicios especificos para adolescentes
y propuso reducir sustancialmente los embarazos en este grupo social. Esta
focalizacion es una oportunidad para considerar a los jovenes como ciudadanos
con derechos, o también como nuevos clientes con consumos especificos en salud
(21).

La eleccién de este enfoque tiene sus propios motivos: el aumento de la fecundidad
y de las ETS/VIH/SIDA en la poblacién adolescente y su baja disposicion para usar

métodos de proteccion.
ADOLESCENTES

La OMS define adolescencia al periodo del crecimiento y desarrollo comprendido
entre los 10 y19 afos de edad durante la cual se producen una serie de cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que culminan con el desarrollo integral de la
persona, de acuerdo a los rangos de edad, se los clasifica en adolescentes
tempranos (10-13 afios), adolescentes medios (14-15 afios) y adolescentes tardios
(16-19 afos) (22).
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SITUACION EN EL PAIS

En el Ecuador segun las proyecciones del INEC para el afio 2010, existen
2.812.901adolescentes que representan el 19.8%de la poblacion general del
Ecuador, distribuidos asi: el 51,2% son adolescentes tempranos y el 48,8% son
adolescentes tardios. La poblacion adolescente ha experimentado una reduccion
del 3,23 % desde 1990, durante este afo, la poblacion los adolescentes representd
el 23,03% en tanto que para el 2010 es el 19,8%, este hecho puede estar vinculado

principalmente con el aumento de la esperanza de vida en el Ecuador (22).

ADOLESCENCIA Y CUERPO

Veamos ahora la relacion entre la adolescencia y el desarrollo corporal. La
adolescencia se inicia por unos cambios corporales que se recogen bajo el
concepto de pubertad. Unos cambios neuroendocrinolégicos que ponen en marcha
unas modificaciones corporales que culminaran en la consolidacion de un cuerpo
adulto (22).

Estos cambios se pueden concretar en dos dmbitos:

Los cambios anatémico-estructurales consistentes en los desarrollos de los

caracteres sexuales secundarios: tamafio, masa muscular, 6sea.

Los cambios funcionales: se desarrolla la capacidad de procrear, de reproduccion,
iniciAndose con la aparicion del periodo menstrual y la primera emision seminal
(22).

CAMBIOS EMOCIONALES:

La pérdida del cuerpo infantil, que conlleva la necesidad de elaboracion del duelo

consiguiente.

La renovacién y el estreno que supone la adquisicion de un cuerpo nuevo, con

posibilidades y funciones también nuevas.

Es decir, la pérdida de lo conocido, el cuerpo infantil, para pasar a estrenar un
cuerpo nuevo que se desconoce y teme. Como ante cualquier cambio, frente a lo
nuevo y desconocido, el adolescente puede reaccionar aferrandose al cuerpo
infantil y los logros obtenidos porque es algo que ya conoce y domina, negando el

desarrollo y su crecimiento.
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Pero también puede reaccionar ante lo nuevo y que estrena: verificando, probando
y comprobando su idoneidad a fin de poderse acomodar a las experiencias y
posibilidades que el cuerpo proporciona. Por eso en muchas ocasiones busca los
medios que le faciliten un control sobre su cuerpo, principalmente a través de la
gimnasia, actividades deportivas, entre otras. El adolescente siente el cuerpo como
algo extrafio a él, que le viene impuesto, ajeno a su voluntad y control (23).

ENFOQUE DE GENERO

Por Género nos referimos a las caracteristicas y oportunidades econdmicas,
sociales y culturales atribuidas a varones y mujeres en un &mbito social particular

en un momento determinado (24).
GENERO

Son el Conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores,
conductas y actividades que diferencian a hombres y mujeres a través de un
proceso de construccidén social que tiene varias caracteristicas: ser un proceso
histdrico y establecer una relacion jerarquica”, es decir de poder de los hombres

sobre las mujeres (24).

De manera que el género ademas de definir la asignacién de papeles a hombres y
mujeres, define también el tipo de relacion que existe entre ambos. El sistema de
organizacién social establece una jerarquia de poder de un género sobre otro, de
forma que, aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres gozan de mayor

valorizacion y reconocimiento social (25).

Por otra parte, la posicion desigualitaria en relacion al poder entre las mujeres y los
hombres, tiene repercusiones tanto en a la capacidad para transformar la realidad
social, como para decidir cuestiones que afectan tanto a la salud sexual y

reproductiva individual, como a la de la poblacion en general (25).
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

El embarazo adolescente es un problema de salud publica mundial que puede
afectar la salud fisica y emocional de la pareja, la condicion educativa de ambos y,
en general, esta situacion les puede ocasionar mas efectos negativos que positivos

en su entorno familiar, escolar y social.
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Por ello, esta condicion puede romper el proyecto de vida de los futuros padres,
poner en peligro fisico y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de
la gestacion a corto, mediano o largo plazo, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) define al adolescente como una persona de 10 a 19 afios (26).
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es importante poner a disposicion del adolescente la gama mas amplia posible de
meétodos, incluida la anticoncepcion de emergencia (AE), analizando cada uno de
ellos en relacion a variables bioldgicas, psicoafectivas, socioecondmicas y los
valores del entorno en que viven. La indicacién de un método debe considerar sus

factores dependientes (26).

