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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar las actitudes de los adolescentes tardios
de la Universidad de Cuenca sobre el uso de métodos anticonceptivos. Para ello, se aplico
metodologia cuantitativa con un alcance descriptivo del fendmeno investigado. EI universo
abarcd a estudiantes de diferentes carreras de la Universidad de Cuenca que cursaban el
periodo lectivo 2016-2017, con edades de los 18 a los 19 afios. El tipo de muestreo fue
probabilistico con afijacion proporcional y comprendio 497 sujetos de estudio. El
instrumento de recoleccién de datos consistid en un instrumento previamente validado
como lo es la “Escala de Actitudes hacia los Anticonceptivos” de Kellie Dionne Bryant
(1987). Mediante este instrumento se obtuvo datos de tipo demografico, en primera
instancia, ademas de informacion correspondiente al uso de métodos anticonceptivos y las
actitudes relacionadas. Se pudo determinar que, en la poblacion mayoritariamente
heterosexual, soltera y con un inicio de relaciones sexuales que tuvo lugar en la mayoria de
los casos antes de su adolescencia tardia, existe una tendencia favorable hacia la
anticoncepcion. Ademas, que se encontraron vinculos entre la edad de inicio de la actividad

sexual y la actitud demostrada hacia los anticonceptivos.

Palabras clave: Adolescencia; Métodos Anticonceptivos, Actitudes en Adolescentes.
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Abstract

The aim of this study was to determine the attitudes of late adolescents at the University
of Cuenca, regarding the use of contraceptive methods. For this purpose, a quantitative
methodology was applied with a descriptive scope of the phenomenon inquired. The
population included students from several careers of the University of Cuenca, who
attended the 2016-2017 period, with ages ranging from 18 to 19 years old. The type of
sample was probabilistic with proportional allocation and comprised 497 study subjects.
The instrument applied consisted of a previously validated scalecalled "Attitude Scale
towards Contraceptives” by Kellie Dionne Bryant (1987). By the use of this instrument,
demographic data was obtained as well as information regarding the use of contraceptive
methods and related attitudes. It has been found that, in most of the heterosexual, unmarried
population with a beginning in the sexual relationship that happened in most of the cases
before their late adolescence, there is a favorable tendency towards contraception. In
addition, links between the age when sexual activity started and the disposition towards

contraceptives were found.

Keywords: teens; contraceptive methods, attitudes in adolescents.
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Introduccion

La adolescencia se define como un proceso que forma parte del desarrollo humano en
el camino hacia un estado de madurez (Corona, 2015). Por su complejidad, en la cual se
evidencian cambios de orden bioldgico, fisiolégico, psicolégico y comportamental, se
relaciona a la adolescencia con una serie de vivencias problematicas entre las cuales estan
la formacion de la identidad propia, el establecimiento de valores y actitudes con respecto a
la sexualidad (Chaves & Umaria, 2002). Sin embargo, se debe considerar que no se habla
de un proceso homogéneo de formacion de patrones sino de un camino particularmente

definido por factores que surgen en cada sub-etapa del desarrollo.

Se pueden distinguir tres etapas del proceso de desarrollo adolescente: la adolescencia
temprana, caracterizada por el inicio del proceso de abandono de las actitudes
caracteristicas de la nifiez (Aguirre, 2012); la adolescencia media, en la que se agudiza el
desarrollo fisico, social y emocional (National Sexual Violence Resource Center, 2014) y
finalmente la adolescencia tardia, que es la etapa en la cual ya se puede evidenciar la mayor
parte de cambios fisioldgicos en el ser humano y, por lo tanto, ha tomado lugar el proceso
de consolidacion de lo que sera el adulto maduro (Gomez, 2016). Durante la adolescencia
tardia la formacion de actitudes hacia la sexualidad se concreta, tomando mayor relevancia
el uso de los métodos anticonceptivos, razon por la cual esta tematica cobra especial

sentido.

Debe afadirse que en la actualidad se ha diagnosticado una vivencia precoz de la
maduracion biologica e intelectual de los adolescentes, asi como una radicalizacion en el
distanciamiento afectivo respecto a la familia (Oltra et al., 2003). Estas consideraciones
hablan de la importancia de caracterizar las tendencias actuales en cuanto a actitudes como

las de auto-cuidado de la poblacién adolescente en términos de sexualidad.

Segun Oltra, Riestra, Chamizo, Gonzalez, Gonzélez, M., Mirén y Mendiolagoitia

(2003), la “actitud” se define como la disposicion manifiesta por una persona ante un hecho
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0 idea. En el ambito de la sexualidad, las actitudes adolescentes frente a importantes
herramientas de prevencidon de riesgos como los métodos anticonceptivos, estd mediada por

aspectos sociales, personales y culturales que inciden en la formacién de dichas actitudes.

