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RESUMEN

Segln la OMS el embarazo en la adolescencia y las enfermedades de trasmision sexual
van en aumento, por lo que se considera de suma importancia que los adolescentes reciban
una buena educacion sobre salud sexual y reproductiva con la finalidad de prevenir
problemas a nivel social y econdmico que serian perjudiciales para los jovenes y todo su
entorno. En esta investigacion se planted como objetivo determinar los factores que
influyen en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 Afios del
Colegio 5 de agosto de la ciudad de Esmeraldas. Se realizd la investigacion mixta, con
enfoque tipo descriptivo y de corte transversal. Las técnicas utilizadas fueron una
encuesta cuya finalidad fue la obtencién de informacion sobre el uso adecuado de
anticonceptivos y una entrevista para profundizar en determinados aspectos claves. Los
resultados obtenidos indicaron que los jovenes tienen falencias en el conocimiento de los
métodos anticonceptivos, que el método mas utilizado es el preservativo, que mucha
informacion proviene de amigos y que son las del género femenino las que mas
informacion buscan en la familia, especialmente las madres. Se concluye que hay que
fomentar en los adolescentes conductas individuales y colectivas favorecedoras para su
salud y asi poder evitar conductas de riesgo como lo son las enfermedades de transmisién

sexual y embarazos no deseados.

Palabras clave: adolescentes; métodos anticonceptivos; factores predominantes.
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ABSTRACT

According to the WHO, adolescent pregnancy and sexually transmitted diseases are on
the rise, which is why it is considered of utmost importance that adolescents receive a
good education on sexual and reproductive health in order to prevent social and economic
problems that they would be harmful to young people and their entire environment. The
objective of this research was to determine the factors that influence the use of
contraceptive methods in adolescents aged 15 to 17 from the 5 de Agosto School in the
city of Esmeraldas. The mixed research was carried out, with a descriptive and cross-
sectional approach. The techniques used were a survey whose purpose was to obtain
information on the appropriate use of contraceptives and an interview to deepen certain
key aspects. The results obtained indicated that young people have deficiencies in their
knowledge of contraceptive methods, that the most used method is the condom, that a lot
of information comes from friends and that it is the female gender who seeks the most
information in the family, especially women. mothers. It is concluded that it is necessary
to promote individual and collective behaviors in adolescents that favor their health and
thus be able to avoid risky behaviors such as sexually transmitted diseases and unwanted

pregnancies.

Keywords: adolescents; contraceptive methods; predominant factors.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La proteccion de la salud sexual y reproductiva, entre otros aspectos, implica desarrollar
conocimientos y habilidades para el autocuidado y la prevencion a través de conductas y
précticas saludables en torno a la sexualidad, acceso a informacion y la capacidad critica
para analizar la autoestima y autoconfianza, capacidad para tomar decisiones saludables,
capacidad de resistir la presion del entorno, de superar perjuicios y tabues, de generar

respeto y valoracion por si mismo y de la pareja.

A pesar de los cambios que se han dado en torno al factor cultural, tecnoldgico,
econdmico y del area del conocimiento en la sociedad, el uso de métodos anticonceptivos
continta siendo un problema fundamental para la humanidad concentrandose mas aun en
los jovenes. Los problemas de reproduccion no consentida o embarazos no deseados y la
proliferacion de enfermedades de transmision sexual, son atenuantes de una sociedad
vulnerable en muchos casos no por el desconocimiento sino mas bien por la

irresponsabilidad de los jovenes en relacion al cuidado de la salud sexual y reproductiva.

El embarazo adolescente y las relaciones sexuales en forma prematura, los joévenes
tienden a tener relaciones premaritales antes de tiempo y terminan postergando el
matrimonio, esto genera en ellos el incremento de probabilidades de ser padres sin haber
deseado serlo. Algunos en sus casos terminan asumiendo responsabilidades de padres,

otros en sus casos terminan escogiendo el aborto como una decision unilateral.

La salud sexual juega un papel preponderante en la humanidad porque de ella deviene la
reproduccion y salud de los seres humanos, los derechos sexuales dan la capacidad de
disfrute de vida sexual voluntaria sin discriminacion ni violencia, cabe recalcar que debe
coexistir la responsabilidad de cuidar la salud, es decir no contraer enfermedades de
caracter sexual que limiten su capacidad de gozar de salud. La salud se basa en el derecho
humano esencial, y los derechos sexuales y reproductivos se reconocen como parte

integral de los derechos humanos.



Por ello, los derechos reproductivos se conciben como derechos de hombres y mujeres a
ser informados y a tener acceso a métodos de planificacion familiar de su eleccion, que

sean seguros, efectivos, disponibles y accesibles.

La OMS considera fundamental la promocion de la educacion sexual, la planificacion
familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el
marco de la salud publica y los derechos reproductivos para evitar los problemas

asociados al embarazo adolescente (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

La demanda de derechos sexuales y reproductivos no se reduce a una concesion benévola
del Estado para el acceso a servicios, la formulacion de los derechos sexuales y
reproductivos tiene como fundamento la libertad y autonomia de decidir sobre la
reproduccion y el ejercicio de la sexualidad; los cuales se articulan al acceso a una
sexualidad mas humana, sana y segura, desligada del comercio sexual y la violencia, que
no se restrinja a las actividades inherentes al funcionamiento del aparato genital
(\Valladares, 2005).

Esta propuesta se reduce en que los individuos asuman responsabilidades por las secuelas
resultantes de la actuacion de su propia sexualidad y el compromiso del Estado de
gestionar todos los acervos (transformaciones legales, politica publica, recursos
econdmicos, institucionalidad, métodos anticonceptivos) para que los habitantes puedan

hacer uso de estos derechos.

Ante esta situacion, el apostolado social de los centros de educacidn superior en el area
de Salud busca con vehemencia entregar profesionales aptos para solucionar de forma

activa los problemas de salud en el entorno social.

La formacion para la salud juega un rol substancial con relacion a la comprension en el
uso de los métodos anticonceptivos y su considerado manejo, de esta forma minimizar
las enfermedades de transmisidn sexual y embarazos no deseados. Ante ello, Camacho
(2019) sostiene que el contexto es complicado, porque las cuestiones culturales influyen

en el comportamiento sexual.



Planteamiento del Problema

La adolescencia pasa por diferentes etapas (apegados a la familia como rebeldes al
sistema familiar) donde prima la falta de comunicacion y confianza haca sus familiares;
y posiblemente tenga una conexion fuerte entre grupos de adolescentes que poco 0 mucho

saben sobre métodos anticonceptivos.

Segun datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Ecuador tiene la tasa mas
alta de embarazos en adolescentes entre 10 y 19 afios, detras de Nicaragua y Republica
Dominicana. Practicamente entre el 2014 y 2016 se produjeron cinco embarazos diarios
de menores de 14 afios en este pais, estamos hablando de algunos casos de violencia
sexual y en otros casos de embarazos tempranos que son consensuados con la pareja
(Camacho, 2019).

La informacion sobre sexualidad, reproduccion y anticoncepcion no esté integrada en la
vida de los jévenes ni en sus experiencias; suele ser superficial y basada en

conversaciones con sus iguales y en lo que leen en internet y ven en television.

Usualmente el 40% de los ecuatorianos inicia su vida sexual de forma activa entre los 15
y 19 afios. Incluso existen algunos casos en que el 7% tiene vida sexual activa antes de
los 15 afios de edad. Es decir, la anticipacion en este aspecto es un componente gue incita

el embarazo adolescente (Camacho, 2019).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, el 58% de los adolescentes de entre 15y 19
afios es sexualmente activo, de ellos, Unicamente el 50% usa métodos anticonceptivos.
Dentro del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 se establece la
demanda, el acceso y uso de métodos anticonceptivos y planificacion familiar (Cismeros,
2018).

Fundamentados en la literatura analizada, surge entonces la necesidad de hacer una
revision a nivel local para identificar si existe o no una relacion entre el conocimiento y
el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de
agosto en la ciudad de Esmeraldas.



Por lo ante expuesto, se plantea la siguiente pregunta cientifica: ¢Cual es la percepcion
del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de

agosto?

1.3. Justificacién

El desconocimiento sobre la vida sexual y afectiva generara en algin momento mantener
relaciones sexuales no seguras ocasionando un problema, sea de salud sexual o
reproductiva. Ante esta situacion, se puede ver claramente por qué esta investigacion debe
generar un impacto en el cantdn, mucho méas cuando la salud del ser humano es el tema

prioritario en nuestro pais.