Eficacia

Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el indice de
Pearl (IP), nimero de embarazos que se producirian cada 100 mujeres durante un

afio de uso (27).
Seguridad

Capacidad del método para alterar positiva 0 negativamente la salud. La eleccion
segura debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las contraindicaciones

e indicaciones de cada uno de los métodos (27).
Reversibilidad

Recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso, requisito
obligatorio en adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas (27).

Facilidad y/o complejidad de uso

Relacionada con factores no dependientes del método en si, tales como nivel
educacional, madurez psiquica, conocimiento del cuerpo y habilidades manuales
(27).

Costos

Considerar previo a su indicacion los costos del método y la accesibilidad a los

mismos por los adolescentes.
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La Guia “Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso de
anticonceptivos” de la OMS ofrece un asesoramiento sobre cémo usar el método

anticonceptivo elegido de una forma segura y eficaz (27).
Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en:

Recomendables y referentes: preservativo, anticoncepcion hormonal combinada
(oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcion hormonal oral de solo

progestageno y dispositivo intrauterino (DIU).

Aceptables: anticoncepcion hormonal de depdsito (inyectables e implantes), y

diafragma.

Poco aceptables: métodos naturales y esterilizacion quirurgica.

De emergencia: anticoncepcidon poscoital. (27)
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2.6. Sistema de Variable

Variables de caracterizacion: Sociodemogréficas

Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre sexualidad y reproduccion
2.6.1. Definicion conceptual de las variables

Variables sociodemogréficas. - son indicadores sociales, econdmicos
demograficos que nos ayudan a segmentar la poblacion en grupos y asi definir al

publico objetivo.

Nivel de conocimiento sobre sexualidad y reproduccion. -Se lo define como un
conjunto de informacién que poseen los adolescentes sobre los procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales sobre sexualidad y reproduccién con enfoque de género.

2.6.2. Definicion operacional de las variables

Las variables sociodemograficas tienen las siguientes dimensiones: edad, género,

estado civil, religion, curso, grado de instruccion de padre y madre.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la encuesta del
adolescente, su indicador es el item a del cuestionario, su escala de medicién es de

intervalo

Género: ElI género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres, el indicar es el item b, la escala de medicion es

nominal dicotémica: masculino, femenino.

Religion: Conjunto de creencias, actitudes que tiene una persona hacia un ser divino
0 que creen divino, el indicador es el item c, la escala de medicidbn es nominal

politdmica: catélico, no creyente, otro

Curso: periodo del afio en la que el estudiante cursa, el indicador es el item d, es
nominal politbmica: octavo, noveno, decimo, primer afio de bachillerato, segundo afio

de bachillerato, tercer afio de bachillerato.

Estado civil: estado que toda persona tiene en relacion a si misma o en relacion a
otra persona, el indicador es el item d, es nominal politbmica: soltero, casado,

divorciado, uniod libre, viudo.
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Nivel de instruccién académica del padre y de la madre: grado de instruccion
académica que mas alto a llegado el padre o la madre, el indicador es el item e, es
nominal politdmica: ninguna, primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, tercer nivel incompleto, tercer nivel completa, cuarto

nivel.
Variable conocimiento sobre salud sexual y reproductiva:

Salud sexual: estado de bienestar fisico, social y psicolégico relacionado con la
sexualidad, el indicador es el numeral 1 al 13 del cuestionario que se trata de

preguntas con opcién multiple, es nominal politémica.

Salud reproductiva: es el bienestar fisico, psicolégico y social para procrear sin
peligros para la salud, es indicador es el numeral 14 al 36, se trata de preguntas con

opcion multiple, es nominal politdmica.



Tabla 1.Variables

Objetivo General:

VARIABLE DIMENSION 1 | DIMENSION 2 INDICADORES | ESCALA
Edad item a Intervalo
Sexo item b Nominal
Estado civil item ¢ Nominal
Sociodemo- | Religion item d Nominal
gréficas Escolaridad
del padre y de itemeyf Nominal
la madre
Conocimientos en | item: 1-5 Nominal
sexualidad y
reproduccion.
Conocimientos con Item:6-7 Nominal
Conocimientos | Salud sexual | enfoque de género
Enfermedades de | jtem:8-13 Nominal
trasmision sexual
Metodos item:14 -21 :
anticonceptivos Nominal
Salud Aparato ;
reproductiva reproductor ltem:22 -24 Nominal
masculino y
femenino
item: 25 Nominal
Fecundacién
Embarazo item: 26 Nominal
Aborto item: 27

Nominal




23

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

Se realiz6 un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte trasversal,
para identificar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con
enfoque de género que poseen los adolescentes de bachillerato de la unidad
educativa Guapan.

La Unidad Educativa se encuentra ubicada en la parroquia del mismo nombre,
perteneciente al Cantdn Azogues de la provincia del Cafar cuenta con 338.

Alumnos.