La actividad sexual entre adolescentes se da muchas veces sin tener las precauciones
necesarias en cuanto al uso de métodos anticonceptivos sean de eleccion primaria o
secundaria (cuando el método de eleccion primario falla); de hecho, existe evidencia
cientifica que data que alrededor del 25% de adolescentes entre 14 y 18 afios reconocio
haber tenido relaciones sexuales, y el 80% de los jovenes han tenido su primera relacion
sexual sin proteccién y sin planificacion (Bernet et al., 2011). Ademas, el 52% de los
adolescentes no conoce bien sobre los métodos anticonceptivos; éstas situaciones llevan a
la formacién de una actitud negativa para su uso (Gonzéalez, Gonzalez, Mena, Navarro, &
Martin, 2003).

Estudios como el de Sam, Osorio, Rodriguez y Pérez (2014) han determinado que el
cuidado de la salud reproductiva en la adolescencia debe cubrir necesidades especiales
como la de confidencialidad, la consideracion sobre las posibilidades de continuidad con
métodos anticonceptivos, la atencién y consejeria de calidad y el acceso gratuito a
anticonceptivos. Esto sustenta la idea que las necesidades en el cuidado de la salud sexual y

reproductiva no son las mismas en adolescentes y en adultos (Holguin et al., 2013)

Las medidas especificas a tomar en cuenta son necesarias si se considera, ademas, la
realidad sobre precocidad sexual en adolescentes que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), en el Ecuador “no va
acompariada por una educacion sexual coherente para cuidarse de enfermedades venéreas o

de la concepcion imprevista” (pag. 1).

Bajo el contexto de la problematica resumida, el presente trabajo tuvo como objetivo
determinar las actitudes de los adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca
especificamente sobre el uso de métodos anticonceptivos; para ello se aplicé un estudio de

tipo cuantitativo en la cual se basa el presente informe dividido en cuatro capitulos.
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En el capitulo 1 y 2 se encuentra el sustento tedrico de las variables del estudio: la
etapa de la adolescencia y las actitudes hacia la anticoncepcion. Este sustento permitié un
manejo adecuado de términos y definiciones para la etapa de recopilacion de datos sobre el

fenémeno estudiado.

En el capitulo 3 consta a detalle el disefio metodoldgico del estudio en el cual se
describen los elementos que se tomaron en cuenta para la sistematizacion y posterior
presentacion de resultados. En el capitulo 4 se presentan los resultados del estudio base al
uso de la estadistica, se detalla el anélisis mediante el uso de tablas y graficos.

Finalmente se hace una discusion de los resultados a la luz de la literatura existente
sobre el tema, se describen algunas conclusiones derivadas del estudio con base en los
objetivos especificos, y finalmente se exponen las recomendaciones derivadas de este

trabajo.
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CAPITULO |

ADOLESCENCIA: DEFINICION, DESARROLLO Y ETAPAS

Lozano (2014) sostiene que, dentro del &mbito de la investigacion cientifica, la
adolescencia cobra una importancia significativa debido a que representa una variable de
interés para padres y madres, educadores e instituciones publicas que abarcan temas de

importancia socio-demogréfica.

Segun el estudio de Pineda y Alifio (2002), el interés por realizar investigaciones en
torno a la adolescencia se sustenta, complementariamente en una creciente y evidente
incidencia de los adolescentes en temas importantes de la vida pablica en todos los paises

alrededor del mundo.

Las autoras mencionadas sostienen que, en las Ultimas generaciones, se ha podido
evidenciar signos tempranos de maduracion sexual en las personas, fendbmeno que se ha
complementado con una manifiesta participacion de los adolescentes en ambitos

importantes como el socio-cultural y econémico.

Este escenario fundamentaria la urgencia de desarrollar una perspectiva mas incluyente
con los jovenes y adolescentes que se traduzca en la articulacion de estrategias que

contribuyan a que la etapa de la adolescencia transcurra satisfactoriamente en la poblacion.

El desafio mencionado requiere también, contar con investigaciones y estrategias de
intervencion que se enfoquen en garantizar condiciones de vida adecuadas para los
adolescentes, entendiéndolos como personas que no son “nifios grandes ni adultos
pequefios” (Pineda & Alifio, 2002, pag. 15), sino individuos completos, en desarrollo, con

particularidades y necesidades propias.
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Bajo las consideraciones expuestas sobre la importancia que se le da a la problemética
de la adolescencia, en el presente trabajo se sustenta a continuacion, definiciones clave

sobre las variables de estudio.
1.1. Definicién de adolescencia

Recogiendo al aporte de Aguila, Diaz y Diaz (2018), la adolescencia se entiende como
una fase del desarrollo exclusiva de la especie humana, que ha sido objeto de estudio en el
marco de diversas especialidades cientificas. Asi, se caracteriza por manifestar cambios
significativos en esferas como la fisica, psicologica, emocional y social. Estos cambios son
de tal magnitud e importancia que involucran no sélo al adolescente, sino a todas las

personas que lo rodean como su familia, amigos, entre otros actores

Sin embargo, a pesar que es importante la caracterizacion de la adolescencia como una
etapa de cambios, cabe anotar que la elaboracion de una definicién universal del término
“adolescencia” no es una tarea sencilla, pues dicha labor generalizadora implicaria
considerar un sinnumero de aspectos de tipo cultural que modifican el sentido de esta

palabra segun el contexto en el cual se la ubique.

