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Resumen

La adolescencia es un periodo de vida en la que el individuo atraviesa varios cambios,
entre ellos la pubertad y el desarrollo de sus actitudes hacia la sexualidad. La presente
investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las actitudes hacia los mismos, sean estas de aceptacion o de
rechazo. Para esto, se llevo a cabo un estudio cuantitativo con disefio no experimental y de
alcance correlacional en el que participaron 171 estudiantes hombres y mujeres
pertenecientes a primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa de
Fuerzas Armadas N. 4 “Abdon Calderon” de la ciudad de Cuenca. Los resultados sobre los
niveles de conocimiento develaron que el 71,35% de adolescentes presentan un nivel
inadecuado de conocimientos sobre métodos anticonceptivos. En cuanto a la aceptacion o no
del uso de métodos anticonceptivos, los resultados reflejan altos niveles de aceptacion a su
uso 64,33%. Mediante pruebas estadisticas, se evidencio que no existe relacion entre las
variables de conocimiento y de aceptacidn, puesto que, si bien es cierto, existen pocos o
inadecuados conocimientos, también existe una alta actitud de aceptacion al uso de métodos
anticonceptivos. Estos resultados justifican la necesidad de promover informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos de manera adecuada tanto al interior de sus familias
como en los centros educativos. Ademas, plantea la necesidad de realizar méas investigaciones

de corte cualitativo concernientes al tema.

Palabras clave: ADOLESCENTES, SEXUALIDAD, METODOS ANTICONCEPTIVOS,
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Abstract

Adolescence is a period of life in which the individual goes through several changes,
including puberty and the development of their attitudes towards sexuality. The objective of
this research was to determine the relationship between the level of knowledge about
contraceptive methods and attitudes towards them, whether they are acceptance or rejection.
For this, a quantitative study with non-experimental design and correlational scope was
carried out in which 171 male and female students belonging to the first, second and third
baccalaureate of the Armed Forces Education Unit N. 4 "Abdon Calderon participated.” From
the city of Cuenca. The results on knowledge levels revealed that 71.35% of adolescents have
an inadequate level of knowledge about contraceptive methods. Regarding the acceptance or
not of the use of contraceptive methods, the results reflect high levels of acceptance to their
use 64.33%. By means of statistical tests, it was evidenced that there is no relationship
between the variables of knowledge and acceptance, since, although it is true, there are few or
inadequate knowledge, there is also a high attitude of acceptance to the use of contraceptive
methods. These results justify the need to promote information on sexuality and contraceptive
methods adequately both within their families and in schools. In addition, it raises the need to

conduct more qualitative research concerning the subject.

Keywords: Adolescents, sexuality, contraceptive methods.
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Adolescencia y desarrollo sexual.

Fundamentacion tedrica

La adolescencia es una etapa comprendida entre la nifiez y la edad adulta que
cronologicamente se inicia con los cambios puberales y se caracteriza por transformaciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, contradicciones y
conflictos que son esencialmente positivos, ya que a mas de ser un periodo de adaptacion a
los cambios corporales, constituye una fase determinante orientada hacia una mayor

independencia psicoldgica y social (Pineda y Alifio, 2002).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015) la adolescencia corresponde al periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios edad. Para Casas y Cefial (2010) la adolescencia se
encuentra dividida en tres fases madurativas: adolescencia temprana, que comprende entre los
11 y 13 afios, adolescencia media entre los 14 y 17 afios y adolescencia tardia entre los 17 y

21 anos.

Los cambios bioldgicos mas importantes que influencian el desarrollo sexual del
adolescente son dos: el crecimiento y desarrollo corporal, asi como la aparicion de los
caracteres sexuales (Antona, Madrid y Alaez, 2003). Un cambio fisico importante es el inicio
de la pubertad, proceso que lleva a la madurez sexual o fertilidad, es decir, la capacidad para

reproducirse (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009).

Sin embargo, mas alla de la maduracion fisica y sexual, la adolescencia es un periodo de
preparacion para la vida adulta en donde se adquieren las aptitudes necesarias para establecer
relaciones y funciones adultas, asi como la capacidad de razonamiento abstracto (OMS,
2015).

En cuanto a los cambios psicolégicos, Krauskopof (1999) explica que en la adolescencia
se da un replanteamiento de la definicion personal y social del ser humano por medio de una
segunda individuacion que incita procesos de exploracién, diferenciacion del medio familiar,
busqueda de pertenencia y sentido de vida. Asi también, afirma que las preocupaciones
psicoldgicas empiezan por lo fisico y emocional, seguido de la afirmacion personal y en la
altima fase de la adolescencia la preocupacion por lo social, en donde el adolescente

comienza la idea de un proyecto de vida complementario con el proyecto de vida familiar,
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viéndolo como una forma de enfrentamiento personal y social que lo ayudaran a la

consolidacion de la identidad y los roles que asumira.

Todas éstas caracteristicas de desarrollo le permiten a un individuo el desempefio en el
medio social, mientras que los amigos o grupo de pares, constituyen un referente que permite
potenciar las dimensiones de identificacion, enriquecimiento interpersonal, valores, roles
sexuales, reconocimiento de destrezas y participacion social (Krauskopf, 1995 citado en
Rivera, 2017).

Si bien la adolescencia representa cambios y crecimiento, también es una etapa de riesgos
durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante, en donde muchos
adolescentes son presionados para consumir alcohol, tabaco, drogas o para empezar su vida
sexual a edades cada vez mas tempranas, lo que implica riesgos de traumatismos, embarazos

no deseados e infecciones de transmision sexual (OMS, 2015).

“A diferencia del adulto, que tiene el lobulo frontal totalmente desarrollado, un
adolescente puede dejarse llevar por el primer impulso emocional de ira ante un comparfiero
que le insulta y empezar una pelea, 0 comprometerse en conductas arriesgadas” (Hidalgo y
Ceiial, 2014, p.44).

Estos impulsos son generalmente guiados por las emociones y actitudes que una persona
posee, estando relacionadas con juicios evaluativos que se realizan en las dimensiones de
bueno/malo, o aceptacién/rechazo. En el caso del inicio de las relaciones sexuales y el uso o
no de métodos anticonceptivos, las actitudes de cada persona permiten la evaluaciéon del
entorno para posteriormente decidir cual sera su comportamiento o decisién (Brifiol, Falces, y
Becerra, 2005).

Las relaciones sexuales en adolescentes incluyen el desarrollo de la identidad sexual, la
excitacion, atraccion, asi como el descubrimiento de nuevas formas de intimidad y el
aprendizaje de habilidades para regular el comportamiento sexual a fin de evitar
consecuencias indeseables. Estas incluyen todo tipo de contacto sexual entre adolescentes,

que puede darse o no dentro de una relacion afectiva (Santrock, 2004).
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Como parte inicial, de la evolucion por la que pasan las relaciones sexuales, existe el

concepto de “petting”. Este verbo proviene del anglicismo “to pet” que significa acariciar
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018). El petting, dentro del marco de
las relaciones sexuales, contempla el hecho de tocar, acariciar o besar, cuyo fin es la
excitacion sexual mutua y se manifiesta mediante el intercambio de muestras de afecto en una
especie de juego amoroso que se caracteriza por tener la capacidad de producir placer
(Ordofiez et al., 2007).

