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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad es el resultado de factores genéticos u hormonales, de la infancia y
crianza de los hijos, la sociedad y la cultura en la que se crece, es de suma importancia que la
poblacién adolescente conozca los métodos anticonceptivos al iniciar su vida sexual activa.
Objetivo: Determinar la prevalencia de vida sexual activa en los estudiantes de segundo y tercero
de bachillerato y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos. Método: El trabajo fue de tipo
mixto, es decir cuantitativo y cualitativo, disefio no experimental, descriptiva, tipo trasversal, se
contd con una poblacién de 150 de segundo y tercer de bachillerato unidad educativa Naranjito, el
cual se aplicé la formula finita con un muestreo aleatorio, la muestra fue de 109 estudiantes, como
instrumento se utiliz la encuesta (cuantitativo) y una entrevista (cualitativo). Resultados: Se
determind que el 58,7% son de género femenino y 41,3% masculino, el 95,4% es de edad de 15 a
19 afios, el 82,6% mestizas, el 86,2% soltero/as, el 65,1% viven con sus padres, el 9,2% de las
mujeres se encuentran embarazadas, el 11,9% tienen hijos, el 53,2% iniciaron edad de primera
relacion sexual a los 16 a 19 afios, el 43,1% toman la decision de método anticonceptivo su pareja,
el 88,1% acotaron que tienen conocimiento de la utilidad del preservativo porque previene
embarazos, continuando con el 71,6% que saben que se debe emplear anticonceptivos orales de
emergencia en caso de relacion sexual sin proteccion, el 56,9% saben donde adquirir los métodos
anticonceptivos siendo en centros de salud. Conclusion: se determind que son muy pocos los
adolescentes que aplican de los métodos anticonceptivos a pesar que gran parte tienen
conocimiento de la misma es un problema de salud publica, ya que, debido a esta falta de
orientacion y responsabilidad de los adolescentes, existen riesgos en las embarazadas a temprana

edad infeccion que genera grandes costos a nivel hospitalario y bolsillo familiar.

Palabras claves: Sexualidad, Adolescente, Embarazo, Métodos Anticonceptivos, vida sexual
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ABSTRACT

Introduction: Sexuality is the result of genetic or hormonal factors, of childhood and parenting, the
society and culture in which they grow up, it is of the utmost importance that the adolescent
population knows the contraceptive methods at the beginning of their sexual life. active. Objective:
To determine the prevalence of sexual activity in second and third year high school students and
the frequency of use of contraceptive methods. Method: The work was of a mixed type, that is,
quantitative and qualitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional design, there was a
population of 150 second and third year high school Naranjito educational unit, which applied the
finite formula with a random sampling, the sample was 109 students, as an instrument the survey
(quantitative) and an interview (qualitative) were used. Results: It was determined that 58.7% are
female and 41.3% male, 95.4% are between 15 and 19 years old, 82.6% mestizo, 86.2% single. ,
65.1% live with their parents, 9.2% of women are pregnant, 11.9% have children, 53.2% began the
age of first sexual intercourse at 16 to 19 years of age, 43.1% make the decision of their partner's
contraceptive method, 88.1% stated that they are aware of the usefulness of the condom because it
prevents pregnancies, continuing with 71.6% who know that emergency oral contraceptives should
be used in case of unprotected sexual relations, 56.9% know where to acquire contraceptive
methods, being in health centers. Conclusion: it was determined that there are very few adolescents
who apply contraceptive methods, despite the fact that a large part are aware of it, it is a public
health problem, since, due to this lack of orientation and responsibility of adolescents, there are
risks in pregnant women at an early age infection that generates high costs at the hospital level and
family pocket.

Keywords: Sexuality, Adolescent, Pregnancy, Contraceptive Methods, sexual life

Xiv



INTRODUCCION

La sexualidad abarca casi todos los aspectos de nuestro ser, desde las actitudes y los valores,
hasta los sentimientos y las experiencias. Esta influenciado por el individuo, la familia, la
cultura, la religion, espiritualidad, las leyes, las profesiones, las instituciones, la ciencia y la
politica. La atraccion sexual generalmente describe el deseo de una persona de tener relaciones
sexuales o establecer una relacion sexual con otras personas. También describe a menudo la
atraccion fisica, o la falta de ella, hacia los demas. La atraccion romantica puede describir la
expresion de amor de una persona dentro de una relacion. Esta relacion no tiene que ser sexual,
y una persona no tiene que experimentar tanto atraccion roméantica como sexual para tener una
sexualidad, la sexualidad puede jugar un papel importante en su identidad y sentido de si mismo.

(Saeteros Hernandez & Pérez Pifiero, 2018)

Por otro lado, la sexualidad es un término holistico para los comportamientos, atracciones,
gustos y preferencias sexuales de una persona. La orientacion sexual forma parte de la
sexualidad de una persona, y la sexualidad a veces se usa indistintamente para referirse a la
orientacion sexual, que es lo que atrae emocional, mental y fisicamente. Puede ser hacia el
mismo sexo (homosexual), hombre-mujer (heterosexual) u orientacion bisexual. Puede
considerarse gay, lesbiana, bisexual, heterosexual, pansexual (atraido por las personas
independientemente de su identidad de género), o puede que no esté seguro de su sexualidad.
(Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

La sexualidad también puede referirse a la capacidad de una persona para la necesidad de
reproducirse, el impulso sexual es una parte importante de la forma de ser de todas personas
incluyen la expresion emocional humana y la conexion profunda con la otra persona y con uno
mismo. La sexualidad es el resultado de factores genéticos u hormonales, de la infancia y
crianza de los hijos, la sociedad y la cultura en la que se crece. Sin embargo, explorar la

genitalidad y establecer relaciones sexuales es normal, saludable y profundamente personal

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano posterior a la
nifiez y anterior a la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de

transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
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de crecimiento y de cambios psicoldgicos, sociales y de las caracteristicas sexuales. Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, psicolégicos,

emocionales, identitarios y sociales.

En otras sociedades, la adolescencia se entiende en términos mas amplios que abarcan terreno
psicoldgico, social y moral, asi como los aspectos estrictamente fisicos de la maduracion. Los
jovenes experimentan numerosos cambios fisicos y sociales, lo que a menudo les dificulta saber
cémo comportarse. Durante la pubertad, los cuerpos jovenes se fortalecen y se infunden con
hormonas que estimulan los deseos adecuados para asegurar la perpetuacion de la especie. Entre
los aspectos psicologicos de la adolescencia constan los pensamientos, sentimientos y

conductas, que pueden tener un impacto profundo en la imaginacion.

Los aspectos bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio, la
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre
unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos. Asi, se han registrado
muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular la evolucién de las actitudes y
practicas sexuales. Aunque la adolescencia es sindbnimo de crecimiento excepcional y gran
potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cuales dentro del
contexto social puede tener una influencia determinante. La Organizacion Panamericana de la
Salud indica que el 30% de la poblacién en Latinoamérica y el Caribe, son solo de adolescentes
y son un subconjunto saludable de la poblacion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020)

La adolescencia es una época de autodescubrimiento y desarrollo tanto fisico como cognitivo
y social. Es en este contexto en el que se produce el desarrollo y la conducta sexual de los
adolescentes. Si bien la curiosidad y la experimentacion son normales, los comportamientos sexuales,
tanto coitales como no coitales, ponen a los adolescentes en riesgo de sufrir consecuencias no

deseadas, incluida la adquisicion de enfermedades de transmision sexual y el embarazo.

El comportamiento sexual de los adolescentes esta influenciado por un conjunto complejo
de interacciones bioldgicas y geneticas, percepciones individuales, caracteristicas de

personalidad, normas y valores socioculturales.

El comportamiento sexual de los adolescentes de este siglo ha dado giros interesantes,
2



los aspectos que abarcan estos comportamientos son: aspectos sociales, la iniciacion sexual a
temprana edad, incremento de embarazos en adolescentes, conflictos en las relaciones con el
mundo adulto, influencias por medio de tecnologias de informacidn y comunicacion. Aspectos
culturales, falta de educacion sexual integral, educacidn sexual para prevenir enfermedades
como VIH, desercion escolar, etc. Sin embargo, la sexualidad es fundamental para la propia
identidad de una persona, y no poder expresar esto es perjudicial para el sentido, autoestima y

salud mental en general.

Los adolescentes exploran su sexualidad, en la mayoria de los casos es a través de la
masturbacion, esta exploracion es normal mas aun en los adolescentes las misma que no trae
consecuencias negativas. En estos casos, debe tratarse o afectard el funcionamiento y las

relaciones en la edad adulta.

De aqui desprende la presente investigacion, el cual tiene por objeto determinar la vida
sexual activa y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de segundo y tercer afio de
bachillerato, unidad educativa Naranjito. Por lo tanto, esta investigacion responde a esta

necesidad de informacion sobre el nivel de conocimientos y actitudes sexuales de los

adolescentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Vida sexual activa y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de segundo Yy tercero de

bachillerato

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

La adolescencia es una época de autodescubrimiento y desarrollo tanto fisico, social,
cultural y cognitivo. Es en este contexto se produce el desarrollo y la conducta sexual de los
adolescentes. Si bien la curiosidad y la experimentacion son normales, los comportamientos
sexuales, tanto coitales como no coitales, ponen a los adolescentes en posibilidades de valorar
las relaciones afectivas e intimas con otras personas, incluyendo las relaciones coitales, pero
también conllevan el riesgo de sufrir consecuencias no deseadas, incluida la adquisicion de
infecciones de transmisién sexual y el embarazo. La adolescencia se clasifica; etapa precoz o
temprana que abarca a adolescentes de 10 a 14 afios, mientras que la segunda etapa tardia
comprende entre 15 a 19 afios de edad. (Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez,
2020)

Segln lo mencionado por la FLASOG (2017), en el tema del estudio sobre los aspectos
relacionados a la anticoncepcion en adolescentes menores de 15 afios, en el contexto
latinoamericano, la adolescencia temprana se enfatizan cambios corporales importantes,
labilidad emocional, con rapidas y amplias fluctuaciones de animo y de conducta; falta de
control de impulsos, necesidad de gratificacion inmediata y de privacidad; busqueda de
independencia y preocupacion acentuada por su cuerpo en el ambito de la genitalidad. Se
considera que la adolescencia tardia es la etapa esencial para la comprension de las conductas
de riesgo en la esfera de la salud sexual y reproductiva (SSR). EIl joven adopta la vestimenta,
la conducta, los cédigos y valores de su grupo. La presion de su grupo puede influir tanto en

forma positiva, motivaciéon a destacar en lo académico, deportivo, a postergar el inicio de



relaciones sexuales, valorar la afectividad en las relaciones humanas, etc., como negativa,

estimulando conductas de riesgo, particularmente en las decisiones sobre su SSR

Los seres humanos se caracterizan por una sexualidad que dura toda la vida, se expresa de
diferentes formas segun el ciclo vital. La adolescencia marca el inicio de cambios considerables
en la madurez sexual y reproductiva que coinciden con cambios significativos en el
funcionamiento cognitivo, emocional y social. La actividad sexual se ha asociado durante
mucho tiempo con beneficios para la salud y longevidad, segun el estudio de Mendoza Tascon,
indica que la actividad sexual temprana analiza la salud general y la calidad de las relaciones
sexuales a medida que las personas envejecen y calcula la "esperanza de vida sexualmente
activa" de una persona. La vida sexual activa comprende a toda accién sexual que se realizan
frecuentemente, tener relaciones sexuales mas de una vez a la semana generalmente hace que
las parejas se sientan tan felices como si tuvieran relaciones sexuales solo una vez a la semana.
Las parejas mas felices y las relaciones méas estables tienen relaciones sexuales
aproximadamente con la frecuencia que desean. (Mendoza Tascon & Claros Benitez, 2016)

Segun el estudio de Calero Yera, en el afio 2017, sobre el “Abordaje de la sexualidad en la
adolescencia” con la finalidad de profundizar en el tema sobre la sexualidad en la adolescencia
y educacion sexual, sostiene que los adolescentes tienen conciencia de los riesgos que corren,
pero esto no los inhibe de estas conductas, debido a que persiste la tendencia a la impulsividad,
sumado a un periodo de intenso afan por experimentar nuevas sensaciones, ademas de buscar

la aprobacion de sus pares. (Calero Yera, Rodriguez, & Trumbull, 2017)

Segun el estudio de Calero, considera que el inicio temprano de una vida sexual activa afecta
de forma psicoldgica y el desarrollo de los adolescentes y puede tener repercusion en la salud
en la edad adulta por ello la necesidad prestar una mayor atencion en esta etapa y enfatizar
esfuerzos en proveer informacion valedera y efectivo en relacién a sexualidad, por ello entre
todos los sectores que desempefian un papel importante, la educacion es fundamental, ademas,
el entorno social o los valores éticos pueden contribuir positivamente a la salud fisica y mental

de los adolescentes (Calero Yera et al., 2017)

Para Carmona et al., en 2017, en su investigacion sobre contextualizacion del inicio sexual y

barreras individuales del uso de anticonceptivos en adolescentes de Lima, en la que
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participaron 33 mujeres y 23 varones adolescentes urbanos, entre 18 y 19 afios, la edad de
inicio sexual oscil6 entre los 14 y 16 afios, asi mismo enfatiza que se ha observado que en
Latinoamérica y el Caribe, la edad promedio del inicio sexual es menor en varones que en
mujeres, los rangos fluctian desde 12.7 a 16 afios en varones y desde 15.6 hasta 17.9 afios en
mujeres. Sin embargo, a pesar de que la mayoria de los adolescentes tienen conocimientos

sobre anticoncepcion, el uso de estos métodos aun es bajo(Carmona et al., 2017)

Se evidencia entonces, segun los resultados del informe realizado en estudiantes de secundaria
de Per(, que 11% de los adolescentesmantiene una vida sexual activa, principalmente los
varones, dicho informe también revelaque 31% utiliza, a veces, algiin método anticonceptivo
y que 29,2%, no utiliza ninginmétodo durante sus relaciones sexuales (DEVIDA Il Estudio
Nacional, 2017).

