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Resumen

Introduccion: La salud sexual y reproductiva es fundamental para el bienestar integral del ser
humano, permite a las personas ejercer sus derechos sexuales responsablemente, libre e
informada. En Ecuador, se ha identificado que la poblacion universitaria tiene deficiencias en
cuanto a formacion en planificacion familiar lo que puede afectar en el uso adecuado de los
mismos. Por tal motivo, existe la necesidad de implementar estrategias de promocién, acceso y
de educacion sexual. El presente estudio evalta los conocimientos, actitudes y préacticas en salud
sexual y reproductiva entre estudiantes universitarios de carreras no médicas, dado que existe

limitada formacioén en este ambito.

Objetivos: Identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva sobre los
métodos de planificacion familiar de los estudiantes de primero y segundo semestre de las
facultades de: Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo académico noviembre
2024 — enero 2025 de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, analizar el nivel de
conocimiento en salud reproductiva especificamente en métodos de planificacion familiar en la
poblacién de interés, evaluar las actitudes acerca de salud reproductiva y uso de métodos de
planificacion familiar en la poblacion de interés, analizar las practicas de los tipos de métodos
anticonceptivos para la prevencion de embarazos no deseados, abortos y enfermedades de
transmision sexual en la poblacion de interés , establecer relaciones entre las diversas variables
acerca de salud reproductiva, métodos de planificacion familiar y prevencion de enfermedades
de transmision sexual en la poblacion de interés.

Métodos: Se realiz6 un estudio tipo descriptivo transversal. La informacion fue recolectada a
partir de una encuesta, realizada en Google Formas, la cual fue enviada por correo electrénico a
los estudiantes de primer y segundo semestre de las facultades de Arquitectura, Jurisprudenciay
Pedagogia en diciembre 2024- enero 2025. Los datos recolectados fueron procesados y

analizados en el software estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron 229 estudiantes de primer y segundo semestre de las facultades de
Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo de diciembre 2024 - enero 2025, se

evalud sus conocimientos, actitudes y préacticas hacia los métodos de planificacion familiar. El
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48% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular. EI 95.2% mostro una
actitud favorable hacia los métodos de planificacion familiar, mientras que el 4.8% una actitud
desfavorable. El 64.6% de los estudiantes iniciaron su vida sexual entre los 15y 24 afios. El
58.9% usd alglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual. EI condén con el 43.1%
fue el mas utilizado, sin embargo, un 40.2% no uso6 ningln método anticonceptivo en los ultimos

seis meses, a pesar de tener vida sexual activa.

Conclusion: Los hallazgos de la presente investigacion indican que, los estudiantes de primer y
segundo semestre mostraron niveles regulares de conocimientos. Aunque la mayoria de
estudiantes poseen conocimientos generales, persisten dificultades especialmente sobre efectos
adversos de los métodos anticonceptivos hormonales. Se demuestra una actitud favorable
respecto a planificacion familiar, sin embargo, no se refleja de manera coherente en las précticas
observadas, pues, la poblacion con vida sexual activa refiere no usar ningun tipo de método
anticonceptivo. La discrepancia entre conocimiento y comportamiento demuestra la necesidad de
reforzar la educacion sexual en espacios universitarios, tomando en cuenta estrategias segln sus
caracteristicas sociodemograficas. Se recomienda que la educacion superior sea un acceso facil
hacia informacién y orientacién profesional, promoviendo una vida sexual saludable, segura 'y

responsable.

Abstract

Introduction: Sexual and reproductive health is essential to human well-being and enables
individuals to exercise their sexual rights responsibly, freely, and in an informed manner. In
Ecuador, the university population has been identified as having deficiencies in family planning
training, which can affect their proper use of contraceptive methods. Therefore, there is a need to
implement strategies for promotion, access, and sexual education. The present study evaluates
the knowledge, attitudes, and practices related to sexual and reproductive health among

university students in non-medical programs, given that there is limited training in this area.
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Objective: To identify the knowledge, attitudes and practices in reproductive health regarding
family planning methods among first and second semester students from the Faculties of
Architecture, Law and Pedagogy at the Pontificia Universidad Catholica del Ecuador during the

academic period November 2024 to January 2025.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted. The information was collected
through a survey created in Google Forms, which was sent via email to first- and second-
semester students of the Faculties of Architecture, Law, and Pedagogy in December 2024-

January 2025. The collected data were processed and analyzed using SPSS statistical software.

Results: A total of 229 first and second semester students from the Faculties of Architecture,
Law, and Education were included during the period of December 2024 to January 2025. Their
knowledge, attitudes, and practices regarding family planning methods were evaluated. Among
the respondents, 48% demonstrated a regular level of knowledge. A favorable attitude toward
family planning methods was observed in 95.2% of participants, while 4.8% showed an
unfavorable attitude. Approximately 64.6% of the students reported initiating sexual activity
between the ages of 15 and 24. Additionally, 58.9% used some form of contraception during
their first sexual experience. The condom was the most commonly used method (43.1%),
although 40.2% did not use any contraceptive method in the last six months despite being

sexually active.

Conclusion: The findings of this study indicate that first and second semester students
demonstrated a regular level of knowledge, difficulties persist, particularly regarding the adverse
effects of hormonal contraceptive methods. A favorable attitude toward family planning was
observed; however, this is not consistently reflected in the practices reported, as a significant
portion of sexually active students stated that they do not use any contraceptive method. the
discrepancy between knowledge and behavior highlights the need to strengthen sexual education
within university settings, considering strategies tailored to the sociodemographic characteristics
of the student population. It is recommended that higher education provide easy access to

information and professional guidance, promoting a healthy, safe, and responsible sexual life.
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Capitulo I: Introduccion

La salud sexual y reproductiva es la capacidad y libertad que tienen las personas para
decidir sobre su vida sexual, vivirla de manera satisfactoria y sin riesgo de procrear de forma no
deseada. A nivel mundial, se estima que 257 millones de mujeres no utilizan métodos
anticonceptivos, a pesar de querer evitar un embarazo (Nagore et al., 2017), representando una
importante disparidad entre el deseo reproductivo y el acceso o uso efectivo de anticonceptivos.
En este contexto, la poblacidon universitaria tiene especial relevancia, ya que la etapa de
formacion superior representa un periodo critico para el desarrollo de la autonomia y la toma de

decisiones, incluidas aquellas relacionadas con la salud sexual.

Un estudio regional evidencid que solo el 62% de los universitarios latinoamericanos
usaron algun método anticonceptivo en su ultima relacion sexual, siendo el condon el mas
frecuente (Lauglo, 2019). En Ecuador, una investigacion realizada en universidades publicas
reveld que el 43% de los estudiantes no utilizé anticoncepcion durante su primera relacion
sexual, y que el 28% desconoce los métodos de planificacion familiar (Salinas et al., 2020).Estos
datos reflejan que el acceso a la educacion superior no garantiza una formacion adecuada en

salud sexual y reproductiva a pesar de tener mayor acceso a la informacion.

Por otra parte, los cambios socioculturales han favorecido una mayor apertura hacia la
sexualidad en la poblacion juvenil. Sin embargo, esta evolucién no siempre ha sido acompafiada
por una adecuada educacién en salud sexual y reproductiva, lo que ha generado que gran parte de
los adolescentes y jovenes obtengan informacion principalmente a través de fuentes informales
como amigos, redes sociales, parejas o medios de comunicacion, sin garantia de veracidad ni

sustento cientifico. Esta desinformacion contribuye a la persistencia de comportamientos
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sexuales de riesgo, bajo uso de métodos anticonceptivos y un aumento de los embarazos no
planificados en la adolescencia y enfermedades de transmision sexual como lo senala la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024); una de cada 25 personas entre 19 y 45 afios

presenta al menos una de estas afecciones.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) revela que el 39,2% de los
adolescentes de entre 15 y 19 afios en Ecuador ha iniciado su vida sexual activa. De ellos, el
67,7% de las mujeres jovenes entre 15 y 24 afios no utilizé un método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, principalmente por no haber previsto la relacion, desconocer los
métodos disponibles o no poder acceder a ellos (De la Torre & Serrano, 2023). A esto se suma
que, segun el Instituto Nacional de estadisticas y censos (INEC, 2017) la eleccion de métodos
anticonceptivos varia segun la edad, en mujeres de 15-24 afios predomina el uso de métodos de
barrera, mientras que en el grupo de 25 a 39 afios se observa un mayor uso de métodos
hormonales. Estos datos reafirman que las decisiones reproductivas en la juventud estan
influenciadas por factores individuales y del entorno, como acceso a informacion y servicios de

planificacion familiar.

En el Ecuador, el Estado garantiza el derecho a la salud y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas de salud sexual y reproductiva, asi como a métodos anticonceptivos
y de planificacion familiar (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).A pesar de ello, las

estadisticas actuales demuestran desafios importantes para el cumplimiento de estos derechos.

Uno de los principales desafios en este &mbito es garantizar que la poblacion
universitaria, particularmente aquella que no cursa carreras del area de la salud, acceda a

informacion veraz, actualizada y cientifica sobre los métodos anticonceptivos. Esto es
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fundamental para fortalecer su capacidad de tomar decisiones libres y responsables en el

ejercicio de su sexualidad.

Durante los ultimos diez afios, diversos estudios han analizado los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) relacionadas con el uso de métodos de planificacion familiar entre
estudiantes universitarios. Durante la revision bibliografica realizada, se identifico una notable
carencia de estudios centrados en estudiantes universitarios de carreras ajenas a las ciencias de la
salud, demostrados en estudios como los de Balarezo y Espin (2022); Ruales (2022), entre otros
realizados en las distintas universidades del Ecuador. Dejando de lado a un amplio sector de
jovenes cuya formacion académica no se involucra en ambitos de la salud. Esta brecha en la
literatura respalda la importancia de realizar investigaciones orientadas a comprender las
dindmicas de salud sexual y reproductiva y su problematica en una poblacion menos estudiada

pero igualmente vulnerable.