Para Mendoza, Claros y Pefiaranda (2016) Los determinantes que se han asociado con el
inicio temprano de la sexualidad en la adolescencia pueden ser individuales, familiares,
socioculturales y politicos. Entre los determinantes individuales, suelen constar: ser de sexo
masculino, consumo de alcohol, tabaco y drogas. Entre los determinantes familiares, estan la
ausencia de uno o ambos padres, convivir con familias reconstituidas, pobre educacién sexual
en el hogar, padres que trabajan en largos horarios, la nula o pobre relacién con los padres, la
mala comunicacion en temas de sexualidad. El factor sociocultural y politico incluye, el
pertenecer a estratos socioecondmicos bajos, presion social, carencia de politicas publicas,

erotizacion en los medios de comunicacion, entre otros.

Debido a la importancia que tiene la sexualidad para el desarrollo integral del adolescente,
surge la necesidad de que los y las jovenes “sean apoyados por el mundo adulto para lograr
un desarrollo pleno y armoénico de la salud sexual de acuerdo a cada etapa de su desarrollo,
(...) promocionando una sexualidad sana, responsable y equilibrada, garante de una

educacion sexual adecuada” (Caricote, 2009, p.1).

Meétodos anticonceptivos.

Desde un enfoque en derechos reproductivos, la UNESCO (2014) contempla el derecho a
decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre ellos, también de
disponer de la informacion, educacién y medios para lograrlo, dotando a las personas del
derecho a contar con servicios educativos e informacién para garantizar su autonomia
reproductiva. También promueve la educacion de la sexualidad que involucra la preparacion
para enfrentarse a incidentes que involucren una actividad sexual prematura, no deseada o
coercitiva; implica la practica de sexo seguro, incluyendo el uso correcto y sistematico de

preservativos y anticonceptivos.
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Se entiende como métodos anticonceptivos a los “métodos o procedimientos que

previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes
los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en
tecnologia o en conductas” (Diaz y Schiappacasse, 2017, p.2). El Ministerio de Salud Publica
de Ecuador (2010), clasifico a los métodos anticonceptivos en métodos temporales
hormonales, métodos temporales intrauterinos, métodos de barrera, métodos naturales y

métodos definitivos o quirurgicos. Los detalles de esta clasificacion, se expresan en la tabla 1.

Tabla 1
Clasificacion de los métodos anticonceptivos segun datos del Ministerio de Salud Pablica de
Ecuador

Meétodos anticonceptivos Categorizacion

Métodos temporales Anticonceptivos Anticonceptivos Parche

hormonales. orales combinados  inyectables transdérmico
Anticonceptivos combinados

combinados

Métodos temporales Anticonceptivos Anticonceptivos Implantes Anticonceptiv
hormonales. orales que solo inyectables que solo  subdérmicos o de

Anticonceptivos que solo  contienen contienen progestina emergencia
contiene progestina progestina
Métodos temporales Dispositivo Dispositivo

intrauterino de
Levonogestrel (DIU-
LNG)

intrauterino de
cobre (DIU-Cu)

intrauterinos

Métodos de barrera

Condén Masculino

Condoén Femenino

Métodos naturales Método de Basadas en el
amenorrea de la conocimiento de la
lactancia (MELA) fertilidad

Métodos definitivos o Vasectomia Ligadura (femenina)

quirdrgicos (masculina)

El acceso a la anticoncepcion esta enmarcado en politicas tales como el derecho a
informacién en materia de salud sexual y reproductiva, misma que implica el derecho a la
libertad de expresion, a la integridad personal, proteccion a la familia, a la vida privada y a
vivir libres de violencia y discriminacion (UNESCO, 2014). Es por eso que uno de los
objetivos prioritarios de la OMS consiste en ayudar a sus estados miembros a garantizar a
todos el goce de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, para lo cual es necesario

proporcionar informacién y servicios de anticoncepcion de calidad ademas de contribuir a
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responder a las necesidades no atendidas en materia de informacion y servicios de

anticoncepcion (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Segun el Ministerio de Salud Publica (2017) en el Ecuador, el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, se encuentra afectado por las inequidades
economicas, de género, sociales y étnicas, manifestandose en la diferencia de la tasa de
fecundidad entre distintos grupos de poblacion, el desequilibrio en la fecundidad deseada y
observada, el embarazo adolescente, la mortalidad materna, el incremento de infecciones de
transmision sexual (ITS) incluido VIH y los tipos de céncer relacionados al aparato
reproductivo. El estado y la sociedad ecuatoriana tienen un deber con la poblacion, y es el del
acceso universal y sin costo a los servicios publicos de salud sexual y salud reproductiva en
los términos que estdn contemplados en la legislacion nacional (Consejo Nacional de Salud,
2007).

Embarazo adolescente en Ecuador.

En una revision bibliografica realizada por el Comité de Derechos Sexuales vy
Reproductivos de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), se explica que el embarazo en edades tempranas, especialmente en menores de
15 afios, esta asociado a graves complicaciones de salud que frecuentemente se relacionan
con violencia sexual. Sefialan también, que estas adolescentes tienen hasta el triple de
posibilidades de muerte por causas maternas en comparacion con las mujeres adultas. Lo

mismo ocurre con la muerte fetal tardia y con la mortalidad infantil (FLASOG, 2011).

En cuanto a cifras concernientes al embarazo adolescente y los niveles de educacién, el
Ministerio de Salud Publica en trabajo conjunto con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, llevaron a cabo una encuesta nacional que recogeria datos sobre la salud sexual y
reproductiva, asi tambien sobre la situacion de salud materna e infantil de la poblacion
ecuatoriana. El informe utiliz6 datos en de cinco afios anteriores a la encuesta y presenta
varios datos relevantes, entre los cuales se obtuvo que las mujeres con mayor nivel de
instruccion inician su vida sexual a una edad media de 21.1 afios, mientras que las mujeres
con ningun nivel educativo a los 16.5 afios. Para el periodo 2001 — 2012, las mujeres que
afirmaron tener nivel de instruccién superior presentaron un promedio de 2.1 hijos y las

mujeres con bajo o con ningun nivel de instruccion presentaron un promedio de 4.4 hijos.
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Otro dato adicional, es que del 63.7% de nacidos vivos, el 21.8% fue deseado pero no

previsto y el 14.6% fue no previsto y hubo una mayor frecuencia en el area urbana de mujeres
que hubiesen deseado esperar mas tiempo para tener sus hijos. (Freire W., Belmont P., Rivas-
Marifio G., Larrea A., Ramirez-Luzuriaga M., Silva-Jaramillo K., 2015)

Cabe sefialar que, segun las investigaciones y encuestas a nivel nacional, se evidencia que
el embarazo en adolescentes esta relacionado con la inadecuada o inexistente informacion
sobre sexualidad y porque la informacién que existe no esta al alcance de todos. En nuestro
pais 9 de cada 10 adolescentes desean poder hablar de sexualidad en familia, pero Unicamente
el 5% de adolescentes ha recibido informacidn sobre este tema de parte de su padre o madre
(Murillo, 2015).