En Ecuador, en un estudio realizado en la provincia de Guayas, sobre nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de dos unidades educativas 2017, se obtuvo
datos de 275 estudiantes de, 55% correspondié al sexo femenino; el 58% de encuestados
presentaron bajo nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos, los mismos que tuvieron
bajo nivel de comunicacién en sus hogares, siendo la principal causa que influye para el uso
inadecuado de los métodos anticonceptivos, la falta de informacion sobre el tema, entre la

principal causa los embarazos no deseados.

En la Unidad Educativa Naranjito se ha observado un aproximado del 30% de embarazos en
adolescentes posiblemente por falta de informacion adecuada y precisa sobre el tema de
sexualidad y el empleo de métodos anticonceptivos puesto que el adolescente al querer
experimentar relaciones sexuales sea esto por sentir presion por parte de su nacleo social o por
curiosidad hace que mantengan relaciones sexuales sin tener algun tipo de planificacion o
método anticonceptivo. Es posible que esto se sume a la falta de informacion en su hogar, ya
que en muchas familias aun es un tabG el hablar sobre sexualidad y sobre métodos
anticonceptivos. Es una responsabilidad compartida por el hogar, la institucion educativa y el
sector salud. Estos vacios de asesoria a conllevado a diversas consecuencias tales como la
formacion temprana de nacleos familiares, asi también han causado desercion escolar, conflictos

psicolégicos y frustracion en los estudiantes que cursan el bachillerato en la institucion
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educativa.

El comportamiento sexual y el uso de métodos anticonceptivos favorece que el desarrollo se
cumpla de buena forma en los adolescentes, enfocandose en llevar una vida sexual activa de
forma responsable, la carencia de uso de anticonceptivos en los adolescentes con vida sexual
activa o el experimento el inicio de relaciones sexuales sea por curiosidad o por influencia de
vinculos sociales, conlleva a diversas consecuencias tales como embarazos no deseados,
patologias de transmision sexual, desamparo familiar, abortos, trastornos psicoafectivos en el

adolescente.

El concientizar a la poblacion adolescentes en que al iniciar su vida sexual activa utilice un
método anticonceptivo, le ayudara a tener una vida sexual segura y en nivel de salud publica,
contribuird a la disminucion de tasas de embarazos en la adolescencia (10 a 19 afios) y

infecciones de transmision sexual.
Delimitacion del problema

En la presente investigacion intervienen los estudiantes de segundo y tercero bachillerado de la
unidad educativa Naranjito perteneciente a Ecuador, provincia del Guayas, Canton Naranjito,
en la cual se estudiara la prevalencia de vida sexual activa y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos durante el tiempo de Julio a diciembre 2021. Esta investigacion es de una linea
en salud publica y sub linea Salud Reproductiva.

En la presente investigacion participaran los estudiantes de segundo y tercero bachillerado de la
Unidad Educativa Naranjito provincia del Guayas, Cantén Naranjito. Se estudiara la prevalencia
de vida sexual activa y el uso de métodos anticonceptivos, de Julio a diciembre 2021. La linea de

investigacion es salud publica y la sub linea, Salud Reproductiva.
1.1.2 Formulacién del problema

e ;Cual es prevalencia de vida sexual activa en los estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato y cuél es la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos?



1.1.3 Sistematizacién del problema

e (Cudl es la prevalencia de estudiantes con vida sexual activa?

e Con que frecuencia los estudiantes de la unidad educativa utilizan métodos
anticonceptivos?

e ;Qué nivel de conocimiento poseen los estudiantes en relacion a los métodos
anticonceptivos y su uso adecuado?

e ;Como lograr que los y las estudiantes que tienen vida sexual activa, lo hagan de una

manera segura y saludable?
1.1.4 Determinacion del tema

Vida sexual activa y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
e Determinar la prevalencia de vida sexual activa en los estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de estudiantes con vida sexual activa de segundo y tercerode
bachillerato de la unidad Educativa Naranjito.
e Identificar la frecuencia uso de métodos anticonceptivos.

e Elaborar propuesta educativa sobre sexualidad y métodos anticonceptivos



1.3 JUSTIFICACION

En Ecuador, el 13% de la poblacién son jovenes y el embarazo en adolescentes es considerado
como un problema de salud publica debido a su incremento en adolescentes menores de 15 afios
en la ultima década (74%), mientras que en los mayores de 15 afios alcanza el 9%. Mientras mas

precoz el embarazo existe mas riesgo de morbimortalidad materno-infantil. (UNICEF, 2020)

El tener un claro conocimiento de los problemas de los adolescentes escolares de la Unidad
Educativas Naranjito mediante un analisis situacional actualizado permitira llegara reflexionar
sobre las posibles acciones efectivas para mejorar la calidad de vida de los adolescentes escolares,
profesores, y familia, que nos permita relacionar los factores sociales, econémicos y culturales
con el proceso salud-enfermedad, en el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos,
campo en el que se estd inmerso permitiendo de ésta manera actuar de acuerdo a la realidad

existente.

El enfoque del presente trabajo investigativo es conocer sobre la vida sexual activa y uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes del segundo y tercero bachillerato, ya que es un tema de

creciente preocupacién no solo a nivel nacional sino a nivel mundial.

Las consecuencias del comportamiento sexual de los adolescentes puede ser una carga tanto para
el adolescente como para la sociedad. El trabajo actual se desarrolla porque se quiere que el

alumno tome conciencia que, al iniciar una vida sexual activa, empiece de manera segura.

El presente estudio sirve como linea base para futuros trabajos de interés, porque siendo un
problema de salud publica de ambito mundial, es vital de que existan instrumento que permitan
la facilidad de la obtencion de datos para poder realizar diversos tipos de investigacion
encaminados a buscar el empleo de métodos anticonceptivos, concientizando tanto al
adolescente, al padre de familia y poblacion general sobre la importancia de la comunicacion y

el empleo de métodos anticonceptivos cuando un adolescente inicia su vida sexual.

Los beneficiarios directos del estudio seran los estudiantes que contaran con estrategias
educativas que permita conocer los aspectos relacionales con la sexualidad y el uso de
anticonceptivos, donde tengan la libertad de comunicarse y llegar a ellos con temas de interés,

relacionados en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

La Sexualidad Humana se refiere al interés y atraccion sexual de las personas por los demas; es
la capacidad de tener sensaciones y experiencias eroticas o sexuales. La sexualidad humana
puede entenderse como parte de la vida social de los humanos, gobernada por normas sociales,
reglas implicitas de comportamiento. Las opiniones de la sociedad sobre la sexualidad han
cambiado a lo largo de la historia y evolucionan continuamente. (da Silva Brétas & de Moraes,
2018)

Cada sociedad tiene diferentes normas sobre el sexo prematrimonial, la edad de consentimiento
sexual, la homosexualidad, la masturbacion y otros comportamientos sexuales. Los individuos
son socializados con estas normas desde una edad temprana por su familia, sistema educativo,

compafieros, medios de comunicacion y religion.

La adolescencia es una edad critica en la que las personas necesitan experimentar un desarrollo
sexual, es el proceso evolutivo del desarrollo humano que comienza biol6gicamente con cambios
en la fisiologia del pubis y se completa psicolégicamente con la organizacion ultima de la
sexualidad. Durante la adolescencia, tienen lugar importantes desarrollos bioldgicos y
psicoldgicos. El desarrollo de la sexualidad es un importante desarrollo bio-psicosocial, que toma
forma adulta durante este periodo. Durante la adolescencia, el pensamiento, la percepcion y la
respuesta de un individuo se colorean sexualmente. El aumento del impulso sexual en combinacion
con las emociones y pensamientos desconocidos y misteriosos posiblemente se caracterice como
la ocurrencia mas intensa durante el desarrollo de los adolescentes. (Ordofiez Sanchez & Real
Cotto, 2017)

La sexualidad de los adolescentes ha experimentado muchos cambios, los adolescentes ahora
alcanzan la madurez fisica antes y existen varias pautas para ayudar al médico a lidiar con la

sexualidad de los adolescentes.

La vida sexual activa tanto en hombres y mujeres beneficia la salud fisica y mental. Aquellos que

tienen relaciones sexuales son mas positivos acerca de envejecer y es menos probable que se
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consideren viejos.

Los métodos anticonceptivos son las diferentes maneras que hay de prevenir el embarazo y algunos
tipos también la protegeran de las infecciones de transmision sexual (ITS). Existen muchos tipos
de anticonceptivos, por lo que se tiene varias opciones para elegir el tipo de método, ya sean por
barreras, anticonceptivos reversibles, métodos hormonales, métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad, anticoncepcion de emergencia, métodos anticonceptivos permanentes. (Chiliquinga
Amaya & Salazar Montero, 2021)

Estos elementos incluyen seguridad, eficacia, disponibilidad (incluida la accesibilidad y
asequibilidad) y aceptabilidad. La eleccion voluntaria y fundamentada de los métodos
anticonceptivos es un principio rector esencial, y el asesoramiento anticonceptivo, cuando
corresponda, podria contribuir de manera importante al uso exitoso de los métodos anticonceptivos.
(Peldez Mendoza, 2017)

La educacion en sexualidad tiene una forma en que se informa a los nifios sobre temas de sexualidad
y a qué edad es un tema de mucho debate en los Estados Unidos hoy en dia. Las personas tienen
opiniones muy diferentes sobre como, qué, cuando y quién debe ensefiar a los nifios sobre el sexo.
Los sistemas escolares en casi todos los paises desarrollados tienen alguna forma de educacién
sexual, pero la naturaleza de los temas cubiertos varia ampliamente. En algunos paises esta
educacién comienza en el preescolar, mientras que otros paises dejan la educacion sexual para la

preadolescencia y la adolescencia. (Saeteros Hernandez & Pérez Pifiero, 2018)

Los mensajes que se les ensefian a los nifios sobre el sexo juegan un papel importante en como
creceran en su yo sexual y aprenderan a expresar (0 no expresar) sus motivaciones sexuales. La
educacion sexual cubre una variedad de temas, incluidos los aspectos fisicos, mentales y sociales
del comportamiento sexual. Sin embargo, los temas cubiertos estdn muy influenciados por lo que

la cultura dominante inmediata considera apropiado. (Malpartida Ampudia, 2020)

La orientacion sexual es una cualidad personal que inclina a las personas a sentir atraccién
romantica o sexual (o una combinacion de estas) hacia personas de un sexo o género determinado.
(Acevedo Osorio, 2018)
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2.1.1 Antecedentes historicos

En lo que respecta a nivel internacional en paises europeos tales como: Suecia es considerada
como un pais pionero en introducir educacion sexuales en las institucion educativas, debido a
las altas tasas de enfermedades de transmision sexual (ETS), por ello se considerd a la educacion
sexual como un elemento clave en un programa social y econémico, es asi que se fundé una
Asociacion Sueca para la Educacion Sexual en la cual se plantearon algunos puntos dentro de
su programa tales como: a) informacidn gratuita sobre contraceptivos y acceso gratuito a ellos;
b) educacion de la sexualidad en las escuelaspara alumnos de todas las edades. Lo anterior
fueron considerados pilares basicos de la educacion sexual. Asi también en Francia en el afio
2001, se evaluaron politicas de prevencion de embarazos no deseados, asi como la difusion
masiva de anticoncepcion, debido al alto indice de fracasos en anticoncepcion. En ltalia, se
establecié programas de educacién sexual obligatoria en las escuelas. En tanto, en Espafa la
educacion sexual se incluyd en temas transversales de educacion en valores y que con el tiempo
se concretd en el denominado “educacion para la salud”, con lo cual se introdujo materiales
didacticos sobre educacion para la salud, asi como también talleres de salud sexual, debido a los
altosindices de enfermedades de transmision sexual y los embarazos adolescentes. (Garcia
Vazquez & Quinté Domech, 2019)

Por otro lado, desde los primeros afios de la década del 60 se comienzan a introducir nuevos
métodos anticonceptivos en el pais, pero de manera paulatina y sin una amplia cobertura, en
tanto para los afios 70 se inicia la fabricacion en Cuba de dispositivos intrauterinos (DIU) y
luego de pildoras anticonceptivas, aunque continuaba siendo insuficiente la cobertura. Sin
embargo, no es hasta la segunda mitad de esta década de los 70 que se amplia la oferta de
métodos anticonceptivos, a partir de la asistencia técnica internacional y la cooperacion con el
pais por parte de organizaciones entre las que se destaca el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), se acota que de acuerdo aeste estudio en la década de los sesenta ya
introducen nuevos métodos anticonceptivos y que su impacto es positivo al ser el ingreso de

nuevos métodos de anticoncepcion. (Ortiz GOmez & Ignaciuk, 2018)