Serd interesante identificar los posibles factores que dificultan a los adolescentes a utilizar
métodos anticonceptivos como métodos de barreras para no contraer enfermedades
ocasionadas por mantener relaciones sexuales sin proteccion o embarazos no deseados
porque no tuvieron un control apropiado en su formacion de vida, arrebatando
disposiciones que en definitiva les ha causado problemas en su vida, por el

desconocimiento, la falta de informacion o seguimiento médico.

El impacto de la investigacion se verad también reflejado especialmente en la poblacion
adolescente de la Provincia de Esmeraldas y en la concientizacion del equipo de
profesionales en salud que laboran en los diferentes centros de salud de Esmeraldas
quienes a partir de las caracteristicas particulares médicas y sociales del canton podran
accionar diariamente en la educacion sexual de los jévenes, para prevenir enfermedades
ocasionadas por no contar con mecanismos de proteccion al momento de mantener

relaciones sexuales o quedar en estado de gestacion y este no sea deseado por los jovenes.

Se debe implementar en ellos un juicio de valor firme y de soporte con la intencion de
crear estrategias para reducir la problematica de salud sexual y reproductiva de los/as
adolescentes y que puedan llevar su adolescencia responsable a través de la
concientizacion de utilizacién de anticonceptivos para proteger su salud y decidir con

responsabilidad la edad en la que deseen ser padres.



El tema objeto de estudio, dentro de la linea Salud y Grupos Vulnerables es una prioridad
dentro de las lineas de investigacion de la Escuela de Enfermeria, como contribucion de
la PUCE- Esmeraldas a fortalecer el tema de salud en la juventud de Esmeraldas.

El estudio a realizar es valido, porque aborda un tema de impacto social partiendo de la
corresponsabilidad de los profesionales en la salud y de aquellos que estan en proceso de
formacion en los distintos centros de educacion superior contribuyan alertando a la
sociedad y adolescentes en especial sobre el uso de anticonceptivos para evitar contraer
enfermedades infectocontagiosas 0 embarazos no deseados. A su vez que reconozcan la
importancia que tiene el conocimiento de los diversos métodos anticonceptivos que

existen y cuél de ellos elegir de forma correcta.

La investigacion propuesta es factible y viable, existen los recursos econémicos, recursos
materiales, humanos y logisticos, con bases sélidas en la aplicacion de la investigacion

metodoldgica y estadistica para lograr obtener resultados del proceso investigativo.

1.4 Objetivos

Objetivo General
Analizar los principales factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de agosto en el periodo 2020 — 2021
Objetivos especificos

1) Caracterizar socio demogréaficamente a la muestra de adolescentes de 15 a 17 afios
del colegio 5 de agosto.

2) Conocer la edad de la primera relacion sexual de la muestra de adolescentes de 15 a
17 afios del colegio 5 de agosto y las causas que los impulsaron a esa primera
relacion sexual.

3) Determinar las fuentes de informacion de los adolescentes estudiados sobre

anticoncepcion y planificacion familiar.

4) ldentificar el nivel de conocimientos sobre reproduccion y sexualidad que tienen los

adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de agosto.

5) Determinar los métodos anticonceptivos que utilizan los adolescentes estudiados.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Bases Tedrico — Cientificas

Muchas son las teorias en las que se puede enmarcar el presente estudio. EI modelo de
creencias de salud de Becker (1974) resalta la importancia de los déficits en los procesos
de toma de decisiones. La teoria del aprendizaje social de Bandura (1977) recalca la
influencia negativa de los compafieros y de los adultos significativos que actian como
modelos. Los teodricos de la personalidad subrayan la vulnerabilidad individual. Por
ejemplo, la teoria de la auto- depreciacion de Kaplan (1980) otorga un papel central a las
carencias afectivas de la persona. Otras teorias, como el modelo de desarrollo social de
Hawkins y Weis (1985), analizan el conflicto generacional e insisten en la importancia
del distanciamiento adolescente de la familia y del entorno escolar. También se han
planteado propuestas integradoras, como la Teoria de la Conducta Problema de Jessor y
Jessor (1977), que intentan conjugar multiples determinantes en la adolescencia.

De igual forma, el develamiento de las leyes genéticas de Mendel y la biologia molecular
en el Siglo XX dio paso al neodarwinismo; éste da un gran impulso a los estudios sobre
el ser humano, por eso es frecuente que desde la psicologia se adoptara una perspectiva
biologicista, segun la cual todas, o al menos la mayoria de las caracteristicas psicolégicas
humanas, son heredadas bioldgicamente. Es significativo mencionar que el ser humano
ostenta dos perspectivas: la bioldgica y la cultural, ambas fuertemente significativas para
su progreso ontogenético, y que, si se excluye una de ellas, se cae en un reduccionismo
que dificulta la comprension de lo humano y puede generar terribles consecuencias como

por ejemplo la discriminacion y exterminio de razas enteras (Manrique, 2012).

Los fundamentos sobre el comportamiento humano, tanto de las perspectivas
tradicionales como de las teorias de las relaciones humanas, se han cimentado de forma
a priori, sin un soporte efectivo y que al suponer una conexion mecanica 0 un
determinismo simple dejan de lado el caracter complejo del comportamiento humano
(Crozier & Friedberg, 1977). Las relaciones humanas siempre han estado determinadas

por factores sociales. Las personas necesitan comunicarse entre si; probablemente alli



nace la relacion afectiva, que si se deja desarrollar provocara a mediano plazo otro tipo

de afecto quizas con mayor apego.

En la adolescencia ocurre que la compafia consuetudinaria genera un tipo de sentimiento,
y en algunos casos es confundida con enamoramientos, pero que al cabo de unos afios se

dan cuenta que no era amor lo que unia a estos jovenes, sino el efecto compafiia.

Vidal (2008) manifiesta que la Teoria de la Eleccion Racional, como accidn social, es un
criterio analitico que describe comportamientos orientados por normas de justicia y
equidad aparentemente innatos; es decir, resultado de la coevolucion genética y cultural
de los grupos humanos a través de milenios. Ambos motivos de la conducta humana son
observados reiteradamente en los laboratorios y ponen en entredicho la identidad entre

vicios privados y virtudes pablicas.

De la teoria de las relaciones humanas, el problema que captd Herzberg (1959, citado por
Mansd, 2002), era que tanto en el campo de la salud fisica como psicoldgica, a la fecha
se disponia de un amplio conocimiento en relacion con las causas por las cuales las
personas enfermaban, pero my poco se sabia respecto de lo que hacia que la gente se

corservara sana.

Para el presente estudio, la autora se centra en las partes significativas de estas teorias,
aunque se focaliza en dos: la teoria del aprendizaje social de Bandura (1977) y la Teoria
de la Conducta Problema de Jessor y Jessor (1977).

Segun los planteamientos de Bandura, los nifios y jovenes observan a las personas que
los rodean para ver e imitar como se comportan. Los individuos observados son llamados
modelos. En la sociedad, los nifios y jovenes estan rodeados de muchos modelos
influyentes, como los padres y otros miembros de la familia, personajes de la television,

amigos, maestros de la escuela, etc.

Los nifios y jovenes prestan atencidn a todas estas personas o modelos y codifican su
comportamiento. Posteriormente, ellos pueden imitar (es decir, copiar) la conducta que

han observado. Pero pueden hacer esto sin importar si el comportamiento es “apropiado”



0 no, aunque hay una serie de procesos que hacen que sea mas probable que un nifio o

joven reproduzca el comportamiento que su sociedad considere apropiado para él o ella.

En primer lugar, el nifio o joven tiene mas probabilidades de imitar a aquellas personas
que percibe como méas semejantes. En consecuencia, es mas probable que imite la
conducta modelada por personas del mismo sexo. Posteriormente, las personas que
rodean al nifio o joven responderan al comportamiento imitado, ya sea con el refuerzo o
el castigo. Si un nifio o joven imita el comportamiento de un modelo y las consecuencias
son gratificantes, es probable que continle realizando dicho comportamiento (Guerri,
2021).

El fortalecimiento de una conducta puede ser externo o interno y puede ser positivo o
negativo. Si un joven busca la aprobacion de sus padres o comparieros, esta aprobacion
sera un refuerzo externo, sentirse feliz por haber sido aprobado es un refuerzo interno. Un
joven se comportara de manera en la que piense que va a ganar una mayor aprobacion.

Por lo general, el refuerzo positivo (0 negativo) tendrd poco impacto si el refuerzo
ofrecido externamente no coincide con las necesidades del individuo. EI refuerzo puede
ser positivo 0 negativo, pero lo importante es que éste conduzca a un cambio en el

comportamiento de una persona.

Por otro lado, el joven también tendra en cuenta de lo que le sucede a otra persona antes
de decidir si copiar 0 no sus acciones. Una persona aprende mediante la observacion de
las consecuencias del comportamiento de otro, por ejemplo, un hermano menor puede
observar un tipo de comportamiento de su hermano mayor que es premiado, por lo que
sera mas probable que repita ese comportamiento en particular. Esto se conoce como

refuerzo vicario (Guerri, 2021).