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.

En Ecuador se realiz6 una investigacion denominada “Nivel de conocimiento y percepcién
de los y las adolescentes de 14 a 18 afios sobre el uso de métodos anticonceptivos frente a la
prevencion del embarazo no deseado en la institucion educativa Ludoteca” en la cual
participaron 80 estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato en un colegio de la
ciudad de Quito; se obtuvo que el 72% experimentd su primera relacion sexual entre los 14 a
16 afios. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, el 44% de adolescentes utilizan el
preservativo masculino, el 16% métodos hormonales, el 12% opta por el coito interrumpido,
el 8% usa el método del ritmo, el 8% insercion del implante, el preservativo femenino 0% y
el 12% no utiliza ningln método anticonceptivo. A su vez el 87.5% de los y las adolescentes
encuestados estuvieron de acuerdo que el embarazo no deseado es consecuencia de no tener
informacién en sexualidad y consideran que conociendo el uso correcto de los métodos
anticonceptivos se podrian prevenir embarazos en la adolescencia. El 62.50% de adolescentes
relatan que no reciben informacién sobre métodos anticonceptivos por parte de sus padres ya que

estos delegan la responsabilidad al Colegio (Guillén, 2015).

En un estudio realizado en Chile a 276 adolescentes de distintos colegios sobre
Conocimientos de sexualidad, se observo que el 98,5% de los estudiantes asocia la actividad
sexual con el riesgo de embarazo y que el 10% declar6 no conocer ningin método
anticonceptivo. Del 90% que refiri6 conocer algin método anticonceptivo, los mas

mencionados fueron: preservativo masculino en 85%, los anticonceptivos orales en 77% y el
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dispositivo intrauterino en 28%. A su vez, el 65% responde usarlo siempre y el 35% a veces
(Valenzuela, Valdés, Viertel y Varas, 2007).

En México, mediante la técnica de grupos focales en una secundaria y preparatoria, se
obtuvo que los adolescentes de entre 12 a 19 afios, refirieren desconocer el sistema de salud y
los mecanismos para obtener métodos anticonceptivos, asi también, los adolescentes afirman
que su edad puede afectar la obtencién de métodos anticonceptivos debido a que son blanco
de criticas y cuestionamientos que pueden detener la busqueda de métodos anticonceptivos.
Igualmente comentan que les seria mas conveniente si al menos el preservativo masculino
estuviese de venta en lugares cercanos, limpios y en donde quienes los atiendan, tengan
conocimientos y no prejuicios para con ellos. EI condon o preservativo sigue siendo el

método més usado por los adolescentes en 47.8% (Gomez y Durén, 2017).

La investigacion sobre el Conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos de Davalos, Rios, y Ruiz (2015) realizada en Iquitos — Per( a adolescentes de
14 a 18 afios pertenecientes a una secundaria local, encontré que el 82.3% de adolescentes
presentan un nivel de conocimiento inadecuado contra un 17.7% de adolescentes con un nivel
de conocimiento adecuado. El 93.8% de los adolescentes manifiestan una actitud de rechazo

hacia el uso de métodos anticonceptivos frente a un 6.2% de aceptacion al uso.

La importancia de promover la informacion sobre metodos anticonceptivos, no solamente
esta relacionada a embarazos no planificados, sino también a las infecciones de transmision
sexual. La Organizacion Panamericana de la Salud (2002), sefiala que los jovenes han sido
desproporcionadamente afectados por la epidemia de SIDA, correspondiendo la mitad de las
infecciones registradas en los ultimos afios por VIH, a personas de entre 15 a 24 afios. Asi
también, del reporte se extrae que las relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres

hace que a estas ultimas se les dificulte negociar una relacion sexual segura.

Pese a los resultados de las investigaciones, existen criterios divididos sobre la prevencion
del embarazo adolescente que dificulta la instauracion de politicas de estado a niveles
educativos, debido a que “se restringe el uso de anticonceptivos y se cuestionan los intentos
por instalar programas de educacion sexual que eduquen integralmente a los jovenes en estas
materias. La influencia de la Iglesia Catdlica es muy gravitante en estos aspectos” (Alvarado,
2015, p.61).
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La UNICEF (2011) explica que muchos jovenes estdn empezando a tener relaciones

sexuales en la adolescencia y cada vez a edades mas tempranas, asimismo los varones tienden
a involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo pero también son quienes mayormente
optan por el uso del preservativo a diferencia de la poblacion femenina, las mismas que

relegan la responsabilidad de buscar métodos anticonceptivos a su pareja.

Para la UNESCO (2014), una educacion de calidad no solo debe implicar el conferir a los
jovenes la formacion académica y las habilidades pertinentes para asegurar un empleo y
seguridad econdémica, también debera facilitarles conocimientos y habilidades para que
puedan expresar el maximo de su potencial personal, asi como el logro de su bienestar fisico,
psicoldgico y emocional. Una educacion de calidad debe incluir la educacion sexual integral
como componente basico o esencial ya que una educacion sexual inexistente o deficiente, no
solo obstaculiza las necesidades y derechos de nifios y adolescentes, sino que los expone a

serios riesgos para su salud y su vida

Basados en la literatura analizada, surge entonces la necesidad de hacer una revision a
nivel local para identificar si existe 0 no una relacion entre el conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes de bachillerato del Colegio Militar “Abdon
Calderon” de la ciudad de Cuenca. Es asi como la presente investigacion se dirigio a

responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes del Colegio Militar “Abdén Calderon”?

De este modo, el objetivo general fue identificar el nivel de conocimiento y su relacién
con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, mientras que los objetivos especificos
consistieron en: 1) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 2)
Identificar si las actitudes hacia los métodos anticonceptivos son de aceptacion o rechazo. 3)
Identificar si existen diferencias de conocimientos y actitudes hacia métodos anticonceptivos

entre los tres cursos que componen el bachillerato.
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Proceso metodologico
Enfoque y alcance de la investigacion

La presente investigacion tuvo por objeto conocer el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes, asi como sus actitudes hacia estos, ya sean de
aceptacion o rechazo a su uso. Para lo cual, se utiliz6 un disefio no experimental de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo y de alcance correlacional a través de la recoleccion

de datos, la medicién y analisis estadistico sin llegar a manipular las variables de estudio.

Participantes

La unidad de analisis de esta investigacion, estuvo conformada por un universo de 360
adolescentes de ambos sexos, pertenecientes a los 3 niveles de bachillerato de la Unidad
Educativa de las Fuerzas Armadas N. 4 “Abdon Calderon”. La muestra, que fue
representativa para este universo, la conformaron 171 estudiantes 101 hombres y 70 mujeres
de primero, segundo Yy tercero de bachillerato, siendo la edad media de los y las participantes
15,6 afios de edad. Esta muestra fue determinada a través de la formula de muestra
probabilistica, calculada con un 5% de margen de error, un 95% de fiabilidad y 50% de
heterogeneidad. En la tabla 2 se muestra la caracterizacion de la muestra que particip6 en este

estudio.