Es asi que, de manera complementaria, el término “adolescencia” es también definido
en tanto una construccion cultural (es decir, no natural y por lo tanto, sensible a cambios)
debido a que en su definicion se encuentran establecidos varios criterios acorde a patrones

culturales, sobre lo que es el transito de la nifiez a la adultez (Higuita, 2015).

Recogiendo el aporte de Gaete (2015), etimologicamente el término “adolescencia”
deriva del latin adolescere, que se traduce como “crecer hacia la adultez” (pag. 437). Con
esta base etimoldgica, se puede ampliar la significacion de la palabra, anotando que la
adolescencia se define por ser el periodo en el que se da la maduracion anteriormente
descrita e implica, también, el paso hacia una forma de vida mas independiente y

autonoma, acorde a un contexto socio-cultural especifico.

15 Autora: Maria Auxiliadora Carrera



>

Universidad de Cuenca

Puede decirse, ademas, que la caracteristica mas sobresaliente o evidente de la
adolescencia es la aparicion de cambios fundamentales y determinantes en la constitucién

de lo que sera posteriormente el adulto maduro.

Estos cambios se dan en varias esferas y son de tal significancia que, segin Moreno
(2007), se distingue a la adolescencia por ser un periodo equiparable a un segundo

nacimiento.

De hecho, a lo largo de los afios durante los cuales transcurre este periodo de
transicion, se modifica no solo la parte corporal de las personas, sino la estructura mental,
la percepcion de la propia identidad y, a partir de eso, se fundamentan patrones especificos

de relaciones con el mundo exterior.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dado una definicién muy
extendida en la actualidad del término “adolescencia” en tanto “el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10y los 19 afios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, pag. 1).

La OMS apuntala también la idea mencionada por Moreno (2007),que se estaria
hablando de una de las etapas del desarrollo mas importantes en la vida del ser humano,
misma “‘que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado

unicamente por el que experimentan los lactantes” (pag. 1).

Los cambios evidenciados en la adolescencia estan vinculados, primordialmente, con
procesos bioldgicos que dan por terminada la etapa de la nifiez y son practicamente
universales, a diferencia de las consideraciones sobre la duracion y las caracteristicas
atribuidas a la adolescencia, las cuales son variables segun las caracteristicas sociales y
dependen de aspectos culturales y economicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Esto ha hecho que, con el paso del tiempo, vaya evolucionando este constructo.

Sin embargo, a pesar de que el concepto de adolescencia esta en constante construccion
y redefinicidn, existe un gran consenso al expresar que esta etapa se caracteriza por ser

aquella en la que se experimenta un estado de inestabilidad generalizado.
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Asi, la adolescencia es habitualmente vinculada con actitudes conflictivas. Sin
embargo, se debe resaltar que este tipo de vivencias se relacionan mas bien, con aspectos
culturales propios de la occidentalidad, tal y como lo han sustentado estudios
antropologicos desarrollados por Mead (2013), quien se ha ocupado de caracterizar la
vivencia de la adolescencia en distintas civilizaciones y sociedades, encontrando que en
lugares como Samoa, los adolescentes trascurren esta transicion sin ninguna dificultad vy,

mas bien, se construye una vivencia agradable para quien la experimenta.

1.2. Desarrollo en el adolescente

Como se ha argumentado en pérrafos anteriores, la adolescencia es un periodo de
transicion y evolucién hacia la adultez, en el cual toman lugar una serie de importantes

cambios que configuran un proceso de desarrollo unificado.

Este desarrollo abarca factores que se relacionan, primordialmente, con la maduracion
fisica y sexual y llegan hasta la vivencia subjetiva de experiencias significativas dentro de
las cuales destacan, segiin manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el inicio
de una independencia socio-econdmica; la consolidacion de la propia identidad; el
establecimiento de patrones adultos de relacionamientos y el desarrollo de la capacidad de
pensamiento abstracto.

Sin embargo, si bien la adolescencia es una etapa en la que se concreta la evolucion,
crecimiento o maduracion de los individuos, se la identifica también como una fase del
desarrollo en la que pueden tener lugar riesgos que tienen relacién con el desenvolvimiento
social y la influencia que este contexto tendria en el individuo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018).