La identificacion se produce nuevamente a través de un modelo, y consiste en copiar 0
adoptar comportamientos, valores, creencias y actitudes observadas en la persona con la

gue uno se esta identificando.

La identificacion es diferente a la imitacion ya que implica toda una serie de actitudes y
comportamientos, mientras que la imitacion por lo general implica la copia de un solo

comportamiento.



Bandura creia que los seres humanos son procesadores activos de informacién, que
valoran la relacion entre su comportamiento y sus consecuencias. Por tanto, el aprendizaje
por observacién no puede ocurrir a menos que los procesos cognitivos estén implicados.
Estos factores mentales median en el proceso de aprendizaje para determinar si una nueva

respuesta se adquiere o no.

Asi pues, las personas no observan de forma automaética el comportamiento de un modelo
y la imitan. Hay un proceso de pensamiento antes de la imitacion y se llama proceso de
mediacion. Esto se produce entre la observacion del comportamiento (estimulo) y la

imitacion o no del mismo (respuesta).

Hay cuatro procesos de mediacidn propuestos por Bandura:

1. Atencion: Es la medida en la que observamos el comportamiento de otros. Para que
imitemos un comportamiento éste tiene primero que captar nuestra atencién. Observamos
muchos comportamientos a lo largo del dia, pero muchos de ellos no nos interesan. Por
lo tanto, la atencidn es extremadamente importante para que comportamiento tenga una
influencia suficiente en nosotros como para querer imitarlo.

2. Retencion: La retencion de la conducta recién aprendida es necesaria para que ésta se
mantenga. Sin retencion, no se estableceria el aprendizaje del comportamiento, y es
posible gue se tenga que volver a observar el modelo nuevo, ya que no fuimos capaces
de almacenar la informacién sobre el comportamiento.

3. Reproduccion: Esta es la capacidad de realizar la conducta que el modelo acaba de
mostrar. Diariamente nos gustaria ser capaces de imitar ciertos comportamientos, pero
esto no siempre es posible. Estamos limitados por nuestra capacidad fisica e incluso
mental, y por esas razones o cualquier otra, incluso queriendo reproducir un
comportamiento, a veces no podemos. Esto influye en nuestras decisiones de tratar de
imitar o no. En esta fase, la practica de la conducta de forma repetida es importante para
la mejora de nuestras capacidades.

4. Motivacion: Se trata de la voluntad de realizar una conducta. Las recompensas y los
castigos que siguen un comportamiento seran valorados por el observador antes de
imitarlo. Si las recompensas percibidas superan los costos percibidos (si los hay),
entonces el comportamiento tendrd méas probabilidades de ser imitado por el observador.
Por el contrario, si el refuerzo vicario no es lo suficientemente importante para el

observador, entonces no va a imitar el comportamiento (Guerri, 2021).
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El enfoque de aprendizaje social tiene en cuenta los procesos de pensamiento y reconoce
el papel que desempefia en la decision de imitar o no cierto comportamiento. Sin embargo,
a pesar de que esta teoria puede explicar algunos comportamientos bastante complejos,
no puede explicar adecuadamente como desarrollamos toda una gama de
comportamientos incluyendo los pensamientos y sentimientos. Tenemos una gran
cantidad de control cognitivo sobre nuestro comportamiento, y solo porque hemos tenido
experiencias negativas no significa que tengamos que reproducir dicho comportamiento.
Es por esta razon que Bandura modificd su teoria en 1986 y llamé a su Teoria del
Aprendizaje Social, Teoria Social Cognitiva (TSC), como una mejor descripcion sobre la
forma en que aprendemos de nuestras experiencias sociales. Algunas de las criticas de la
Teoria del Aprendizaje Social se deben a que se limita a describir el comportamiento
unicamente en funcion de la naturaleza o experiencias, y subestima la complejidad de la
conducta humana. Es méas probable que el comportamiento de una persona se deba a una
interaccion entre la naturaleza (biologia) y la experiencia (medio ambiente) (Guerri,
2021).

Desde modelos tedricos como la Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977)
se pueden entender los estilos de vida relacionados con la salud a partir de la explicacion
del comportamiento del desarrollo adolescente y de porqué los adolescentes tienen
determinados comportamientos de riesgo para la salud como seria fumar o consumir
drogas. Desde este modelo se defiende que estas “conductas problematicas de la
adolescencia son manifestaciones de una propension general hacia la desviacion (esos
adolescentes son mas propensos a desviarse de las normas sociales y se sienten atraidos
hacia lo no convencional)”. Las caracteristicas biologicas y genéticas, las del ambiente
social, las del ambiente percibido, la personalidad y otras conductas que realice el
adolescente son determinantes que influyen en la conducta. Hay unos factores que incitan

al riesgo y otros que protegen de las conductas problematicas.
Entre los factores de riesgo del ambiente social esta la pobreza, la anomia normativa o

carencia de valores sociales, la desigualdad racial, y las oportunidades para probar las

conductas de riesgo.
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La conducta problema de Jessor y Jessor (1977), es un punto de referencia de la Ilamada
teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes que considera unos factores de riesgo
y proteccion, unas conductas de riesgo y unos resultados de riesgo. Para la aparicion de
las conductas de riesgo en los adolescentes da una gran importancia a la pobreza
organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacion como elemento fundamental
que mantienen a una parte de la poblacion adolescente en lo que Sse denomina “en riesgo”
(Becofia,2002: 194).

Desde esta perspectiva se trata de reducir los factores de riesgo y aumentar los de
proteccion con un cambio en el estilo de vida.

Otros de los aspectos importantes de esta teoria es que descarga gran parte de la
responsabilidad del individuo y responsabiliza también al contexto social, al causar y
mantener muchas conductas de riego, lo que exige un cambio en el misma, tratando de

eliminar la pobreza organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacion.

1.2 Antecedentes

Para los antecedentes, se tomaron como referencia diversos estudios congruentes con el
tema objeto de estudio, buscando identificar los factores que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes, beneficiando la atencion sanitaria y

propiciando el buen desempefio familiar y social de los jovenes.

Vargas (2016) estudié un grupo de estudiantes de 15 y 16 afios de la ciudad de
Tulancingo de Bravo, Hidalgo (México). El objetivo principal del proyecto fue evaluar el
indice de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes. Los
resultados demostraron que el indice de conocimiento, de manera general fue un nivel
medio alto. Las mujeres que viven con ambos padres resultaron ser las que tienen mayor
conocimiento de los métodos anticonceptivos. En cuanto al uso de los métodos
anticonceptivos, los hombres son los que mayormente eligen el método. Sin embargo, el
uso entre la primera relacion sexual y la Gltima disminuye, pero aumenta la diversidad de
eleccion de métodos anticonceptivos. EI método anticonceptivo méas usado en la primera
relacion sexual es el condon masculino entre los hombres y la pastilla de emergencia entre

las mujeres; el segundo método de eleccion son los naturales entre ambos sexos. Los
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estudiantes que ya han iniciado su vida sexual y que practican relaciones sexuales

regulares tienen mas probabilidad de usar un método anticonceptivo.

En Chile, Fétis et al. (2018) estudiaron los factores asociados al uso de anticonceptivos
en estudiantes de ensefianza media de la comuna de Temuco. Fue un estudio de corte
transversal y como instrumento se usé un cuestionario autoadministrado. Los resultados
mostraron que el 35,4% manifesto haber tenido alguna vez relaciones sexuales, la edad
de inicio promedio en mujeres fue 15 afios y en hombres 14; de éstos, el 37% manifiesto
haber usado un método en su primera relacién sexual. EI 51,2% usa en la actualidad algun
método anticonceptivo. Entre las razones de no uso destacan las relaciones sexuales
imprevistas, vergiienza de solicitarlos en farmacias o consultorios y falta de dinero para
adquirirlos, falta de conversacion con la pareja y falta de percepcion de vulnerabilidad
frente a un embarazo. Se concluye que la tendencia es hacia la disminucién del inicio
precoz de las relaciones sexuales con ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera
relacion sexual. Los factores relacionados con la pareja y la conversacion con
profesionales de salud se asocian al uso, mostrando el rol de los agentes de salud en la

prevencion de riesgos en la salud sexual y reproductiva.