Tabla 2.

Descripcidn sociodemogréfica de la muestra

Caracteristicas demogréaficas Variables N %

¢Con que género usted se identifica? Femenino 70 40,94%
Masculino 101 59,06%

¢Actualmente, que afio de bachillerato cursa? Primero 41 23,98%
Segundo 70 40,94%
Tercero 60 35,09%

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra fueron: (a) estudiantes
matriculados y que asistan regularmente a clases; (b) no poseer algun tipo de discapacidad
que impida la auto aplicacion de los instrumentos; (c) aceptar su participacion en la
investigacién mediante la firma del asentimiento informado y que ademéas cuenten con el

consentimiento firmado por uno de sus padres o su representante legal.
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Los criterios de exclusion fueron: (a) que el/la estudiante no haya presentado el permiso

respectivo de su representante legal; (b) que el/la estudiante se haya negado a la participacion
del estudio; (c) no haber completado todos los items del cuestionario; (d) que el/la estudiante

no haya asistido normalmente a clases.

Instrumentos

Los estudios que evaltuan el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
son escasos, en especial en Latinoamérica, sin embargo, los pocos que han abordado el tema,
optan por crear sus propias herramientas de analisis y recoleccion de datos. De esta manera,
el presente estudio procedi6 a la validacion y utilizacion de dos herramientas que fueron
utilizadas previamente en Iquitos, Per por Davalos et al., (2015) quienes buscaron medir el
nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos. Se detallan a

continuacion las caracteristicas de los instrumentos.

a) Cuestionario de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes (Davalos
et al., 2015): Se trata de un cuestionario de 16 preguntas orientado a la identificacion del
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. Cada item contenia
cuatro posibles opciones de respuesta, siendo solamente una de ellas la correcta. En cuanto a
la manera de correccion se califica con 1 punto cada respuesta correcta y con 0 las
incorrectas. Se suman todas las repuestas y segun el autor del cuestionario, el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos es inadecuado cuando la prueba puntia menos de 11 puntos y
adecuado si la calificacion es mayor a 11.

b) Escala de actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes (Davalos et
al., 2015): Esta escala que en su forma original consta de 24 items, evalua las actitudes de los
adolescentes hacia el uso de métodos anticonceptivos, cada item con una categoria de
respuesta tipo Likert (1= Desacuerdo; 2=Indecision; 3= Acuerdo). En cuanto a la correccion
se otorga la puntuacion de acuerdo a la marcacién del estudiante. En la puntuacién final de
acuerdo a la sumatoria si el estudiante obtuvo de (22 a 48=actitudes de rechazo) (49-

66=actitudes de aceptacion).

Tras la validacion de las herramientas mediante la prueba piloto, se opto por mantener el

cuestionario de conocimientos tal cual el original. Mientras que, de la escala de actitudes, se
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mantuvieron 10 preguntas originales, se modificaron 12 y se eliminaron 2, dando un total de

22 preguntas a ser utilizadas. Asi también, se decide eliminar la columna “direccion” puesto
que generd confusion en los participantes. Esta columna consta en la escala original y

contiene criterios de calificacion.

Procedimiento

En primer término, se realizd un pilotaje en la Unidad Educativa “Gabriel Cevallos
Garcia”. Contd una muestra aleatoria de 40 estudiantes, 20 hombres y 20 mujeres
pertenecientes a primero, segundo y tercero de bachillerato. Con ella, se pudo verificar las
propiedades psicométricas de las herramientas y los tiempos de respuesta para posteriormente

ser aplicados en la institucion escogida para esta investigacion.

Concluido el estudio piloto, se procedi6 a la aplicacion de las herramientas en la Unidad
Educativa de Fuerzas Armadas N. 4 “Abdon Calderon”. A los participantes se les explico la
puntuacion de la escala de Likert para cada herramienta, la confidencialidad y uso de sus
respuestas, al mismo tiempo que se les brindo6 la ficha sociodemogréfica, se les recepto el
asentimiento informado (Anexo 4) y el consentimiento informado (Anexo 3), el mismo que
confirmaria su participacion en la investigacion. La aplicacion de los dos instrumentos durd

aproximadamente 30 minutos.

Anadlisis de datos

Obtenida la informacion, se procedié a la depuracién de datos seleccionando aquellas
encuestas que contaban con la informacion completa. Una vez alcanzado el tamafio de la
muestra por estratos de cada nivel de bachillerato, se procedio a realizar una base de datos y
el andlisis estadistico con medidas descriptivas y correlacionales utilizando el analisis de
correlacion de Pearson y la prueba de Chi-cuadrado. Para esto, se conto con el software SPSS

version 23.

Para examinar los criterios de validez y confiabilidad de las herramientas, se llevo a cabo

un analisis de confiabilidad de los dos instrumentos.
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Aspectos éticos

Como primer paso en la investigacion, se gestionaron los permisos pertinentes para el
ingreso a las instituciones en las cuales se realizaria la investigacion. En segundo lugar,
puesto que los participantes fueron menores de edad, se tomaron en cuenta los criterios del
manual APA y se requirid la firma de un consentimiento informado dirigido a sus
representantes. En este documento se solicitdé la autorizacién para que su representado
participe en este estudio. Tanto en la etapa de pilotaje como en la de aplicacién del
instrumento validado, se requeria que el estudiante presente el consentimiento firmado para
poder ser parte del estudio. Ademaés, a los adolescentes se les solicitd la firma de un
asentimiento de participacion, en donde se explica que la informacion obtenida serad
confidencial y utilizada unicamente con fines académicos, manteniendo su identidad en

anonimato.

Presentacion y analisis de resultados

Con el fin de cumplir con cada uno de los objetivos planteados, en este apartado se
presentard de forma ordenada los resultados de la investigacion. Cabe indicar que los
resultados de la prueba piloto no se van a presentar en esta seccion ya que la finalidad de
dicha prueba, fue unicamente el verificar aspectos de confiabilidad de los instrumentos
aplicados, los tiempos de respuesta y las actitudes de los adolescentes al responder a este tipo

de estudios mediante la aplicacion grupal y en ambientes educativos.

Se realizé también, un andlisis de las propiedades psicométricas de consistencia interna y
confiabilidad del instrumento con la muestra final que participé en el estudio. Por lo tanto, en
primer punto se expondra un analisis de resultados de las pruebas estadisticas de la
herramienta. Como segundo punto, se presentara un andlisis descriptivo de los resultados
obtenidos considerando el orden de los objetivos planteados en este estudio. Finalmente,
como tercer punto, se expondran los resultados del analisis correlacional y de medidas de

comparacion aplicadas.
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Analisis de validez y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del primer cuestionario “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes” de 16 preguntas, obtuvo un valor Alfa de Cronbach de 0,69 mismo que implica
que la herramienta es Gtil para ser aplicada en adolescentes, estos valores se encuentran en la
tabla 3.