En cuanto a la historia de los métodos y tecnologias anticonceptivas, la historia de la pildora
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anticonceptiva se constituyé un modelo metodoldgico de integracion de las entrevistas
personales realizadas a protagonistas conocidos y anonimos del proceso de inventar,
comercializar, publicitar, prescribir y consumir este farmaco que revoluciond elcampo de la

planificacion familiar. (Ortiz GoOmez & Ignaciuk, 2018)

De acuerdo a un estudio efectuado en México respecto al conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, sus practicas sexuales y la influencia que la religion catdlica y la industria
cultural de la época ejercieron sobre ambas cuestiones, de alli se resalta como en sus
trayectorias vitales, y muy especialmente en los procesos de toma de decisiones acerca de la
sexualidad y la anticoncepcién, sus entrevistadas conciliaban ideas progresistas, como el
feminismo o la planificacion familiar, con otras marcadas por los valores tradicionales catolicos

y las asimetrias de género. (Gémez Inclan & Duran Arenas, 2017)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Segun el estudio de (Vilchis Davila, 2016) denominado “Factores que influyen enel uso de
metodos anticonceptivos en adolescentes de una comunidad mexiquense” en el cual se
menciona que una gran proporcién de mujeres de 15 a 19 afios de edad son sexualmente activas,
asi también que el uso de métodos anticonceptivos se ve afectado porque los adolescentes no
tienen conocimiento suficiente sobre éstos, su manejo y el mecanismo de accion. Por otro lado,
los adolescentes no piensan acerca de la anticoncepcion y el uso de métodos anticonceptivos se
ve afectado por falta de preocupacién por la seguridad y otro factor en la objecion de la pareja.
De ahi que, existe lanecesidad de realizar esfuerzos especiales para responder de forma efectiva
a los requerimientos de las personas adolescentes. Se encontrd gue el conocimiento por parte de
los y las adolescentes acerca de la importancia de la anticoncepcion y los métodos
anticonceptivos resulta aun insuficiente, lo que constituye uno de los pilares fundamentalespara

evitar el embarazo no deseado y las ETS (enfermedades de transmision sexual).

De acuerdo al estudio de (Gomez Inclan & Duran Arenas, 2017) titulado “El acceso a métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Ciudad de México”, se observo se da cuenta del aumento

en el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en esta poblacidon, asi como el incremento
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del nimero de adolescentes que inicia una vida sexual activa (23%), entre los cuales, 14.7% de
los hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron algin método en la primera relacion sexual.
En la misma encuesta, 32.7% de los adolescentes refiere haber obtenido los condones
gratuitamente en el sistema de salud (con un promedio de 7.7 preservativos al afio), de ahi que
se manifiesta n México, la investigacion sobre el acceso de los adolescentes al sistema de salud
es limitada; la mayoriade los estudios se centra en la utilizacion de los servicios y dejan de lado
fases iniciales de percepcion de necesidad y busqueda de métodos anticonceptivos, cuando éstas
deben ser el pivote alrededor del cual debe iniciar-se un seguimiento para entender el

comportamientode la poblacion adolescente en ese aspecto.

A criterio de (Leon Paula et al, 2016), en su estudio realizado en Chile denominado “Embarazo
Adolescente” se menciona que en los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor
precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia
del embarazo adolescente, considerado actualmente un serio problema médico- social, su
prevalencia varia a nivel mundial y nacional. Del estudio efectuado se extrajeron los siguientes
resultados donde se extrajeron datos respecto a la edad del embarazo, escolaridad, existencia de
educacion sexual previa a la concepcion, donde la recibio, conocimiento de MAC, solicitud,
utilizacion y tiempo de uso de ellos. Con respecto a los resultados, casi un 80% habia recibido
alguna vez algun tipo de educacion sexual. La mayoria de éstos la recibié tanto en el hogar
como en el colegio. Un 98.55% conocia alguntipo de método anticonceptivo, sin embargo, de
los que refirieron haber recibido algin tipo de educacion sexual, sélo un 34% utiliz6 alguno de
éstos. Los otros no los ocuparon por vergienza o miedo. De los que, si usaron, la mayoria

(55.1%) us6 anticonceptivos orales.

Como conclusion se emite que es importante poder identificar cuéles son los principalesfactores
de riesgo que aumentan la prevalencia de dicha condicién, para asi poder desarrollar estrategias

destinadas abordar la situacion, tanto con medidas de prevencion primaria, como secundarias.

Segun un estudio efectuado por el Ministerio de Salud de Costa Rica, la Encuesta Nacional de

Salud Reproductiva y Sexual, aproximadamente el 22% de los hombres y 11 % de las mujeres

entre los 19 y 49 afios reportaron haberse iniciado sexualmenteantes de los 15 afios de edad,

mientras que mas del 50% de las mujeres y casi el 68% de los hombres lo hicieron antes de
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cumplir la mayoria de edad. La alta tasa de maternidad adolescente es una de las consecuencias
de esta iniciacion temprana: alrededor de un 25% de las mujeres y hombres en el grupo etario
de a 15 a 19 afios aseguraron tener al menos un hijo nacido vivo. Ante la situacion nacional
caracterizada por aspectos como el inicio de relacionessexuales a edades tempranas, la amplia
necesidad de educacion sexual y afectiva y cambios en la vivencia de la sexualidad, el objetivo
de este trabajo es determinar los factores que inciden en el uso de métodos anticonceptivos en
la poblacién adolescente y adulta joven deCosta Rica, definida por las leyes nacionales como

aquella en el rango de edad de 15 a 35 afios (Sdnchez Retana & Leiva Granados, 2016)

Por otro lado, (Diaz Zeleddn & Fajardo Ibarra, 2019), en su trabajo de investigacion efectuado
en Nicaragua y titulado “Prevalencia y factores asociados a vida sexual activa en adolescentes
de Matigua en el periodo Julio — agosto 20177, manifiestan que se observo que los resultados
fueron: que el rango etario es de 12 a 18 afios (media aritmética de 14.45 afios), el 60.5% de la
poblacién son mujeres. El 23.8% de los alumnos ya inicié vida sexual activa,siendo la mayor
parte hombres, con el 74.3%. La edad mas frecuente de inicio de vida sexual activa fue de 14
afios, en mujeres y de 15 afios en varones. De ahi que se considera que la conducta sexual tanto
en adultos como en jévenes ha sido ampliamente estudiada desde siglos atrés. En este sentido,
actualmente se cuenta con mucha informacion referente a causas, consecuencias y otras
implicaciones de la sexualidad. Sin embargo, las sociedades son heterogéneas y cambiantes; por
tanto, la dinamica de causalidades esta en constante cambio y difiere segun puntos geograficos
y momentos de la historia. Sobre este principio se basé esta investigacion, teniendo por objetivo
identificar prevalencia y factores asociados a IVSA en adolescentes de areas lejanas a la ciudad.
De lo cual se concluy6 que la prevalencia estimada de inicio de vida sexual activa fue de 23.8%.
De este porcentaje, el mayor peso correspondié el sexo masculino con el 74.3%. La edad mas
frecuente de IVSA fue de 14 afios. Por lo cual se manifiesta como recomendacion de parte de
los autores quees necesario Al Ministerio de Salud sede Matiguas, promover la creacion en
centros de estudio y barrios de clubes de adolescentes, donde se aborden temas importantes

como sexualidad, drogas, autoestima, etc.

Segun lo mencionado por (Calle Callo, 2018) en su estudio efectuado en Perd titulado “Factores

que influyen en el inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la Institucion Educativa
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secundaria independencia Nacional Puno, 2017, en dicho trabajo de investigacion la autora
obtuvo como resultado que el 53% de los encuestados algunas vecesreciben orientacion e
informacidn sobre relaciones sexuales, de ahi que en base al factor educacion, segin los
hallazgos del presente estudio en cuanto a conocimientos sobre sexualidad y relaciones sexuales
pues los adolescentes poco conocen sobre el tema (67%), bastante (18%), muy poco y nada
(8%) en cuanto a la orientacion e informacion que reciben sobre inicio de relaciones sexuales
predomino algunas veces (53%), siempre (33%),casi nunca (10% ) y nunca (4%) (Callo &
Zuberbi, 2018) Con lo cual la autora llego a la conclusion que En el factoreducativo, la
orientacion e informacion y los conocimientos sobre sexualidad y relaciones sexuales tiene
influencia con el inicio de relaciones sexuales donde el mayor porcentaje fueque algunas veces
tienen orientacion e informacidn y poco conocimiento sobre sexualidad yrelaciones sexuales; no
obstante, el proyecto de vida de los adolescentes no tiene influencia con el inicio de relaciones
sexuales, pero ellos quieren concluir con sus estudios secundarios y muy pocos quieren trabajar.
Por lo cual la autora emitio la siguiente recomendacién la necesidad de capacitar a los docentes
y padres de familia con respecto a la forma en la que se debe abordar el tema de inicio de
relaciones sexuales con los adolescentes tomando en cuenta que es necesario brindar
informacion confiable para de esaforma resolver apropiadamente las dudas e inquietudes de los
adolescentes.

El estudio de (Mantilla Pachamoro, 2016), en su estudio realizado en Pert, titulado “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en las adolescentes entre 11 y 19 afios del
consultorio de Gineco-Obstetrecia del HNHU, 2015”, con una muestra de 150 adolescentes que
asistieron al servicio de Gineco-Obstetricia, observo que 54% tuvo una edad entre 17 a 19 afos,
el 36.67% entre 14 a 16 afios y solo el 7.33% entre 11 a 13 afios. EI 60% se informd sobre
métodos anticonceptivos por los medios de comunicacion masivos, el 29.33% por la Escuela 'y
el 5.33% por los padres y familiares cercanos o por los centros de planificacion familiar. EI 40%
dijo utilizar preservativo o condon, el 28.67% Pastillas anticonceptivas, el 10.67% método del
ritmo y solo el 20.67% no utiliza métodos anticonceptivos. EI 82% obtuvo un Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos Excelente, 11.33% Bueno, 6.67% Regular y 0%

deficiente.
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Por otro lado, (Calva Jiron & Ullauri Quezada, 2017), manifiesta en su estudio efectuado en la
ciudad deLoja Ecuador, con el tema “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del primer afio de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso”, que con la
participacion mediante muestreo sistematico 107 estudiantes de los 1040 inscritos en la
institucion, se determind que un 85,05% tienen conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos; sin embargo, el 14.95% sefialaron desconocer el tema, mientras que el
preservativo resulto ser el método anticonceptivo méas conocido y utilizado con un 38.32 y un
35.51% respectivamente, finalmente los limitantes de acceso a informacion encontradosfueron
miedo a conversar este tema con sus padres en un 50.4% seguido de la escasa informacién
brindada en el colegio con un 22,43%, sefialando que tanto padres como instituciones educativas
se deben constituir en fuente principal donde se informe sobre la diversidad de métodos
anticonceptivos que permita a los adolescentes tener un conocimiento pleno sobre el tema. Es
por ello que se emite como recomendacion segun losresultados obtenidos se hace importante
recomendar que el Ministerio de Salud Publica genere programas educativos dentro de la
institucion acerca de los principales métodos de anticoncepcion, sus ventajas, desventajas, asi
como la prevencion de enfermedades de transmision sexual, y el embarazo no deseado
utilizando un lenguaje propicio para el entendimiento de los estudiantes de tal manera que

puedan responder sus inquietudes y se encuentren preparados al iniciar su vida sexual.

Otro estudio efectuado en Ecuador de Conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en Estudiantes de Cuarto y Quinto Afio del Colegio Santo Domingo de
Guzman-Rivas, Il Semestre 2015, en dicha investigacion se aplic6 un estudio descriptivo auna
muestra de 164 estudiantes, los resultados obtenidos fueron que a pesar de que si reciben
informacidn, se ha comprobado que el conocimiento més alto de los estudiantes corresponde
al método barrera (47,4%), de manera especifica sobre el condén. Las actitudes son favorables
Unicamente un 23,2%, la mayoria de jévenes no ha tenido relaciones sexuales (86%), y los que
han tenido, s6lo en la mitad de casos ha empleado algun método. Por lo que se concluyé que
es necesario desarrollar una ensefianza desde unaedad temprana, para crear una concienciacion

adecuada que evite riesgos sobre embarazos no deseados (Balladares & Chavarria, 2017)
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Fundamentacion

2.1.3.1 Prevalencia en adolescentes con vida sexual activa

A criterio de Carmona y sus colaboradores (2017) la actividad sexual temprana en la
adolescencia, representa un problema de salud publica por las consecuencias que conlleva, como
el embarazo adolescente, el aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccion por
HIV/SIDA (segunda causa de muerte en los adolescentes) y los problemas familiares,
econdmicos y sociales que se generan (Carmona et al., 2017a). El adolescente se ha convertido
en una poblacion demayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras a las que se
enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de salud sexual y
reproductiva. Toda esta problematica ha hecho que esta poblacion se vea enormemente afectada
por morbilidades como las infecciones de transmision sexual e infeccion por HIV/SIDA, a su
vez con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y peri-natal. Es por ello que la
educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud, unido a la estimulacion de
habilidades para la vida, el retraso del inicio de la actividad sexual entre adolescente, la
promocion de la abstinencia sexual y la prevencion del embarazo y las infecciones de

transmision sexual, son una las estrategias mas eficaces para enfrentar estas problematicas.