También en México, Gutiérrez, Sanchez, Teran y Gaytan (2018) hicieron una
investigacion para identificar el nivel de los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en alumnos de secundaria en una institucion privada, de San Luis Potosi,
S.L.P. El estudio fue observacional y transversal y participaron estudiantes de 14 a 16
afios (n=106) inscritos en tercer grado de secundaria. Se aplicé un cuestionario
autoadministrado para medir el nivel de conocimientos; se disefid una escala ordinal con
base al puntaje obtenido: alto (67%- 100%, >97 aciertos), medio (49-96 aciertos, 34%-
66%) y bajo (<48 aciertos, <33%). Se utilizaron estadisticas descriptivas para el analisis
de los datos obtenidos. Los resultados significativos mostraron que el 62% de los
estudiantes tiene nivel de conocimientos medio sobre métodos anticonceptivos (58% de
hombres, 67% de mujeres). Los métodos mas conocidos o de los que mas han escuchado
fueron las pastillas de emergencia (100% de las mujeres), el condon masculino (99%) y
el coito interrumpido (96%). Hay mayor interés en obtener informacion sobre los métodos
guimicos (30%) y hormonales (20%); algunos de ellos no tienen ninguln interés en algun

método anticonceptivo (7%). Se concluye que es necesaria la creacion de nuevas
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intervenciones educativas y programas elaborados por personal de salud capacitado,

dirigidos a docentes y a padres de familia.

A través de un estudio documental, Mateus y Pefiaranda (2018) buscaron desarrollar
un analisis sistematizado sobre el uso y conocimiento que tienen los adolescentes acerca
de los métodos anticonceptivos en Colombia. La metodologia incluyd una revision de
investigaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. Los resultados
fueron que el 80 % de los estudiantes declar6 haber iniciado vida sexual, de los cuales el
56 % utilizo la anticoncepcidn de emergencia en el Ultimo afio. Se destaca el preservativo
masculino como el método anticonceptivo més utilizado por los adolescentes en
Colombia. Resalta el uso de la anticoncepcion inyectable por adolescentes, con un
aumento del 68,2% a un 72,9%. Los jovenes conocen acerca de la anticoncepcion por sus
amigos o la internet. Se concluye que el método anticonceptivo que méas conocen los
adolescentes es el de emergencia, resaltando que esté no debe ser utilizado como método
de planificacion familiar o de rutina, indicando que los adolescentes no identifican la
importancia de utilizar una adecuada anticoncepcion de forma responsable. El
preservativo masculino y el método hormonal inyectable son los mas utilizados para la
planificacion familiar. EI desconocimiento que tienen los adolescentes sobre los métodos

anticonceptivos proviene de la inadecuada fuente de informacion.

Jeronimo, Alvarez, Carbonel y Neira (2019), en Per, evaluaron las caracteristicas del
conocimiento, actitud y practica sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en
estudiantes del cuarto y quinto afio de educacion secundaria del cercado de Ica. La
metodologia consistié en un estudio descriptivo de corte transversal, en 489 estudiantes
del 4to y 5to afio de educacion secundaria. Los resultados informaron que el 50,5% de los
encuestados fueron de sexo femenino, encontrandose una media de 15,61. El 49,5% del
total de la muestra fueron del género masculino, con una media de 15,81. El 47,6% de los
estudiantes sefialé que la persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% sefiald
que la fuente de informacion primaria sobre sexualidad era la madre y el profesor
(28,6%). El 72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0%
que si conoce los métodos anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a usarlos en una
relacion sexual, siendo el conddn el método que més se usaria (62,4%); 27% refirieron
haber tenido ya relaciones coitales. De ellos, el 76,5% usan condon en sus relaciones

sexuales, pero el 47% refiere dificultad en su uso. Se concluye que los estudiantes
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encuestados manifiestan adecuado conocimiento de sexualidad y métodos
anticonceptivos, con predisposicion a usarlos, sin dejar de lado que este conocimiento
debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor préctica de la sexualidad, con mejor

conocimiento en metodos anticonceptivos.

Por su parte, en Ambato, Ecuador, Sanchez (2015) realizd una investigacion
prospectiva, descriptiva y epidemioldgica en 127 pacientes adolescentes con edades entre
los 13 y 19 afios, hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Genera Docente Ambato durante el periodo septiembre 2014 - enero 2015 con el objetivo
de identificar los principales factores que impiden el uso de anticonceptivos para la
prevencion del embarazo mediante un cuestionario estructurado, previa firma del
consentimiento informado, obteniendo como principales resultados que el grupo etario
mas numeroso fueron las adolescentes con edades entre 17 a 19 afios (60,63%); del total
de la muestra, el 87,4% tienen conocimiento de anticonceptivos y el 86,61% recibieron
informacion por parte de fuentes confiables. El 51,18% refiere haber usado métodos
anticonceptivos alguna vez. Al realizar el anélisis, se encontré que los factores
intrapersonales como la edad menor de 15 afios, el conocimiento de los métodos
anticonceptivos, la creencia de que estos hacen dafio a la salud, la verglienza de
solicitarlos o comprarlos, la incomodidad y finalmente la desconfianza influyen en gran
medida en el uso de anticonceptivos. Entre los factores socioculturales se determin6 que
la influencia de la pareja, asi como la de amigos juegan un rol importante en el uso de
métodos anticonceptivos. Como conclusion principal se postulé que entre los factores
mas relevantes que influyen en el uso de anticonceptivos se encuentran los
intrapersonales, pues varios de ellos al ser analizados resultan ser estadisticamente

significativos.

En Loja, Ullauri (2017) realiz6 la investigacion encaminada a determinar el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del primer afio de
bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso seccion vespertina, ademas para identificar
el método anticonceptivo mas conocido y utilizado, asi como también los principales
factores que limitan el conocimiento del tema. Se efectué un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo, empleando encuestas previamente elaboradas, participando
mediante muestreo sistematico con 107 estudiantes de la institucion. Se determind que un

85,05% tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos; el preservativo resultd
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ser el método anticonceptivo mas conocido y utilizado, con un 38,32%. Finalmente, los
limitantes de acceso a informacién fueron miedo a conversar este tema con sus padres
(50,4%), seguido de la escasa informacién brindada en el colegio (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.

En Cuenca, Clavijo (2019) determind la prevalencia y factores asociados al inicio de
relaciones sexuales en adolescentes de 15 a 19 afios de bachillerato, de las parroquias
Nulti, Paccha y de la comunidad de Challuabamba. Se realiz6 un estudio cuantitativo de
corte transversal, con universo finito de 250 estudiantes. Se encontr6 que el 31,2% de los
adolescentes han iniciado su vida sexual coital, siendo en la adolescencia media (57,69%)
la etapa predominante de inicio. EI 32,5% no utiliza métodos anticonceptivos. Se
encontrd asociacion al inicio de relaciones sexuales prematuras por la permisividad de los
padres a tener enamorado/a, el uso de métodos anticonceptivos y el no tener

comunicacidn con ellos sobre sexualidad.

En la provincia de Esmeraldas se han hecho varios estudios sobre el tema, encontrando

dos con un acercamiento al objetivo del presente estudio.

El primero, de Acosta, De la Rosa, Erazo y Vila Maffare (2018), tuvo como objetivo
conocer el uso de los métodos anticonceptivos por las adolescentes que acuden al centro
de salud No 2 de la ciudad de Esmeraldas. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y
transversal. Los datos se recogieron a través de la aplicacion de una encuesta a 125
adolescentes, en edades comprendidas entre 15 y 18 afios. El grupo etario méas
comudn fue el de 15 a 17 afios. La  mayoria de las  encuestadas presentaron
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. En cuanto al motivo para elegir el
método anticonceptivo, la respuesta de mayor impacto fue la prevencion del embarazo.
La informacion para la utilizacion de los métodos anticonceptivos fue obtenida,
mayormente, por los familiares de las adolescentes encuestadas y en menor
proporcion se informaron por el personal de salud. En la mayoria de la muestra la
decision de utilizar métodos anticonceptivos fue propia; y en una infima parte, del
personal de salud. Los métodos anticonceptivos mas usados en el estudio fueron los
implantes, seguidos de las inyecciones. EI menos usado fue el condén. Se concluye que

las adolescentes usan diferentes métodos anticonceptivos, teniendo un buen nivel de
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conocimiento en cuanto a su uso. Ademas, solo un bajo porcentaje de ellas, en los inicios
de su vida sexual, asisten a la consulta de planificacion familiar, para abordar el tema,
previo a esta incursion. Ello trae consigo diferentes reacciones adversas, como las

irregularidades en el ciclo menstrual y la cefalea.

Por su parte Cortés (2019), hizo su estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Carrera de Disefio
Gréfico de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas. Se realizd
un estudio descriptivo, mixto, con un disefio no experimental, de corte transversal, en una
poblacion de 82 estudiantes. Se aplicé una encuesta de 10 preguntas cerradas y una
entrevista de 5 preguntas a los estudiantes, donde se obtuvo que el 85 % si ha recibido
informacién sobre los métodos anticonceptivos; las fuentes de informacion son los
amigos e internet. ElI 49% desconoce los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos. Se concluy6 que una parte de los estudiantes carecen de informacién
sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo, hacen uso de preservativos e
inyecciones, y la causa que incide en los embarazos o infeccidn de transmision sexual es

la escasa informacion y desconocimiento sobre el tema.