Tabla 3.
Estadisticos de fiabilidad del cuestionario de conocimiento de métodos anticonceptivos
Alfa de Cronbach N de elementos
,69 16

En tanto que la escala “Actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes”
de 22 preguntas, conté con un valor de 0,71 asi mismo demostrando valores psicométricos
adecuados para considerar la validez y confiabilidad del instrumento, estos resultados se
expresan en la tabla 4.

Tabla 4.

Estadisticos de fiabilidad de la escala de actitudes hacia métodos anticonceptivos

Alfa de Cronbach N de elementos
71 22

Analisis descriptivo del cuestionario “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes”

Los resultados acerca del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes, planteado como primer objetivo especifico, dieron cuenta que el 71.35% posee
un conocimiento inadecuado sobre métodos anticonceptivos en general, es decir 2 de cada 3
adolescentes. Mientras que el 28,65% de los encuestados, posee un conocimiento adecuado,
esto se refleja en la tabla 5.

Tabla 5.
Nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

F
N %
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Adecuado 49 28,65
Inadecuado 122 71,35
Total 171 100

Estos datos son similares a los encontrado por Davalos et al. (2015), el 82,3% se
adolescentes encuestados presento un nivel de conocimiento inadecuado; el nivel de
conocimiento adecuado fue solo del 17,7%. Lo que lleva a plantearse que, si bien existen
programas dirigidos hacia los adolescentes en materia de sexualidad y referente al uso de
métodos anticonceptivos, aun surgen dudas sobre si el conocimiento que se esta impartiendo
es insuficiente, inadecuado o si mas bien existen otras variables que estan interfiriendo en el

debido aprendizaje sobre métodos anticonceptivos en adolescentes.

A su vez, se procedid también a realizar el analisis del conocimiento sobre las
puntuaciones especificas de cada pregunta. Se obtuvo que las preguntas con mayores niveles
de conocimiento adecuado fueron: ;Qué son los métodos anticonceptivos? con 97,66%,
¢ Cudl es la forma correcta de abrir un condon o preservativo? con 91,23% y ¢ Cudl es el uso
correcto del condon o preservativo? con 89,47%. Situacion que segun los autores no implican
tener un nivel adecuado global de conocimientos, es decir que no por puntuar alto en un item
aislado es sinénimo de que un adolescente tenga un conocimiento adecuado, el autor indica

que se valora en su globalidad.

En cuanto a las preguntas con mayores niveles de conocimiento inadecuado fueron: ¢En
qué consiste el método de ritmo o calendario? con 74,85%, ¢Cuanto tiempo de duracion tiene

el implante subdermico? con 66,67% Yy ¢Cuando se debe tomar la pildora? con un 66,08%.

El método de ritmo o calendario, perteneciente a la categoria de los métodos
anticonceptivos naturales, es el menos conocido. Estos datos concuerdan con los estudios
antes mencionados realizados en México (Gomez y Duran, 2017) y Chile (Valenzuela et al.,
2007), en donde el uso y conocimiento del preservativo masculino supera en gran nimero a
los otros métodos. Los puntajes sobre si el conocimiento es adecuado o inadecuado

concernientes a cada pregunta del cuestionario, se encuentran graficados en la figura 1.
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Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Inadecuado M Adecuado

¢Qué son los métodos anticonceptivos?

¢Como se clasificacion los métodos anticonceptivos?
¢Cudles son los métodos anticonceptivos de barrera?
¢Cuales son los métodos anticonceptivos hormonales?

¢Cuales con los métodos anticonceptivos naturales?

¢Cudles son los métodos anticonceptivos definitivos o
quirdrgicos?

¢En gqué consiste el de método ritmo o calendario?

¢Cual es la forma correcta de abrir un condén o
preservativo?

¢Cual es el uso correcto de un condén?

¢En gqué momento se coloca un condén?

¢Cuando debe iniciar la toma de la pildora
anticonceptiva?

¢ Cuando se debe tomar la pildora anticonceptiva?

¢Cuanto tiempo de duracion tiene el implante
subdérmico?

¢Como funciona el dispositivo intrauterino DUl o T de
cobre?

¢Cada cuénto tiempo se colocan las ampollas
Anticonceptivas?

¢En qué consiste el coito interruptus?

0 2,34%
I IRPPRR 7.06%%

1 60,82%
I 39,18%

| 34,50%
I 65,50%

| 52,63%
I 47,37%

1 52,63%
I 47,37%

23,40%
I 76,60%

| 74.85%
I 25.15% o

1 10,53%
IR 30,4 7%

' 8.77%
I 91.23%

15,79%
IR 54,210

' 54,39%
[ 45,61%

| 66,08%
I 33,92%

| 66,67%
I 33,33%

' 57,30%
I 42.70%

- 43,86%
I 56,14%

- 24,57%

— 75.43%

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Fuente: Elaboracion propia
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Analisis descriptivo de la escala “Actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes”

En cuanto a las actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos, se obtuvo que el 47%
presenta actitudes de aceptacion, el 37% indecision y el 16% de rechazo. No obstante,
teniendo en consideracion los criterios de calificacion de la escala, se obtuvieron los puntajes
de aceptacion y de rechazo, consiguiendo como puntuacién final que existe un nivel de
aceptacion hacia el uso de métodos anticonceptivos del 64,33% mientras el 35,67% presenta
actitudes de rechazo. Esto contrasta con los datos obtenidos por Davalos et al. (2015) en
donde las actitudes de rechazo son de un 93,8% Yy solo el 6,2% tiene actitudes de aceptacion
al uso de métodos anticonceptivos. Ademas, se evidencid que el género masculino tiene una
mayor actitud de aceptacion con un 36,26%, frente a un 28,07% de adolescentes

pertenecientes al género femenino. En la tabla 6 se presentan estos resultados.

Tabla 6.
Actitudes de la muestra hacia el uso de métodos anticonceptivos
Género Aceptacion Rechazo
N % N %
Masculino 62 36,26% 39 22,81%
Femenino 48 28,07% 22 12,87%

Si entendemos la actitud como una prediccion de un futuro comportamiento, se podria
conjeturar que en la sociedad estd mucho mas normado que los adolescentes varones inicien
su vida sexual antes del matrimonio, ademas cabe recalcar el hecho de que el método més
promocionado, accesible y econdmico estd dirigido a la poblacién masculina. Estos datos
coinciden con los obtenidos por UNICEF (2011) en donde se explica que “los varones
adolescentes tienen mas probabilidades que las nifias de utilizar preservativo durante las
relaciones sexuales de alto riesgo, a pesar de que estas corren mayor riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH” (p.30).