Por esta razon, la adolescencia es una etapa critica del desarrollo humano y requiere la
aplicacion de estrategias formativas y de cuidado de la salud que procuren garantizar una

vivencia de calidad en el adolescente y futuro adulto.
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Para lograr esto, se debe considerar los principios generales del proceso de desarrollo
multifactorial que tiene lugar en la adolescencia. Segun Gaete (2015), las caracteristicas
alcanzadas tras el paso por esta etapa de desarrollo seran el resultado de la interaccion entre
tres aspectos: en primer lugar, el desarrollo de las etapas previas a la adolescencia; en
segundo lugar, la existencia de determinados factores bioldgicos propios de esta etapa v,
finalmente, las caracteristicas del contexto socio-cultural en el que se desenvuelva el

adolescente.

1.3. Etapas de la adolescencia

Segln Lépez, Castillo y Jerves (s.f.), instituciones como la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, sostienen que el periodo de vida de la

adolescencia se encuentra subdividido en dos etapas:

e Pubertad: Empezaria normalmente a los 10 afios en las mujeres y a los 11 en los
hombres, terminando en promedio a los 14-15 afios.

e Adolescencia tardia: Desde los 15 hasta los 19 afios de edad.

Por otro lado, para autores entre los que se incluye Moreno (2007), la totalidad del
periodo de transicién entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11-12 afios y los
18-20 afos, aproximadamente. Asi, considerando este amplio intervalo temporal, existe la

necesidad de subdividir a la adolescencia en tres etapas:

e Adolescencia temprana: 11-14 afios
e Adolescencia media: 15-18 afios

e Adolescencia tardia o juventud: 18 afios 0 mas.

Sin embargo, se ha de mencionar que acorde al aporte de Gaete (2015), los diversos
esquemas Y clasificaciones sobre las etapas de la adolescencia son opciones validas, aunque
no son universales, ya que la adolescencia en si misma es una vivencia particular y variable

de un individuo a otro.
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Esto implica tomar en cuenta que cada individuo experimenta la adolescencia de
diferente manera y con la mediacion de distintos factores, entre los que se cuenta, por un
lado, la particularidad de los procesos bioldgicos en cada persona y, por otro, el contexto

socio-cultural y demogréfico en el que cada ser humano se desenvuelve.

Complementariamente, se ha de considerar la posibilidad de que en varias personas se
den retrocesos en el paso por las etapas de la adolescencia. En términos de Gaete (2015),
esto es posible debido a que se ha podido evidenciar varios casos en los que no se sigue una
l6gica progresiva sino asincronica en diferentes esferas del desarrollo.

Los cambios de la adolescencia pueden, entonces, no ser continuos sino presentar
retrocesos que dependeran de factores como el ambiental, emocional, o incluso de la

interaccion entre los diversos cambios que tienen lugar en el adolescente.

Sin embargo, a pesar de la existencia delos mencionados factores que hacen de la
vivencia de la adolescencia algo subjetivo y relativo a cada sujeto, para fines del consenso
investigativo se ha llegado a aceptar que, en el desarrollo psicosocial de los adolescentes, se
puede identificar la presencia de una dinamica progresiva que contempla tres estadios y

que, en cada uno de ellos, se puede evidenciar manifestaciones especificas.

Gaete (2015) sostiene que “no existe uniformidad en la terminologia utilizada para
designar estas etapas, sin embargo, lo mas tradicional ha sido denominarlas adolescencia

temprana, media y tardia” (pag. 438).

Dichas etapas se diferenciarian basicamente por la consideracion de la edad en la que

se presentan:

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios;
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios;

e Adolescencia tardia: desde los 17-18 afos en adelante.
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1.3.1. Adolescencia temprana (10 a los 13-14 afios)

La primera etapa de la adolescencia estd caracterizada por el inicio del proceso de
abandono de las actitudes caracteristicas de la nifiez. El adolescente temprano comienza su
proceso de desarrollo hacia la adultez y, en ese marco, inicia una buasqueda progresiva de su

identidad y de sus propios deseos y proyecciones futuras (Aguila, Diaz, & Diaz, 2018),

De esta manera, los adolescentes tempranos empiezan a manifestar ciertas dinamicas
generales de relacionamiento social que los distinguen: manifiestan aspectos que buscan

diferenciarlos del denominador comdn y, de cierta manera, individualizan su personalidad.

Por su parte, Aguirre (2012) identifica los siguientes factores caracteristicos en la etapa

de la adolescencia temprana:

e Bioldgicamente, sufren grandes cambios corporales y funcionales como la
aparicion de la primera menstruacion en las mujeres. Es una época de

incertidumbre por estos significativos cambios corporales.

e Psicoldgicamente, manifiestan una pérdida de interés por los padres buscando
diferenciarse de ellos e iniciando amistades basicamente con individuos del

mismo sexo.

¢ Intelectualmente, ven potenciadas sus habilidades cognitivas.

Emocionalmente, se caracterizan por no controlar facilmente sus impulsos.

Puede decirse, pues, que los cambios de la adolescencia temprana son importantes en
tanto significan el establecimiento de las bases sobre las cuales se edificara la personalidad

y caracteristicas definitivas en el adulto maduro.