La finalidad de este estudio es obtener informacion que permita plantear estrategias de
divulgacion efectivas, enfocadas en vivir la sexualidad de manera segura en un marco de respeto
a los derechos humanos. Ademas, se busca comprender los significados, creencias y valores que
los estudiantes atribuyen a los diferentes métodos anticonceptivos, reconociendo que estos
aspectos estan estrechamente vinculados a factores sociales, econdmicos, politicos y culturales.
De esta manera, se aspira a contribuir con datos relevantes para el disefio de intervenciones

educativas que promuevan una vida sexual saludable y libre de riesgos.
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Capitulo II: Marco tedrico

Salud reproductiva

La Salud Reproductiva se define como: “el estado general de bienestar fisico, mental,
social y no solamente la ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones” (Nagore et al., 2017). En
consecuencia, la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de procrear; y la libertad para decidir el momento
adecuado para tener hijos ademas de la frecuencia. Esta Gltima condicién lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de tener acceso a métodos

anticonceptivos seguros, efectivos y asequibles (Salud Sexual y Reproductiva, n.d.).

Asi mismo, cumple un aspecto fundamental en la salud y bienestar de las personas,

parejas y familias, desarrollo econdmico y social de las comunidades y los paises (Salud Sexual,

n.d.) La capacidad de hombres y mujeres para lograr la salud y bienestar sexual depende de:

o “disponibilidad para acceder a informacion de buena calidad sobre
sexualidad;
. conciencia de los riesgos existentes y vulnerabilidad ante situaciones

adversas de la actividad sexual sin proteccion;
o capacidad de atencion de salud sexual,

. un entorno que afirme y promueva la salud sexual” (Salud Sexual, n.d.)
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Este tema influye en la prevencion de embarazos no planificados; la falta de acceso a
métodos anticonceptivos modernos provoca embarazos no planificados lo que contribuye a la
pobreza y limita el desarrollo personal y profesional de las mujeres (Grupo Banco Mundial,

2024).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Ppublica (MSP) reporté un aumento en la incidencia
de infecciones de transmision sexual ente jovenes de 18-29 afios, con un registro de mas de
10.000 casos al afio (Nagore et al., 2017). Esto evidencia deficiencia en educacion sexual, acceso
a métodos anticonceptivos y servicios de salud que se adapten a este grupo etario. Aunque el
preservativo es una estrategia efectiva para prevenir infecciones de transmision sexual, estudios
en poblacion universitaria reflejan su uso irregular (Instituto nacional de estadistica y censos,

2017).

A nivel nacional se logré identificar que en los Gltimos afios existe una mejoria en cuanto
al uso de métodos anticonceptivos, el 72.4% de mujeres entre 15 a 49 afios los usa. Esto se debe
a la implementacion de programas “Salud Sexual y Reproductiva”, que facilitan la provision de
anticonceptivos en centros de salud publicos y se implementan campafias informativas en

instituciones educativas (Ministerio de Salud Publica, 2017b).

Por ello, es importante generar espacios de sensibilizacion que permitan a los estudiantes
universitarios tomar decisiones informadas sobre su salud sexual, promoviendo la autonomia
reproductiva y el respeto a sus derechos sexuales y reproductivos. Abordarlo oportunamente
mejorard las condiciones de vida de la poblacion de manera global (Ministerio de Salud Publica,

2017a).
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Componentes de la salud reproductiva

1 Educacion sexual integral

Concede a la poblacion desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes requeridas para
la toma de decisiones consientes sobre su sexualidad. Promueve el respeto por los derechos
humanos y la igualdad de género, elementos esenciales para la planificacion familiar (United
Nations Educational, 2018).

2. Planificacion familiar

Posibilidad que tienen las personas o parejas de decidir libremente el nimero de hijos que
desean tener y el tiempo entre cada uno, mediante el uso de métodos anticonceptivos seguros y
eficaces. Evitando embarazos no planificados, abortos inseguros y transmision de enfermedades
sexuales (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

3. Acceso a servicios de salud reproductiva y salud materna

Ademas de disponibilidad de informacién y cuidados apropiados para acompaiiar las
etapas del ciclo reproductivo, incluyendo el control prenatal, parto seguro y postparto. Garantiza
confidencialidad, respeto a la diversidad cultural y libre de discriminacion.

4. Prevencion y tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS)

La salud reproductiva ademads incluye el acceso a pruebas, tratamiento y educacion sobre
la prevencion del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual (Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas, 2022).

5. Derechos sexuales y reproductivos
Forman parte esencial de los derechos humanos universales. Los mismos que se

relacionan con la capacidad que tiene cada persona para tomar decisiones libres sobre la
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sexualidad y poder ejercerla sin restricciones (Oficina en México del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, n.d.).

Se han descrito los componentes de la sexualidad tomados en cuenta en el desarrollo de
este proyecto, sin embargo, existen componentes adicionales como: atencion prenatal y al parto
sin riesgo, atencion posnatal y servicios que facilitan la revision, el diagndstico y el tratamiento
tempranos de las enfermedades que afectan a la salud reproductiva, incluidos el cancer de mama
y el cancer cervical (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022).

A pesar del reconocimiento legal, persisten irregularidades en la aplicacion efectiva de
estos derechos, especialmente en el &mbito educativo. Muchos jovenes aun enfrentan
desinformacion, estigmas o barreras de acceso a métodos anticonceptivos, lo cual pone en riesgo

su bienestar sexual y reproductivo.

Métodos de planificacion familiar

Son aquellas estrategias que son usadas por personas sexualmente activas para impedir o
reducir las probabilidades de fecundacion. Los métodos de planificacion familiar tienen como
objetivo que las personas sexualmente activas tenga la capacidad para decidir en qué momento
desean tener hijos, nimero e intervalo entre hijos y en el caso de anticonceptivos de barrera
permite prevenir infecciones de transmision sexual (Center for disease control and prevention,
2024).

Existen 4 tipos de métodos de planificacion familiar: barrera, hormonales, naturales y

definitivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Sin embargo, en nuestro trabajo de

titulacion nos vamos a centrar en aquellos que evaluamos en la encuesta.
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Tipos de métodos de planificacion familiar

Barrera

El condon masculino y femenino son métodos de barreras los cuales impiden fisicamente
el paso de los espermatozoides al tracto genital superior. Reducen considerablemente el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual si se usan de manera correcta. Se ha reportado que
disminuyo6 el 80% de incidencia del VIH y hasta el 98% de otras ITS, con el uso de preservativo
en todas las relaciones sexuales (Weller & Davis-Beaty, 2022). Posee una tasa de efectividad:
condones femeninos 75-82% y condones masculinos (85-95%), es decir 10-20:100 mujeres

podrian quedar embarazas en un afio (Hoffman. L et al., 2020).

° Condon masculino

La gran mayoria de los preservativos estan fabricados con latex. Funciona como método
anticonceptivo impidiendo la eyaculacion dentro del canal vaginal. Para su correcta eficacia se
debe colocar antes de cualquier contacto sexual y retirarse con cuidado después de la eyaculacion

para prevenir el derrame del semen (Center for disease control and prevention, 2024).

) Condén femenino

El condén femenino es un método de barrera que se inserta en el canal vaginal fabricado
en poliuretano o nitrilo. Se puede colocar al momento del acto sexual o incluso horas antes

(Hoffman. L et al., 2020)

Dispositivos intrauterinos

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son métodos anticonceptivos de larga duracion que

se colocan dentro de la cavidad uterina para prevenir el embarazo, poseen una forma de T.
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Tienen una alta tasa de efectividad 99%, es decir 2:100 mujeres podrian quedar embarazas en un
ano (Hoffman. L et al., 2020). La insercion del DIU debe realizarla personal médico,
preferentemente durante los primeros dias del ciclo menstrual. El dispositivo puede retirarse en
cualquier momento, y la fertilidad se restablece rapidamente tras su extraccion. Existen dos

tipos:

° DIU no hormonal (de cobre):
El cobre actia como espermicida al generar una respuesta inflamatoria local en el
endometrio, toxica para espermatozoides y ovocitos. Su efecto anticonceptivo puede

mantenerse entre 5 y 10 afios (Center for disease control and prevention, 2024).

. DIU hormonal (liberador de levonorgestrel):

Libera progresivamente pequefas dosis de progestina (levonorgestrel) dentro del
utero, lo que produce engrosamiento del moco cervical, supresion parcial de la ovulacion
en algunas usuarias, y atrofia endometrial. Su duracion varia entre 3 a 8 afos (Center for

disease control and prevention, 2024).

Hormonales:

Anticonceptivos combinados

Pueden ser anticonceptivos orales diarios, inyecciones mensuales o parche transdérmico.
Los mismos que contienen dos hormonas, un progestageno y un estrogeno. Actuan inhibiendo la
ovulacion al suprimir la Hormona liberadora de gonadotropina hipotaldmica. Ademas, producen

que el moco cervical se espese para impedir el paso de los espermatozoides hacia la cavidad
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uterina. Tienen una tasa de efectividad 98%, es decir que 3-9:100 mujeres podrian quedar

embarazas en un ano (Hoffman. L et al., 2020).

. Anticonceptivos orales combinados
Son pastillas que tienen progestagenos y estrogenos. Existen de varios tipos:
monofasica; se utilizan con mayor frecuencia, contienen la misma dosis de hormona
en cada pildora; bifasicas presentan dos concentraciones hormonales distintas durante
el ciclo; trifasicas lo hacen en tres fases, ajustando gradualmente los niveles
hormonales para reducir efectos secundarios y mejorar la tolerancia. Los
anticonceptivos orales combinados (AOC) se debe administrar diariamente, y vienen

en presentaciones de 21 o 28 comprimidos (Hoffman. L et al., 2020).

. Anticonceptivos combinados inyectables
Contienen estrogenos y progestinas, y se administran por via intramuscular, en
intervalos mensuales. La presentacion mas comun es una ampolleta o jeringa
prellenada que combina estradiol valerato con enantato de noretisterona. Se
recomienda aplicar la primera inyeccion durante los primeros cinco dias del ciclo
menstrual y repetir la colocacion en los mismos dias de cada mes para mantener una

optima eficacia (Hoffman. L et al., 2020).
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Conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva y métodos de

planificacion familiar

Conocimientos

Proceso y resultado de conocer algo, ya sea por experiencia, reflexion, asociacion,
observacion o entendimiento tedrico-practico. Ademas, se puede definir como la comprension de

una ciencia, arte o técnica (Ramirez, 2009).