3.2. Materiales y Métodos
Técnica
La técnica que se utilizo fue la encuesta
El instrumento, fue un cuestionario elaborado por la investigadora el cual consta de
dos secciones la primera esta disefiado con preguntas que contienen preguntas
orientadas a obtener informacion sociodemografica, la segunda seccién hace
referencia a conocimientos de sexualidad y reproduccién. La validez del
instrumento se realizé mediante juicio de expertos (anexo ) y la confiabilidad
mediante alfa de Cronbach con un valor de 7,20, para la categorizacién de los
conocimientos se utilizd el siguiente procedimiento, sumatoria de todas las
preguntas de evaluacion Iluego en la opcién trasformar se procede
automaticamente a proporcionar porcentajes a la encuesta, después se procede a
ir categorizando los porcentajes en los siguientes :excelente (73-85), muy buena
(63-72), buena (53-62), regular ( 43-52) y deficiente(32-42).
anexo 1
3.3.1. Poblacion y Muestra

3.3.1.1. Poblacién
El universo lo conformaron 121 estudiantes adolescentes, 61 mujeres y 60
hombres que cursan del primero al tercer afio de bachillerato de la unidad educativa

Guapan.,
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3.3.1.2. Muestra

Se utilizé una muestra censal, debiendo indicar que fueron excluidos 7 estudiantes
gue cumplieron los 20 afios y 3 estudiantes no asistieron a la institucion.

3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.3.2.1. Criterios de Inclusion

Se incluyeron a los adolescentes hombres y mujeres que cursan del primer al tercer
afio de bachillerato, con edad entre 14 a 19afos, que firmaron el asentimiento y
entregaron el consentimiento informado firmado de sus padres o tutores.

3.3.2.2. Criterios de Exclusion

Se excluyeron a los adolescentes hombres y mujeres que no pertenezcan al
bachillerato, no se encuentren entre 10 a 19afios, que no firmaron el asentimiento
y no entregaron el consentimiento informado firmado de sus padres o tutores y a
quienes no asistieron el dia de la encuesta.

3.3 Aspectos Eticos de la investigacion

Se cumplié con todos los procedimientos éticos que establece la investigacion en
seres humanos. Por tratarse de una investigacion en la poblacion adolescentes, se
aplicaron el asentimiento del adolescente y el consentimiento informado de los
padres o tutores.

3.3.1. Consentimiento Informado

Documento dirigido a los padres o tutores de los/las adolescentes en el que se
solicitd su autorizacion para que su hijo o representado participe en la investigacion,
luego de informar sobre la investigacion a efectuarse, respetando Ila
confidencialidad de la informacion, la autonomia a decidir la participacion voluntaria
y, el uso exclusivo de los datos con fines académicos del investigador, destacando
gue no existe riesgo alguno para la salud de su hijo o representado y no tiene costo

economico. (Anexo Nro 2)
3.3.2. Asentimiento Informado

Documento en el que se invitd a participar a los adolescentes en la investigacion
luego de informar su propdésito, garantizando la confidencialidad de la informacion,
la autonomia a decidir la participacion voluntaria, los fines de la investigacion y el
uso exclusivo de los datos con fines académicos del investigador, destacando que

no existe riesgo alguno para su salud y no tiene costo econémico. (Anexo Nro 3)
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3.3.3. Método:
Identificacion de la poblacion en estudio
Autorizaciones correspondientes de la institucion (Anexo Nro.
Firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores
Asentimiento informado de los adolescentes que participan en la investigacion
Aplicacion del instrumento de validado

Tabulacién y analisis de la informacion recolectada

3.4. Técnica de Recoleccién de datos:

Luego de contar con la autorizacion del sefior rector de la Unidad Educativa Guapéan
se procedid a entregar los consentimientos informados a los estudiantes para la
obtencion de la firma voluntaria del mismo. Luego se procedié a entregar el
asentimiento a los estudiantes que disponian de la autorizacion de sus padres o
tutores, para la firma voluntaria, concluida esta etapa se procedi6 a la entrega del
cuestionario a los estudiantes y se conto6 con la colaboracién del inspector general

de la institucion.

3.5. Técnica de tabulacién y andlisis de los datos:

La informacién recolectada se proceso en el software estadistico SPSS version 25.
Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencia y graficos; para el
analisis se utilizo estadistica descriptiva, que permiti6 determinar el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de género en los/las

adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapan
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CAPITULO IV

2 RESULTADOS

2.1. Andlisis e interpretacién de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada
en los adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapan del canton
Azogues, mismos que se presentan en tablas de distribucion con frecuencias y
porcentajes, asi como también gréficos, con el respectivo andlisis de los hallazgos

de la investigacion



Tabla 2. Datos sociodemograéficos.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Media:16.01
Edad Minimo:14
Maximo:18
Género Masculino 54 49,1
Femenino 56 50,9
. Heterosexual 103 93,6
Idseer;[:JdaaILd Homosexual 5 4,5
Bisexual 2 1,8
Religion Catolico 99 90
Evangélico 6 5,5
No creyente 3 2,7
Otros 2 1,8
1° bachillerato 49 44,5
Curso 2° bachillerato 31 31,2
3° bachillerato 30 27,3
Estado Soltero 94 85,5
Civil C.asa(.jo 6 55
Unidn libre 10 9,1
Ninguno 6 5,5
Primaria 23 20,9
. Primaria incompleta 22 20,0
. Nivel de Secundaria 34 30,9
'gztlr;;fj'?en Secundaria incompleta 14 12,7
Tercer nivel 2 1,8
tercer nivel incompleto 5 4,5
cuarto nivel 4 3,6
Ninguno 5 4,5
primaria incompleta 17 15,5
Nivel de Primaria 22 20
instruccion secundaria incompleta 39 35,5
de la Secundaria 11 10
madre tercer nivel incompleto 4 3,6
tercer nivel completo 5 4,5
cuarto nivel 7 6,4