Complementando lo anterior Romero, H y colaboradores 2018 en su investigacion sobre el
sistema familiar como factor etiopatogénico en el consumo de drogas: estudio piloto en un
colegio de bachillerato manifiesta que los adolescentes son fruto de la posmodernidad, el
nacimiento de una cultura individualista y sin interés en el bienestar comUn, caracterizados por
buscar su identidad personal, independizarse de su hogar y por su gran énfasis en ser aceptados
por un grupo de iguales, debido a este afan, notoman conciencia ni miden los peligros del
entorno y se convierten en un grupo vulnerable a cualquier problema psicosocial. Los cambios
integrales que transcurren durante. Los adolescentes son fruto de la posmodernidad, el
nacimiento de una cultura individualista y sin interés en el bienestar comun, caracterizados por
buscar su identidad personal, independizarse de su hogar y por su gran énfasis en ser aceptados
por un grupo de iguales,debido a este afan, no toman conciencia ni miden los peligros del

entorno y se convierten en un grupo vulnerable a cualquier problema psicosocial (Romero-
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Urréa et al., 2017)

Las conductas sexuales de riesgo se definen como actividades sexuales que pueden hacer que
una persona corra el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, incluido el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y los embarazos no planificados. Los adolescentes tienen
un alto riesgo de desarrollar conductas sexuales de riesgo. La tasa de conductas sexuales de
riesgo y la propagacion de ITS continGa aumentando entre la poblacion adolescente. Muchos
jévenes se involucran en conductas y experiencias sexuales de riesgo que pueden resultar en

resultados de salud no deseados. (Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

Las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuente en los jovenes, especialmente en
los/as adolescentes. Es una problematica que favorece la presencia de una serie de riesgos, como
contraer infecciones de transmisién sexual (ITS), embarazos no planificados, contacto boca a
genital sin proteccién, actividad sexual temprana, tener multiples parejas sexuales entre otras,
qgue comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicologico y social.
Durante los ultimos afios se ha mostrado un aumento en los paises de América Latina y el Caribe,
debido a un adelanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales, generalmente sin proteccion,
convirtiéndose en una etapa vulnerable para la aparicion de las conductas de riesgos. Las
tendencias globales sefialan que las poblaciones mas jovenes seinician en sus relaciones sexuales
en edades cada vez mas tempranas, reportando un descenso en la edad de inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes. EI comportamientosexual en esta etapa muchas veces se caracteriza
por una sexualidad de iniciacion, estructuralmente promiscua, débilmente premeditada,
condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su grupo de amigos y bastante poco
permeable al control y supervisionde adultos. (Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez,
2020)

Para Fernando Edgar Eduardo Duran, (2017) sobre Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres y hombres Bolivia 2003-2008, que las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes constituyen determinantes de su salud, puesto que por medio de
los factores internos y externos poniendo en practica favorecen una disminucion de ITS,

embarazos no planificados (Figueroa & Pérez, 2017)
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La educacion sexual recibida por el adolescente suele ser deficiente, aln existe desconocimiento
sobre temas relacionado con la sexualidad: la planificacién familiar y el uso de los métodos
anticonceptivos; se inician muy tempranamente las relaciones sexuales sin considerar sus
implicaciones, se cambia con frecuencia de pareja, no se le presta atencion al hecho de

seleccionar la pareja, se asumen relaciones sexuales intimas sin amor y sin proteccion.

2.1.3.2 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos, también conocidos como anticonceptivos, son métodos que se
utilizan para evitar quedar embarazada y prevenir enfermedades, La anticoncepcién puede
ocurrir en varios puntos del proceso bioldgico reproductivo basico y a través de varias opciones
de productos anticonceptivos. Los farmacéuticos son proveedores de atencién médica que se
encuentran en una posicion adecuada para ayudar a los pacientes en la seleccién de productos
anticonceptivos adecuados en funcion de sus situaciones personales y estilos de vida. (Calva
Jirén & Ullauri Quezada, 2017)

Se considera que no hay un método anticonceptivo perfecto ni 100% seguro, todos ofrecen
ventajas e inconvenientes, pero los considerados eficaces brindan una proteccion
anticonceptiva muy alta. La gran mayoria son métodos para las mujeres, existiendo diversos
tipos donde elegir, con diferentes mecanismos de actuacion y vias de administracion. Sélo el

preservativo masculino y la vasectomia son métodos para el hombre.

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos que dependiendo de suscaracteristicas se

los ha podido clasificar en:

e Maétodos anticonceptivos Reversibles
- Sistema intrauterino de levonorgestrel (DIU LNG)
- Dispositivo intrauterino T de cobre (DIU)
e Meétodos hormonales
- Implante
- Inyeccion

- Anticonceptivos orales combinados
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- Pildoras de Progestina
- Anillo anticonceptivo hormonal vaginal
e Métodos de barreras
- Diafragma o capuchon cervical
- Condon masculino
- Condon femenino
- Espermicidas
e Meétodos basados en el conocimiento de la fertilidad
- Conocimiento de la fertilidad
e Anticoncepcion de emergencia
- Pildoras anticonceptivas de emergencia
e Métodos anticonceptivos permanentes
- Esterilizacion femenina: ligadura de trompas o "ligadura de trompas"

- Esterilizacion masculina-vasectomia

2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

En la seccion tercera de Comunicacion e informacion en el art. 18 sostiene que todas laspersonas,
en forma individual o colectiva, tienen derecho a:

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada, oportuna,
contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos, acontecimientosy procesos de
interés general, y con responsabilidad ulterior.

2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las privadas que
manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira reserva de informacion
excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos

humanos, ninguna entidad pablica negara la informacion. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)

Otro sustento que se emplea es el art. 32 en la seccion de salud donde establece que la saludes
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un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

2.2.2 Politica Nacional Intersectorial de Prevencién del Embarazo en Nifias y
Adolescentes 2018 — 2025.

El embarazo en nifias y adolescentes es un importante problema social y de salud pablica, a nivel
global y especialmente en la Subregion Andina, que conlleva un impacto social, econdémico y
cultural, debido a los vinculos entre pobreza, exclusion y fecundidad temprana. Ademas, el
embarazo en este grupo etario esta directamente relacionado con varias formas de violencia
basada en género, entre ellas la violencia sexual. Por estos motivos, es importante evidenciar en
el marco de las politicas publicas el tema del embarazo adolescente como una problematica de
salud publica y de desigualdad social y una violacién de derechos humanos. (Bucheli, 2018)

La mayoria de casos de embarazos en nifias y adolescentes sucedieron cuando se encontraban
fuera del sistema educativo o su condicion de embarazo las oblig6 a dejarlo, lo que repercute a
largo plazo, en sus oportunidades educativas, laborales, seguridad econémica y capacidad para
participar en la vida publica y politica. Como resultado de ello, las madres adolescentes, sus hijos,

hijas y familias, tienen mayor vulnerabilidad a la pobreza y a la exclusion social. (Bucheli, 2018)

A nivel regional, las tasas de fecundidad especifica son mayor en adolescentes que pertenecen al
quintil de menor ingresos, con bajo nivel de educacion o sin educacion, por pertinencia étnica
siendo mayor en adolescentes indigenas o afrodescendientes y que viven el area rural comparada
con adolescentes que pertenecen al quintil mayor de ingresos o han terminado la secundaria.
(Bucheli, 2018)
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La Politica Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018 —
2025, tiene un enfoque integral de derechos humanos, garantizados por la Constitucion
ecuatoriana, los instrumentos internacionales de derechos humanos y las leyes nacionales

especificas relacionadas con esta tematica. (Bucheli, 2018)

El Estado ecuatoriano, acogiendo el mandato constitucional que garantiza la proteccion de los
derechos humanos, especialmente el derecho a la integridad personal, salud, derechos sexuales
y derechos reproductivos, ha suscrito varios instrumentos internacionales enfocados en el
tratamiento de los temas de desarrollo, la igualdad de género, los derechos de nifios/as y
adolescentes, de los pueblos y nacionalidades, entre otros. Al respecto y en relacion con el

embarazo en nifias y adolescentes, son de relevancia los siguientes:

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030: Objetivo 3: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”. Objetivo 4: “Garantizar una
educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos”. Objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas
las mujeres y las nifias”. Convencion sobre Derechos del Nifio, Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW). Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencion
de Belém Do Para”. Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes. Convencidn sobre
los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo Facultativo (2006). Programa de
Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo-CIPD. Plataforma de
Accidn de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995. Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo (2013). Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, del Nifio y
del Adolescente. (Bucheli, 2018)

2.2.3 Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

El Ministerio de Salud a través de Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva,

sostiene que los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos

universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las personas. Estan

relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos, en sus cuerpos y mentes. Los
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derechos sexuales y derechos reproductivos en este Plan se evidencian en acciones integrales
de calidad de SSSR para todas las personas, sin discriminacion alguna. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017)

La Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR), y los derechos sexuales y derechos
reproductivos han superado varios obstaculos para ser reconocidos como derechos humanos en
la legislacion internacional. Su reconocimiento como parte constitutiva marca un avance en la
conceptualizacion de los derechos individuales y sociales. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017)

2.2.4 Reglamento para regular el acceso de métodos anticonceptivos

Para Cuaspud Meneses, Rosario Elizabeth en el 2016, en su trabajo “Conocimiento de la pildora
de emergencia en mujeres en edad fértil propuesta educativo™, cuya investigacion que se realizo
es de tipo cualitativo, método estudio de caso, se procedio a encuestar a la poblacion de mujeres
en edad fértil que acuden a la consulta para determinar la frecuencia en el uso y el conocimiento
de la anticoncepcién de emergencia, sostiene que De acuerdo al Reglamento para regular el
acceso de métodos anticonceptivos, sustenta en su art. 3.- ElI Ministerio de Salud Publica
proveerd informacién, asesoria y entregara métodos anticonceptivos, a través de sus
Establecimientos de Salud, siendo obligacion de éstos garantizar el acceso a los mismos de
forma gratuita y oportuna, incluida la anticoncepcion oral de emergencia a toda la poblacion en
general, especialmente a adolescentes, jovenes y mujeres que lo requieran. Este servicio se
brindara seguin el Nivel de Atencion, siendo el Primer Nivel el que se encargara de brindar
asesoria sobre planificacion familiar y anticoncepcion en general, a demanda de las/os
usuarias/os. (Ministerio de Salud Publica, 2017) En el Segundo y Tercer Nivel, los
profesionales de la Salud asesoraran sobre anticoncepcion y planificacién familiar en servicios
post-operatorios y post evento obstétrico, dando a las personas, sin importar su edad, etnia, etc.
toda la informacion necesaria para que puedan decidir el uso de un método anticonceptivo y
entregando o colocando el mismo, en caso deser requerido por la usuaria. (Ministerio de Salud
Publica, 2017) (Cuaspud Meneses, 2016)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Sexualidad humana: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo
define como un aspecto del ser humano que evoluciona a lo largo de la vida, que se
determina el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccidn y la orientacion sexual, (Santos-Iglesias, 2010)

e Adolescencia: procedente de latin “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano tiene dos
significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion,
periodo de cambios entre la infancia y la edad adulta en la que se efecttian cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales; para la Organizacion mundial de salud considera las
edades entre 10 y 19 adolescencia ( Guemes Hidalgo, Cefial Gonzélez, & Hidalgo Vicario,
2017)

e Vida sexual activa: persona que inicia 0 mantiene contactos sexuales y se mantiene activa,
(Aguilar Barrera & Balmaceda Rios, 2016)

e Relaciones sexuales: contacto fisico entre personas principalmente con el propoésito de dar
y / o recibir placer sexual (Rivera-Rivera et al., 2016)

e Conductas de riesgo: son aquellas acciones ejecutadas por el individuo o comunidad, que
pueden llevar a consecuencias perjudiciales (Rosabal Garcia, & Romero Mufioz, 2015)

e Métodos anticonceptivos: Son los métodos o procedimientos que previenen un
embarazoen mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
Pueden ser hormonales 0 no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia
0 en conductas, (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Embarazo en nifiez y adolescencia: es aquel que se produce en una mujer entre el comienzo
de la edad fértil y el final de la etapa adolescente (Rosabal Garcia, & Romero Mufioz, 2015)

e Educacion de la sexualidad: Es un proceso de permanente aprendizaje de si mismo y de la
vida de relacién de un ser humano en las diferentes etapas de su crecimiento y desarrollo y
que termina con la muerte (Pellejero Gofii & Torres Iglesias, 399-427)

e Prevalencia. - Como el nimero de casos existentes de una enfermedad u otro evento de
salud dividido por el nimero de personas de una poblacion en un periodo especifico. Cada
individuo es observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su situacion en cuanto
al evento de interés (Fajardo-Gutiérrez, 2017)
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2.4
23.1

2.3.2

2.3.3

Relaciones sexuales. - desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir como el
contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer
sexual, o con fines reproductivos. La relacion sexual abarca muchas posibles actividades o
formas de relacion entre dos personas y no se limita solo a coito o penetracion. Incluye, en
general, cualquier contacto que suponga excitacion sexual con o sin orgasmo, como
abrazos, masajes, caricias 0 besos en el cuerpo pero no en los genitales, caricias en la zona
genital, sexo oral y penetracién (con o sin eyaculacion dentro de la vagina) (Mendoza
Tascon et al., 2016)

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General

La vida sexual activa en adolescentes no tiene relacion directa con el uso de métodos

anticonceptivos.