El nivel de conocimiento que las personas poseen sobre los métodos de planificacion
familiar estd determinado por diversos factores sociodemograficos, entre los que destacan el
nivel educativo, la institucion en la que estudiaron, lugar de residencia y la clase social (Pérez &
Sanchez, 2020). Una revision sistematica realizada en América Latina en 2021 destaca a la
familia como el principal factor que influye en este ambito, especialmente en la adolescencia,
etapa en la que las relaciones con los padres juegan un papel crucial (Cuartas et al., 2019). Se
evidencio que unicamente el 45,3% de los adolescentes mantienen una relacion cercana con sus
padres, mientras que el 54,7% reportd vinculos escasos o insatisfactorios, lo que sugiere que las
actitudes, creencias y valores transmitidos en el hogar pueden incidir tanto positiva como

negativamente en el entendimiento y uso de estos métodos (Cuartas et al., 2019).

Adicionalmente, el nivel educativo y la situacidon socioecondmica incluyen en el acceso a
informacion confiable y la capacidad para interpretarla correctamente (21). Las personas con
mayor escolaridad y mejores condiciones econdmicas tienen mayor capacidad para acceder a
servicios de salud y orientacion profesional, en comparacion a aquellos que viven en condiciones

de vulnerabilidad, donde estas oportunidades son limitadas.
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En lo que respecta a las razones que motivan el uso de métodos anticonceptivos entre
adolescentes, la mas frecuente fue la prevencion del embarazo, mencionada por el 78% de los
hombres y el 59% de las mujeres. Le siguid la prevencion de ITS, reportada por el 22% de los
hombres y el 41% de las mujeres (Jurado, 2022).En cuanto a los métodos utilizados, el condon
masculino resulto ser el mas comun, con una prevalencia del 96% en hombres y del 62% en
mujeres. Entre las mujeres, también se destaco el uso del implante subdérmico (31%) y del

conddn femenino (10%) (Bermeo, 2022).

Actitudes

Seglin la Real Academia Espafiola, (s/f) se define como la “disposicion de animo hacia
alguien o algo manifestada de determinada manera, especialmente en el comportamiento”
Procedimiento coordinado que como resultado tiene un comportamiento particular, conjunto de
conductas y opiniones que manifiesta la persona en relacion con el uso de métodos
anticonceptivos.

Las actitudes representan las creencias, percepciones, valores y emociones que las
personas tienen respecto a la salud reproductiva. Segun (Chevez et al., 2022) estas pueden ser
positivas (aceptacion del uso de anticonceptivos, apoyo a la educacion sexual) o negativas
(tabues, prejuicios religiosos o culturales). Las actitudes determinan en gran medida la
predisposicion al cambio de conducta.

Existen factores que influyen sobre estas por distintas causas; en el contexto de Ecuador,
como en varias sociedades latinoamericanas, la sexualidad persiste como tabtl, con cierta carga
moral, religiosa y cultural, generando en estudiantes sentimientos de vergiienza o temor al hablar

o actuar en torno a temas sexuales (Chevez et al., 2022).A pesar de que en la actualidad existe
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mayor apertura, aun existen estudiantes que desconocen el uso de métodos anticonceptivos,

acceso a consultas ginecologicas o discusion abierta sobre sus derechos sexuales y reproductivos.
Permanecen ideas que asocian la responsabilidad de la planificacion familiar

principalmente a las mujeres. Estas actitudes, derivadas de construcciones tradicionales de

género, pueden obstaculizar la corresponsabilidad en la salud sexual.

Practicas

Es un proceso que se lleva a cabo mediante la implementacién de conocimientos
especificos en una situacion determinada. Esta accion se basa en la aplicacion practica de lo
aprendido para lograr un objetivo o resultado concreto. La efectividad de esta accion depende de
como se utilicen esos conocimientos (Pérez & Sanchez, 2020).

Un estudio realizado por Bermeo (2022), menciona que las caracteristicas principales que
valoran los adolescentes para escoger un método anticonceptivo fueron, la eficacia en la
prevencion de embarazos, facilidad de uso y proteccion frente a ITS. En cuanto a preferencias, se
encontrd que el condon masculino es el método mas utilizado con un 91% de los hombres y 77%
de las mujeres.

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos, se han observado las siguientes
correlaciones: un mayor nivel de escolaridad incrementa la probabilidad de utilizar
anticonceptivos, mientras que una menor escolaridad reduce esta probabilidad (Bermeo, 2022).
Ademas, el ser mujer esta asociado con una mayor probabilidad de uso, al igual que una mayor
edad. Pertenecer a un estrato econémico de mayores ingresos también favorece el uso de
anticonceptivos y reduce la edad de inicio en su utilizacion. En contraste, los individuos de
estratos con menores ingresos muestran una menor probabilidad de utilizar métodos

anticonceptivos. La violencia en la relacién de pareja disminuye la probabilidad de uso de estos
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métodos, mientras que el ingreso a una relacion estable aumenta dicha probabilidad, siendo mas
pronunciada cuanto mas duradera sea la relacion (Pérez & Sanchez, 2020). Asimismo, el estar
bien informado sobre los diferentes métodos anticonceptivos y su funcionamiento, asi como el
conocimiento sobre como el preservativo previene la transmision de ITS, incrementa la

probabilidad de su utilizacion.

Enfoque CAP

El enfoque CAP es una herramienta metodoldgica ampliamente utilizada en
investigaciones sociales y de salud publica para analizar como las personas piensan, sienten y
actiian frente a un tema especifico. En el ambito de la salud reproductiva, este enfoque permite
entender en profundidad los factores que influyen en las decisiones individuales respecto al
cuidado de su salud sexual, uso de métodos anticonceptivos, prevencion de enfermedades y
ejercicio de derechos sexuales (Cuartas et al., 2019).

Este enfoque nos permite:

- Diagnosticar necesidades: Permite identificar brechas entre lo que las
personas saben, lo que piensan y lo que hacen. Por ejemplo, una persona puede conocer
los métodos anticonceptivos, pero no usarlos por razones culturales o miedo a efectos
secundarios (Cuartas et al., 2019).

- Disefiar intervenciones efectivas: A partir del analisis CAP, se pueden
formular politicas, programas educativos o campafias comunicacionales mas ajustadas a
las realidades y percepciones de los grupos objetivos (Cuartas et al., 2019).

- Monitorear cambios de comportamiento: Es 1til para evaluar el impacto
de intervenciones previas y observar cambios en la conducta reproductiva de las personas

a lo largo del tiempo (Cuartas et al., 2019).
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Cuestionario para medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre los

métodos de planificacion familiar

La encuesta utilizada para recoger informacion se baso en el trabajo de titulacion de
Balarezo y Espin (2022), el cual caracteriza las variables sociodemograficas de la poblacion
estudiada, evalua los niveles de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, analiza las
actitudes frente al uso de dichos métodos y determina el nivel de practica anticonceptiva entre la
poblacion objetivo.

Los métodos anticonceptivos mencionados en la encuesta fueron basados en bibliografia
encontrada acerca de estudios de CAP en adolescentes por parte del MSP. Como se sefiala estos
procesos se han fundamentado en un analisis del “consumo promedio mensual” para calcular las
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos de planificacion familiar (Bermeo, 2022).

Continuando con el proceso de realizacion de la encuesta, esta fue sometida a un proceso
de validacion por parte de profesionales de salud que se desempefian en medicina familiar. Su
experiencia en el abordaje de la salud sexual y reproductiva respaldo la pertinencia y coherencia
del instrumento.

Para evaluar su aplicabilidad y comprension, se realizé una prueba piloto con una
muestra de 10 estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion definidos
previamente en el estudio. Estos estudiantes pertenecian a las facultades de Jurisprudencia,
Arquitectura y Pedagogia. A partir de los resultados obtenidos y de las observaciones del asesor
metodolégico, se efectuaron los ajustes necesarios para optimizar la calidad del instrumento

antes de su aplicacion definitiva.
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Estructura del cuestionario

(Ver anexo 2: Instrumento de evaluacion de CAP)

Se divide en las siguientes secciones:

Consentimiento informado: los participantes deciden si desean participar o no en la

encuesta.

Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, semestre en curso, facultad

a la que pertenece.

Conocimientos: Integrado por 9 preguntas:

(@]

La primera pregunta no tiene puntaje; el conocimiento previo de cada participante
es subjetivo.
= Alo largo de su formacion académica ;Ha recibido consejeria acerca de
métodos anticonceptivos?
Las siguientes 8 preguntas se evaltian con el puntaje indicado en la seccion
“Escalas de Valoracion, Puntaje “si, no, desconoce”
= ;Cree que los métodos anticonceptivos permiten decidir cuando se desea
tener hijos?
= Sabe si el dispositivo intrauterino (DIU) se considera un método
anticonceptivo?
= Sabe si la pastilla del dia después se considera un método
anticonceptivo?
= ;Sabe si el implante subdérmico es considerado un método anticonceptivo
= Considera que el uso de anticonceptivos puede provocar aumento de

peso?
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= Cree que el uso de los métodos anticonceptivos podria causar nauseas y
vomitos frecuentes?

= Cree que los métodos anticonceptivos pueden usarse para controlar el
dolor menstrual o regular los ciclos menstruales?