Autora; Paola Yumbla

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Andlisis: En la tabla 2 se observa que la edad promedio de la poblacion de estudio
es 16,01 afos, con un valor maximo de 18 y un valor minino de 14. No existe diferencia
marcada en el porcentaje referente al género: género femenino 50.9% y género
masculino 49.1. El mayor porcentaje (93.6%) de adolescentes se identifican como
heterosexuales; no obstante, 4,5% refieren ser homosexuales y 1,8% bisexuales.
Existe predominio de la religion catdlica (90%); el mayor porcentaje de la poblacién
estudiada pertenece al primer afio de bachillerato (44,5%). El 85.5% de los estudiantes
estan solteros, 5,5% casados y 9,1% se encuentran en union libre.

Respecto al nivel de instruccion escolar se encuentra que el 35,5% de madres tienen
instruccion secundaria incompleta en tanto que en el padre predomina la instruccion

secundaria completa (30,9%).
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Grafico 1. Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva por género.
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Autora: Paola Yumbla.
Fuente: 25 Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS

Analisis: El grafico 1 refleja que el 33.93% del género femenino posee excelentes
conocimientos frente al género masculino con un 22,22%, en la categoria de muy
bueno el género femenino tiene 33,93% frente al género masculino con un 40,74%,
con relacion a buenos conocimientos el género femenino tiene un 23,21% frente al
género masculino que tiene 31,48%, en conocimientos regulares el género femenino
prevalece con un 7,14 frente al género masculino con un 556% , y como

conocimientos deficientes solo se evidencia en el género femenino con un 1,79%.
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Tabla 3. P4gina social utilizada por los adolescentes para obtener informacion sobre
salud sexual y reproductiva

Género Pagina social Frecuencia Porcentaje
Facebook 3 5,6
Masculing Google 39 79,6
Instagram 0 0
YouTube 7 13
Facebook 2 3,6
Instagram 1 1,8
Femenino Google 43 80,4
YouTube 6 10,7
Ninguna 2 3,6

Autora: Paola Yumbla

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

ANALISIS:

En la tabla 3 podemos observar que los adolescentes del género masculino utilizan
un 79,6% Google con mayor prevalencia frente al género femenino 80,4% como la red
social més utilizada por ambos géneros para obtener informacion sobre salud sexual
y reproductiva, de igual manera podemos observar que la red social menos utilizada
por el género femenino es Instagram con el 1.8% y el género masculino sefiala que el

1.9% no utilizan ninguna red social para obtener informacién.
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Tabla 4. Con quien habla con mas frecuencia sobre su sexualidad

Género Frecuencia Porcentaje
Padres 30 55,6
hermanos/as 7 13

Masculino  amigos/as 10 18,5
Profesores 2 3,7
Personal de salud S 9,3
Padres 26 46.4

. hermanos/as 12 21,4

Femenino
amigos/as 14 25
Profesores 3 54
personal de salud 1 1,8

Autora: Paola Yumbla

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

ANALISIS

En la tabla 4 referente a la pregunta con quién habla con méas frecuencia sobre
sexualidad, el género masculino refiere que el 55,6% dialoga con sus padres sobre
temas de sexualidad y reproduccién; mientras tanto el género femenino indica que el
46,4% dialoga con los profesores cuando desean tener informacion sobre sexualidad

y reproduccion.
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2.1. Discusién

La investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
con enfoque de género en los adolescentes de bachillerato de la unidad educativa
Guapan” se realizd6 con 110 estudiantes que cursan del primero al tercero de
bachillerato que cumplieron los criterios de inclusibn y se obtuvo la siguiente
informacion sobre los datos sociodemogréficos: la edad promedio fue 16,01 afios con
un valor minimo de 14 y un maximo de 18; 50,9% pertenece al género masculino y
49,1% al género femenino; 93,6% se identifica como heterosexual, 4,5% homosexual
y 1,8% se identifica como bisexual. Datos similares se encontraron en un estudio
realizado en Armenia-Colombia con 196 estudiantes en donde se obtuvo una media
de edad de 16 afios (28). De igual forma, un estudio realizado en El Triunfo-Ecuador
con enfoque de género en 262 adolescentes obtuvo 50 % de hombres y 50% de
mujeres, con una media de edad de 16 afos; en estos estudios se puede ver que tanto
el género masculino como femenino se encuentran en porcentajes similares, aunque
en la investigacion realizada en la unidad educativa Guapan existe una ligera

diferencia de predominio del género masculino.