Ademas, tiene un gran impacto debido al abandono de aspectos de la nifiez necesarios

de superar en beneficio de la continuidad de este proceso de desarrollo.
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1.3.2. Adolescencia media (14-15 a los 16-17 afios)

La adolescencia media se define como una etapa en la cual se da continuidad a los
cambios que tomaron lugar en la adolescencia temprana. Se agudiza el desarrollo en esferas
como la de lo fisico, lo social y lo emocional. Es en esta etapa en la cual los adolescentes
inician la vivencia de la independencia y, junto con esta, el inicio del relacionamiento

romantico con sus pares (National Sexual Violence Resource Center, 2014).

Debido al inicio de las experiencias de independencia y autonomia en los adolescentes
de esta etapa del desarrollo, existe la posibilidad de que se generen conflictos relacionados
con la separacion que se da con respecto a los progenitores o la basqueda de marcar un

limite en este sentido.

Sin embargo, cabe mencionar la necesidad que los padres sepan encaminar
correctamente el desarrollo de sus hijos en tanto, cuando adolescentes, se encuentran
atravesando por una fase importante de su desarrollo para alcanzar la madurez.(National

Sexual Violence Resource Center, 2014)

Por su parte, Aguirre (2012) identifica como caracteristicas de la adolescencia media a

los siguientes factores:

La adolescencia media se identifica con la adolescencia propiamente dicha en

tanto el desarrollo fisico se encuentra casi concluido.

e Psicoldgicamente, la adolescencia media implica una busqueda de
relacionamiento con los pares, especificamente con aquellos de gustos, valores

e incluso conflictos compatibles.

e En varios casos se da el inicio de la actividad sexual, por lo que es una etapa de

experiencias significativas con la posibilidad de vivir determinados riesgos.

e Prima la preocupacion por la apariencia personal.
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Se entiende, asi, que la adolescencia media es la etapa de mayor complejidad por el
asentamiento de una actitud tendiente a la autonomia en los jovenes que la experimentan.
Es, pues, la época mas critica y en la que se requiere mayor apoyo del entorno del
adolescente con la finalidad de que logre efectivamente consolidar su identidad a través de

la superacidn de este estadio.

1.3.3. Adolescencia tardia (17 a los 18 afios)

Esta etapa final de desarrollo de la adolescencia evidencia disminucion en los cambios,
siendo notorio el buscar una estabilidad en las relaciones sociales y sexuales, razon por la
cual el adolescente tardio se caracteriza por experimentar un apaciguamiento de emociones
que se traducen en el equilibrio personal (National Sexual Violence Resource Center,
2014).

En la adolescencia tardia desaparece el afan por desmarcarse de los progenitores y
estas relaciones suelen volverse menos conflictivas. “Desarrollan un sentido méas firme de
identidad, valores personales y una vision de su futuro” (National Sexual Violence

Resource Center, 2014, pag. 5).

Caricote (2009) manifiesta que los adolescentes de esta etapa tardia han consolidado,
en su mayoria, una independencia emocional tanto de sus padres cuanto de su grupo de
amigos, por lo que se hace mas facil para el adolescente tardio manejar los conflictos y la

presion en uno u otro sentido.

Asi, la etapa de la adolescencia tardia se entiende como un escenario mas beneficioso
para el adolescente en el sentido que es una época mas estable para realizar elecciones

importantes como aquellas relacionadas a la educacién y profesionalizacion.

Los adolescentes tardios cuentan, con un mayor equilibrio para decidir cuales son los

valores que formaran parte de su identidad como adulto y, en consecuencia, estan en mejor
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capacidad de pensar méas objetivamente sobre las caracteristicas de lo que ser& su propio
plan de vida.

Mahler y Blos, citados por Caricote (2009), sefialan que durante la adolescencia tardia
los jovenes tienden a sentirse invulnerables y a creer o percibir que nada desagradable les
ocurrira. Esto parece ser un aspecto cognoscitivo propio de la edad ya que los autores
manifiestan que la apreciacion de los adolescentes sobre la existencia de riesgos es
limitada, factor que solamente se desarrolla con el paso del tiempo y la adquisicién de la

propia experiencia de vida.

Por otro lado, para Aguirre (2012) los factores comunes en todos los adolescentes

tardios son los siguientes:

e No presentan cambios fisicos significativos a mas de lo que ya han
experimentado y, por lo tanto, empiezan a familiarizarse mas con su cuerpo y a

aceptar su imagen corporal.

e Tienen a re-edificar los vinculos con sus padres ya que su enfoque de estas

relaciones tiene mayor madurez.

e En el ambito de las relaciones, les dan mayor importancia a la intimidad y
vinculos mas profundos. La pertenencia a un grupo va perdiendo la importancia

que tenia anteriormente.

e Empiezan a estabilizarse en cuanto a su propio sistema de valores y, por lo

tanto, empiezan a plantearse metas vocacionales serias.