= Cree que el preservativo puede reutilizarse?

e Actitudes: Integrado por 5 afirmaciones.
¢ Dos afirmaciones sobre actitud no tienen puntaje.
o (Estaria dispuesta/o a usar un método de planificacion familiar?
o "Creo que los métodos de planificacion familiar pueden afectar la salud o la
fertilidad a largo plazo."
e Tres de ellas se evaluan con el puntaje indicado en la seccion “Escalas de Valoracion,
Puntaje “De acuerdo, No estoy de acuerdo, Indeciso/a”
o "Considero importante recibir informacidon sobre métodos anticonceptivos."
o "Considero importante hablar con mi pareja sobre métodos anticonceptivos."
o "El uso de métodos anticonceptivos va en contra de mis creencias religiosas o
valores personales."
e La siguiente pregunta de actitud, evalta efectividad a través de la escala de Likert.
o (Qué tan efectivo considera el uso de métodos hormonales para prevenir
embarazos?
En la escala del 1 al 5 siendo:
1- Nada efectivo

2- Poco efectivo
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3- Medianamente efectivo
4- Considerablemente efectivo
5 -Muy efectivo
e Practicas: Consta de 6 preguntas en total, sin puntaje individual:
e Las siguientes son preguntas cerradas:
o (A qué edad inicio su vida sexual?
o ¢(Uso algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual?
o (Tiene vida sexual activa?
o En caso de tener vida sexual activa. ;Ha utilizado algin método de planificacion
familiar en los ltimos seis meses?
e Las siguientes 2 preguntas son de opcion multiple:
o (Actualmente usa un método anticonceptivo? (Puede marcar mas de uno)
o ¢Qué factores considera o consideraria al elegir un método de planificacion familiar?
e Pregunta adicional: Se realiz6 una pregunta cerrada extra con el objetivo de conocer el
interés por el tema en la poblacion estudiada.
o (Le gustaria conocer mas sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar?
Escalas de valoracion del cuestionario:
La evaluacion objetiva de las respuestas obtenidas se realiz6 mediante la escala de Likert,
logrando categorizar el grado de conocimiento y clasificar la actitud que posee cada participante
respecto a los métodos de planificacion familiar. Esta escala facilita la conversion de juicios

subjetivos en datos cuantificables, permitiendo analizar tendencias o patrones en las respuestas.

- La escala de Likert se define como: una técnica de medicion utilizada en

investigaciones sociales para evaluar actitudes, opiniones o percepciones de los
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individuos frente a una afirmacion. Consiste en una serie de opciones de respuesta
ordenadas de forma gradual, que permiten al encuestado expresar su nivel de acuerdo o

desacuerdo (Mohn, n.d.)

- Preguntas acerca de conocimientos y actitudes: Para evaluar ambos
pardmetros sobre métodos de planificacion familiar, se aplicd un cuestionario compuesto
por preguntas cerradas con opciones de respuesta: “si”, “no” y “desconoce”. Otras

preguntas con las opciones: “De acuerdo”, “no estoy de acuerdo” e “Indeciso/a”

RESPUESTA | Si No Desconoce | De acuerdo No estoy de | Indeciso/a

acuerdo

PUNTAJE 2 1 0 2 1 0

La clasificacion del nivel de conocimiento se establecio de la siguiente manera: (8
preguntas que seran puntuadas de acuerdo con su respuesta, siendo el puntaje maximo de

16 puntos)

e Bueno: puntaje mayor a 12 puntos.
e Regular: puntaje entre 6 y 11 puntos.

e Malo: puntaje menor o igual a 5 puntos.

La clasificacion de las actitudes se establecid de la siguiente manera: (3 preguntas que

seran puntuadas de acuerdo con su respuesta, siendo el puntaje maximo de 6 puntos)

e Favorable: puntaje mayor o igual a 3 puntos.

e Desfavorable: puntaje menor a 3 puntos.
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Capitulo I1I: Metodologia
3.1 Problema de investigacion

3.1.1 Planteamiento del problema de investigacion

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva sobre los
métodos de planificacion familiar de los estudiantes de primero y segundo semestre de las
facultades de: Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo académico noviembre

2024 — enero 2025 de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador ?

3.1.2 Objetivos

3.1.2 .1 Objetivo General

Identificar conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva sobre los métodos
de planificacion familiar de los estudiantes de primero y segundo semestre de las facultades de:
Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo académico noviembre 2024 — enero 2025

de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

3.1.2 .2 Objetivos Especificos

o Analizar el nivel de conocimiento en salud reproductiva especificamente
en métodos de planificacion familiar en la poblacion de interés.

. Evaluar las actitudes acerca de salud reproductiva y uso de métodos de
planificacion familiar en la poblacion de interés.

o Analizar las practicas de los tipos de métodos anticonceptivos para la
prevencion de embarazos no deseados, abortos y enfermedades de transmision sexual en

la poblacion de interés.
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. Establecer relaciones entre las diversas variables acerca de salud
reproductiva, métodos de planificacion familiar y prevencion de enfermedades de

transmision sexual en la poblacion de interés.

3.2 Justificacion

Los derechos reproductivos son universales y se fundamentan en los principios de
dignidad, igualdad y libertad para todas las personas (Ministerio de Salud Publica, n.d.). Estos
derechos estan estrechamente vinculados a diversos factores sociales, econémicos, politicos y
culturales que condicionan las oportunidades de desarrollo tanto para mujeres como para
hombre. En este contexto, la Constitucion de Ecuador establece que el Estado garantizara el
derecho a la salud y asegurara el acceso continuo, oportuno y sin discriminacion a programas de
Salud Sexual y Reproductiva, asi como la demanda, acceso y uso de anticonceptivos y
planificacion familiar (Info Palante, 2025)

Segun Machado, (2022) Ecuador se posiciona como el segundo pais de América Latina
con el menor uso de anticonceptivos, con tan solo un 9.2% de la poblacién sexualmente activa
utilizando condones. En 2022, se registraron 53,847 embarazos, de los cuales 3,386 fueron de
nifias entre 10 y 14 afos, mientras que 50,461 corresponden a adolescentes de 15 a 19 afios

(2022).

Estos datos reflejan una alarmante realidad sobre la salud sexual y reproductiva en el
pais, poniendo de manifiesto la urgente necesidad de mejorar la educacion y los servicios de
salud en este ambito. Uno de los retos mas significativos que enfrenta Ecuador es la mejora en el
acceso y la calidad de la atencion en salud reproductiva, particularmente en el &mbito de la
prevencion de embarazos no deseados. Por lo que el trabajo busca identificar los conocimientos,

actitudes y practicas de los jovenes universitarios, que no estan en el ambito de la salud, para
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proporcionar informacion relevante que permita disefiar nuevas estrategias de divulgacion
efectivas. Este enfoque busca replicar los resultados positivos observados en intervenciones
publicas y privadas previas. Segun el Consejo Nacional para la Igualdad (2023), desde 2017 se
ha observado una reduccion sostenida de los embarazos adolescentes, pasando del 20% de
nacimientos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos en el afio base, al 15% en

2023, lo que refleja una disminucion de cinco puntos en solo seis afios.

3.3 Poblacion

Estudiantes de primer y segundo semestre de las Facultades de Jurisprudencia, Pedagogia
y Arquitectura de la Pontificia Universidad del Ecuador en el periodo académico de noviembre
2024 a enero 2025 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Tamafio de muestra: 229

El método de muestreo empleado fue no probabilistico. La determinacion del tamafio de
la muestra se realizd en base al célculo de muestra para poblaciones finitas, con los siguientes

criterios: Nivel de confianza: para una seguridad del 95%=1.96, precision: 5%

La muestra total se obtiene de los estudiantes de las 3 facultades (Arquitectura,
Jurisprudencia, Pedagogia) de primer y segundo semestre. Obteniendo un universo de 511
estudiantes, de los cuales obtuvimos 229 participantes como muestra total.

Distribucion de la muestra:
e Arquitectura: 77 estudiantes
e Jurisprudencia: 130 estudiantes

e Pedagogia: 22 estudiantes
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Proporcion en la muestra:
e Arquitectura: 33,62%
e Jurisprudencia:56,77%
e Pedagogia: 9,61%
Para el célculo de la muestra poblacional finita se utilizé la siguiente férmula:
Iustracion 7
Formula de calculo de muestra para poblaciones finitas

_ Zxps(-p)+N
CEZx(N—-1)+Z%2xp*(1—p)

n

e 7= Nivel de confianza

e N=Poblacion-Censo

e p=Probabilidad a favor
e c=error de estimacion

e n=Tamafio de la muestra

En nuestro estudio, los datos son:

e 7=95%
e N:511
e p=0.5

e E=5%(0.05)

La férmula aplicada es:
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B 952 % 0,5(1 — 0,5) * 511
0,052 (511 —1)+ 952 0,5 (1—0,5)

n

n = 220

e Obteniendo un valor de poblacion minima necesaria para obtener resultados
significativos de 220 estudiantes entre las 3 facultades propuestas.

e Después de obtener encuestas validas, se utilizé una poblacion de muestra de 229
estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion establecidos y firmaron el

consentimiento informado.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para la investigacion fueron:

e Estudiantes de ambos sexos matriculados en la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador sede Quito.

e Estudiantes que pertenezcan a las facultades de Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia.

e Estudiantes que se encuentran cursando el primer y segundo semestre de estas Facultades
durante el periodo académico 2024-02.

e Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado previo al inicio de la encuesta.

Los criterios de exclusion para la investigacion fueron:

e Estudiantes que no aceptaron participar de la encuesta.

3.5 Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal



3.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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comportamientos

y caracteristicas

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Nivel que Nivel en el que | Primero Semestre Primero Cualitativa
cursan los los participantes | Segundo Segundo dicotomica
participantes | se encuentran
del estudio matriculados y
asistiendo a
clases al
momento de la
encuesta
Edad Numero de afios Afios NUmeros Cuantitativa
gue una persona cumplidos enteros continua
ha vivido desde
su nacimiento
Género Construccion Construccion | Masculino, Cualitativa
social que abarca social con la | femenino, otro | politomica
las expectativas que se
culturales, roles, identifica
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gue se asocian a
ser hombre o
mujer en una
sociedad

determinada

Estado Civil | Situacion legal Estado civil | Soltero, Cualitativa
respecto al casado,
matrimonio o divorciado,
union viuda, union
libre
Nivel de Conocimientos | Funcion de Bueno Encuesta CAP | Cualitativa
conocimiento | que posee la métodos Regular (Seccion
acerca del poblacion anticonceptivos, | Malo Conocimientos:
uso de respecto al uso 'y | efectos Preguntas 6-
metodos de | comprension de | adversos 14)
planificacion | los métodos de
familiar anticoncepcion
Actitudes Postura de la Hablar con Aceptable, Encuesta CAP | Cualitativa
acerca del poblacion ante pareja, inaceptable | (Seccidn
uso de las practicas de | creencias Actitudes:
métodos de | planificacion religiosas y Preguntas 15-
planificacion | familiar valores 20)

familiar
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personales, uso,
efectividad
Nivel de La poblacién usa | Inicio de vida Encuesta Bueno Cualitativa
practica 0 no los métodos | sexual, vida CAP Regular
acerca del de planificacion | sexual activa, (Seccidn Malo
uso de familiar, inicio uso de actual de | Actitudes:
métodos de | de vida sexual, métodos Preguntas
planificacion | vida sexual anticonceptivos | 20-26)
familiar activa

3.7 Procedimientos de recoleccion de informacion

La informacidn fue recolectada a partir de encuestas enviadas por correo electronico a los

estudiantes de primer y segundo semestre de las facultades de Arquitectura, Jurisprudenciay

Pedagogia en noviembre 2024- enero 2025 previa autorizacion de Comité de Etica de la

Investigacion en Seres Humanos (CEISH), direcciones académicas de cada facultad y de los

estudiantes implicados.