Se encontré que el 90% se identifica como catolico, 5,5% evangélico, 2,2% no
creyente y el 1,8% otra religion en comparacion del estudio realizado en Armenia-
Colombia en donde el mayor porcentaje de estudiantes fueron de religion cristiana
(28). EI 44,5% de adolescentes cursan el primer afio de bachillerato, 31,2% el segundo
y el 27,3% el tercer afo.

Los conocimientos sobre salud y reproductiva evidencié diferencias en cada uno de
los niveles segun el género, asi, 33.93% del género femenino tienen conocimientos
excelentes frente al 22,22% del género masculino; los conocimientos muy buenos en
el género femenino alcanzan 33,93% frente al género masculino que tiene 44,74%;
en el nivel calificado como conocimientos buenos, el género femenino tiene 23,21%
frente al género masculino que poseen un 31,48%; en conocimientos regulares el
género masculino posee 7,14% frente al género masculino con 5,56% y en
conocimientos deficientes el género femenino presenta 1,79%.Los datos de
conocimientos de manera general son superiores a los reportados en otros estudios
como los de Cardona D, Ariza A, Gaona C, Medina O. quienes encontraron que el

81% de los estudiantes presentaron puntuaciones bajas de conocimiento y creencias
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sobre sexualidad (28), de igual forma otro estudio realizado en cuba con 30 mujeres y
30 hombres revel6 que el 58,5% tiene bajo nivel de conocimiento y el 21,5% tienen
buenos conocimientos (30). Adicionando el estudio realizado en El Triunfo, en donde
se reporta 48,1% de adolescentes con niveles bajos de conocimiento en salud sexual,

y solo 18,3% posee un alto nivel de conocimiento (29).

Se encontro que 55,6% de los adolescentes del género masculino y 46% del género
femenino hablan con mayor frecuencia sobre salud sexual y reproductiva con sus
padres a diferencia de lo que se obtuvo en un estudio realizado en la Habana en donde
48,5% de varones obtuvo mayor informacion de sus padres y 54,6% de sus maestros;
mencionamos también otro estudio que se llevé a cabo en Cuba por Gomez R,
Alvarez M, quienes dieron a conocer que el 47,7% de los adolescentes de ambos
géneros prefieren hablar con la madre (30); segun otro estudio realizado en un
municipio de Colombia, revel6 que el 67,5% de los adolescentes prefieren hablar con
sus padres sobre sexualidad(31); podemos hacer hincapié en que la principal fuente
de informacién sobre sexualidad proviene en un alto porcentaje por parte de los
padres, Unicamente en un municipio de la Habana los adolescentes del género
femenino prefieren obtener informacion por parte de sus maestros es decir que existe
una diferencia con los otros estudios que en su mayoria los adolescentes prefieren

obtener informacion por parte de sus padres. .

La pagina social que la poblacién de estudio utiliza con mayor frecuencia para obtener
informacion sobre salud sexual y reproductiva es Google en el 72,2% del género
masculino y 76,8% del género femenino a diferencia del estudio realizado por
Torriente N, Dalis D, Rizo C, Menendez N en el municipio de la Habana que reportan
preferencia de informarse por television en el 58,3% de los varones y 44,3% de las
mujeres; tanto hombres como mujeres en la interrogante con quien hablan sobre
sexualidad y reproduccion, reportan que prefieren recibir la informacién mediante

charlas y capacitaciones(32).

Gbomez Suarez RT refiere que durante los ultimos 20 afios se han ido creando una
gran variedad de accesos a fuentes de informacién y desinformacion sexual, de ahi
nace la necesidad de mantener acciones educativas dirigidas a incrementar el nivel
de conocimientos en los adolescentes , destacando que la mejor manera de crear

conciencia y una educacién educativa es en los establecimientos educativos no
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mediante redes sociales que muchas veces los adolescentes son confundidos por el
libertinaje de informacion que existe en la plataforma virtual (33).



35

CAPITULO V
2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1. Conclusiones

En el trabajo titulado nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con
enfoque de género en los adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapan

durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020 se concluye que:

-La poblacién de estudio, respecto al género, estuvo integrado en similar porcentaje.
Mas de nueve de cada diez adolescentes se identific6 como heterosexual, el resto lo
hizo como homosexual y bisexual. Cerca de la mitad de adolescentes curso el primer
afo de bachillerato. Nueve de cada diez se identificaron como catélicos; de cada diez
estudiantes, nueve se encontraron con estado civil soltero, el resto esta casado y en
union libre. El nivel de instruccion secundaria predominé en los padres de familia de
los estudiantes.

- Los conocimientos sobre salud y reproductiva evidencié diferencias en cada uno de
los niveles segun el género; asi, el nivel excelente es mayor en el género femenino,
pero inferior en los otros niveles (muy bueno, bueno regular) incluso existe nivel

deficiente (aunque en porcentaje bajo) en el género femenino.

-La fuente mas utilizada por los adolescentes, tanto del género masculino como del
femenino, para obtener informacién sobre salud sexual y reproductiva es la pagina
social Google, con ligero predominio del sexo femenino.