Como se evidencia en las caracteristicas citadas, en esta ultima fase del desarrollo
adolescente puede empezar a identificarse algunas de las particularidades que acompafiaran

al adulto maduro a lo largo de su vida. Los cambios, de esta etapa en adelante, seran cada
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vez menos notorios y requeriran de un trabajo méas significativo de de-construccion de

patrones.

1.3.3.1. Conductas sexuales en la adolescencia tardia

Merece un especial analisis el desarrollo de las conductas sexuales consolidadas sobre
todo en la etapa de la adolescencia tardia, debido a que es en esta fase del desarrollo en la
que se fortalecen esquemas que se modificaran en la vida adulta solamente con un trabajo

mas complejo.

Como se mencioné en parrafos anteriores, la adolescencia tardia se caracteriza por ser
una etapa de afianzamiento de varios elementos, valores y patrones que se extenderan hacia

la vida adulta.

Segln Caricote (2009), en el ambito de la sexualidad esto se traduce en la
manifestacion de actitudes mas complejamente elaboradas y menos impulsivas. Ademas, en
muchos casos se empieza a evidenciar una preocupacion y sentimiento de responsabilidad
hacia riesgos como infecciones de transmision sexual o la posibilidad de embarazos no
deseados. Los adolescentes tardios empiezan, también a desarrollar un disfrute mas maduro
de la sexualidad como una experiencia placentera y, en este sentido, empieza a evidenciarse

una preocupacion por dindmicas que implican fantasias y juegos sexuales.

Las concepciones de los adolescentes tardios sobre el &mbito de la sexualidad estan
mediadas por un aspecto especifico que puede resultar determinante en una vivencia sexual
de riesgo: la influencia social del entorno conformado por otros adolescentes que, de igual
manera, pueden encontrarse atravesando conflictos propios del mismo proceso de
desarrollo (Caricote, 2009).

Se entiende asi, que el abordaje de la problematica de la sexualidad en la vivencia de
los adolescentes tardios cobra una importancia especial y, en este sentido, requiere la
adopcion de una perspectiva educativa de integralidad y multidimensionalidad, es decir, un
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enfoque que interprete al adolescente como un individuo con particularidades evolutivas y

necesidades determinadas.

Para Holguin, Mendoza, Esquivel, Sanchez, Daravifia y Acufia (2013), la sexualidad
del adolescente merece un analisis que se centre en éste como un individuo mediado por el

contexto social en el que se desenvuelve y que posee la capacidad de decidir por si mismo.

También son importantes las consideraciones sobre el auto-cuidado que se suelen
consolidar en la adolescencia tardia y que tendrian gran influencia en una vivencia adulta
responsable de la sexualidad. Se debe anotar que, en tanto se encuentra en consolidacion un
proceso de establecimiento de habitos de autocuidado, es muy importante que exista la
disponibilidad de informacion y de los elementos de cuidado de la salud a disposicién de
los adolescentes (Holguin et al., 2013).

En el contexto de la preocupacién por el autocuidado cabe, también, resaltar la
existencia de significativos factores de riesgo en la vivencia de la sexualidad de los
adolescentes que es necesario prevenir. Rosabal, Romero, Gaquin y Herndndez (2015)

mencionan los siguientes:

e Relaciones sexuales sin proteccion.

e Busqueda de afecto y comprensidn en personas ajenas.

e Falta de conciencia sobre la importancia dela realizacion de exdmenes médicos
periddicos para prevenir enfermedades en adolescentes sexualmente activos.

e Carencia de grupos de apoyo.

e Falta de vinculo con los progenitores

e Falta de vinculos sociales positivos

e Sentimientos de dependencia, ansiedad, depresién, entre otros.

La consideracion de los anteriores como factores de riesgo se debe a que estos
conllevan muy probablemente el acaecimiento de consecuencias negativas como las que se

citan a continuacion:
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e Inicio prematuro de la actividad sexual

e Abandono precoz del hogar.

e Encuentros sexuales en condiciones de riesgo

e Cambio continuo de parejas sexuales

e Manifestacion de patrones violentos en la conducta relacional
e Actitudes sociales censurables.

e Practicas de sexo transaccional

De lo mencionado, cabe hacer énfasis en el factor del inicio de la actividad sexual,

acontecimiento que generalmente suele darse durante la etapa de la adolescencia tardia.

Segln Gonzalez (2009), existe una gran influencia de los factores socio-culturales en la
incidencia de un inicio temprano o tardio de la actividad sexual. EIl autor menciona en su
estudio, algunos datos sobre la realidad de algunas regiones en las que priman
caracteristicas culturales occidentales, como es el caso de Ecuador:

(...) la tendencia en el mundo occidental es a un inicio mas temprano en donde,
por ejemplo, la edad de 13 afios presenta unas prevalencias de inicio de 20 % en
estudiantes japoneses, 34 % en nigerianos, 43 % en ecuatorianos, 45 % en suizos
37 % en estudiantes estadounidenses (41 % en afro americanos e hispanos), 11 %
en adolescentes chilenos y 18,4 % en estudiantes mexicanos. Probablemente los
medios de comunicacion tengan que ver con ello y (...) los jovenes consideran por

completo normal esta situacion (Gonzalez, 2009, pag. 23).