1.3 Bases legales

Esta investigacion se sustenta en las siguientes bases legales:

El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacion
de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los
principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. Para
lograrlo empleara instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social (Asamblea Nacional, 2008).

La aprobacion de la Ley de la Salud especifica las participaciones de manera individual
o colectiva en las actividades de salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud
y la calidad de los servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros

mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y
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mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida

(Congreso Nacional, 2012).

Los derechos sexuales y reproductivos estan basados en otros derechos humanos
fundamentales, tales como el derecho a la libertad, a la igualdad y a la dignidad (Art. 23).
La corresponsabilidad frente a la crianza, educacion de los hijos/as no solo la tienen las
mujeres sino también los hombres. Los padres, los esposos, los/las adolescentes, los
miembros de la comunidad en que vivimos, todas las personas el Estado, tienen su propia

responsabilidad frente al cuidado de su salud (Congreso Nacional, 2012).

El articulo 11 de la Ley de Salud sostiene que las instituciones de educacion sean estas
publicas o privadas, en todos sus niveles deben promulgar contenidos que fomenten el
con conocimiento cobre derechos en salud y habitos de tal forma que la poblacion tome
conciencia y responsabilidad sobre la prevencién de enfermedades en forma individual,
familiar y colectiva, asi como el respeto por la igualdad de género (Congreso Nacional,
2012).
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipos de estudio

Se realiz6 un estudio mixto (Cuan/cual), de corte transversal y enfoque descriptivo, con
el fin de obtener datos estadisticos de las variables cuantitativas estudiadas (datos
sociodemograficos y del inicio de las relaciones sexuales, las fuentes de informacién
sobre anticoncepcion y planificacion familiar, nivel de conocimientos, los métodos
anticonceptivos que utilizan los adolescentes estudiados y sobre reproduccion y
sexualidad) mas la cualificacion de la apreciacién del uso de anticonceptivos en

estudiantes del Colegio 5 de agosto de la ciudad de Esmeraldas.

2.2. Poblacion y muestra

El presente estudio tuvo una muestra total de 20 jovenes, estudiantes del Colegio 5 de
agosto en Esmeraldas, que estaban en edades entre 15 a 17 afios, y que cumplieron los
criterios de inclusiéon de haber respondido positivamente a la encuesta anénima de ya
haber tenido relaciones sexuales y de consentir de forma escrita a participar en el estudio,

por lo que es considerada una muestra no probabilistica, de participantes voluntarios.

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables.

Las variables de este estudio se han conceptualizado de la siguiente manera:

Medios de informacion sobre anticoncepcion: Preferencia de los jovenes en recibir
informacion sobre métodos correctos para la anticoncepcion.

Factores socioculturales: Conjunto de métodos, técnicas y sistemas utilizados para
prevencion o tratamiento de enfermedades y se orientan a equilibrar el organismo en sus
aspectos fisico, mental o espiritual, y a establecer un balance entre el individuo y el
entorno.

Factores sociodemogréaficos: Caracteristicas del entorno social y criterios demogréaficos
de ubicacion de las personas, como la edad, el nivel de instruccién, etc.

Factores intrapersonales: Conciencia que tiene un individuo de sus capacidades y
limitaciones que lo conllevan a actuar de determinadas formas.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.
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2.4. Métodos

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron dos tipos de métodos:

e Métodos empiricos: la observacion y la medicion.

La observacion permitio identificar el area donde se examiné la muestra, sus necesidades
sobre el uso de anticonceptivos, considerando los factores intrapersonales, socioculturales
y sociodemograficos de acuerdo a su cultura y convicciones, como complemento la
encuesta como herramienta fundamental para la verificacion de la observacion, y con la
medicién en desglose porcentual las respuestas dadas por los jovenes estudiantes del
Colegio 5 de agosto cuyas edades bordean entre 15 a 17 afios.

e Métodos teoricos: Deductivo- inductivo y analisis- sintesis.

Todos los datos fueron analizados desde las leyes generales a las particulares de en
muestra estudiada, para luego valorar cémo las particularidades se ajustaban a una
generalizacion en el area de estudio. De igual manera, cada sujeto fue analizado en su
contexto, y las caracteristicas generales fueron sintetizadas para poder elaborar el informe

final de la investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos.
Para la recoleccion de datos se comenzd con el estudio documental, que fue seguido por
una encuesta que pedia solo responder si ya habia tenido alguna relacién sexual. Esto

permitio delimitar la muestra, a la que se le aplico la encuesta central del estudio.

Encuesta: dirigida a jovenes estudiantes del Colegio 5 de agosto, cuya finalidad fue la
obtencion de informacion sobre los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos.
(Anexo B).

Entrevista: dirigida a los jovenes objeto de estudio, para conocer los relatos integrales

sobre el uso de anticonceptivos, utilizando como instrumento una guia de entrevista con

preguntas abiertas (Anexo C).
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2.6. Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se tabularon los resultados que se obtuvieron en las técnicas
aplicadas, y toda la informacion cuantitativa fue llevada a Excel, mediante el cual se
muestran los resultados en tablas y figuras, en porcentajes y frecuencias. Los datos

cualitativos se redactaron en forma de parrafos en Microsoft Word.

2.7 Normas éticas

Para el desarrollo de la investigacion se necesitd del consentimiento individual de cada
paciente, a través del Asentimiento informado de los representantes legales de los
adolescentes en este estudio (Anexo D), y se explico que los datos recogidos serian para
uso exclusivo de la Universidad Catélica del Ecuador, Sede Esmeraldas, haciendo énfasis

que la informacion sera resguardada y manejada de manera confidencial.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

La muestra del estudio la conformé un total de 20 estudiantes (10 del género masculino
y 10 del femenino) de entre 15 a 17 afios, pertenecientes al bachillerato del Colegio 5 de
Agosto, y que en la encuesta anonima habian reconocido el ya haber tenido relaciones
sexuales.

En la Tabla 1 se muestra la caracterizar socio demografica de los jovenes. Se puede
observar que el 40% ya contaba con 17 afios, y con el 30% quedaron representados los
estudiantes de 15 y 16 afios. La mayoria (60,0%) tiene creencias religiosas catolicas y 7
(35%) pertenecen a iglesias evangelistas. De los 20, el 35% se encontraba en los afios
segundo Yy tercero de bachillerato y el 30% en su primer afio.

Tabla 1
Caracterizacion socio demografica de la muestra de
adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de agosto

Item Frecuencia Porcentaje
EDAD
15 6 30,0
16 6 30,0
17 8 40,0
GENERO
Masculino 10 50,0
Femenino 10 50,0
RELIGION
Catolica 12 60,0
Evangelista 7 35,0
Testigo de Jehova 0 50
Otra 1 5,0
Ninguna 0 0,0
GRADO EN CURSO
Primer afio bachillerato 6 30,0
Segundo afio bachillerato 7 35,0
Tercer afio bachillerato 7 35,0

Fuente: encuesta aplicada a los adolescentes.

La Tabla 2 muestra la edad en que los adolescentes tuvieron su primera relacion sexual.
Como se observa, las cifras mas significativas indican que en el género femenino, el debut
sexual intimo ocurrio a los 15 afios (40%), seguido por las edades de 14y 16, con el 20%,

respectivamente. En el género masculino, sin embargo, la primera relacion sexual intima
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ocurrio a los 16 afios (40%), seguido por los de 17 afios (30%) y los de 15 afios (20%).

No hubo debut masculino a los 13. Si hubo un caso femenino a los 13 y otro a los 17.

Tabla 2

Distribucién de la primera relacién sexual, segun género y edad

Edad (afios) de la primera relacién sexual
Género 13 % 14 % 15 % 16 % 17 % Total %
Masculino 0 00 1 00 2 200 4 400 3 300 10 100
Femenino 1 100 2 200 4 400 2 200 1 100 10 100
Total 1 50 3 150 6 300 6 300 4 200 20 100

Fuente: encuesta aplicada a los adolescentes.

En cuanto a los motivos que tuvieron los adolescentes para tener su primera relacion
sexual (Figura 1), se puede observar que, en el género masculino impero el deseo (60%),
mientras en el femenino fue la presidn de su pareja para hacerlo (70%). La curiosidad fue
el motivo del 30% de los varones y del 20% de las féminas. Con valores no significativos
se encontraron el deseo entre las mujeres y la presion de la pareja entre los hombres, en

ambos casos con el 10%.