3.7.1 Diagnéstico e intervencion

El instrumento de evaluacion fue a través de una encuesta, estructurada de la siguiente

forma:

Seccion 1: Caracteristicas Sociodemogréaficas: Edad, sexo, estado civil,

semestre en curso, facultad a la que pertenece.
o Seccion 2: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: métodos

anticonceptivos, efectos secundarios, uso.
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. Seccion 3: Actitudes sobre los métodos anticonceptivos: comunicacion la
pareja, va en contra de creencias religiosas, se consideran efectivos.
o Seccion 4: Practicas sobre métodos anticonceptivos: inicio de vida sexual,
vida sexual activa, factores que influyen en la seleccion de este método.
La encuesta utilizada para la recoleccion de datos se encuentra en la seccion de apéndice,

especificamente; apéndice 2.

3.7.2 Validez y confiabilidad del instrumento

La encuesta fue validada por un especialista en ginecologia, cuya formacion y
experiencia en salud sexual y reproductiva garantizaron la pertinencia de los items incluidos.
Después, se realizé una prueba piloto con 10 estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Estos participantes pertenecian a las facultades de
Jurisprudencia, Arquitectura y Pedagogia. Finalmente, se llevaron a cabo ajustes en el
cuestionario con base en los resultados obtenidos y en las recomendaciones del asesor

académico, fortaleciendo asi su validez y precision.

3.8 Plan de analisis de datos

Este estudio de corte transversal empled: variables cualitativas y cuantitativas, obtenidas
a partir de las respuestas de las encuestas de los participantes. Para el analisis descriptivo, se
calcularon porcentajes y proporciones en las variables categoricas, mientras que en las numéricas
se utilizaron medidas de tendencia central como la media y la mediana, permitiendo evaluar la
relacion entre los factores sociodemograficos y el conocimiento, actitud y uso de los métodos de
planificacion familiar. La prevalencia del uso de estos métodos se representd mediante diagramas
de distribucion. Para identificar asociaciones entre las variables estudiadas y los factores de

riesgo, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado ()?), considerando un nivel de
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significancia de p<0.05 y un margen de error del 5%. La elaboracion de la encuesta se realizé en
Google Forms y la estructuracion de las variables se realizo con Microsoft Word y Excel,
mientras que el procesamiento y andlisis de los datos recolectados se llevo a cabo mediante el

software SPSS.

3.9 Aspectos bioéticos

Los datos recopilados durante la investigacion seran anonimizados y estaran bajo la
custodia de Carla Guanoluisa y Diana Villacrés. Esta informacion sera resguardada con estrictas
medidas de seguridad hasta la finalizacion del estudio y su presentacion a las autoridades
correspondientes, cuando sera descartada de acuerdo con los estandares éticos establecidos para
garantizar la privacidad de los participantes. Las encuestas que se realizardn tendran inicamente
fines investigativos, y bajo ninglin concepto se divulgard informacion personal. Ademas, el
protocolo del estudio considera aspectos éticos fundamentales, como la idoneidad de los
investigadores, quienes cuentan con la formacién y el compromiso necesarios para llevar a cabo

la investigacion de manera ética y profesional.

Capitulo I'V: Resultados

Analisis de datos

Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio se incluyeron 232 estudiantes de primer y segundo semestre de las
facultades de Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo de noviembre 2024- enero
2025. Se dividié el grupo etario por edad, sexo, estado civil, semestre que se encuentran
cursando y facultad a la que pertenecen. Nuestro andlisis demostré que la edad de la mayoria de

los participantes se encontrd entre los 18 y -19 afios (33.1% y 26,8% respectivamente). Con
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relacion al sexo, la mayoria de los encuestados fueron mujeres con un 68.2%, mientras que el
95.4% de los participantes declararon ser solteros. De los participantes, el, 58,6% de los

estudiantes se encontraron cursando encuentran en primer semestre (tabla 2,3,4,5,6)

Descripcion de las variables sociodemograficas de los estudiantes de primero y segundo
semestre de las facultades de: Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo

académico noviembre 2024 — enero 2025 de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Edad

Al analizar los datos relacionados con la edad de los estudiantes, se identifico que la
media de edad fue de 19 afios (DE + 2.10 afios). La mediana se situ6 en 19 afios. La edad mas
baja registrada entre los participantes fue de 17 afios, mientras que la mas alta alcanz6 los 26
anos.
Tabla 2

Edad de los participantes encuestados

NUmero Porcentaje
17 afios 4 1,75%
18 afos 82 35,81%
19 afios 67 29,26%
20 afos 19 8,30%
21 afios 13 5,68%
22 afos 14 6,11%
23 afios 11 4,80%
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24 anos 9 3,93%

25 afos 6 2,62%

26 anos 4 1,75%

Total 229 100,00%
Sexo

Se pudo identificar que 68.10% de los encuestados son mujeres, en contraste con un

menor porcentaje de estudiantes de sexo masculino con un 31.9%.

Tabla 3

Sexo de los participantes encuestados

NUmero Porcentaje
Femenino 156 68.10%
Masculino 73 31.9%
Total 229 100%
Estado Civil

En relacion con el estado civil de los participantes encuestados, se observo que la
mayoria se encontraba soltera, representando el 96,9% del total. Un 2,2% refirio estar casado,
mientras que Unicamente el 0,9% indico vivir en union libre.

Tabla 4

Estado civil de los participantes encuestados

NUmero Porcentaje

Soltero/a 222 96,9%




Casado/a 5 2,2%
Union libre 2 0,9%
Total 229 100%
Tabla 5
Semestre de los participantes encuestados
NUmero Porcentaje
Primer semestre 137 59,8%
Segundo semestre 92 40,2%
Total 229 100%
Tabla 6
Facultad de los participantes encuestados
NUmero Porcentaje
Jurisprudencia 130 50.8%
Arquitectura 77 33,6%
Pedagogia 22 9,6%
Total 229 100%

Resultados obtenidos

El grafico muestra la distribucion del nivel de conocimiento sobre métodos de
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planificacion familiar entre los participantes del estudio. Se observa que la mayoria presenta un

conocimiento regular, representando el 48% de la muestra (n=111). Le sigue el grupo con
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conocimiento bueno, que corresponde al 45% (n=104). En contraste, un 6%(n=14) de los
encuestados evidencid un nivel malo de conocimiento.
Ilustracion 2

Conocimientos sobre métodos de planificacion familiar

CONOCIMIENTOS DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PORCENTAJE DE ESTUDAINTES

MALO REGULAR BUENO
Tabla 7:

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre uso de métodos de planificacion familiar y las

variables sociodemograficas

MALO REGULAR BUENO
VARIABLES n=14| % n=111| % n=104 | %

Edad <20 afos 8 |57,14 87 | 78,37 77 | 74,03
>20 afios 6 | 42,86 24 | 21,62 27 | 25,96

Sexo Femenino 6 | 42,86 76 | 68,46 75 | 72,22
Masculino 8 | 57,14 35| 31,53 29 | 26,12

Estado civil Soltero 13 | 92,86 109 | 98,19 100 | 96,15
Casado 1| 7,14 2| 1,80 2| 192

Union libre 0| 0,00 0| 0,00 2| 192

Facultades Jurisprudencia 9| 64,29 57 | 51,35 64 | 61,53
Arquitectura 513571 40 | 36,03 32 | 30,76




Pedagogia 0| 0,00 14 | 12,61 8| 7,69
Nivel que cursan | Primero 7 | 50,00 70 | 63,06 60 | 54,05
Segundo 7 | 50,00 41 | 36,93 44 | 39,63

En el analisis de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos de

planificacion familiar y variables sociodemograficas, se identifico que la mayoria de los

estudiantes tuvieron un conocimiento regular (78,37% de estudiantes menores de 20 afios y

68,46% de las mujeres). Ademas, se encontrd que la facultad con mayor proporcion de
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estudiantes con conocimiento malo fue Jurisprudencia con un 64,29%. Se calcul6 y analizd p, sin

embargo, ninguno de estos resultados fue estadisticamente significativo (p< 0,05). Por lo que se

concluye que no hay una asociacion directa entre las variables sociodemograficas analizadas y el

nivel de conocimiento de los estudiantes.

Tabla 8

Relacion entre el nivel de actitudes sobre uso de métodos de planificacion familiar y las

variables sociodemograficas

ACTITUDES
VARIABLES FAVORABLE | DESFAVORABLE | P
n=218 | %=95,2 | n=11 %=4,8
Edad <20 afios 168 | 77,06% 4 36,36% | 0.007
>20) afos 50 | 22,94% 7 63,64% | 0.007
Sexo Femenino 147 | 67,43% 9 81,82% | 0.504
Masculino 71| 32,57% 2 18,18% | 0.504
Estado civil Soltero 212 | 97,25% 10 90,91% | 0.263




Casado 41 1,83% 9,09% | 0.263
Uniodn libre 2| 0,92% 0,00% | 0.263
Facultades Jurisprudencia 123 | 56,42% 63,64% | 0.540
Arquitectura 73 | 33,49% 36,36% | 0.540
Pedagogia 22 | 10,09% 0,00% | 0.540
Nivel que cursan | Primero 133 | 61,01% 36,36% | 0.190
Segundo 85| 38,99% 63,64% | 0.190
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De un total de 229 participantes, el 95,2% mostr6 una actitud favorable hacia los métodos

de planificacion familiar y salud reproductiva, mientras que el 4,8% present6 actitudes

desfavorables. Este hallazgo refleja una tendencia generalizada de aceptacion y reconocimiento

de la importancia de la planificacion familiar entre los estudiantes encuestados.