-Las personas con las que consultan informacion sobre salud sexual y reproductiva

en mayor porcentaje, son sus padres.

2 Recomendaciones

-Se recomienda a las autoridades de la unidad educativa gestionar y/o realizar cursos
o charlas de capacitacion que involucre también a los padres de familia, toda vez que
sus hijos reportaron a ellos como fuente de informacioén mas solicitada para hablar de

sexualidad y reproduccién; de esta forma si los padres de familia estan capacitados,
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repercutira en la orientacién que den a sus hijos y por ende se evitara consecuencias

negativas de la falta de conocimientos.

-Respecto a las redes sociales, la unidad educativa deberia estar mas pendientes de

las paginas que visitan a través de Google dentro de la institucion.

-Se recomienda a la institucién educativa a través del DECE planificar espacios

educativos para hablar con los adolescentes sobre sexualidad y reproduccion.
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Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Salud sexual y reproductiva con enfoque de género en adolescentes del bachillerato
de la Unidad Educativa Guapan. Periodo septiembre 2019 - febrero 2020

Trabajo de titulacion realizado por Nube Paola Yumbla Guallpa
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)~  Azogues, 30 de septiembre de 2019
) Asunto: Solicitud parg realizar trabajo de titulacion.

) Sefior Doctor

) Manuel Guaman,

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA GUAPAN.
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus funciones, a través del presente, solicito de la
manera mas comedida se autorice en su distinguida Institucion el permiso respectivo
para que la estudiante de la Carrera de Enfermeria: Nube Paola Yumbla Gualipa con
namero de cédula 0302212162 realice la investigacion referente al trabajo de titulacion
denominado: "SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO EN
; LOS ADOLECENTES DEL BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA GUAPAN,
" PERIODO SEPTIEMBRE 2019 -~ FEBRERO 2020" que contempla realizar un
cuestionario dirigida a este grupo poblacional, con el compromiso de cuidar los aspectos

éticos de la investigacion, posteriormente los resultados seran socializados en su
unidad.

) Por la favorable acogida que sirva dar al presente anticipo mis sinceros
agradecimientos.
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&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

R ”  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacién: |

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO
DE LA UNIDAD EDUCATIVA GUAPAN. PERIODO OCTUBRE2019-FEBRERO2020

Institucidn a la que pertenece el Investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE
{Universidad, Institucién, empresa u otra) AZOGUES

Nombre del Investigador principal NUBE PAOLA YUMBLA GUALLPA

Datos del Investigador principal: (nimero de 0992512637

teléfono, Email) Nubpao@gmail,com

Descripcién del proyecto de investigacion

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes figura en la actualidad como uno de los asuntos de
mayor relevancia tanto en el 4mbito académico como politico.

La adolescencia se trata de un periodo de transe dificil que va desde los 10 a los 19 afios de edad, durante
este periodo existen muchos cambios tanto fisicos, psicolégicos, y biologicos; durante esta etapa los
adolescentes se vuelven més sociables e inician la interaccion con el sexo opuesto, desarrollando un
acercamiento fisico donde se generan emociones concomitantes con la maduracién sexual genital,
propiciando la iniciacién temprana de las relaciones sexuales, fundamentalmente coitales, sin suficiente
informacion sobre salud y sexualidad.

Esta investigacion permitira identificar el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes sobre

salud sexual y reproductiva enfocados al género y tiene gran importancia e impacto social,

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
En el estudio estan incluidos los adolescentes hombres y mujeres que cursen del primer al tercer afio
de bachillerato, que sus padres hayan firmado el consentimiento informado y que los adolescentes

deseen participar voluntariamente y no estén presentes el dia de la evaluacion.




Caodigo

Criterios de exclusion
En el estudio se excluirdn a los adolescentes cuyos padres no hayan aceptado el asentamiento
informado, los estudiantes no deseen participar en el estudio y aquellos que no se encuentren

presentes el dia de la evaluacion.

Objetivos del proyecto de investigacion
e Evaluar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de género que
poseen los adolescentes de la unidad educativa Guapan, periodo septiembre 2019-febrero 2020
e  Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
e (Categorizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva segin género.

e Identificar la fuente de informacion sobre sexualidad y reproduccion

Descripcion de procesos o procedimientos

La informacion necesaria en el presente estudio sera recolectada y analizada con fechas establecidas en

el cronograma de actividades

Riesgos y beneficios

Riesgos

La participacion en esta investigacion no causara ningin riesgo a los adolescentes de la institucion.
Beneficios

La informacién obtenida sera utilizada en beneficio de la unidad educativa y podra ser utilizada para

investigaciones futuras.

Confidencialidad
e [s prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
e La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que reemplazara su nombre y
se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendré acceso.
e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion

y destruidas tan pronto termine el estudio
e Sunombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

e Lainformacién que se recolecte serd inicamente para uso del investigador

Autonomia (derecho a elegir)




Cédigo

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la
persona que le explica este documento. Ademads, aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird

ninguna remuneracion econdmica por participar en el estudio.