Hipotesis Particulares

El uso de anticonceptivos en estudiantes con vida sexual activa es incierto.

El conocimiento en métodos anticonceptivos no garantiza su uso por adolescentes.

Variables de estudio

Variables Intervinientes: vida sexual activa y uso de métodos anticonceptivos
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2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

Nombre de variable Descripcion de la | Dimension Indicador
variable
Factores demogréaficos Y| Caracteristicas de la | Factor demografico Género Masculino
sociales de adolescentes poblacién que comprende Edad Femenino
edades de 10 a 19 afios. Autoidentificacion Etnica
10-14
15-19
Ocupacion Mestizo
Indigena
Otros
Estado civil
Estudia
Estudia y trabaja
Vivienda Soltero/a
Factor sociocultural Viven con Casado/a
Union libre
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Area urbana

Area rural

Padres
Familiares
Pareja

Solo/a
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Nivel econémico familiar

Religion

De acuerdo con uso de

métodos anticonceptivos

Otros

Inferior a basico
Salario basico

Mayor a basico

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova

Otra

Si
No
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Métodos anticonceptivos:

conocimientos y utilizacion

Técnicas para prevencion

de embarazos

Conocimiento de métodos

anticonceptivos

Conocimiento de forma de

prevenir embarazo

Métodos anticonceptivos

conocidos

Método  anticonceptivo

mas eficaz

Si
No

Preservativo
Inyectables
Pildoras

Parches

Método del ritmo

Otros

Pildoras
Inyecciones
Preservativo
Eyacular afuera de
la vagina

Orinar posterior a
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Utilidad del preservativo

Métodos anticonceptivos

naturales

En el método del ritmo

Método anticonceptivo de

la relacion sexual

abstinencia

previene
embarazos
previene
enfermedades de
transmision sexual
disminuye la
produccion de
semen

ninguna

preservativos,
pildoras
método del ritmo

inyecciones

ultimos dias del
ciclo menstrual
primeros dias del

ciclo menstrual




barrera

dias  intermedios

del ciclo menstrual

preservativo
pastillas
ligadura de

trompas
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Método  anticonceptivo

hormonal

Los anticonceptivos orales

Anticonceptivo oral de

emergencia

Informacién de métodos

anticonceptivos

método del ritmo

preservativo
pastillas
inyecciones

método del ritmo

diariamente

solo cuando se
tienen  relaciones
sexuales

en cualquier

momento

diariamente

en caso de relacion
sexual sin
proteccién

antes de una

relacion sexual

w

w




Edad

de

la

primera

personal de salud
familiares
amigos

redes sociales
internet

otros medios
10a13

13a15

e
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Planificacion familiar vy

anticoncepcion

relacion sexual

NUmero de parejas
sexuales

Método  anticonceptivo
empleado

Presencia de Embarazo

Numero de hijos

Relacion sexual segura
Abortos

Relaciones sexuales

16a19

la?
3a4

5 0 més

Pildoras

Conddn masculino
Condon femenino
Inyeccion
Implante

Ninguno

Si
No

Ninguno
1
2
Mas de 2
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Si
No

Si
No

Si
No
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37

ocasionales

Método  anticonceptivo

empleado

Frecuencia del uso del

preservativo

El método anticonceptivo

lo decidié

Preservativo
Inyeccion
Pildoras

Parches

Método del ritmo
Otros

Ninguno

En cada relacion
sexual

Cuando se acuerda
En relaciones
ocasionales

No lo usa

En pareja

Por si solo/a

Profesional de la

salud




Asesoria previa a
adopcion del método

Control y seguimiento de

Familiar
Amigos
Internet

Ninguna

Cada mes

Cada trimestre
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Accesibilidad

39

método anticonceptivo

Los métodos
anticonceptivos son de

adquisicion

Adquisicion de método

anticonceptivo

Dificultad para adquirir

método anticonceptivo

Acceso a anticoncepcion

de emergencia (PAE)

Cada semestre
Al afio

Nunca

Libre y gratuita
Costosa
Dificiles

adquirir

Centro de salud
Farmacia
Pareja le
proporciona

Familiar o amigo

Si
No

Si
No

de




Conoce la politica de libre
acceso a métodos

anticonceptivos

Si
No
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo sobre la prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes con vida sexual activa de la Unidad Educativa Naranjito, a través de una
investigacion tipo mixta (cuantitativa y cualitativa), disefio no experimental, descriptiva, tipo
trasversal. Corresponde a un disefio no experimental se recogen los datos en su entorno
natural, es asi que en relacion al presente tema se utilizard debido a que las variables no serén
manipuladas. La investigacion es descriptiva pues a través de la misma se pretende
identificar prevalencia de vida sexual activa de y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos. Es de tipo transversal pues se hace en un solo periodo de tiempo, no se
haré andlisis de la evolucién del fendmeno en el tiempo, se aplicara una encuesta en una

ocasion.

32 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion que se considera en esta investigacion esta constituida por la totalidad de los
estudiantes que se encuentran matriculados y cursando el segundo ytercer afio de bachillerato
en la Unidad Educativa Naranjito, siendo un total de 150 estudiantes, de diferentes edades y

Sexo0s.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién
Poblacion de estudio se delimita en estudiantes de segundo y tercer de bachillerato unidad
educativa Naranjito.

3.2.3 Tipo de muestra

Para el presente estudio de empleara un tipo de muestreo probabilistico aleatorio

simple, por tanto, para seleccionar a los estudiantes que participan en la investigacion

41



3.2.4 Tamaro de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se utiliza la formula de poblacion finita, con los
siguientes parametros:
N = Poblacion 150 estudiantes
Zo = valor - z para intervalo del 95% de confianza: 1,962p =
probabilidad de éxito 0,05
g = probabilidad de fracaso 0,05d -

error muestral: 0,5

n= 150 x 1.9622x 0.5 x 0.5

0.052 x (150 — 1) + 1.9622x 0.5 x 0.5

n = 109 estudiantes
Del resultado obtenido se empleara una app en Google la que al azar escoger a los estudiantes

que van a ejecutar la encuesta.

3.2.4. Proceso de seleccién

Criterios de inclusion:

Estudiantes de segundo bachillerato debidamente matriculados.
Criterios exclusion:

Estudiantes que no acepten participar en investigacion.
Estudiantes de otros niveles de bachillerato

33 METODOSY TECNICAS
Método Analitico — Sintético. — Permitio estudiar el hecho o fendmeno dividido en partes lo

que permitio el anélisis y sintesis por separado y al final permitié construir un nuevo

conocimiento sobre la vida sexual activa y uso de métodos anticonceptivos de los estudiantes.
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3.3.1 Métodos teoricos

Inductivo deductivo

3.3.2 Método empirico
Observacion

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Para la realizacion de la investigacion se plantea el uso de las siguientes técnicas: encuesta

(cuantitativo) y una entrevista (cualitativo)

3.3.4. Descripcion instrumento:

En lo que respecta al instrumento cuantitativo, se utilizé un cuestionario con 19 preguntas, con
respuestas alternativas que incluye algunas con escala de medida tipo Likert, estas preguntas

estan en relacion a 3 objetivos el uno general y los dos especificos.

Objetivo General: Determinar la Prevalencia de vida sexual activa en los estudiantes de segundo
y tercero de bachillerato y su relacién con el uso de métodos anticonceptivos, las preguntas
abarcan del 1 al 4, tales como; 1. ;Con quién vives? (Papd. Mam4, Hermanos, Tios, Solo,
Abuelos), 2. La relacion con las personas que vives es (Excelente, Muy Buena, Buena, Regular,
Mala), 3. ¢Tiene relaciones sexuales seguras? (Casi siempre, Usualmente, Ocasionalmente,
Casi nunca), 4. ¢Has escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos? (Muy frecuentemente,
Frecuentemente, Ocasionalmente, Rara vez, Nunca).

El objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de estudiantes con vida sexual activa de
segundo y tercerode bachillerato de la unidad Educativa Naranjito, con las preguntas abarcaron
del 5 al 11, la cual, consistio la pregunta 5. ¢Ha tenido algun tipo de relacion sexual? (Si, No),
6. Edad de primera relacién sexual (10 a 13 Afos, 13 a 15 Afios, 16 a 19 Afios), 7. El inicio de
tus relaciones sexuales fue impulsas por: (Curiosidad, Influencia de amigos, Influencia de
medios/redes sociales, Amor), 8. ;Con que frecuencia tiene Relaciones Sexuales? (Diario,
Semanal, Mensual, Rara vez), 9. El experimentar relaciones sexuales sin proteccion conllevan
a (Embarazos no deseados, Enfermedades de transmisién sexual, Ninguna), 10.- En tus
relaciones sexuales ¢qué método anticonceptivo has empleado? (Pildoras, Conddn masculino,
Conddn femenino, Inyeccion, Implante, Ninguno), 11. ; Cuando tienes relaciones sexuales con

tu pareja usas preservativo? (Si, No).
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En el objetivo especifico 2: Identificar la frecuencia de estudiantes que utilizan métodos
anticonceptivos de la Unidad Educativa Naranjito, abarcé preguntas del 12 al 20, tales como se
presentan a continuaciéon, 12.- ;/Qué meétodos anticonceptivos conoce usted? (Barrera,
Hormonales, Naturales o de ritmo, Otros), 13. A recibido asesoria previa a adopcion del método
(Profesional de la salud, Familiar, Amigos, Internet, Ninguna), 14. ; Cémo adquiere los métodos
anticonceptivos? (Centro de salud, Particular, Otorga un familiar), 15. Presenta dificultad para
adquirir métodos anticonceptivos (Casi siempre, Usualmente, Ocasionalmente, Casi nunca), 16.
¢Qué método anticonceptivo esta mas a tu alcance? (Conddn masculino, Condén femenino,
Pildoras, Inyecciones, Ninguno), 17. ¢Cuédndo usa el preservativo lo hace para prevenir?
(Embarazo, Infecciones de trasmision sexual, Ninguna), 18. ¢Ha acudido a un control médico
0 ginecoldgico después de su primera relacion sexual? (Si, No), 19. La pastilla anticonceptiva
de emergencia se debe tomar (Diariamente, En caso de relacion sexual sin proteccion, Antes de

una relacion sexual).

En lo que respecta al instrumento cualitativo, se ejecutd una entrevista por parte de
investigador la misma que analizara el estado emocional de los adolescentes, esta estuvo
compuesta por 4 preguntas las cuales se detalla:
e ;Como aprendiste sobre métodos anticonceptivos?
e ;Como te has sentido respecto a presion por parte de tu entorno de amistad el iniciar
actividad sexual?
e COmo crees tu que se sentiria tu familia al notificarle que tienes una vida sexual
activa y que utilizas algin método de anticonceptivo?
e ;Crees que estas en edad de tener un bebé?
Debido a la situacién que atraviesa el pais, la entrevista se realizé por Ilamadas telefonica.
Consentimiento informado: se realizara un consentimiento informado a los padres y

estudiantes

34 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacion recogida sera procesada mediante programa Microsoft Excel y su
procesamiento en el programa SPSS. La informacion cualitativa serd sistematizada en
elementos significativos relacionados con el marco emocional de los-as adolescentes, el
significado familiar y la percepcion de su propia capacidad para aceptar la paternidad o

maternidad.
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3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Previamente, se envia un oficio con el tema del proyecto al distrito educativo, el cual autoriza
y notifica a los docentes de la aplicacion del instrumento con el fin de obtener informacién
sobre la cuestion bajo investigacion. Ademas, también se debe obtener el consentimiento
informado de cada una y cada uno de los estudiantes, para que tengan la seguridad de la
confidencialidad de los datos obtenidos y sus contribuciones a esta investigacion antes de

utilizar el instrumento, y su participacion es libre y voluntaria.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el presente estudio participaron 109 estudiantes de la Unidad Educativa Naranjito. A
continuacidn, se presentan los resultados aplicados de la encuesta sobre vida sexual activa y

uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de bachillerato.

Tabla 1. Género y rango de edad

Edad

- - Total
10-14 afnos 15-19 afos
. Recuento 2 43 45
Masculino
% del total 1,8% 39,4% 41,3%
Genero
. Recuento 3 61 64
Femenino
% del total 2,8% 56,0% 58,7%
Recuento 5 104 109
Total
% del total 4,6% 95,4% 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Anélisis e Interpretacion: 58,7% de los 109 estudiantes fueron de género femenino y el 41,3%
masculino, de los cuales el 95,4% se encontraban en el rango de edad de 15 a 19 afios, mientras

que el 4,6% en el rango de 10 a 14 afos.

Tabla 2. Autoidentificacion

Frecuencia Porcentaje
Mestizo 90 82,6%
Autoidentificacion Indigena 10 9,2%
Otras 9 8,3%
Total 109 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzméan

Analisis e Interpretacién: EI 82,6% se identifican como mestizos, 9,2% indigenay 8,3% otras,

lo cual, se conoce que mas existen mujeres mestizas.
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Tabla 3. Ocupacién

Frecuencia Porcentaje
Ocupacién Estudia 69 63,3%
Estudiay Trabaja 40 36,7%
Total 109 100,0%

Analisis e Interpretacion: La ocupacion de los estudiantes se identificd que 63,3% estudian

mientras que 26,7% estudian y trabajan al mismo tiempo.