Se evidencia una p estadisticamente significativa correspondiente a la edad (p 0.007). Los

estudiantes menores de 20 afios presentan una mayor proporcion de actitudes favorables

(77,06%). Sin embargo, dentro de las actitudes desfavorables, predomina el grupo de mayores de

20 afios (63,64%). En cuanto al nivel académico, estudiantes de primer semestre: 61,01%

presentan actitudes favorables.

Seccion: conocimientos

Tlustracion 3

Ha recibido consejeria acerca de métodos anticonceptivos?
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A lo largo de su formacién académica ;Ha recibido consejeria acerca de métodos anticonceptivos?

229 respuestas

® si
® No

En el gréafico se evidencia que el 69,9% de los estudiantes han recibido consejeria acerca
de métodos de planificacioén en algin momento a lo largo de sus vidas. Es un resultado positivo
en términos de acceso a informacion, estando relacionado con programas institucionales, o en
servicios de salud. Se puede considerar profundizar el contenido, y calidad de la informacién
basados en el analisis de los conocimientos de la poblacion estudiantil.

Tlustracion 4

¢ Cree que los métodos anticonceptivos permiten decidir cuando se desea tener hijos?

229 respuestas

® si
® No

@ Desconoce

En el gréfico se evidencio que la gran parte de encuestados (85,6%) cree que los métodos
anticonceptivos le permiten decidir cuando tener hijos, mientras que el 9,2% opina lo contrario.

En el analisis estadistico no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el sexo



53

de los estudiantes y la pregunta realizada (y*> = 1.821; p = 0.402), lo que indica que hombre y
mujeres tienen una comprension similar en cuanto a esta funcion de los métodos anticonceptivos.
De igual manera no existe una relacion estadisticamente significativa entre la facultad de

pertenencia y dicho conocimiento (%> = 8.148; p = 0.086).

Tlustracion 5

JSabe si el dispositivo intrauterino (DIU) se considera un método anticonceptivo?

229 respuestas

® si
® No

Desconoce

En el grafico se identifico que 83% de los estudiantes considera al DIU como método
anticonceptivo, en contraste, el 14% lo desconoce. En el andlisis estadistico entre sexo y
conocimiento de DIU no se encontr6 ninguna asociacion estadisticamente significativa (> =
5.803; p = 0.055). Esto demuestra que existe un nivel de conocimiento favorable en cuanto a este
método anticonceptivo.

Tlustracion 6

JSabe si la pastilla del dia después se considera un método anticonceptivo?
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229 respuestas

@® Si
@® No

@ Desconoce

El 60,7% de los estudiantes considera a la pastilla del dia después como método
anticonceptivo, mientras que el 27,9% no la considera. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el conocimiento sobre este método anticonceptivo
(x* = 6.509; p =0.039), lo que indica que el nivel de conocimiento varia de acuerdo al sexo. Sin
embargo, entre la facultad de pertenencia no existe una asociacion estadistica significativa (y>=

3.879; p = 0.423).

Tlustracion 7

JSabe si el implante subdérmico es considerado un método anticonceptivo?

229 respuestas

® S
® No

@ Desconoce

Se evaluo el conocimiento acerca de los métodos hormonales como es el implante
subdérmico, en donde el 81.2% de los estudiantes lo reconoce como un método anticonceptivo,
sugiere una buena difusion de informacion, El 18.8% (que respondieron “No” 0” desconoce™)

representa una oportunidad de intervenciones educativas.
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Conocimiento: efecto adverso
Ilustracion 8

¢ Considera que el uso de anticonceptivos puede provocar aumento de peso?
229 respuestas

® si

® No

@ Desconoce

Se estudio conocimientos acerca de algunos de los efectos adversos que pueden causar
los métodos anticonceptivos. Obteniendo como resultado; que el 74.2% reconoce como efecto
adverso el aumento de peso, mientras que el 18.8% sefiala desconocer este estrago.

Ilustracion 9
¢ Cree que el uso de los métodos anticonceptivos podria causar nduseas y vomitos frecuentes?

229 respuestas

®si
® No

) Desconoce

Mas de la mitad de la poblacion estudiantil (52.4%) cree que los métodos anticonceptivos
provocan nauseas y vomitos frecuentes. Nos indica una percepciéon comun de que los

anticonceptivos tienen efectos adversos significativos, lo que podria generar temor o rechazo en
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su uso. A diferencia del 29.3% que desconoce. Un porcentaje considerable no sabe si los
anticonceptivos causan estos sintomas.

Ilustracion 10:

¢ Cree que los métodos anticonceptivos pueden usarse para controlar el dolor menstrual o
regular ciclos menstruales?

229 respuestas
® si
® No

Desconoce

El siguiente conocimiento evaluado fue ventajas de métodos anticonceptivos en cuanto a
mejorar el dolor menstrual y su regularidad, demostrando que la mayoria de los encuestados
(53.3%) reconoce que los anticonceptivos tienen usos adicionales mas alla de la prevencion del
embarazo. Sugiere que existe cierto nivel de conocimiento sobre los beneficios hormonales de
los anticonceptivos. El 27.9% los desconoce, siendo un numero significativo, nos indica una

brecha en la educacion sobre el ciclo menstrual.
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Conocimiento sobre la forma de uso.

Ilustracion 11

¢ Cree que el preservativo puede reutilizarse?

229 respuestas

®si
® No
Desconoce

Y

El 88.6% de los encuestados afirman que el preservativo es de un solo uso. Sin embargo,
un 6.1% respondi6 incorrectamente. El analisis estadistico no se identifico diferencias
significativas en esta creencia segun el sexo (x> = 0.173, p = 0.917) ni segln la facultad de
pertenencia (y* = 0.244, p = 0.993). Lo que nos indica que hombres y mujeres, asi como
estudiantes de distintas facultades, comparten percepciones similares respecto al uso unico del

preservativo.

Seccion: actitudes
Tlustracion 12

“Considero importante recibir informacion sobre métodos anticonceptivos."
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229 respuestas

@ De acuerdo
@ Indeciso/a
@ No estoy de acuerdo

]

E1 91,7 % de los estudiantes considera importante recibir informacion sobre
anticoncepcion. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la facultad de
pertenencia de los estudiantes y la pregunta evaluada (y*> = 235.072; p < 0.001). Los resultados
sugieren que las opiniones acerca de la importancia de la anticoncepcion son influenciadas segun
la facultad a la que pertenecen.

Tlustracion 13

"Considero importante hablar con mi pareja sobre métodos anticonceptivos."

229 respuestas

® De acuerdo
® Indeciso/a

. © No estoy de acuerdo

El1 90.8 % de la poblacion estudiada considera que hablar con la pareja sobre métodos de
planificacion familiar es importante, mientras que el 12% estan indeciso acerca de este tema. Lo

que nos indica la necesidad de reforzar la importancia de compartir la informacion con la pareja.
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Ilustracion 14
"El uso de métodos anticonceptivos va en contra de mis creencias religiosas o valores personales."

229 respuestas

@ De acuerdo
@® Indeciso/a
@ No estoy de acuerdo

14,8%

El anélisis de los datos revela que la mayoria de las personas no considera que el uso de
métodos anticonceptivos sea contrario a sus creencias religiosas o valores personales. Con
un 72.5% en desacuerdo, queda en evidencia que la percepcion general favorece el uso de estos
métodos sin conflictos morales o espirituales. Un 12,7 % de los encuestados se mantiene

indeciso, lo que sugiere esclarecer tables existentes.

Tlustracion 15

JEstaria dispuesto a usar un método de planificacion familiar?

229 respuestas

® si
® No
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Los resultados muestran que el 87,3 % de los encuestados esta dispuesto a utilizar
métodos de planificacidon familiar, reflejando una alta aceptacion y conciencia sobre su
importancia. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre esta disposicion y
variables como el sexo (y*=232.105; p <0.001) y la facultad (y* = 232.550; p < 0.001).

Ilustracion 16:

(Qué tan efectivo considera el uso de métodos hormonales para prevenir embarazo?

¢Qué tan efectivo considera el uso de métodos
hormonales para prevenir embarazos?

Muy efectivo (5) [ EGNGNNEEEEEEEE 1°%
Considerablemente efectivo (4) [ NI 35
Medianamente efectivo (3) | NGNGNGNNEEEEEEEEE o
Poco efectivo (2) | 7%

Nada efectivo (1) - 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

La escala utilizada en la encuesta se extiende desde el 1 al 5, donde 1 representa baja
percepcion de efectividad y 5 la mas alta efectividad. Los datos obtenidos indican que
el 35.8% de los encuestados califico a los métodos hormonales como medianamente efectivos (3)
para prevenir embarazos, seguido de un 35% que la valora como considerablemente efectivo (4),
En contraste, solo un 2.6% evalu6 a los métodos hormonales como nada efectivos para prevenir

embarazos (1).
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Tlustracion 17

“Creo que los métodos de planificacion familiar pueden afectar la salud o la fertilidad a largo
plazo.”

229 respuestas

® Si
® No

Los resultados demuestran una polarizacion entre los que estan de acuerdo y en
desacuerdo con relacion a que los métodos anticonceptivos causen problemas de salud o
fertilidad a largo plazo, reflejando un nivel importante de desinformacion y la necesidad de

fortalecer conocimientos en educacion sexual basada en evidencia.

Seccidn: prdcticas

Tlustracion 18

A qué edad inicio su vida sexual?

229 respuestas

@ Menor o igual a los 14 afios
@ Entre 15y 24 afios
@ Mayor o igual a los 25 afios

@ Aln no he iniciado mi vida sexual
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El grafico muestra que la mayoria de los encuestados (64.6%) inici6 su vida sexual entre
los 15 y 24 afios, mientras que un 7.9% lo hizo antes de los 14 afios. El 26,2% no han iniciado su

vida sexual.