Informacion de contacto en caso necesario
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse
al comité institucional de ética en investigacion de seres humanos (ceish) de la universidad catolica de

cuenca. Preguntar por mi persona como estudiante de enfermeria que curso 10 ciclo.

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de

consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: fecha:

Firma del testigo: fecha:

Firma del investigador: fecha:




UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Como estudiante de Décimo ciclo de la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues
pertenecientes a la Carrera de Enfermeria me encuentro realizando el Proyecto
Investigativo: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE
GENERO EN LOS ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA GUAPAN. PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020,
solicitando su permiso y colaboracion para la realizacion de un cuestionario de nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, garantizando que los datos registrados
y resultados son confidenciales v se utilizarin Gnicamente con fines académicos, no
afectardn su salud, ni sus notas académicas; no tiene costo alguno y su participacion es

voluritaria.

L'

He sido informada del objetivo del trabajo de investigacion, de la confidencialidad de la
informacion y acepto voluntariamente que mi representado/a participe en el mismo. Al

firmar este documento, doy mi consentimiento.

Firma



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS/AS ADOLESCENTES
DEL BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA GUAPAN

INSTRUCCIONES:

ESTIMADO ESTUDIANTE DESPUES DE LLENAR LOS DATOS

SOCIODEMOGRAFICOS, POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO Y SELECCIONE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE
CONSIDERA CORRECTA EN CADA PREGUNTA:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:
100) 110) 12() 13() 14() 15() 16() 17() 18() 19()
GENERO
Masculino ( ) femenino ( )
IDENTIDAD SEXUAL:
Heterosexual ( ) homosexual ( ) bisexual ( ) intersexual () transexual ()
RELIGION:
Catélica () Evangélica () No creyente () otro ()
CURSO:
8°vo( ) 9°no( ) 10°mo( ) 1° Bachillerato( ) 2° Bachillerato( ) 3°Bachillerato( )
ESTADO CIVIL:
Soltero( ) Casado ( ) Divorciado () Viudo () Union libre( )

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE.



ninguna( ) primaria incompleta( ) primera completa( ) secundaria incompleta ( )
secundaria completa( ) superior incompleta( ) superior completa( ) cuarto nivel ()

cuarto nivel incompleto ()
NIVEL DE INTRUCCION DE LA MADRE:

ninguna( ) primaria incompleta( ) primera completa( ) secundaria incompleta ( )
secundaria completa( ) superior incompleta( ) supetior completa( ) cuarto nivel @)

cuarto nivel incompleto ()
CUESTIONARIO

1) LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA HACE REFERENCIA A:
( )Obligacién de las mujeres a procrear los hijos que su pareja desee

( )Derecho de todas las personas a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida

sexual y reproductiva

( )Obligaci6én de las mujeres a utilizar un método anticonceptivo

2) LOS DERECHOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SON:
( )Derechos Unicamente para grupos LGBTI.

( )Derechos que defienden tinicamente a las mujeres

( )Derechos humanos para todas las personas sin discriminacién alguna

3)CUANDO HABLAMOS DE SALUD REPRODUCTIVA A QUE NOS
REFERIMOS?

( )Una buena salud reproductiva sin peligros para procrear

( )Un periodo que va entre los 10 0 19 afios

( )Tipos de orientacién sexual

4) LA SALUD SEXUAL SE ENFOCA EN:

( )Principios para evitar la muerte materna

( )Cambios psicoldgicos que se producen durante la pubertad.

( )Principios de salud para evitar enfermedades de transmisién sexual



5) A QUE HACE REFERENCIA EL ENFOQUE DE GENERO EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA ?

( ) Defender tmicamente los derechos de los hombres y mujeres

() Eliminar las desigualdades (inequidades) entre los géneros

() Defender exclusivamente a los grupos vulnerables que se han cambiado de género
6) QUE ES ORIENTACION SEXUAL?

( ) Esla forma en la que una persona se siente atraida sexual y emocionalmente hacia

otra persona.

{ ) Es el sexo que se le asigna a un bebe al momento del nacimiento.

( ) Es la identidad de género que no corresponde al sexo asignado al nacer.
7) QUE ES IDENTIDAD SEXUAL?

( ) Forma en la que un individuo define a otra persona

( ) Forma en la que otro individuo piensa de mi sexualidad.

( ) Percepcion que un individuo tiene sobre sf mismo respecto a su cuerpo

8) SE DEFINE ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL A:
Infecciones que transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. ( )

Infecciones que se trasmiten por picadura de insecto. ( )
Enfermedades que se trasmiten mediante un abrazo ( )

9) DEL SIGUIENTE LISTADO SENALE LAS ENFERMEDADES DE
TRASMISION SEXUAL (esta pregunta tiene varias opciones de respuesta)

a. Clamidia( ) f. VIH/SIDA( )

b. Cancer gastrico( ) g. Papiloma humano ( )
c. Herpes genital( ) h. Sifilis( )

d. Gonorrea( ) i. Anemia( )

e. Lupus( ) j. Leucemia ( )