®m Masculino ®Femenino
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Porcentaje

Deseo Curiosidad Presion de
pareja

Causas

Figura 1: Motivos de la primera relacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual.
Fuente: encuesta aplicada.

En cuanto a la fuente de informacion que poseen los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos y la planificacion familiar, el 60% de los adolescentes refieren que la

principal fuente estd representada por sus amigos y un poco por los medios de

22



comunicacion como Internet (20%), pero casi nada de la familia (10%), reflejando esto
que tienen mas confianza en sus amigos que en sus propios familiares. Ese no es el caso
de las féminas, ya que el 40% conoce sobre métodos anticonceptivos y planificacion
familiar por su familia, pero el 30% se informa a través de los medios de comunicacion.
En este género la influencia informativa de los amigos es del 20% y otras fuentes el 10%
(Tabla 3).

Tabla 3
Fuente de informacidn de los adolescentes estudiados sobre anticoncepcion y planificacién
familiar

Género
Fuente de informacion Masculino %  Femenino %  Total %
Familia 1 10,0 4 40,0 5 25,0
Amigos 6 60,0 2 20,0 8 40,0
Medios de comunicacién 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Otras fuentes 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Total 10 100 10 100 20 100

Fuente: encuesta aplicada.

La Tabla 4 presenta la composicion familiar de la muestra, segin género. De los varones,
9 viven con su madre, de los cuales 5 también viven con su madre; uno esta con su padre,
y cinco conviven con una madrastra o padrastro. En el caso de las hembras, las 10 aln
viven con su madre y de ellas 6 se mantienen en un hogar con su padre, y 4 viven con una
madrastra o padrastro. La convivencia con hermanos fue casi pareja, con 10 hermanos los
varones y 9 hermanos las hembras, al igual que otros familiares (3 los varones y 4 las
hembras). Sin embargo, mas del género femenino tienen en sus hogares abuelos (7),
mientras los del masculino tienen 4. EI promedio de personas con gque conviven es de 4

otras personas los del género masculino y de 5 las del femenino.
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Tabla 4
Composicidn familiar por género

Persona con quien vive Masculino Femenino Total
(n=10) (n=10)

Madre 9 10 19
Padre 1 6 7
Madre y padre 5 6 11
Madrastra/ padrastro 5 4 9
Hermanos 10 9 19
Abuelos 4 7 11
Otro familiar (tios/ primos/cufiados/cufiadas) 3 4 7
Cantidad de personas con quienes conviven

. 4 5 4
(promedio)

Fuente: encuesta aplicada.

En la Figura 2 se puede observar, en frecuencias relativas (mas de una opcion era posible),
que el 46,2% de los adolescentes consideran que es la madre la figura hogarefia con la
que mas libremente pueden abordar temas de sexualidad, seguida de los hermanos
(30,8%); mientras que en un mas bajo porcentaje se sefiala al padre u otros familiares

(11,5%, respectivamente).

% m Frecuencia

Otros familiares Lykli2%0

Hermanos 30,8% 8

Padre 11520

Madre 46,2%

Persona mas asequible

12

Frecuencia y porcentaje

Figura 2. Personas mas asequibles en el hogar para abordar libremente temas de
sexualidad.
Fuente: encuestas aplicadas.

La Figura 3 muestra el nivel de informaciéon y conocimientos sobre reproduccion y

sexualidad que tiene la muestra estudiada. Es significativo que el 45% quedd en la
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categoria de “insuficiente” y el 30% en la de “regular”. Solo el 25% de los adolescentes

manifestaron poseer buena informacion sobre sexualidad.

Bueno
25,0%

Insuficiente
45,0%

Regular
30,0%

= Bueno = Regular = Insuficiente

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre reproduccion y sexualidad que tienen los
adolescentes de 15 a 17 afios del colegio 5 de agosto.
Fuente: encuesta aplicada.

Finalmente, en la Tabla 5 se presenta la informacion obtenida sobre el uso de métodos
anticonceptivos. Del total de la muestra, 16 reconocieron usar algin metodo
anticonceptivo, mientras 4 reportaron que nunca los han usado. De esta forma se conocio
que el preservativo o condon es el mas utilizado (50% de las veces), seguido del coito
interrumpido (31,3%) y en menor medida (18,7%), los anticonceptivos hormonales. Este
aspecto debe ser profundamente analizado, por su influencia como el principal factor de

los embarazos a temprana edad y de las enfermedades de transmisién sexual.

Tabla 5

Método anticonceptivo méas usado (n=16)

Método anticonceptivo més usado Cantidad %

Marcha atras/ coito interrumpido 5 31,3
Preservativo 8 50,0
Anticonceptivos hormonales 3 18,7

Fuente: encuesta aplicada.
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Los resultados de la entrevista a las 16 personas que reconocieron haber usado algun

método anticonceptivo se presentan a continuacion.

Sobre si la religion tiene influencia con respecto a la edad en que tuvo su primera relacion
sexual no hubo un consenso general. Mientras unos, basicamente las mujeres, plantearon
que sus creencias religiosas las hicieron demorar el primer coito; otros plantearon que no,

porque tenian deseo o curiosidad.

Sobre si la presion de la pareja es un elemento comun por el que muchas personas tienen
relacion sexual intima, casi todos, principalmente las féminas, dijeron que si, por temor a

defraudar a su novio y que las dejara por otra.

Con respecto al porqué la informacién y el conocer sobre métodos anticonceptivos y
planificacion familiar muchas veces procede de vias que no es la familia cercana, muchos
(basicamente los hombres) plantearon que les da pena abordar esos temas con sus adultos,
mientras las hembras dijeron que prefieren muchas veces buscar informacion fuera de la
familia por haber sido advertidas por sus padres desde pequefias que debian llegar al sexo
virgenes y que preguntarles sobre eso seria ponerlos en alerta y que les limitaran las

salidas con sus amigos y amigas.

Con relacién al uso de los métodos anticonceptivos, las mujeres plantearon que son
necesarios pero que muchas veces no desean tomar medicamentos quimicos por miedo al
dafo que les pueda hacer, y prefieren que los hombres usen el preservativo que es mas
barato. Por su parte, los hombres dicen preferir usar el condon porque asi garantizan que
la chica no salga embarazada o agarrar una enfermedad sexual, algo que les haria pasar
malos momentos y que, aunque han usado el coito interrumpido, eso no les gusta, y

prefieren comprar condones.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La falta de informacion en muchos casos ha sido el detonante de un sinnimero de
problemas en los adolescentes o jovenes, cuando existen familias disfuncionales, falta de
comunicacion, el exceso de libertad que se le brinda a los jovenes, sumado a la pérdida
de valores y moral, que ha generado que los adolescentes no consientan orientaciones por
parte de personas mayores o conocedoras de temas que son relevantes para la juventud.

Este proyecto evalu6 algunos factores asociados al uso de métodos anticonceptivos entre
adolescentes del Colegio 5 de Agosto perteneciente a la provincia de Esmeraldas,
tomando como muestra a los 20 adolescentes de 15 a 17 afios que reconocieron haber

tenido relaciones sexuales intimas.

En esa muestra, el 40% contaba con 17 afios y solo uno no tenia ningdn tipo de creencia
religiosa. En el género femenino, la edad de mayor cantidad con debut sexual intimo
ocurri6 a los 15 afios, mientras en el género masculino, el primer coito ocurri6
mayormente a los 16 afios, seguido por los de 17 afios. Clavijo (2019) encontré asociacion
sobre el inicio de relaciones sexuales prematuras y la permisividad de los padres a tener

enamorado/a, y con el no tener comunicacion con ellos sobre sexualidad.

La practica activa de creencias religiosas ha sido histéricamente un elemento importante
en la educacion sexual de los jovenes. Profesar una fe hace que muchos adolescentes
consideren mas de una vez el tener relaciones sexuales intimas, lo que hace que ese primer
momento se retrase, especialmente en las mujeres. En los hombres, sin embargo, el retraso
en el inicio se basa muchas veces en las mismas preocupaciones e inseguridad sobre como
realizar una relacién intima y por las mismas consideraciones de la hembra, que ve al
joven como aun no preparado para crear una familia. De igual forma, hay que considerar
que el varon puede recurrir con mayor libertad o menos riesgo a la masturbacion, algo
gue puede retrasar el impulso a esa primera relacion coital. En este sentido, hay resultados
que coinciden con Fétis et al. (2018) y otros que no, porque ellos encontraron la edad de
inicio promedio en mujeres fue 15 afios y en hombres 14. Si se encontro en esta esfera
una coincidencia total con Clavijo (2019) quien encontré que es la adolescencia media

(57,69%) la etapa predominante de inicio de relaciones sexuales.
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Los motivos que tuvieron los adolescentes para tener su primera relaciéon sexual, en el
género masculino, fue el deseo (60%), mientras en el femenino fue la presion de su pareja
para hacerlo (70%), algo a lo que las jovenes consienten ante el miedo de ser abandonadas
por su pareja; también se reportaron porcentajes en la curiosidad (30% de los varones y
del 20% de las féminas), quedando muy por debajo el deseo entre las mujeres y la presion
de la pareja entre los hombres, en ambos casos con el 10%.