Ilustracion 19

¢ Uso algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

219 respuestas

58,9%

Los resultados obtenidos de la encuesta demuestran que el 58.9% de los encuestados us6
algiin método anticonceptivo en su primera relacion sexual, en contraste un 41.1% no lo hizo, lo
que sugiere que una proporcion significativa de encuestados tuvo mayor riesgo de tener un

embarazo no planificados y enfermedades de transmision sexual.

Tlustracion 20

¢ Tiene vida sexual activa?



219 respuestas
@® SI
@ NO

Se entiende por "vida sexual activa" haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 6
meses, incluyendo coito vaginal, oral o anal. El grafico indica que el 51.6% de los encuestados
tiene una vida sexual activa, mientras que el 48.4% no la tiene. Estos datos reflejan una
distribucion equilibrada, lo que sugiere que factores como edad, estado civil, creencias
personales o acceso a pareja pueden influir en la actividad sexual.

Ilustracion 21
En caso de tener vida sexual activa ;Ha utilizado algun método de planificacion familiar?

219 respuestas
@ si
@ NO

Los resultados que obtuvimos en la encuesta nos indica que el 67,1% de los estudiantes
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no han utilizado ningiin método de planificacion familiar en los Gltimos seis meses. En contraste,

una menor proporcion (32,9%) si lo utilizo. Estos datos nos llevan a concluir que hay que

reforzar el conocimiento de los métodos de planificacion familiar.



Tabla 9

Preferencia de uso de método anticonceptivo

JActualmente usa un método anticonceptivo? (Puede marcar mas de uno)
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Método o respuesta Frecuencia Porcentaje
Condon masculino o femenino 96 41.9%
No uso ningin método 92 40.2%
Pastillas anticonceptivas 36 15.7%
Inyecciones hormonales 6 2.6%
Implante subdérmico 8 3.5%
Dispositivo intrauterino (DIU) 4 1.7%
T de cobre 4 1.7%
Estudiantes que no han iniciado su vida sexual. 7 0.28%

El uso del condon (41.9%) sea masculino o femenino es el método mas utilizado entre la

poblacién estudiada. Considerando sus caracteristicas de accesibilidad, costo, y ventaja de

proteccion contra infecciones de transmision sexual.

Existe un alto porcentaje de estudiantes sexualmente activos que no utilizan ningun

método anticonceptivo (40.2%), Exponiéndose a mayor riesgo de adquirir infecciones de

trasmision sexual y embarazos no deseados. Entre las posibles causas encontramos: falta de

educacion sexual, subestimacion de los riesgos, dificultas para el acceso de métodos

anticonceptivos, practicas sexuales ocasionales o falta de planificacion.

El uso de métodos hormonales y de larga duracion como: pastillas (15.7%), inyecciones,

implantes, DIU y T de cobre no superan el 10%. Nos puede indicar: desconocimiento, miedo
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hacia los efectos secundarios, desinformacion acerca del uso o beneficios. falta de acceso o
acompanamiento médico para utilizarlos correctamente.
Ilustracion 22

¢ Qué factores considera o consideraria al elegir un método anticonceptivo?

éQué factores considera o consideraria al elegir
un método de planificacion familiar?

Otro (SOP, no cause dafio en la salud) | 0,40%

Efectividad [ NG oo
comodidad [ NNNEGG 2o
costo NG 09%
Disponibilidad [ NG 20

0% 5% 10%  15% 20%  25% 30% 35%

De la poblacion estudiada se aprecia que el costo (29%) es el factor mas importante al
elegir un método de planificacion.

Otro de los factores influyentes es la comodidad (25%) refleja la necesidad de que el
método sea facil de usar, poco invasivo y que no afecte la rutina diaria. Puede sustentarse con el
uso de condodn visto en el grafico anterior: es accesible y no requiere seguimiento médico
constante.

La efectividad (26%) sigue siendo una prioridad. Demuestra cierto conocimiento basico
sobre la finalidad funcional de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, se deberia cuestionar
porque no es un factor principal, lo que podria derivar en decisiones mas influenciadas por el
precio que por la proteccion real.

El dato acerca de disponibilidad (20%) puede sugerirnos que la distribucion y acceso

fisico a los métodos anticonceptivos no es totalmente satisfactoria, vincularse con la falta de
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espacios institucionales (como dispensarios universitarios) para conseguirlos de manera segura y
confiable.

Existen factores minoritarios (0.40%) donde se incluye respuestas relacionadas a casos
puntuales como: seguridad personal, creencias, y su uso como tratamiento; casos que se deben
tomar especial atencion o que reflejan una perspectiva de salud integral, mas alla de la
anticoncepcion.

Pregunta adicional

Hlustraciéon 23

¢Le gustaria conocer mas sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar?

229 respuestas

® si
® No

La ultima pregunta de la encuesta indago el interés que tiene los estudiantes para conocer
mas sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar. Los resultados que obtuvimos nos
indica una actitud positiva, con un 86,9%. Esto representa una oportunidad y necesidad de
fortalecer e implementar programas educativos en el campo universitario acerca de este tema.
Por otro lado, el 13,1 mostro desinterés planteando la investigacion de posibles causas, con el

objetivo de abordarlas de manera efectiva.
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Capitulo V: Discusion

Los hallazgos del estudio revelan que el nivel de conocimientos de los estudiantes
encuestados es mayoritariamente regular (48%) y bueno (45%), mientras que un pequeilo grupo
(6%) presenta conocimientos deficientes. Si bien la mayoria de los encuestados identifico los
métodos més comunes, como el condon masculino, la pastilla anticonceptiva o el DIU, se
evidencian vacios importantes en temas como los efectos secundarios, el uso terapéutico de los
anticonceptivos hormonales y los métodos de larga duracion.

Destaca el desconocimiento de que algunos métodos hormonales pueden aliviar sintomas
menstruales o regular el ciclo menstrual, lo cual limita su uso mas alld de la funciéon
anticonceptiva. Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado en (Ruales & Sanchez,
2022) estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador, donde el 43% de los estudiantes
no identifico correctamente los beneficios hormonales de los anticonceptivos.

En cuanto a las actitudes, se observo una alta predisposicion favorable hacia el uso de
anticonceptivos y un amplio reconocimiento de la importancia del didlogo con la pareja y el
acceso a informacion confiable sobre estos temas, evidenciando una apertura cultural en la
generacion estudiada. Sin embargo, el 14.8% manifestd que el uso de métodos anticonceptivos
podria entrar en conflicto con sus creencias religiosas o personales, resaltando la necesidad de
abordar este tema desde una perspectiva intercultural y laica. Estos resultados también fueron
documentadas en el trabajo de Alvarez y Caraguay (2024) , donde se identifico que el 21% de los
estudiantes consideraba que el uso de anticonceptivos podia ser moralmente cuestionable,

reflejando la influencia de creencias tradicionales.
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Referente a las practicas, los datos reflejan una importante brecha entre el conocimiento y
el comportamiento. Aunque el 56.3% report6 haber utilizado un método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, sélo el 29.7% indico un uso consistente en los tltimos seis meses. Aun
mas preocupante es que el 40.2% de los estudiantes sexualmente activos no utiliza ningiin
método de planificacion familiar, lo que representa vulnerabilidad. Esta disonancia es similar a lo
observado en Balarezo & Espin (2022) en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE),
donde se reportd que a pesar de que mas del 70% de los estudiantes universitarios tenian
conocimientos adecuados, menos de la mayoria usaban anticonceptivos de forma regular. Se
evidencid que el condon masculino fue el método mas utilizado (41.9%) como se menciono en el
estudio realizado por MSP y Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en adolescentes de 10 a
19 afios(Bermeo, 2022). Existe un menor porcentaje en cuanto al uso del DIU (menos del 5%), lo
que se relaciona con la presencia de barreras estructurales como el acceso limitado a servicios,
falta de consejeria y la falta de acceso a personal capacitado para su colocacion y seguimiento
(Alvarez & Caraguay, 2024).

Aunque un 69.9% de los encuestados afirmo haber recibido consejeria sobre métodos
anticonceptivos, los resultados sugieren que esta informacion no es siempre suficiente ni
adecuada para garantizar practicas seguras. Existen datos similares que se pueden evidenciar en
la Estrategia Nacional en la Educacion Integral en Sexualidad realizado por el MSP, (2023) en
donde se menciona que a pesar que existe programas que implementan la educacion sexual hay
deficiencias en acceso, comprension y conocimiento sobre sus beneficios.

Entre las principales fortalezas de este estudio, destaca su enfoque en carreras no
relacionadas con las ciencias de la salud, lo que permite visibilizar brechas educativas en una

poblacion poco estudiada en las politicas de salud sexual. Sin embargo, la metodologia de
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muestreo no probabilistico puede haber introducido sesgos, al evaluar de manera cualitativa,
siendo las respuestas generales y subjetivas.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para el disefio de politicas
institucionales en el ambito universitario. Es fundamental que las universidades incorporen
contenidos de educacion sexual integral en todas las carreras, desde una perspectiva de derechos,
equidad de género y pertinencia cultural. Ademas, debe garantizarse el acceso a consejeria
confidencial, servicios médicos adecuados y métodos anticonceptivos gratuitos dentro del
entorno universitario. La colaboracion entre el MSP y las instituciones de educacion superior
podria fortalecer estos servicios y promover campafias educativas sostenidas.

Finalmente, se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales que evalten el
impacto de intervenciones educativas en el comportamiento sexual de los estudiantes a lo largo
de su formacion. Asimismo, se sugiere profundizar en estudios cualitativos que exploren las
barreras culturales, religiosas y emocionales que aun impiden el ejercicio pleno de los derechos

sexuales.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

De los datos obtenidos de los estudiantes de primer y segundo semestre de las facultades de

Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia, en el periodo académico noviembre 2024 — enero

2025 de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, se puede concluir que:

Referente al analisis sobre el nivel de conocimiento en salud reproductiva y métodos de
planificacidon familiar la mayoria de los estudiantes evaluados presentd un nivel de
conocimiento regular (48%) y bueno (45%) sobre métodos de planificacion familiar. Sin
embargo, persisten dificultades especificas, evidenciadas en el desconocimiento de
métodos como la pastilla del dia después y ciertos efectos secundarios asociados al uso de
anticonceptivos.