10) CUALES SON LAS MEDIDAS PARA EVITAR UNA INFECCION DE
TRASMISION SEXUAL

( )promiscuidad sexual

( )Juso de pastillas anticonceptivas

( )Utilizar métodos de barrera (condén masculino o femenino)
( ) Automedicarse ante la sospecha

11) QUE ES LO CARACTERISTICO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO:
( ) fiebre

( ) ampollas de pus

( )Verrugas en los genitales

12) CUALES NO SON LOS SINTOMAS DEL VIH

( ) Inflamacién persistente de los ganglios linfaticos

( ) Sudoraciones nocturnas

( ) Aumento de peso

13) CUALES NO SON VIAS DE TRASMISION DEL VIH
( )Mediante de relaciones sexuales sin proteccion

( ) Vias transplacentarias

( )Mediante del uso compartido de jeringas utilizadas

( )Por saludar de la mano a una persona infectada

149)UNA MUJER PUEDE QUEDAR EMBARAZADA EN LA PRIMERA
RELACION SEXUAL:

()Si ()No

15) UNA MUJER EMBARAZADA PUEDE CONTAGIAR EL VIRUS DEL VIH A
SU BEBE

()Si ()No



16) COMO PUEDE UNA MUJER DISMINUIR EL RIESGO DE TRASMITIR EL
VIRUS A SU BEBE

( ) cumpliendo el tratamiento antirretroviral.

() Dando el seno materno a su bebé

() mediante el parto natural

17) QUE SON METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Cualquier método o dispositivo utilizado por el hombre o mujer para prevenir embarazos

no deseados. ( )
Meétodos que se utilizan para la interrupcién del embarazo no deseado ( )
Métodos irreversibles para evitar tener descendencia ( )

18) CUALES NO SON METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS SON:

( )Dispositivos intrauterinos
( )Ligadura de trompas de Falopio
( )Vasectomia

19)DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS CITADOS, CUAL NO IMPIDE
CONTRAER UNA ENFERMEDAD DE TRASMISION SEXUAL?

( )Preservativo masculino
( )Pastilla del dia después

( )Preservativo femenino

200LLOS COMPONENTES DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

SON: (este literal tiene varias opciones)

Trompas de Falopio( ) Prostata( )
Uretra masculina( ) Pene( )
Testiculos( ) Clitoris( )

Epididimo( ) Glandulas de Bartolini ( )
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21) LOS COMPONENTES DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

SON: (este literal tiene varias opciones)
Ovarios( ) Vulva( )

fItero( ) Glandulas de Cowper( )

Conducto deferente( )

Vagina( ) Trompas de Falopio( )

Vesicula seminal( )

22) LA EDAD FERTIL EN LAS MUJERES SE iINICIA CON:
La primera menstruacién o menarquia ( )

El ensanchamiento de las caderas ( )

La primera relacién sexual ()

23) QUE SIGNIFICA FECUNDACION?

( )Unidn del gameto masculino (espermatozoide) con el gameto femenino (ovulo)
( ) El tener relaciones sexuales sin proteccidn

( )EIl llegar al orgasmo durante el sexo

24) EL. ORGANO DONDE SE FORMAN LOS OVULOS ES:

Ovarios( )

Trompas de Falopio ()

Utero ( )

25) LA OVULACION CONSISTE EN:

Proceso de maduracion del ovulo, que posteriormente sale del ovario hacia la trompa de

Falopio( )
Proceso de implantacién del 6vulo fecundado en el Utero( )

Proceso de union del dvulo con el espermatozoide( )



7] UNIDAD EDUCATIVA GUAPAN

Resolucién Nro. 089-DDE-03D01-2014-mail: unidadeducativagua yan@hotmail.com
Teléf: 2207-005-faz:2207.721

DR. MANUEL GUAMAN JACHERO
RECTOR, DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“GUAPAN" DE LA PARROQUIA GUAPAN,
A PETICION DE PARTE INTERESADA

CERTIFICA

Que la Srta. NUBE PAOLA YUMBLA GUALLPA, estudiante de la Carrera de
enfermeria, de la Universidad Catélica de Cuenca, Sede Azogues, aplicé las
encuestas, bajo el tema: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE
GENERO EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
GUAPAN. PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020,", Obteniendo los datos
estadisticos, mismos que al concluir su trabajo, fueron entregados mediante un
informe de socializacion a la Institucién Educativa.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando al peticionario
hacer del presente el usolegal que estime conveniente.

Guapan, 3 de marzo de 2020.

RECTOR
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Universidad
Catdlica de Cuenca

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, NUBE PAOLA YUMBLA GUALLPA, con nimero de cédula 0302212162 en
calidad autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de investigacion de
titulacion: ** SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERO
EN ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
GUAPAN. PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020. ", de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 del Codigo Organico dela Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catélica de Cuenca, una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo: autorizo a
la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de Titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo expuesto en el articulo 144 de la ley
Organica de Educacién Superior.

Atentamente

NUBE PAOLA YUMBLA GUALLPA.
0302212162
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: YUMBLA GUALLPA NUBE PAOLA, con cédulé de ciudadania
Nro. 0302212162 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 19 de febrero de 2020

Eco. Fabian Rodriguez Herrera
BIBLIOTECARIO
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