Tambien se analizaron las actitudes hacia métodos anticonceptivos de cada pregunta de la
escala, obteniendo que la mayoria de los participantes estan de acuerdo en el uso de algun
método anticonceptivo a su vez también existe gran indecision acerca de la informacion sobre
otros métodos anticonceptivos como la ingesta de pildoras y sobre si el condén reduce la
sensibilidad. Los resultados se presentan en la tabla 7, los valores corresponden al nimero de

participantes.
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Tabla 7.
Nivel de actitudes hacia métodos anticonceptivos. Calificacion por pregunta
ITEMS En De
desacuerdo Indecision acuerdo
F % F % F %

Usar métodos anticonceptivos garantiza embarazos 87 50,88 41 23,98 43 25,15
planificados
Usar métodos anticonceptivos garantiza embarazos precoces 28 16,37 60 35,09 83 48,54
Personas sanas y con ITS deben usar métodos anticonceptivos 14 8,19 54 31,58 103 60,23
Solo las personas que tienen ITS deben utilizar métodos 20 11,70 55 32,16 96 56,14
anticonceptivos
Usar métodos anticonceptivos promueve la fidelidad en una 71 41,52 59 34,50 41 23,98
relacion de pareja
Usar metodos anticonceptivos promueve la infidelidad en una 28 16,37 52 30,41 91 53,22
relacion de pareja
Usar métodos anticonceptivos favorece el sexo seguro 17 9,94 47 27,49 107 62,57
Los métodos anticonceptivos naturales son los mejores para 36 21,05 84 49,12 51 29,82
practicar sexo seguro
Hombres y mujeres deben usar métodos anticonceptivos al 15 8,77 28 16,37 128 74,85
inicio de las relaciones sexuales
Al iniciar las relaciones sexuales, solo las mujeres deben usar 12 7,02 44 25,73 115 67,25
métodos anticonceptivos
Todas las parejas que tienen relaciones sexuales deben utilizar 21 12,28 51 29,82 99 57,89
métodos anticonceptivos
Solo quienes tienen alguna infeccidn de transmision sexual 33 19,30 26 15,20 112 65,50
deben usar métodos anticonceptivos
Personas sanas y con VIH deben utilizar algin método 19 1111 39 2281 113 66,08
anticonceptivo
Solo las personas con VIH usan métodos anticonceptivos 15 8,77 47 27,49 109 63,74
Los adolescentes deben utilizar mayoritariamente métodos 12 7,02 49 28,65 110 64,33
anticonceptivos
Los preservativos deben ser mas utilizados por los adultos. 29 16,96 83 48,54 59 34,50
El uso de condén favorece la sensacion de placer durante el 40 23,39 102 59,65 29 16,96
acto sexual
El uso de conddn incomoda el acto sexual 25 14,62 101 59,06 45 26,32
El uso de pildoras anticonceptivas produce bienestar y 22 12,87 83 48,54 66 38,60
seguridad en la mujer
El uso de pildoras anticonceptivas incomoda el acto sexual 16 9,36 87 50,88 68 39,77
Los métodos anticonceptivos no producen sobrepeso 30 17,54 98 57,31 43 25,15
Los métodos anticonceptivos si producen sobrepeso 19 11,11 83 48,54 69 40,35
Noemi Paola Zuiiiga Villa 25



s Y QR

é!l Universidad de Cuenca

De acuerdo a los resultados mas altos por cada pregunta de la escala, obtenemos que el

74,85% de adolescentes estd de acuerdo en que hombres y mujeres deben usar métodos
anticonceptivos al inicio de las relaciones sexuales. El 59.65% esta indeciso sobre si el uso
de condon favorece la sensacion de placer durante el acto sexual. Y por ultimo el 50,88% de
los adolescentes encuestados, expresa estar en desacuerdo con que el uso de métodos

anticonceptivos garantiza embarazos planificados.
Anélisis correlacional de los resultados

Para comprobar la relacion estadistica entre las variables de conocimiento y actitudes
hacia métodos anticonceptivos, se aplico la prueba Chi cuadrado obteniendo un valor de 0,16
lo que indica que existe una independencia de las variables. Para responder al objetivo
general de este estudio, mismo que apuntaba a explicar si existe una relacion entre nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, se procedié a la
aplicacion del andlisis de correlacion de Pearson entre las variables de las dos herramientas;
los resultados confirman la independencia de las variables (p>0,05). Por altimo, con la
aplicacion de una ecuacién de regresion lineal para obtener el coeficiente de terminacién, se
obtuvo que solo hay un 3.5% de probabilidad de asociacion entre las dos variables, es decir
no existe relacion.

Al analizar el comportamiento de la muestra en relacion al inicio de las relaciones
sexuales ademas del uso o no de métodos anticonceptivos, se tuvo que el 33,33% de los
adolescentes ya han iniciado su vida sexual y la mayoria opt6 por usar algin método
anticonceptivo. Como punto adicional, de este 33,33% que ya inicié su vida sexual, el
23,40% pertenece al género masculino y un 9,93% al género femenino. En la figura 2 se

grafican los resultados.

Comportamiento de la muestra con respecto a métodos anticonceptivos

67% no ha iniciado su

No usaron _
métodos vida sexual
anticonceptivos 33% ha iniciado su
vida sexual
Usaron
métodos N=114

anticonceptivos
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Figura 2. Comportamiento de la muestra con respecto al inicio de su vida sexual y el de métodos
anticonceptivos. Fuente: Elaboracion propia

Anélisis comparativo entre niveles de bachillerato

En lo referente al objetivo que apuntaba a comparar los conocimientos y actitudes hacia el
uso de métodos anticonceptivos entre los tres niveles de bachillerato, no se encontraron
diferencias significativas. Las puntuaciones fueron relativamente equitativas teniendo en
consideracion el niumero de estudiantes en cada nivel de bachillerado. Esto implica que la
informacion es la misma percibida por los tres niveles y que los tres cursos presentan un nivel
de conocimiento inadecuado a la vez que actitudes de aceptacién hacia los métodos

anticonceptivos. Los resultados se presentan en la tabla 8.

Tabla 8.
Nivel de bachillerato y su relacion con niveles de conocimiento y actitudes hacia el uso de
Métodos Anticonceptivos.

Conocimiento sobre Actitudes hacia el uso de métodos

Nivel métodos anticonceptivos anticonceptivos

de bachillerato Adecuado  Inadecuado Aceptacion Rechazo

% % % %

Primero 7.01 16.96 12,87 11.11
Segundo 13,45 27,49 29,24 11,70
Tercero 8,19 26,90 22,22 12,86
Total 28,65 71,35 64,33 35,67

Segun el andlisis de tabla cruzada, indica que del 100% de adolescentes (n = 171), un 71,35%
(n = 123) posee un conocimiento inadecuado, sin embargo, sus actitudes de rechazo hacia el
uso de métodos anticonceptivos son minimas ya que el 64,33% (n = 110) muestra actitudes
de aceptacién. Esto pone el contrapunto que podria indicar que, si bien los adolescentes no
poseen la informacién correcta sobre anticoncepcion, no se limitarian al desconocimiento

como excusa para no usarlos.
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Conclusiones

Se plantean las siguientes conclusiones, luego del analisis de datos y resultados en base a

los objetivos planteados por la investigacion.

En respuesta al primer objetivo especifico el cual buscaba determinar el nivel de
conocimiento hacia los meétodos anticonceptivos en adolescentes, los resultados reflejan

mayoritariamente que el conocimiento hacia los mismos es inadecuado.