Al evaluar las actitudes hacia la salud reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos
el 95,2% de los participantes mostr6 una actitud favorable hacia el uso de métodos
anticonceptivos. Se identificd que los estudiantes mas jovenes (<20 afios) y de primer
semestre tienden a presentar actitudes mas positivas.

El anélisis de las préacticas anticonceptivas mostro discrepancias importantes entre
conocimiento, actitud y comportamiento. Aungue el condén masculino/femenino es el
método mas utilizado, aspecto positivo dada su doble funcién anticonceptiva y de
proteccion contra ETS; una parte significativa de los estudiantes (40,2%) no utiliza
ningun método anticonceptivo de forma regular. Esta desconexion evidencia factores
estructurales y personales que limitan el uso de métodos eficaces, tales como el acceso, la

planificacion, la desinformacion o la falta de asesoramiento.
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El uso de anticonceptivos hormonales o de larga duracion fue bajo, posiblemente por
desconocimiento, costo o barreras de acceso.

La relacion entre variables sociodemogréficas y aspectos de salud reproductiva permitié
identificar patrones significativos como:

o Laasociacion del conocimiento con las variables sociodemograficas se encontrd
que: los estudiantes de primer y segundo semestre mostraron niveles similares,
predominando el conocimiento regular.

o El costo, la comodidad y la efectividad fueron los principales factores
considerados por los estudiantes al seleccionar un método anticonceptivo.

o Existe una alta predisposicion de los estudiantes (87,3 %) para utilizar métodos de
planificacién familiar lo que refleja una actitud favorable hacia el ejercicio de una
salud reproductiva responsable.

o De cada 10 estudiantes 7 han recibido algun tipo de consejeria sobre métodos
anticonceptivos previamente, sin embargo, el 86.9% evidencia una demanda clara
de informacion y educacidon sobre este &ambito dentro de las facultades de
Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia de la PUCE.

o Existe un porcentaje minimo de 13.1% de estudiantes que muestran desinterés por

participar en consejeria sexual.
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Recomendaciones

Disenar e implementar estrategias educativas dirigidas a estudiantes universitarios de todas las
facultades, no limitadas al area de salud, que incluyan informacién actualizada, cientifica y
basada en las necesidades poblacionales sobre métodos anticonceptivos, su uso correcto, efectos
secundarios y beneficios adicionales.

Realizar campanas de sensibilizacion que discutan y desmientan mitos relacionados con los
métodos anticonceptivos, particularmente en lo que respecta a su supuesta afectacion a la
fertilidad o salud general.

Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones que incluyan una muestra mas amplia y
diversa de estudiantes universitarios y exploren en profundidad los factores socioculturales que
influyen en el conocimiento, actitud y practicas en salud sexual y reproductiva.

Para estudios futuros se recomienda la ejecucion de estudios longitudinales y mixtos que
combinen encuestas cuantitativas con entrevistas cualitativas profundas. Incluir evaluaciones de
competencias practicas, no solo de conocimiento teérico, para tener un mejor enfoque en cuanto
a las practicas comunes y sus posibles dificultades.

Fortalecer el acceso a servicios de salud reproductiva dentro del campus universitario, mediante
campafias informativas, consejerias confidenciales y disponibilidad gratuita de métodos
anticonceptivos, considerando las necesidades y barreras particulares de los estudiantes de
facultades no médicas. Se ha evidenciado que el acceso oportuno a estos servicios contribuye a
practicas sexuales mas seguras y responsables entre jovenes adultos

Incorporar contenidos de salud reproductiva dentro del curriculo de materias transversales o de
formacion general en las carreras de Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia, como parte de

una estrategia educativa formal.
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Apéndices

Apéndice 1: Consentimiento Informado
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

) (T con C.L....... acepto participar de forma voluntaria en el proyecto de titulacion
denominado “Conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva sobre los métodos
de planificacion familiar de los estudiantes de primer y segundo semestre de las facultades
de: Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el periodo académico de noviembre 2024-
enero 2025 de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador”. Ademas, estoy consciente que
al participar no renuncio6 a ninguno de los derechos que por ley me corresponde y conozco que se
me entregara una copia de este documento.

Correo electronico del participante:

Nombre de las investigadoras:

Carla Guanoluisa
1725295685

Diana Villacrés
1725150971

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, oot con Clocooiniiiiiiinene conozco que, aunque haya aceptado previamente
participar en la investigacion denominada “Conocimientos, actitudes y practicas en salud
reproductiva sobre los métodos de planificacion familiar de los estudiantes de primer y
segundo semestre de las facultades de: Arquitectura, Jurisprudencia y Pedagogia en el
periodo académico de noviembre 2024- enero 2025 de la Pontificia Universidad Catoélica del
Ecuador” y al revocar mi autorizacion mis datos obtenidos seran eliminados y no se utilizaran
para ningln fin. Ademas, conozco que no existird ninguna

penalidad.

Correo electronico del participante:
Nombre de las investigadoras:
Carla Guanoluisa

1725295685

Diana Villacrés
1725150971



Apéndice 2: Encuesta virtual aplicada a la poblacion estudiada

Instrumento de Evaluacion: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre los métodos de
planificacion familiar.

Correo electronico:

Consentimiento informado:

Al iniciar esta encuesta, usted confirma que:
e Ha sido informado/a sobre el proposito del estudio.
e Entiende que su participacion es voluntaria y que sus datos serdn tratados de manera
confidencial.
e [Esta de acuerdo en participar en la encuesta.

iGracias por su tiempo y disposicion para contribuir a esta investigacion!

Si estd de acuerdo en participar, por favor proceda a completar las preguntas a
continuacion

Esta de acuerdo en participar en esta encuesta después de haber leido y comprendido la
descripcion y condiciones del estudio?
Marque una sola opcion
I Si, doy mi consentimiento para participar.
0 No, no deseo participar
Seccion 1: Caracteristicas Sociodemograficas
Edad:

Sexo:

[0 Masculino

O Femenino

[ Prefiero no decirlo
Estado civil:

O Soltero a

O Casado/a

O Divorciado/a

O Viudo/a

O Union libre
Semestre en curso

O Primer semestre

0 Segundo Semestre

O Edad
Facultad a la que pertenece:

77
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[0 Arquitectura
O Jurisprudencia
[0 Pedagogia

Seccion 2: Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos
Alo largo de su formacion académica ;Ha recibido consejeria acerca de
métodos anticonceptivos?

O Si

0 No

.Cree que los métodos anticonceptivos permiten decidir cuando se desea tener
hijos?

O Si

] No

[0 Desconoce

.Sabe si el dispositivo intrauterino (DIU) se considera un método
anticonceptivo?

O Si

] No

[0 Desconoce

JSabe si la pastilla del dia después se considera un método anticonceptivo?
O Si
O No
1 Desconoce

Sabe si el implante subdérmico es considerado un método anticonceptivo?
O Si
O No
[0 Desconoce

.Considera que el uso de anticonceptivos puede provocar aumento de peso?
O Si
0 No
1 Desconoce

.Cree que el uso de los métodos anticonceptivos podria causar nauseas y vomitos
frecuentes?

O Si

0 No

1 Desconoce

.Cree que los métodos anticonceptivos pueden usarse para controlar el dolor menstrual o
regular los ciclos menstruales?
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O Si
O No
O Desconoce

.Cree que el preservativo puede reutilizarse?
O Si
0 No
[0 Desconoce

Seccion 3: Actitudes sobre Métodos Anticonceptivos

"Considero importante recibir informacion sobre métodos anticonceptivos."
I De acuerdo
O Indeciso/a
I No estoy de acuerdo

"Considero importante hablar con mi pareja sobre métodos anticonceptivos."
[ De acuerdo
[J Indeciso/a
[0 No estoy de acuerdo

"El uso de métodos anticonceptivos va en contra de mis creencias religiosas o valores
personales."

[ De acuerdo

L Indeciso/a

[0 No estoy de acuerdo

(Estaria dispuesto/a usar un método de planificacion familiar?
O Si
O No

. Qué tan efectivo considera el uso de métodos hormonales para prevenir embarazos?
En la escala del 1 al 5 siendo:

1- Nada efectivo

2- Poco efectivo

3- Medianamente efectivo

4- Considerablemente efectivo
5 -Muy efectivo

OooonO

"Creo que los métodos de planificacion familiar pueden afectar la salud o la fertilidad a
largo plazo."

O Si

0 No
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Seccion 4: Practicas sobre Métodos Anticonceptivos

(A qué edad inicio su vida sexual?
(Se entiende por vida sexual el haber tenido relaciones sexuales: coito vaginal, oral o anal)
I Antes de 14 afios
[0 Entre 14-25 anos
I Después de 25 afios
[0 Adn no he iniciado mi vida sexual (Continue a la pregunta 28)

. Uso6 algiun método anticonceptivo en su primera relacion sexual?
O Si
] No

;Tiene vida sexual activa?
(Se entiende por "vida sexual activa" haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 6
meses, incluyendo coito vaginal, oral o anal)

O Si

O No

En caso de tener vida sexual activa. ;Ha utilizado algliin método de planificacion familiar
en los ultimos seis meses?

O Si

O No

JActualmente usa un método anticonceptivo? (Puede marcar mas de uno)
Pastillas anticonceptivas

Inyecciones hormonales

Dispositivo intrauterino (DIU)

Implante subdérmico

T de cobre

Conddn masculino o femenino

No uso ningtin método

Otro:

Oo0o00oOoOoOod

. Qué factores considera o consideraria al elegir un método de planificacion familiar?
Disponibilidad

Costo

Comodidad

Efectividad

Otro:

OooooOnO

Pregunta adicional
Tu respuesta nos ayudard a conocer tu interés sobre este tema y fortalecer la educacion
sexual en espacios universitarios



.Le gustaria conocer mas sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar?
O Si
0 No

Este contenido fue creado y aplicado en Google Formularios.
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