Estos datos estan relacionados con las tendencias diagnosticadas en cuando al inicio de
las relaciones sexuales en adolescentes y evidencian que el inicio de la actividad sexual es
caracteristico de la adolescencia en términos generales, asi como se da cuenta de la
influencia que tendrian los factores externos como los medios masivos de informacion y la

cultura en general.
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CAPITULO 2

ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

La anticoncepcién es un concepto vinculado, entre otros, a la consecucion de buenos
niveles de salud integral y, especificamente de salud reproductiva en las poblaciones. La
posibilidad de contar con una adecuada planificacion familiar es un factor importante en la
promocion de bienestar, autonomia de las mujeres, y calidad de vida en las familias y, por

lo tanto, en la sociedad entera (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La salud reproductiva estd definida como “una condicion de bienestar fisico, mental y
social en los aspectos relativos a la reproduccién en todas las etapas de la vida” (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, pag. 4).Dicha condicién de bienestares un estado
en el que se puede contar con una vivencia de la sexualidad satisfactoria y segura que haga
posible una vida reproductiva entendida como “la capacidad de tener hijos y la libertad de
decidir si quieren tenerlos, cuando, cuantos y con qué frecuencia” (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, INEC, s.f.).

Dicha consideracion implica que las personas, tanto hombres cuanto mujeres, en todas
las etapas de la vida pero, sobre todo, en aquellas méas vulnerables como la adolescencia,
puedan estar adecuadamente informadas, ademas que puedan acceder efectivamente a los
métodos anticonceptivos con los cuales se sientan mas cémodos, ademéas de que sean
médicamente seguros y de facil acceso (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC,
s.f.).

Segun el estudio de Montero (2011) sobre sobre el uso de anticonceptivos en
adolescentes, se ha determinado que esta poblacion manifiesta una mayor prevalencia en
cuanto a tasas de fracaso en el manejo de métodos de anticoncepcion, asi como bajas tasas
de continuidad en los tratamientos a comparacion de los indices diagnosticados en

poblaciones adultas.
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Este diagndstico plantea la necesidad de considerar acciones para que, en primera
instancia, se pueda determinar cientificamente cuéles son las causas de esta realidad y, en
segundo lugar, plantear intervencion educativa y de salud debidamente sustentada, para
erradicar las dificultades en el acceso a la anticoncepcion en una poblacion socialmente

vulnerable como es la de los adolescentes.

2.1. Definicion de anticoncepcion

La anticoncepcion hace referencia concretamente a las acciones encaminadas hacia la
prevencion de embarazos no deseados. Segun Orellana, Orellana, Diezma, Lashera y Pires
(2013), desde una perspectiva de salud publica, la anticoncepcion supone considerar como
metas: la vivencia de una sexualidad consciente, responsable, libre y no violenta; la
capacidad de ejercer el autocuidado; la existencia de relaciones igualitarias y asertivas entre
parejas sexuales; la capacidad de elegir el método anticonceptivo méas adecuado para evitar
un embarazo no deseado Y la posibilidad de acceder a informacion completa sobre métodos

anticonceptivos e infecciones de transmisién sexual.

2.2. Métodos de anticoncepcion

Si bien el uso de los métodos anticonceptivos esta asociado directamente con la
funcién de control de natalidad en los seres humanos, existe también una relacion directa de
estos métodos con otra funcion muy importante en materia de salud publica: la prevencion
del contagio de infecciones de transmision sexual (ITS) y la elevacion de las tasas de su

incidencia en la poblacién mundial (Brenes & Rojas, 2013)

Sin embargo, en lo que respecta a la busqueda por controlar la fecundidad a nivel
mundial, antes de la aparicion de los actuales métodos quimico-hormonales y quirargicos
(originados en la década de los 60), se ponian en préactica acciones 0 métodos “naturales”
que buscaban subsanar principalmente la necesidad de prevenir los embarazos (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, s.f.), dejando en un plano secundario la
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incidencia de enfermedades que actualmente estd estrechamente vinculada a la

problematica.

A continuacion, se citan dos clasificaciones de los principales métodos de

anticoncepcion existentes, tomando en cuenta su composicion y perdurabilidad.2.2.1.

Clasificaciones de los métodos anticonceptivos:

Segun Diaz & Schiappacasse (2017), se puede considerar la siguiente clasificacion:

Clasificacion de metodos anticonceptivos hormonales y no hormonales

Tabla 1.

Métodos Métodos

hormonales combinados:
estrogeno y
progestageno.
Pueden
administrase como
pildoras,
inyecciones,
anillos vaginales o
parches
transdérmicos.