En cuanto al segundo objetivo que hace referencia a las actitudes de los adolescentes hacia
el uso de métodos anticonceptivos se determina que las actitudes de aceptacion son la que

predomina en la investigacion.

Por ello como respuesta al objetivo general el cual consistio en, determinar la existencia
de relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia su uso, se establece que no
existe una relacion paralela entre el nivel de conocimiento y las actitudes de aceptacion o
rechazo hacia los métodos anticonceptivos. Al mismo tiempo los resultados revelan que,
aunque existe un alto nivel de conocimiento inadecuado, también existen altos niveles de
aceptacion ante el uso de métodos anticonceptivos, objetando asi los datos de investigaciones
previas segun la literatura analizada en donde los datos revelan que a mayor desconocimiento

menor aceptacion a los métodos anticonceptivos.

Esto lleva a plantearse la interrogante de si mientras la disposicion de los y las
adolescentes es positiva hacia el uso de anticonceptivos, la informacion procedente de su

entorno familiar y educativo podria ser insuficiente o nula.

Asi también, los datos sugieren que 1 de cada 3 adolescentes que ya iniciaron su vida
sexual, usaron algin método anticonceptivo. Esto da cuenta de la responsabilidad social
relacionada con la actitud de las nuevas generaciones hacia temas de preocupacién global,
tales como la prevencion de embarazos no planificados, el uso del preservativo no sélo como
método de anticoncepcion sino como protector ante infecciones de transmision sexual y la
responsabilidad econdmica y psicoldgica que implica la paternidad; pudiendo esto afectar a

sus planes y/o proyectos de vida.
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En la mayoria de los casos, la vida académica del adolescente puede verse afectada, ya que

quienes son padres a edades tempranas, se ven forzados a abandonar sus estudios, ya sea por
buscar ingresos econémicos o cuidar de sus hijos. Generalmente, al no poseer la formacién
académica apropiada, no suelen ser considerados para mejores empleos, por lo cual, empieza

el circulo de pobreza.

Asi también, al no encontrase diferencias significativas de conocimientos y actitudes hacia
el uso de métodos anticonceptivos entre los tres niveles de bachillerato, se plantea el hecho de
que los adolescentes desde edades tempranas, estdn al corriente de las consecuencias que
devienen del mantener relaciones sexuales no seguras. Es por eso que manifiestan la
necesidad de tener capacidad de decision y contar con la informacidn necesaria, misma que

deberia difundirse entre ellos a mas temprana edad.
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Una de las limitaciones de este estudio radica en que en nuestro pais no contamos con

Recomendaciones

instrumentos validados que nos ayuden a medir el nivel de conocimiento de anticonceptivos o
ya sea con un manual actualizado y aprobado por el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Educacion del Ecuador que informe sobre métodos anticonceptivos y sirva
como base para la futura elaboracion de herramientas estadisticas o instrumentos de medicion
con los cuales podamos hacer una revision para educar sobre métodos anticonceptivos. Por
ello resulta importante la medicion ya que si algo no se conoce existe la probabilidad de que

no se utilice o se utilice mal

La aplicacion colectiva resulta limitante debido a la conducta disruptiva y distractora de

algunos estudiantes que pudieron haber interferido en la concentracion y posibles respuestas.

Ademas, existen otras variables personales que se manifestaron como limitante durante la
investigacion. Varios estudiantes manifestaron de manera escrita y anénima su incomodidad
al hablar temas referentes a la sexualidad, mientras otro grupo aprobaba y solicitaba mayor

informacion.

Se recomienda estudios cualitativos basados en los intereses de los estudiantes, con el fin
de educar en base a las necesidades particulares de esta etapa de vida. Si bien existen
politicas encaminadas a educar a los adolescentes sobre sexualidad y sobre métodos
anticonceptivos como parte importante al garantizar su salud sexual y reproductiva, las

acciones hasta ahora realizadas resultan insuficientes.

Se recomienda que la educacién brindada esté libre de prejuicios de caracter moral,
politicos y religiosos para asi poder visualizar al ser humano en todas sus dimensiones. De
ésta manera se podrian generar espacios y herramientas necesarias para que las personas, no
solo los adolescentes, puedan vivir su sexualidad sin coacciones y asumiendo

responsablemente sus accionares.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario acerca del conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes (NAS)

PRCY T

S

el fal B

Facultad de Psicologia

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Carrera de Psicologia Clinica

CUESTIONARIO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

Lea detenidamente cada pregunta v encierre en un circule 1a respuesta que usted considera
correcta, cada pregunta posee una sela respuesta.

ITEMS O REACTIVOS

CODIFICACTON

1.
a)
b)
c)
4

;Que son los métodos anticonceptivos?
Metodos para controlar el nimero de hijos

Formas de evitar el embarazo v prevenir las infecciones de trasmision sexual

Formas de provocar un aborto
Métodos para quedar embarazada

2
a)
b)
c)
d)

;Como se clasifican los métodos anticonceptivos?
Naturales, hormonales, de barrera v quirirgicos
Maturales, hormonales ¥ quiriirgicos

Conddn, ampollas ¥ quirirgicos

Arfificiales vy quirirgicos

3.
a)
b)
c)
d)

;Cuales son los métodos anticonceptivos de barrera?
El conddn o preservativo, cremas, ovulos, v T de cobre.
Pildoras e inyectables

Metodo del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
WVasectomia vy ligadura de trompas de Falopio

4.
a)
b)
c)
d)

;Cuales son los métodos anticonceptivos Hormonales?
El conddn o preservativo, cremas, dvulos v T de cobre
Metodo del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
Vasectomia v ligadura de trompas de Falopio

Pildoras e invectables

5.
a)
b)
c)
4

;Cuales son los métodos anticonceptivos naturales?
Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus
El conddn o preservative, crema, évulos, vT de cobre
Pildoras e inyectables

WVasectomia vy ligadura de trompas de Falopio
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6.
3)
b)
c)
d)

{Cuales son los métodos anticonceptivos definitivos o quirargicos?
Pildoras e inyectables

Wasectomia y ligadura de trompas de Falopio

El condén o preservativo, cremas, ovulos, y T de cobre.

Metodo del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.

7.
3)
b}
c)
d)

{En qué consiste el método del ritmo o calendario?

Temner relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después de la menstruacion
Tener relaciones sexuales 7 dias después de la menstruacion

No tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después de la menstruacion
Durante ¢ ciclo menstrual

8.

3)
b)

c)
d)

;Cual es la forma correcta de abrir el condén o preservative?
Cuidadosamente con las ufias para no romper el condon

Con la yema de los dedos, cuidadosamente uno de los bordes para no romper
el condon

Cuidadosamente con los dientes para no romper &l condon

Cuidadosamente con la tijera para no romper €l condén

9.
a)
b}
c)
d)

{Cual es el use correcto del condon?

El mismo condon para otra relacion sexual
2 condones por cada relacién sexual

1 conddn por cada relacion sexual
Limpiarlo y volverlo a utilizar

10.

3)
b)
c)
d)

;En qué momento se coloca el condon?