Tabla 4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 94 86,2%
Estado Civil Casado/a 6 5,5%
Unién Libre 9 8,3%
Total 109 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Anélisis e Interpretacion: Se determind que 86,2% acotaron que solteros, 8,3% unién libre y

5,5% casados. Los estudiantes en su mayoria son de estado civil solteros.

Tabla 5. Zona de residencia

Frecuencia Porcentaje
Sector vivienda en area Urbana 69 63,3%
Rural 40 36,7%
Total 109 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Se determind que la zona de residencia méas frecuente es la zona

urbana con 63,3%, mientras que de zona rural 36,7%.

Tabla 6. Religion

Frecuencia Porcentaje
Catolica 55 50,6%
Religion Evangélica 31 28,04%
Testigo de Jehova 5 4,6%
Otras 18 16,5%
Total 109 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzméan
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Anélisis e Interpretacion: Se tomo de importancia conocer qué tipo de religion, el 50,5%
acotaron en ser de la religion catdlica, seguido del 28,4% evangélicos, el 16,5% de otras

religiones. Por lo tanto, se pudo determinar que el mayor nimero de casos son estudiantes de
religion catolica.

Tabla 7. Con quienes viven

Frecuencia Porcentaje
Solo/a 5 4,6%
Vive con Padres 71 65,1%
Familiares 23 21,1%
Pareja 10 9,2%
Total 109 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: El 65,1% acotaron en vivir con los padres, el 21,1% en vivir con
familiares, el 9,2% con su pareja, el 4,6% viven solos. En base a los resultados se verifico que
la gran mayoria viven con sus padres.

Tabla 8. Embarazo

Genero
- Total
Femenino
i Recuento 10 10
i
) % del total 9,2% 9,2%
Esta Embarazada

No Recuento 54 54
% del total 49 5% 49 5%

Recuento 64 64

Total

% del total 58,7% 58,7%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Se preguntd si estaban embarazadas el 9,2% sefialaron que si,

mientras que 49,5% no indicaron estar embarazadas.
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Tabla 9. Tienen hijos

Genero
- Total
Femenino
i Recuento 13 13
i
] . % del total 11,9% 11,9%
Tiene hijos

No Recuento 51 51
% del total 46,8% 46,8%

Recuento 64 64

Total

% del total 58,7% 58,7%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Fue de suma importancia conocer si las estudiantes tienen hijos, el

11,9% sefialaron que si, el 46,8% no lo indicaron.

Tabla 10. Presentacion de algun aborto

Género
Femenino Total
Si Recuento 6 6
Has presentado % del total 5,5% 5,5%
algun aborto No Recuento 58 58
% del total 53,2% 53,2%
Recuento 64 109
Total
% del total 58,7% 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Anélisis e Interpretacién: En la tabla 10, se presentd que el género femenino el 5,5% si han

presentado abortos, lo que indica un problema grave. Se conoce que un aborto es una

complicacién que comdnmente se presenta y se convierte en un problema de salud publica.

Tabla 11. Edad de primera relacion sexual

Género
Masculino Femenino Total

10 a 13 afios Recuento 5 1 6

% del total 4.6% 0,9% 5,5%

Edad de 13 a 15 afios Recuento 15 10 25

primera

., % del total 13,8% 9,2% 22,9%
relacion sexual

16 a 19 afios Recuento 23 35 58

% del total 21.1% 32,1% 53,2%

49



No has tenido Recuento 2 18 20

% del total 1,8% 16,5% 18,3%

Recuento 45 64 109
Total

% del total 41,3% 58,7% 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Se verifico que 53,2% de los estudiantes manifestaron en tener su
primera relacion sexual desde los 16 a 19 afios. El 32,1% son de género femenino y el 21,1%
masculino, el 22,9% desde los 13 a 15 afios, siendo estos el 13,8% de género masculino y el
9,2% e género femenino, el 18,3% indicaron en no haber tenido relaciones sexuales, donde el
16,5% son de género femenino y el 1,8% masculino, mientras que el 5,5% desde los 10 a 13

afios donde el 4,6% corresponde al género masculino y el 0,9% al femenino.

Tabla 12. Inicio de relaciones sexuales y género

Género
Masculino Femenino Total

o Si Recuento 20 27 47
Has iniciado % del total 18,3% 24.8% 43,1%

relaciones
No Recuento 25 37 62

sexuales
% del total 22.9% 33,9% 56,9%
Recuento 45 64 109
Total

% del total 41,3% 58,7% 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: En latabla 12, se pregunto si habian ya iniciado relaciones sexuales
el 56,9% sefialaron que no, en donde el 33,9% son de género femenino y el 22,9% género
masculino, mientras que el 43,1% indicaron que si, donde el 24,8% son de género femenino y
el 18,3% masculino.

Tabla 13. Relaciones sexuales ocasionales por género

Género
- - Total
Masculino Femenino

Si Recuento 12 18 30

Tienes relaciones sexuales % del total 11,0% 16,5% 27,5%
ocasionales No Recuento 33 46 79
% del total 30,3% 42 2% 72,5%

Recuento 45 64 109

Total
% del total 41,3% 58,7% 100,0%
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Andlisis e Interpretacion: La tabla 13, sefiala si los adolescentes tuvieron relaciones sexuales
ocasionales el 72,5% acotaron que no, donde el 42,2% son de género femenino y el 30,3%
masculino, mientras que el 27,5% sefialaron que si lo tienen el cual corresponde el 16,5% al

género femenino y el 11% al masculino.

Tabla 14. Uso de métodos anticonceptivos

Género
Masculino Femenino Total

Si Recuento 39 56 95

Uso de métodos % del total 35,8% 51,4% 87,2%
anticonceptivos  No Recuento 6 8 14
% del total 5,5% 7,3% 12,8%

Recuento 45 64 109

Total
% del total 41,3% 58,7% 100,0%

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 13, sefiala si los adolescentes estaban de acuerdo de
utilizar métodos anticonceptivos, 87,2% sefial6 que si, de los cuales, el 51,4% son de género
femenino y el 35,8% masculino, mientras que el 12,8% sefialaron que no, siendo estos 7,3% de
género femenino y el 5,5% masculino.

Tabla 15. Numero de parejas sexuales

Frecuencia Porcentaje
la?2 61 56,0
3a4 12 11,0
50 mas 15 13,8
No has tenido 21 19,3
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzméan
Analisis e Interpretacion: Se preguntd con cuantas parejas han tenido relaciones sexuales, el
56% sefalo de 1 a 2 personas, el 18,3% con ninguno, el 13,8% de 5 a mas personas y el 11%
de 3 a 4 persona.
Tabla 16. Formas de prevenir un embarazo

Frecuencia Porcentaje
Si 95 87,2
No 14 12,8
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman
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Andlisis e Interpretacion: Se pregunto si conocen las formas de prevenir un embarazo, el

87,2% sefial6 que si, mientras que el 12,8% sefialaron que no.

Tabla 17. Método anticonceptivo empleado

Frecuencia  Porcentaje

Pildoras 6 55
Conddn masculino 34 31,2
Condodn femenino 6 55

Inyeccion 9 8,3

Implante 4 3,7

Ninguno 50 45,9

Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Anélisis e Interpretacion: En cuento al tipo de métodos anticonceptivos que emplean los
adolescentes, 45,9% sefialaron que ninguno, el 31,2% utilizan condon masculino, el 8,3%

inyeccidn, el 5,5% pildoras y condon femenino, mientras que el 3,7% implantes.

Tabla 18. Decision de método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje
En pareja 47 43,1
Por si solo/a 22 20,2
no utilizaron 20 18,3
No tienes relaciones 20 18,3
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman
Analisis e Interpretacion: En cuanto a la decision del método anticonceptivos el 43,1%
sefialan que decide la pareja; el 20,2% por si solos; el 18,3% no lo utilizaron, y el otro 18,3%
no tienen relaciones.

Tabla 19. Frecuencia del uso del preservativo

Frecuencia  Porcentaje

En cada relacion sexual 56 51,4
Cuando se acuerda 6 55
En relaciones ocasionales 7 6,4
No lo usa 40 36,7

Total 109 100,0
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Analisis e Interpretacion: EI 51,4% sefial6 que utilizan el preservativo en cada relacion sexual,
el 36,7% no lo usa.

Tabla 20. Conocimiento utilidad del preservativo

Frecuencia  Porcentaje

Previene embarazos 96 88,1
Disminuye la produccion de semen 8 7,3
En relaciones ocasionales 1 9
Ninguna 4 3,7

Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: El 88,1% sefialaron que el preservativo previene embarazos, el

7,3% sefalaron que disminuye la produccion de semen, el 3,7% no conocen.

Tabla 21. Métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

Preservativo 67 61,5
Inyectables 23 21,1
Pildoras 13 11,9
Parches 2 1,8
Naturales o de ritmo 1 0,9
Otros 3 2,8

Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: En lo que concierne al conocimiento de métodos anticonceptivos el
61,5% conocen del preservativo, el 21,1% del método inyectable, el 11,9% de pildoras, el 2,8%
de otros tipos de métodos.

Tabla 22. Método anticonceptivo eficaz

Frecuencia  Porcentaje

Preservativo 43 39,4
Inyecciones 30 27,5
Pildoras 13 11,9

Eyacular afuera de la vagina 8 7,3
Abstinencia 15 13,8
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzméan
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Analisis e Interpretacion: Se preguntoé si tenia conocimientos de métodos eficaces, el 39,4%

sefialé que el preservativo es uno de los métodos anticonceptivos eficaces, en relaciéon a los
otros tipos de métodos.

Tabla 23. Conocimiento de Métodos anticonceptivos naturales

Frecuencia Porcentaje
Preservativo 48 44,0
Pildoras 9 8,3
Método del ritmo 27 24,8
Inyecciones 25 22,9
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Entre los conocimientos de métodos naturales que creen los
adolescentes que son naturales se representa con un 44% afirmando que el preservativo es uno
de los métodos naturales que comdnmente se deben utilizar, mientras que 24,8% sefial6 que el
método del ritmo es un método natural.

Tabla 24. Método del ritmo ¢ Cuando es menos probable un embarazo?

Frecuencia Porcentaje

Ultimos dias del ciclo menstrual 36 33,0
Dias intermedios del ciclo menstrual 38 34,9
Primeros dias del ciclo menstrual 35 32,1
Total 109 100,0

Analisis e Interpretacion: se evidencia que un 34,9% de adolescentes asume que €s menos
probable un embarazo al tener relaciones sexuales en dias intermedios al ciclo menstrual,
mientras que el 32,1% a los inicios del ciclo menstrual.

Tabla 254. Métodos anticonceptivos de barrera y Métodos anticonceptivos hormonales que
conoces

Métodos anticonceptivos hormonales que conoces

) ) . Método Total
Preservativos  Pastillas  Inyecciones

anticonceptivo

Métodos Recuento 21 20 25 3 69
Preservativos
anticonceptivos % del total 19,3% 18,3% 22,9% 2,8% 63,3%
de barrera que Pastillas Recuento 6 10 5 0 21
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conoces % del total 5,5% 9,2% 4,6% 0,0% 19,3%

Ligadurasde  Recuento 3 9 3 0 15
trompas % del total 2,8% 8,3% 2,8% 0,0% 13,8%
Método del Recuento 1 1 1 1 4
ritmo % del total 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 3,7%
Total Recuento 31 40 34 4 109
% del total 28,4% 36,7% 31,2% 3,7% 100,0%

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: El 63,3% de los adolescentes conocen el preservativo como un
método anticonceptivo de barrera, seguido de las pastillas con un 19,3%, las ligaduras de
trompas un 13,8%, mientras que el 3,7% el método del ritmo, mientras que los métodos
anticonceptivos hormonales que conocen, el 36,7% indicaron las pastillas, 31,2% consideraron
las inyecciones, el 28,4 los preservativos, y el 3,7% el método del ritmo

Tabla 26. Frecuencia de ingerir anticonceptivos orales

Frecuencia Porcentaje

Diariamente 54 49,5

Solo cuando se tienen relaciones sexuales 44 40,4
En cualquier momento 11 10,1

Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Se puso a prueba sus conocimientos en relacion a los
anticonceptivos orales y su debido procedimiento al utilizarlos. El 49,5% sefiala que se debe
ingerir diariamente, el 40,4% sefialaron que solo cuando tienen relaciones sexuales, y el 10,1%

en cualquier momento.

Tabla 27. Empleo del Anticonceptivo Oral de Emergencia

Frecuencia Porcentaje

Diariamente 13 11,9

En caso de relacion sexual sin proteccion 78 71,6
Antes de una relacién sexual 18 16,5
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: ElI empleo de emergencia del anticonceptivo oral, el 71,6% lo

utilizan en caso de haber practicado relacion sexual sin proteccion, el 16,5% antes de una
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relacién sexual, y el 11,9% diariamente.

Tabla 28. Informacion de métodos anticonceptivos

Frecuencia  Porcentaje

Familiares 37 33,9
Amigos 9 8,3
Profesional de salud 46 42,2
Redes sociales 5 4,6
Internet 12 11,0
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: El 42,2% de los adolescentes recibieron asesoria previa a la
adopcion del método anticonceptivos por un profesional de la salud, el 30,3% de familiares, el
11,9% de internet, el 11% de ningdn lado.