Estrechamente vinculado a los motivos se encuentra la fuente de informacion que posean
los adolescentes sobre métodos anticonceptivos y la planificacion familiar. Se pudo
apreciar que el 60% de los adolescentes masculinos refieren como principal fuente a sus
amigos y a los medios de comunicacion como Internet (20%). Esto coincide tanto con
Mateus y Pefiaranda (2018) como con Cortez (2019), quienes encontraron que los
hombres conocen acerca de la anticoncepcion por sus amigos o la internet. En el caso de
las féminas, reconocieron saber mas por su familia, hecho que es similar a lo encontrado
por Vargas (2016), que concluyd que las mujeres que viven con ambos padres resultaron
ser las que tienen mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos, y se aproxima a
lo hallado por Jer6nimo et al. (2019), al determinar que el 47,6% de los estudiantes sefial6
que la persona con quien habla de sexo eran los padres y el 34,6% sefialé que la fuente

de informacion primaria sobre sexualidad eran la madre y el profesor (28,6%).

Fue significativo que la muestra encuestada en el presente estudio en un bajo porcentaje
sefial6 al padre u otros familiares como posibles fuentes de informacién. Esto pudiera
estar dado por el papel tradicional de la figura paterna como aquella que se encarga del
sustento familiar, dejando a la madre los temas de sexualidad de los hijos. Este aspecto
no fue concebido en esta investigacion, pero merece ser valorada en futuros estudios.
Ullauri (2017) si lo incluyd en su estudio y concluyo que los jovenes sentian miedo a

conversar este tema con sus padres.

Al identificar el nivel de informacion sobre sexualidad, en este estudio se supo que el
45% quedo en la categoria de “insuficiente” y el 30% en la de “regular”; es decir, solo el
25% de los adolescentes manifestaron poseer buen nivel de informacion. Relativamente
cercano al presente estudio, Gutiérrez et al. (2018) hallaron que el 62% de los estudiantes

tiene nivel de conocimientos medio sobre métodos anticonceptivos y Jerénimo et al.
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(2019) encontraron que el 72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es
regular. Sin embargo, Ullauri (2017), Acosta et al. (2018) y Cortez (2019) identificaron
un buen nivel de conocimiento, en el orden superior al 80%. Valdria la pena analizar los
contextos en los que se han desarrollado todos estos estudios, para poder llegar a

generalizaciones mas fundamentadas.

En esta investigacion se encontr6 que cuatro adolescentes nunca han usado métodos
anticonceptivos, lo que se constituye una amenaza en cuanto a posibles enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, algo que limita el desarrollo estudiantil,
especialmente de la joven madre. De los 16 que reconocieron usar algin método
anticonceptivo, el preservativo es el méas utilizado (50% de las veces), seguido del coito
interrumpido (31,3%) y en menor medida (18,7%) los anticonceptivos hormonales.
Estos datos coinciden con la mayoria de los estudios realizados sobre el tema. De esta
forma, Vargas (2016) reporté que el método anticonceptivo més usado en la primera
relacion sexual es el condén masculino entre los hombres y la pastilla de emergencia entre
las mujeres; el segundo método de eleccion son los naturales entre ambos sexos. Ullauri
(2017) planted que el preservativo resulto ser el método anticonceptivo mas conocido y
utilizado (38,32%); Gutiérrez et al. (2018) hallaron que los métodos mas usados fueron las
pastillas de emergencia (100% de las mujeres), el condén masculino (99%) y el coito interrumpido
(96%). Mateus y Pefiaranda (2018) destacan el preservativo masculino como el método
anticonceptivo mas utilizado por los adolescentes en Colombia, pero que se usa la

anticoncepcion inyectable por adolescentes, con un aumento del 68,2% a un 72,9%.

De los resultados se la entrevista, dos aspectos merecen ser discutidos. El primero son las
percepciones sobre por qué no buscar la informacidon sobre métodos anticonceptivos y
planificacion familiar dentro de la propia familia. Los adolescentes varones justifican ese
alejamiento de sus seres mas cercanos porque les da pena abordar esos temas con sus
adultos, mientras las hembras no lo hacen por haber sido advertidas por sus padres desde

pequefias y porque les limitarian las salidas con sus amigos y amigas.

El segundo aspecto tiene que ver con el uso de métodos hormonales, sean pastillas o
inyecciones, al plantear que no desean tomar medicamentos quimicos por miedo al dafio
que les pueda hacer, y prefieren que los hombres usen el preservativo; mientras los
hombres prefieren el conddn porque asi garantizan que la chica no salga embarazada o
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agarrar una enfermedad sexual.

Al respecto, Sanchez (2015) encontré que los factores intrapersonales como la edad
menor de 15 afos, o la creencia de los métodos hormonales les pueden hacer dafio a la
salud, la verglienza de solicitarlos o comprarlos en las farmacias, mas la incomodidad del
uso del conddn influyen en gran medida en el uso de anticonceptivos. Fétis et al. (2018),
por su parte, entre las razones de no uso de métodos destacan las relaciones sexuales
imprevistas, vergienza de solicitarlos en farmacias o consultorios y falta de dinero para
adquirirlos, falta de conversacion con la pareja y falta de percepcion de vulnerabilidad

frente a un embarazo.

Se puede considerar, segun estos datos, que los adolescentes usan diferentes métodos

anticonceptivos a partir del nivel de conocimiento en cuanto a su uso.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En esta investigacion, hemos observado que los métodos anticonceptivos han tenido un
importante avance respecto a su conocimiento entre la poblacién joven, pero si bien la
falta de informacion, los conocimientos erroneos acerca de los anticonceptivos, la falta
de asesoria, la verglienza para solicitar los métodos o pedir informacion sobre ellos, la
postura de algunas religiones y la inequidad de género representan factores
particularmente importantes para el uso o no de métodos anticonceptivos y de

planificacion familiar.

La caracterizacion socio demogréafica mostro que el 40% ya contaba con 17 afios, que el
60,0% pertenece a la religion catolica y la mayoria ya cursaban el segundo o tercer afio

de bachillerato.

En el género femenino, la mayor cantidad de las mujeres tuvieron el debut sexual coital
a los 15 afios (40%), mientras en el género masculino, la primera relacion sexual intima

ocurrio a los 16 afios (40%), seguido por los de 17 afios (30%).

Las fuentes de informacion fundamentales se dan entre los amigos de los hombres (60%),
pero en las mujeres (el 40%) conoce sobre métodos anticonceptivos y planificacion
familiar por su familia. En ambos géneros tiene una alta frecuencia el conocimiento por

los medios de comunicacién, como Internet.

La identificacion del nivel de conocimientos sobre reproduccion y sexualidad que tienen
los adolescentes indic6 que el mismo no es bueno, ya que el 45% quedo en la categoria

de “insuficiente” y el 30% en la de “regular”.
Solo hay tres métodos anticonceptivos que utilizan los adolescentes estudiados, teniendo

la primacia el preservativo (50% de las veces), el coito interrumpido (31,3%) y
finalmente, los anticonceptivos hormonales (18,7%).
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5.2 Recomendaciones

La amplitud del tema abordado demuestra la necesidad de hacer ciertas recomendaciones
a los factores vinculados a la problematica.

A los padres y madres de familia, se les recomienda que:

- Darles a sus hijos una buena educacion sexual, lo que permitiria que los jovenes tuvieran
menos dudas sobre su sexualidad y como llevarla a cabo; es importante que los jovenes
conozcan sus derechos sexuales y reproductivos, ya que empoderarlos les permite tomar
decisiones sobre sus cuerpos, su sexualidad y tomarla con mayos responsabilidad. La
comunicacion con los padres es importante para fomentar lazos de confianza para que
puedan expresar sus dudas y aprender de los seres que mas los quieren. Mientras méas
informada se encuentre la juventud sobre los meétodos anticonceptivos que estan
disponibles y de las ventajas y desventajas de utilizarlos, estaran mas seguros de

seleccionar el método que més les convenga.