Antes de tener relaciones sexuales y cuando el pene esta erecto
Durante 1a relacién sexual y cuando el pene esta erecto
Después de tener relaciones sexuales

Durante 1a relacién sexual

11

a)
b}
c)
d)

{Cuando debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva?
Al segundo dia iniciada la menstruacion

Al quinto dia iniciada la menstruacion

Al séptimo dia terminada la menstruacién

Al primer dia de la menstruacién
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12. ;Cuindo se debe tomar la pildora anticoncepiiva?

a} Cada dos dias

b} Todos los dias

¢} Cada tres dias

d} Cada semana

13. ;Cuinto tiempo de duracion tiene el implante subdermico?

a} Dwos afios

b} Tres afios

¢} Un afio

d} Un mes

14. ;Como funciona Dispositive Intrauterine DIU o T de cobre?

a} Esun dispositivo que no dispensa hormonas en bajas cantidades

b} El cobre no inactiva a los espermatozoides evitando que se encuentren con el
ovulo

¢} Esun dispositivo en forma de tubo con dos hilos de nailon al final

d} Elcobre inactiva a los espermatozoides evitando que se encuentren con el
ovulo

15. ;Cada cuinto tiempo se colocan las ampollas anticonceptivas?

a} Cada mes

b} Cada > meses cada

¢} Cada cuatro meses

d} Cada tres meses

16. ;En qué consiste el coito interruptus?

a} Hacer que el hombre eyacule fuera de 1a vagina de 1a mujer

b} Intentar evitar que los espermatozoides ingresen a la vagina y se produzca la
fecundacién

¢} Cuando &l hombre eyacula dentro de 1a vagina de 1la mujer

d} Cuando los espermatozoides ingresan a la vagina de la mujer

{AGRADECEMOS SU VALIOSA PARTICIPACION!
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Anexo 2. Escala de valoracion de actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes (NAS)

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Faculiad de Psicologia
Carrera de Psicologia Clinica

ESCALA DE VALORACION DE ACTITUDES

Marca con una (X} la opcidn que mejor se adecue a tu forma de pensar ¥ actuar, conteste todas
las preguntas, no olvides ningln item.
Recuerde que no hay respuestas incorrectas, solo interesa su sinceridad para contestar.

ITEM O REACTIVOS

ANTE LA PEEGUNTA, UD. ESTA:

DE

ACTFERTHN

INDECISO

DEIACTFRTH)

. Usar métodos anticonceptivos garantiza embarazos

planificados

2. Usar métodos anticonceptivos garantiza embarazos
precoces

3. Personas sanas y con ITS deben usar métodos
anticonceptivos

4. Solo las personas que tienen ITS deben utilizar métodos
anticonceptivos

5. Usar métodos anticonceptivos promueve la fidelidad en
una relacion de pareja

6. Usar métodos anticonceptivos promueve la infidelidad
en una relacidon de pareja

7. Usar métodos anticonceptivos favorece el sexo seguro

&. Loz métodos anticonceptivos naturales son los mejores
para practicar Sexo Seguro

9. Hombres y mujeres deben usar métodos anticonceptivos
al inicio de las relaciones sexuales

10. Al imiciar las relaciones sexuales, solo las mujeres usan
métodos anticonceptivos

11. Todas las parejas que tienen relaciones sexuales deben

utilizar métodos anticonceptivos
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12. Solamente las personas que tienen almma infeccion de
transmision sexual deben usar métodos anticonceptivos

13. Personas sanas o con VIH deben utilizar algin método
anticonceptivo

14. Solo las personas con VIH usan métodos
anticonceptivos

15. Los adolescentes deben utilizar mayoritariamente
métodos anticonceptivos

16. Los preservativos deben ser mas ufilizados por los
adultos.

17. Eluso de conddn favorace 1a sensacidn de placer
durante el acto sexual

18. Eluso de condon incomoda el acto sexual

19. Eluso de pildoras anticonceptivas produce bienestar y
seguridad en la mujer

20_Eluso de pildoras anticoneeptivas incomoda el acto
sexual

21. Los métodos anticonceptivos no producen sobrepeso

22 Los métodos anficonceptivos si producen sobrepeso

OBSERVACIONES: ;Cual es tu opinion acerca del tema?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION;

Noemi Paola Zuiiiga Villa

38




o M,_e_x R ey

EE' Universidad de Cuenca

Anexo 3. Modelo de Consentimiento Informado (dirigido al representante legal del

estudiante)

Formulario de Participacién Consentida e Informada

Titulo de la investigacion: Niveles de conocimiento y su relacién con el uso de

anticonceptivos en adolescentes.

Investigador responsable: Noemi Paola Zufiga Villa Fecha: / / 2017

Estimado Representante

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Noemi Paola Zufiga Villa y me encuentro
realizando el proyecto de investigacion titulado: “NIVELES DE CONOCIMIENTO Y SU
RELACION CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES”, que cuenta
como requisito previo a la obtencion del titulo de Psicologa Clinica.

Este proyecto tiene como objetivo determinar si existe o no una relacién entre el nivel de
conocimiento que poseen los adolescentes sobre métodos anticonceptivos y sus actitudes
hacia el uso de los mismos. Para lo cual se ha optado por realizarlo en la prestigiosa Unidad

Educativa de las Fuerzas Armadas No. 4 “Abdon Calderon” a la asiste su representado.

Motivo por el cual solicito a usted de la manera mas cordial, su autorizacion para que su
representado(a) participe en esta investigacion, la misma que consta de dos encuestas de auto
aplicacion andnima. Se garantiza que el uso que se le dara a la informacion seré estrictamente

confidencial con fines académicos y cientificos.

Por la acogida que dé al presente anticipo mis agradecimientos y auguro éxitos en sus

labores diarias.

Firma
C.l:
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Anexo 4. Modelo de Asentimiento Informado (dirigido al estudiante)

Formulario de Participacion Consentida e Informada

Titulo de la investigacion: Niveles de conocimiento y su relacién con el uso de

anticonceptivos en adolescentes.

Investigador responsable: Noemi Paola Zufiiga Villa Fecha: / /2017
Estimado Estudiante

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Noemi Paola Zufiiga Villa y me encuentro
realizando el proyecto de investigacion: “NIVELES DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION
CON EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES”, previo a la obtencion del

titulo de Psicologa Clinica.

La investigacion tiene como propdsito determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos métodos anticonceptivos y las actitudes hacia

los mismos. Por lo que cordialmente solicito su valiosa participacion

La recoleccion de informacion serd mediante dos encuestas de auto aplicacién andnima.
Se garantiza que el uso que se le dara a la informacion, sera estrictamente confidencial con

fines académicos y cientificos.
Consentimiento

Mi participacion en este estudio es voluntaria y cuenta con el consentimiento escrito de mi
tutor legal. Entiendo que se llevaran a cabo dos encuestas que se realizaran en

aproximadamente 20 minutos y que mis respuestas seran completamente confidenciales.

Con mi firma asiento mi participacién en este estudio, pudiendo realizar preguntas ante

ciertas dudas y en caso de requerirlo, podré solicitar una copia de este documento.

Firma
C.lL:
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