Tabla 29. Asesoria previa a la adopcién del método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje
Profesional de la salud 46 42,2
Familiar 33 30,3
Amigos 5 4,6
Internet 13 11,9
Ninguna 12 11,0
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: Se identifico que el 42,2% de los adolescentes recibieron
informacién de métodos anticonceptivos por parte de los profesionales de la salud, el 33,9%
por los familiares, el 11% por internet, el 8,3% de los amigos, y el 4,6% de las redes sociales.

Tabla 30. Adquisicion de métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
Centro de salud 62 56,9
Particular 28 25,7
Otorga un familiar 11 10,1
Amigos 8 7,3
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzméan
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Andlisis e Interpretacion: Fue de suma importancia conocer la forma o manera en como los
adolescentes adquieren los métodos anticonceptivos, el 56,9% manifestaron que, en los centros
de salud, el 25,7% por personas particulares, el 10,1% por medio de algun familiar, el 7,3% por

amigos.

Tabla 31. Dificultad de adquirir métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
Si 22 20,2
No 87 79,8
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Andlisis e Interpretacion: El 79,8% de los adolescentes indicaron en no tener dificultad al

momento de adquirirlos, pero el 20,2% si lo tuvieron.

Tabla 32. Considera en que existan politicas de libre acceso a métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
Si 62 56,9
Vélido No 47 43,1
Total 109 100,0

Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman

Analisis e Interpretacion: Por ultimo, fue prioritario conocer la percepcién de los y las
adolescentes respecto a la politica de libre acceso a métodos anticonceptivos. 56,9% sefialaron
en si sea empleado sin ningun inconveniente, mientras que el 43,1% no.

INFORMACION CUALITATIVA

En lo que respecta a los resultados del instrumento cualitativo en este caso la entrevista estuvo
conformada de cuatro preguntas y se eligi6 a adolescentes de ambos géneros.

Entrevista al primer adolescente

. Como aprendiste sobre métodos anticonceptivos?

e Respuesta adolescente 1: Me dio curiosidad conocer de los métodos anticonceptivos,
pregunte a varios amigos, y ellos me orientaron, me dijeron para que era este tipo de
anticonceptivos y para que el otro método.

e Respuesta adolescente 2: Pregunte a mis primas que utilizaban para tener relaciones
sexuales sin quedar embarazada, me explicaron y desde ese entonces me he cuidado.
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., Como te has sentido respecto a presion por parte de tu entorno de amistad el iniciar actividad

sexual?

e Respuesta adolescente 1: Es normal que en nosotros los varones nos presionen, sobre este
tema, nuestra actividad sexual es bajo responsabilidad de la poblacion en general.

e Respuesta adolescente 2: Atravesé unos momentos dificiles cuando mi pareja me exigia
prueba de amor, la presion que senti fue totalmente no esperada que conllevo a la separacion

. COmo crees tu que se sentiria tu familia al notificarle que tienes una vida sexual activa y que

utilizas algiin método de anticonceptivo

e Respuesta adolescente 1: Por un lado, mi papéa se pondria bien y me daria consejos, pero mi
mama si se sintiera afectada ya que como hijo me ha dicho siempre que seamos
responsables.

e Respuesta adolescente 2: Mis padres se sintieran muy mal, y mas aun de que son bien
consagrados a la iglesia catdlica.

. Crees gue estds en edad de tener un bebé?

e Respuesta adolescente 1: La verdad no, porque ain no soy mayor de edad, y otra que la
estabilidad econdmica, no coopera en mantener hijos
e Respuesta adolescente 2: Si estoy en esa edad y seria primeriza. Pero prefiero cuidarme y

no tener por ahora por miles de eventualidades que atravesamos

Aprendizajes sobre Presion social para Percepcion de reaccion | Auto percepcion de la

anticonceptivos, forma | inicio de relaciones familiar ante un capacidad para

de adquirirlos sexuales embarazo paternidad o
maternidad

De acuerdo a la Al entablar la Indican que la reaccion | Los adolescentes

entrevista ejecutada conversacion con los por parte de nicleo entrevistados afirman

los adolescentes adolescentes indican familiar seria negativa | que aun ellos no se

indicaron que por gue es molestoso por puesto que esto sienten en la capacidad

medio de asesoria de parte de sus amigos 0 | conlleva a que ellos de ser padres y que es

amigos o familiares comparieros de aula deberian formar su un reto muy grande el

tienen una pequefia cuando un compafiero | hogar y abandonar traer un bebe y no

nocion de que existen | no ha iniciado estudios tener la condicion

métodos relaciones sexuales. econdmica ni

anticonceptivos y que psicoldgica

las formas de

adquirirlos son el los

centros de salud o en

farmacias.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA

Los resultados del presente estudio reflejaron importantes indicadores sobre el inicio y desarrollo de
relaciones sexuales, asi como conocimientos y practicas sobre uso de preservativos en adolescentes.

Todos llevan a comprender la complejidad de la salud sexual y reproductiva en este grupo poblacional.

El grupo de adolescentes de la Unidad Educativa Naranjito incluido en este trabajo, esta
compuesto por varones y mujeres, con ligero predominio de éstas. La gran mayoria corresponde
a adolescentes entre 16 y 19 afos, por lo cual, los resultados representan a este estrato. EI grupo
se auto identifica como etnia mestiza en su mayor parte. Casi 2 de cada 5 adolescentes
encuestados tiene un doble papel, pues estudia y trabaja, lo que significa una temprana insercién
en las responsabilidades laborales y en ambientes diferentes al hogar o la escuela. Un poco més

de 3 adolescentes en cada 5, se dedica solamente al estudio.

En el grupo estudiado, se encuentra que casi 1 de cada 6 adolescentes, hace vida de pareja, bien
casados o0 en unién libre, sin embargo, la mayor parte son solteros o solteras. La mayor parte de
este grupo provienen o residen en area urbana. Finalmente, se encuentra que algo mas de la
mitad se reconoce como catdlica, luego una cifra significativa es evangélica, mientras que casi

1 de cada 5 adolescentes declara ser de otras religiones.

Acorde con lo anterior, 4 de cada 5 adolescentes vive en casa con sus padres o con familiares,
mientras que 1 de cada 10 estudiantes vive con su pareja, y hay un estudiante por cada 20 que

vive solo o sola.

Al preguntarse por la existencia de embarazo, 9 adolescentes de cada 100, manifestaron que
estan cursando un embarazo, lo que coincide con la cifra de adolescentes que vive con pareja.
En cuanto a si tienen hijos, se encuentra que el porcentaje de adolescentes con hijos es mayor a
10 por ciento. En el presente estudio, los adolescentes varones respondieron negativamente al
preguntarles si tienen hijos. En cuanto al aborto, se obtiene que un porcentaje equivalente a la

mitad de quienes expresan tener hijos, manifiesta que alguna vez tuvo un aborto.

En este estudio se averigud sobre el inicio de una vida sexual activa. Se evidencia que casi la
mitad de la poblacion estudiada manifiesta haber tenido una experiencia de relaciones sexuales.
El inicio de las relaciones sexuales es mas temprano en los varones, mientras que en las mujeres
es algo mas tardio. De modo general, se observa que los varones manifiestan haber tenido

relaciones sexuales en edades mas tempranas, antes de los 15 afios, mientras que las mujeres
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tienen su primera relacion a partir de los 16 afos.

Cuando se pregunto respecto a mantener una vida sexual activa con parejas casuales, es decir,
relaciones sexuales ocasionales, el porcentaje es algo mayor en las mujeres (60 por ciento) que
en los varones (40 por ciento). La mayor parte de adolescentes reconoce tener 1 a 2 parejas
sexuales, mientras que 1 de cada 5 manifiesta que ha tenido hasta 5 parejas sexuales.

En el grupo encuestado se determina que los adolescentes no emplean ningun metodo
anticonceptivo y que esta decision ha sido por parte de la pareja aun teniendo el conocimiento
que, al menos el uso de preservativos, debe ser en cada relacion sexual y que este puede prevenir
embarazos. Se demuestra que los adolescentes tienen el conocimiento de ciertos métodos
anticonceptivos, en su mayoria el preservativo y lo engloban como un método anticonceptivo
eficaz y “natural”, mientras que en métodos anticonceptivos hormonales indican que son las

pastillas.

Al elevar la consulta sobre el método del ritmo y cuando es menos probable un embarazo los
encuestados indicaron que en dias intermedios al ciclo menstrual, lo cual no es correcto; en
cuanto a latoma de anticonceptivos orales, dicen que lo deben realizar diariamente. En el grupo
sostienen que la pildora anticonceptiva de emergencia se debe tomar en caso de relaciones
sexuales sin proteccion, aunque 13 adolescentes creen que este anticonceptivo de emergencia

se toma diariamente.

El grupo de adolescentes encuestados, en su mayoria alegan que la informacién y asesoria la han recibido
por parte de profesionales de salud. Un pequefio porcentaje la han adquirido por redes sociales,
indicando también que no presentan dificultad al adquirir los métodos anticonceptivos y que esto lo
realizan en los centros de salud. Finalizando, la percepcion de los encuestados es que si deben existir

politicas de libre acceso a métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes fue positiva.

La adolescencia es un periodo critico durante el cual los jovenes experimentan grandes cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La salud sexual y reproductiva (SSR) y el acceso a los servicios de
SSR son derechos humanos bésicos y, segun los objetivos de desarrollo sostenible se debe lograr el
acceso universal a los servicios de SSR para 2030. Sin embargo, el conocimiento y los servicios de SSR
siguen siendo limitados para muchos en paises de ingresos bajos a medios hogar del 90 % de los

aproximadamente 1200 millones de personas del mundo de 10 a 19 afios. (Meherali, 2021)
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A pesar de los esfuerzos para mejorar la aceptacion de los conocimientos y servicios de SSR, las
necesidades de SSR insatisfechas siguen siendo altas y son particularmente graves para los jovenes que
viven con bajos recursos econdmicos. En la actualidad, los adolescentes que viven en con bajos recursos
economicos sufren de manera desproporcionada los resultados indeseables de SSR, como embarazos
precoces 0 no deseados, abortos inseguros, violencia sexual e infecciones de transmision sexual (ITS),
incluido el VIH. Las mujeres jovenes, en particular las adolescentes, de los LMIC son especialmente
vulnerables a una SSR deficiente. (Meherali, 2021)

Casi la mitad de las mujeres de 20 a 24 afios en Asia y Africa estan casadas a los 18 afios, lo que las
pone en mayor riesgo de embarazo precoz, discapacidad materno infantil y mortalidad. El entorno en el
gue los adolescentes toman decisiones relacionadas con su SSR también esta evolucionando
rapidamente. Las tasas de actividad sexual inicial durante la edad temprana estan aumentando y la

maternidad y el matrimonio estan cada vez mas desvinculados. (Vilchis Davila, 2016)

En muchos paises, una alta prevalencia del VIH aumenta los riesgos asociados con la actividad sexual
temprana. Por ejemplo, en muchos paises del Africa subsahariana, el VIH/SIDA es una epidemia
generalizada y los jovenes representan casi dos tercios de las personas que viven con el VIH. Por lo
tanto, es prioritario desarrollar, implementar y evaluar intervenciones que puedan facilitar el desarrollo
de conductas y relaciones sexuales saludables entre los adolescentes. Los programas comunitarios y
escolares parecen ser una opcion l6gica para la educacién en SSR, ya que la mayoria de los nifios
pequefios obtienen al menos algo de educacion, particularmente con el reconocimiento internacional de
la importancia de la escolarizacion. Ademas, los estudios también han informado que las intervenciones
comunitarias destinadas a proporcionar informacion y servicios de SDSR pueden ayudar a reducir los
problemas de salud relacionados con los embarazos y matrimonios de adolescentes. (Badillo Viloria,
Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

En la entrevista ejecutada a los adolescentes podemos indicar que su nivel de aprendizaje de métodos
anticonceptivos y la forma de adquirirlos es por medio de amigos y familiares y que estos adquieren en
los centros de salud o farmacias, que los incentiva al iniciar las relaciones sexuales es la presion que
existe por medio de ndcleo social, pese a que estan conscientes de que no estan en capacidad de ser
padres y que si ocurriera esto sus familiares van a tener actitudes negativas y ellos les tocara abandonar

sus hogares y sus estudios.
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CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de vida sexual activa en los estudiantes de segundo y tercero
de bachillerato y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos fueron casi la mitad en haber
iniciado una vida sexual entre edades de 10 a 19 afios de edad, la edad més frecuente en varones
es antes de los 15 afios, y en el género femenino luego de los 16 afios. Son muy pocos los
adolescentes que aplican de los métodos anticonceptivos a pesar que gran parte tienen
conocimiento de la misma. Este es un problema de salud publica, ya que, debido a esta falta de
orientacion y responsabilidad de los adolescentes, existen riesgos en las embarazadas a
temprana edad o adolescentes con problemas de infeccidn, lo que genera grandes costos tanto

a nivel hospitalario y bolsillo familiar.

Se pudo determinar que, en adolescentes, luego del inicio de su vida sexual activa, el género
femenino adquiere los métodos anticonceptivos de manera particular. En su mayoria utilizan el

preservativo en el caso del género masculino.