A las autoridades del Colegio 5 de Agosto, se les recomienda:

- que la educacion sexual debe de ser parte de la formacion escolar, y asi se abren mas
oportunidades para recibir y proporcionar informacién sobre la sexualidad, alejando los
mitos que fomentan el incorrecto uso de los métodos anticonceptivos. Para ellos, se han
de implementar estrategias, programas y consejeria por el personal docente encargado de
programas educativos de salud sexual y reproductiva, y asi brindar una acertada
informacion a los jovenes sobre como usar los métodos anticonceptivos adecuadamente.
- Dictar talleres y charlas adecuadas a la edad del adolescente sobre Educacion Sexual, y
basado en el uso correcto del preservativo, ya que es el método anticonceptivo que ellos

mas conocen, segun resultados aqui encontrados.

Al Ministerio de Salud Pdblica:

- Las politicas en materia de salud publica deberan enfocarse en acercar los métodos
anticonceptivos a los adolescentes, a través de dispensarios para condones masculinos y
pastilleros de hormonal de emergencia en los bafios o pasillos de las escuelas, unido aun
trabajo focalizado en la orientacion sexual y reproductiva, con informacion dinamica y
especifica que resulte del andlisis de los resultados de la encuesta, evaluando de manera
ciclica el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos. Esa seria una estrategia que

fortalecerd el Programa de Accion Especificos en Materia de Salud Sexual para los
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Adolescentes.

A la Escuela de Enfermeria de la Pucese:

- Involucrar a los docentes en la realizacion de talleres sobre métodos anticonceptivos,
para que la educacion sexual y reproductiva s fortalezca entre los estudiantes de la
escuela, impulsando una sexualidad sana y segura, que les permita luego influir en las

areas de salud de sus barrios y centros de trabajo.
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Anexo A

Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion conceptual Dimensién Indicador Técnica / Instrumento
e Identificar el nivel de Es la dualidad de realidades; de un | Genero Masculino
o ) Nivel de conocimientos lado, el sujeto cognoscente y, del otro, Femenino Estudio documental/
conocimiento sobre métodos el objeto conocido, que es poseido en 18229
anticonceptivos que tienen cierta manera, por el sujeto | Edad 30249 e Revision estadistica
cognoscente. Completamente 50 a 65
los adolescentes de 15 a 17 analizado, implica el nivel existente en 66 0 més o
afios del colegio 5 de agosto. cuatro areas: Conocimiento empirico, Trabaja * Historia clinica
Conocimiento cientifico, | Ocupacion Estudia
Conocimiento filoséfico, Quehacer domestico . .
Conocimiento teoldgico. Menor SBU Observacion/  guia  de
. . observacion
Nivel econémico Igual SBU
Mayor SBU
Primaria
Escolaridad Secundaria
Superior
Conocimiento de | Si
métodos anticonceptivos | No

Tipos de métodos

anticonceptivos

Hormonas orales
Hormonas inyectables
DIU

Condoén

Coitos interruptus
Abstinencia  temperatura
basal

Otros

Determinar las preferencias
de los adolescentes en cuanto

a las wvias para recibir

Medios de informacién
sobre anticoncepcion

Preferencia de los jovenes en recibir
informacion sobre métodos correctos
para la anticoncepcion.

Informacion obtenida

Padres de familia
Profesores
educativos

Amigos o allegados.

centros

Encuesta /
Cuestionario
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informacion sobre

anticoncepcion.

Centros de salud
Otros

Caracterizar a los factores

socioculturales que influyen

factores socioculturales

Conjunto de métodos, técnicas y
sistemas utilizados para prevencion o
tratamiento de enfermedades y se

Influencia del entorno

Entorno social

Postura religiosa

Nivel econémico
Relaciones intrafamiliares

Encuesta /
Cuestionario

en el uso de métodos orientan a equilibrar el organismo en
. ) sus aspectos fisico, mental o espiritual, Otros factores
anticonceptivos y a establecer un balance entre el
individuo y el entorno.
Determinar qué factores | Factores socio- | Caracteristicas del entorno social y | Relato del uso Entrevista

socio-demograficos influyen

demograficos

criterios demogréficos de ubicacién de
las personas, como la edad, el nivel de

en el uso de métodos instruccion, etc.
anticonceptivos.
Describir  los  factores | Factores intrapersonales | Factores intrapersonales: Conciencia | Relacionados con la | Relacion sexual improvista

intrapersonales que influyen

en el uso de métodos

anticonceptivos.

que tiene wun individuo de sus
capacidades y limitaciones que lo
conllevan a actuar de determinadas
formas.

conducta

Mitos en practicas sexuales
Vergilenza al  solicitar
métodos anticonceptivos en
las farmacias

Percepcion métodos

anticonceptivos

Incomodidad con los
métodos anticonceptivos
Desconfianza de los

métodos anticonceptivos
Otros

Encuesta/ cuestionario
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Anexo B
Encuesta

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Con el objetivo de determinar los factores que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de bachillerato, solicito a usted de manera cordial y
respetuosa conteste de forma sincera ya que su respuesta sera muy valiosa para la
investigacion. La informacion recogida en la presente encuesta es andénima y confidencial
para la elaboracion de la tesis de grado “Factores que Influyen en el Uso de Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de 15 a 17 Afos del Colegio 5 de agosto”, previo al

titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Margue con una (X) la respuesta que usted crea conveniente:

1. ¢Cuél es tu identidad de género?
e Hombre( )

e Mujer ( )

e LGBTI ( )
2. ¢Qué edad tienes?

e 15( )

e 16( )

e 17( )

e Otra( )

3. ¢Cbmo es la comunicacion y la relacion con tu familia?
e Buena ( )
e Mala ( )

e Regular ()
4. En tu hogar, ¢(Con quiénes puedes abordar mas libremente temas de

Sexualidad?

e Madre ()

e Padre ( )

e Hermanos ( )
o Oftros ( )

5. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
e 10-11lafios( )
o 12-13afos( )
e 14-15afos( )
e 15-17afios ( )
6. Qué te motivo a tener tu primera relacion sexual?
o Deseo ( )
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e Presion de pareja ()
e Curiosidad ()
e Misamigosyalo hacian ()
e Aceptacion social ()
. La informacion que posees sobre metodos anticonceptivos proviene de:
Amigos ()
Familia ()
Profesores ()
Medios de comunicacion ()
® OtroS.....ccovvvvviieiiiiiinnn..
La fuente de conocimientos sobre sexualidad y/o planificacion familiar
proviene de:
e Amigos( )
Familia( )
Profesores ()
Medios de comunicacion ()
® Otros.....coovvvviviviiennnnnnn.
¢ Qué método utilizas actualmente?
e Marcha atras/ coito interrumpido ()
e Preservativo ( )
e Anticonceptivas hormonales ()
e Otro( )
. ¢, Cémo calificas tus conocimientos acerca de Reproduccion y Sexualidad?
e Insuficiente ()
e Regular ( )
e Buena ( )
e Muybuena ( )
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Anexo C

Guia de Entrevista
Introduccion: La siguiente entrevista tiene como objetivo el conocer sus relatos
integrales sobre el uso de anticonceptivos. Los datos que nos proporcione seran para so
exclusivo de esta investigacion. Gracias.
1.- ¢Cree usted que la religion tiene influencia con respecto a la edad en que tuvo su
primera relacion sexual?
2.- Muchas personas piensan que la presion de la pareja es un elemento comdn por el que
muchas personas tienen relacion sexual intima. ;Opina usted de forma similar?
3.- ¢Por qué la informacién y el conocer sobre métodos anticonceptivos y planificacion
familiar muchas veces procede de vias que no es la familia cercana?

4.- ¢Qué opina sobre el uso de los métodos anticonceptivos?
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Anexo D

Modelo de Asentimiento Informado

Asentimiento Informado

Yo , declaro que he leido este Asentimiento

informado y he comprendido en que consiste la participacion de mi hijo/a en la
investigacion titulada ~ Factores que Influyen en el Uso de Métodos Anticonceptivos en
Adolescentes de 15 a 17 Afios del Colegio 5 de agosto de la ciudad de Esmeraldas™.
Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la
encuesta del presente estudio y duracion. Declaro que mi participacion es libre y
voluntaria, que se guardara confidencialidad de mi informacidn a través de cadigos. El
presente estudio beneficiara a estudiantes y docente de la carrera de enfermeria en mi
pais. Reconozco que el estudio podria causar incomodidad al contestar las preguntas y
que tengo el derecho a retirarme del estudio sin prejuicio alguno. Ademas, entiendo que
el estudio no tiene costo para mi persona ni me genera algun tipo de beneficio econémico.
Los datos seran manejados de manera confidencial y los resultados seran socializados a
la comunidad académica de la Universidad Catolica Sede Esmeraldas.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto, estoy

de acuerdo en participar en esta investigacion

El............. delmesde................... del 2020

Firma del estudiante

Nombres y Apellidos:
C.L

Firma del Representante

Nombres y Apellidos:
C.L
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