Se identificd que la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos fue bajo, un porcentaje muy
inferior de los adolescentes utilizan a menudo y de forma correcta, alguno de método

anticonceptivo.

Se destaca que los alumnos en su mayoria desconocen sobre el tema de métodos
anticonceptivos, sumandose en que la asesoria a adopcidn del uso de métodos anticonceptivos
es, generalmente, por parte de los amigos y que adquieren los métodos anticonceptivos de
manera particular, asi como se encuentra que el inicio de relaciones sexuales ha sido por la

influencia de amigos y por enamoramiento.
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RECOMENDACIONES

Entorno a los alumnos promover o realizar campafias de consejeria con temas vitales como la
salud sexual, métodos de anticoncepcion y prevencion de ITS. Se debe promover que los
adolescentes acudan a profesionales que tengan la pericia o familiares quienes puedan orientar

sobre la sexualidad, en contar con un apoyo de planificacion familiar.

Implementar un plan de capacitacion dirigido tanto a los padres de familia y alumnos sobre la
importancia de la educacion sexual y los posibles factores que pueden prevenir al emplear el

buen uso de la informacién impartida.

Fomentar y promover a los establecimientos de salud la accesibilidad de utilizar los métodos

anticonceptivos en este rango de edades.
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1. TEMA

Campafia educativa sobre la salud sexual y métodos anticonceptivos en adolescentes de la

Unidad Educativa Naranjito

5.2. FUNDAMENTACION

Los resultados demuestran la importancia de emplear alguna campafia de educacion para la
vida sexual activa de los adolescentes. Se sabe que los programas de educacion sexual varian
considerablemente. Si bien casi todos los estudiantes reciben alguna educacién sexual en la
escuela secundaria, muchos no la reciben antes del décimo grado, momento en el que dos de

cada diez nifias y tres de cada diez nifios ya son sexualmente activos.

El contenido de la educacion sexual también es variable. Aunque la educacién sexual
integral enfatiza que la abstinencia es la Unica forma completamente segura de evitar embarazos
no deseados y enfermedades de transmision sexual, las organizaciones conservadoras y los
legisladores han presionado mucho en la Gltima década para hacer de la abstinencia el enfoque

exclusivo de la educacion sexual en las unidades educativas.

Si bien los medios de comunicacion se han utilizado de manera efectiva para promover la
responsabilidad sexual en los adolescentes. Los medios masivos pueden ser especialmente
utiles para ensefiar a los jovenes acerca de la salud reproductiva porque se pueden usar
elementos de la cultura popular para articular mensajes en los términos de los jovenes, en un
lenguaje que no los averguence e incluso puede hacer que el sexo seguro sea mas atractivo. Los
medios pueden cambiar potencialmente la forma en que las personas piensan sobre el sexo, en
medio de las presiones culturales para tener relaciones sexuales a una edad temprana, tener
relaciones sexuales a la fuerza o tener relaciones sexuales sin proteccion. La informacion se
puede comunicar a través de una variedad de canales (medios pequefios (p. €j., panfletos,
folletos e Internet) y medios masivos) y en una variedad de formatos (campafias, cobertura de
noticias, y mensajes educativos insertados en la programacion regular de entretenimiento.
Varios estudios internacionales muestran que la exposicion a los mensajes de planificacion
familiar a través de la television, la radio y los medios impresos esté fuertemente asociada con

el uso de anticonceptivos.
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La Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos de los Adolescentes son distintos de los
de los adultos, y el descuido puede afectar la salud fisica y mental de un adolescente, su empleo

futuro, su bienestar econdmico y la capacidad de alcanzar su pleno desarrollo.

5.3.JUSTIFICACION

En base al trabajo realizado se pudo determinar que de urgencia se necesita un plan de
educacioén a los adolescentes de la Unidad Educativa Naranjito. Por tal motivo, se requiere
realizar estd propuesta de intervencion educativa, denominado camparia educativa sobre la
salud sexual y métodos anticonceptivos en adolescentes, organizar el apoyo comunitario,

estatales o locales para apoyar la educacién sexual integral.

Los padres, los estudiantes, el personal escolar, los miembros de la junta escolar, los
profesionales de la salud, el clero y otros miembros de la comunidad deben argumentar que la
educacion integral en sexualidad puede ser una gran influencia para persuadir a los adolescentes
de que pospongan la actividad sexual y se protejan de enfermedades y lesiones prematuras como
el embarazo. Los padres u otras personas con conocimientos deben ser asignados para

monitorear a los adolescentes.

5.4. OBJETIVOS
54.1. Objetivo General de la propuesta

e Elaborar una campafia educativa sobre la salud sexual y métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Unidad Educativa Naranjito

5.4.2. Objetivo Especifico de la propuesta

Disefar propuesta de intervencién para dar solucién al problema encontrado.

e Dar aconocer los factores de riesgos que pueden presentar los adolescentes al practicar

relaciones sexuales a temprana edad.
e Promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.

e Desarrollar conductas responsables en el ambito de la sexualidad y alcanzar bienestar y

satisfaccion en el ejercicio de la sexualidad.
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5.5.UBICACION

Pais: Ecuador
Provincia: Guayas
Canton: Naranjito

Nombre de la Institucion: Unidad Educativa Naranjito.

)
©

5.6.FACTIBILIDAD

Es de suma importancia desarrollar la presente propuesta planteada, en la Unidad Educativa
Naranjito, la misma que no aplica un costo econdémico para los adolescentes a quienes se les
impartird o capacitara. Por lo tanto, es factible la propuesta ya que sera impartida de manera
virtual a estudiantes de la unidad educativa debido a la situacion por pandemia que atraviesa el
pais, para proteger a los adolescentes de embarazos no deseados y de la infeccion por el VIH

brindandoles informacion y servicios basicos de salud sexual y reproductiva.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se desarrollara bajo modalidad camparia de capacitacion, la finalidad es contar
con la participacion de los adolescentes y padres de familias, la mismas que contara con dos
dias de encuentros con un tiempo de 1 hora con 30 minutos. Esta campafia se llevaria a cabo
virtual a estudiantes, y quienes impartiran la informacion seran docentes capacitados para este

tipo de ensefianza y el autor de la presente propuesta.
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57.1. Actividades
Actividades de la Propuesta.

ler dia de Campafia educativa.

Tiempo de duracion: 60 minutos.

Tematica: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Subtemas:

e Enfoque de género

e Enfoque de sexualidad integral

e Enfoque de inclusion social

e Enfoque de bienestar

e Enfoque intercultural

e Enfoque inclusivo

e Enfoque pedagdgico

e Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el Ecuador
e Embarazo en nifias y adolescentes ¢Por qué es un problema?

e Factores de riesgos Infecciones de Trasmision sexual, VIH/Sida

e Enfermedades oncoldgicas relacionadas con la salud sexual y salud reproductiva

Expositores:

e Postgradista responsable del presente estudio
e Profesionales de atencion de primaria en salud y enfermeria

e Profesionales de educacion

2do dia de Campafia educativa.
Tiempo de duracién: 60 minutos.

e Tematica: Métodos Anticonceptivos
Subtemas:

e Importancia de métodos anticonceptivos ¢Como funciona?

e Tipos de métodos anticonceptivos

e Métodos hormonales
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e Meétodos de barrera
e Anticoncepcion reversible de larga duracion (LARC, por sus siglas en inglés)
e Anticonceptivos de emergencia

e Esterilizacion

Expositores:

Postgradista responsable del presente estudio

Profesionales de atencion de primaria en salud y enfermeria

Profesionales de educacion.

5.7.2. Recursos, analisis financiero

Talento Humano

Los miembros con los que se llevara a cabo la presente propuesta seran los profesores

de la unidad, profesionales de salud junto a la posgradista responsable del estudio.
Recursos materiales

Para llevar a cabo la campafia de educacién sexual a los adolescentes, por ende, se
necesitard de instrumentos y materiales didacticos, como resma de hojas A4, esferos,
carpetas, ordenador, proyector, impresora e internet, refrigerios, tal como se menciona en
la tabla 29.

Recursos Financieros

Es necesario desplegar la lista de los recursos con sus valores para llevar a cabo la

propuesta, al realizarlo y cotizarlo se emple6 una tabla a continuacion.

Tabla 33. Recursos financieros

Recursos Financieros Cantidad C.OStO. Costo Total
Unitario

Materiales

Resma de hojas A4 (para folletos) 2 $ 3,00 $6,00
Esferos 50 $0,25 $12,50
Juego de métodos anticonceptivos 1 . $ 25,00
Libretas 50 $0,25 $12,50
Recursos Tecnoldgicos
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Laptop 1 $ 500,00 $ 500,00
Impresora 1 $ 200,00 $ 200,00
Proyector 1 $ 350,00 $ 350,00
Insumos alimenticios (Sanduches de
pollo y jugo de naranja natural)
Supan 6 $ 3,00 $ 18,00
Pollo 2 $10,00 $20,00
Lechuga 2 $ 0,50 $1,00
Mayonesa de soya 1 $ 3,00 $ 3,00
Zanahoria 5 $0,25 $1,25
Naranja 60 $ 0,05 $ 30,00
Botellon de agua 2 $2,00 $ 4,00
Paquete de vasos 3 $1,00 $ 3,00
Paquete de fundas plasticas 2 $1,00 $2,00
Paquete de servilletas 2 $1,00 $2,00
TOTAL $1.189,00
Elaborado por: Tatiana Garcia Guzman
5.7.3. Impacto

La propuesta planteada causara un gran impacto en el &mbito de salud pablica, debido que

dicha campafia brinda soluciones de la actividad sexual sin el uso constante de metodos

anticonceptivos donde puede prevenir que los adolescentes no corran el riesgo de contraer el

VIH, embarazos no deseados, complicaciones durante el embarazo debido a la temprana edad,

se disminuira la morbi mortalidad en adolescentes o neonatos y muchos adolescentes ya no

abandonaran los estudios. Estas tendencias se reflejaran ain mas cuando se emplee una correcta

informacion a los adolescentes.

5.7.4. C

Tabla 34. Crono

ronograma

grama de propuesta
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CRONOGRAMA DE PROPUESTA TIEMPO
TEMA SUBTEMAS Min | Hora | Dia
Enfoque de género 10
Enfoque de sexualidad integral 10 =
Derechos Enfoque de inclusién social 5 &
Sexuales y : 1H | &
Enfoque de bienestar 5 30 o
Derechos : @
_ Enfoque intercultural 5 |MN| 3
Reproductivos N
Enfoque inclusivo 5 N
Enfoque pedagogico 5




Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 15
en el Ecuador
Embarazo en nifias y adolescentes ¢Por qué es un 10
problema?
Factores de riesgos Infecciones de Trasmision sexual, 15
VIH/Sida
Enfermedades oncoldgicas relacionadas con la salud 10
sexual y salud reproductiva
Importancia de métodos anticonceptivos ¢ COmo 15
funciona?
Tipos de métodos anticonceptivos 10
Métodos hormonales 5
[
(o]
Q.
, Métodos de barrera 5 ®
Métodos 1H | I
O
Anticonceptivos | Anticoncepcion reversible de larga duracion c rglon §
o
(LARC, por sus siglas en inglés) §
N
Anticonceptivos de emergencia 5
Esterilizacion 10
Taller participativo. 15

5.7.5. Lineamientos para evaluar la propuesta

Los lineamientos de evaluacion de la campafia educativa facilitaran la percepcion de riesgo,
la contundencia, desde lo emocional y no desde lo racional la experiencia anterior de riesgo
como percepcion atractiva, este tipo de evaluacion se pondran en marcha tal como se presenta
en la tabla 31.
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Tabla 35. Criterios de Evaluacién

Evaluacion Inicial

Evaluacion

Continuada/Seguimiento:

Evaluacién Final:

Identificar durante la
campafia educativa sobre
los conocimientos que
tienen los adolescentes
sobre la educacion sexual
y los riesgos que podrian
enfrentar al no utilizar

métodos anticonceptivos

En base a la asistencia y
participacion de los
adolescentes se planteara
preguntas en relacion a los
conceptos y estrategias
preventivas de uso de métodos
anticonceptivos y la
importancia de la educacion

sexual.

Se evaluara las asistencias,
participacion, actividades,
método didacticos para la
comprension de la
informacidn hacia los

adolescentes.

Elaborado por: Tatiana Garcia
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Anexo 2. Formato de entrevista

Pessgyr UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO .Pr
UNIDAD DE POST GRADO -
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INVESTIGACION: VIDA SEXUAL ACTIVA Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUINANTES DE SEGUNDO Y TERCERO DE
BACHILLERATO, UNIDAD EDUCATIVA NARANTITO
Estimad® b entrevista & realizar no requiere de nombres ¥ o confidencial,
responder con boaestidad y respensabilidad.  Geacias per colaborar con este
process de iy estigachim.

1 Cémo aprendiste sobre métodos anticonceptivos”

2 Como te has sentido respecto 3 pressdn por parte de s entome de amistad of
muctar actrvidad seosl™

3 [Como crees tu que 5 sentiria t fanula af sotficarle que heres wna vida sexual
activa ¥ que stithizas dlgin método de antsconceptive”

4 (Crees que estas en edad de tener un bebé?
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Anexo 6. Validacion de instrumentos de recoleccion de datos
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