Métodos no Dispositivos

hormonales intrauterinos

(reversibles) (DIV)

Métodos con
progestageno: Se
administran en las
mismas
presentaciones que
los métodos
combinados

Anticonceptivos
de barrera
Masculinos:
condon
Femeninos:
condén, diafragma,
espermicidas

Métodos no Esterilizacion Esterilizacion
hormonales quirdrgica quirdargica
(permanen- femenina masculina
tes)

Métodos “de
emergencia”:
Pildora
administrada
luego de una
relacion sexual de
riesgo. Puede
tener

levonorgestrel o
estar combinada.

Método de Ila
amenorrea de
lactancia

Métodos de
abstinencia
periddica:
moco cervical,
Billings, ritmo,
temperatura
basal,
sintotérmico

Nota: Fuente: Diaz & Schiappacasse (2017). Elaboracion: Maria Auxiliadora Carrera
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Por otro lado, se puede también considerar la clasificacion de los métodos

anticonceptivos que ofrecen Somogyi y Mora (2011):

Tabla 2.

Clasificacién de métodos anticonceptivos

Métodos Método Ogino- Temperatura Meétodo de

naturales Knaus. basal Billings

Métodos Anticonceptivos Anillos Implantes o Dispositivo
hormonales orales vaginales meétodos de Intrauterino

liberacion lenta  (DIU)
y prolongada

Métodos Vasectomia Esterilizacion
quirdrgicos quirurgica.
Métodos de Pildora
emergencia postcoital

Nota: Fuente: Somogyi & Mora (2011). Elaboracion: Maria Auxiliadora Carrera

Se debe mencionar que la eleccion de los tipos de métodos anticonceptivos anotados en
las anteriores clasificaciones dependera del caso y de las caracteristicas de la persona que
necesite utilizarlos. Se debera, considerar aspectos como el estado general de salud, la
frecuencia de la actividad sexual, la cantidad de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en

el futuro y los antecedentes familiares de determinadas enfermedades
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2.3. Anticoncepcion en la adolescencia

Se puede entender a la anticoncepcion en la adolescencia dentro del marco de las tareas
obligatorias por parte de los Estados que aluden a la garantia de un derecho: el de la salud

integral de esta poblacion vulnerable (Montero, 2011).

La adolescencia se vuelve un grupo etario de especial interés ya que en esta etapa se
suele dar el inicio de la actividad sexual y consecuentemente, surge la posibilidad de
aparicion de conductas sexuales de riesgo que acarrean consecuencias entre las que se
destacan los embarazos prematuros (Garcia-Polanco, 2014), debido a que son vivencias que

se constituyen socialmente como problematicas de salud publica.

Para lograr una efectiva extension del acceso universal a la anticoncepcion en la
poblacion adolescente, se debe diferenciar las necesidades que este segmento demografico
tiene con respecto a las poblaciones adultas: en adolescentes es importante considerar
factores como el derecho a la confidencialidad en la atencién de salud sexual y
reproductiva, las posibilidades de aceptabilidad, seguridad y continuidad en los métodos
anticonceptivos y la necesidad de contar con consejeria complementaria en aspectos psico-

sociales de la educacion sexual (Sam-Soto, Osorio, Rodriguez, & Pérez, 2014).

Ademas, el tratarse de elegir un método de anticoncepcién para un individuo o pareja
adolescente, se debe tener en cuenta que no toda la gama de métodos puede ser elegible,
debido a que hay que considerar factores como la economia de la persona que los solicita.
Montero (2011) sostiene en su estudio que existen mayores tasas de fracaso, menor
aceptabilidad y mayores tasas de desercion en la utilizacion de métodos anticonceptivos en
la poblacion adolescente, por lo que se vuelve importante realizar primero una evaluacion

de los aspectos biopsicosociales antes de la prescripcion médica.

Para hablar especificamente de la realidad sobre la anticoncepcion en la adolescencia y
sobre el inicio de las relaciones sexuales con y sin proteccion, se ha encontrado que la
existencia de un método anticonceptivo durante la primera experiencia sexual de los

adolescentes no es previsible. Entre las razones, los adolescentes suelen manifestar que
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pocos esperaban que dicha relacion sexual ocurra en un determinado momento (Jerénimo,
Alvarez, Carbonel, & Neira, 2009; Maturana, 2009).

Adicionalmente, en relacién a la realidad de la anticoncepcién en la adolescencia
dentro del contexto social y cultural de Latinoamérica, se ha encontrado que un 90% o0 mas
de las adolescentes (mujeres) conocen al menos un método anticonceptivo, excepto en
paises como Bolivia (74%), Guatemala (68%) y Paraguay (89%). Sin embargo, pese a
dichos niveles de conocimiento, se considera que los porcentajes de su uso son bajos (18%)
(Jerénimo, Alvarez, Carbonel, & Neira, 2009).

Uno de los factores que se relaciona al bajo uso de métodos anticonceptivos dentro de
la poblacidn adolescente, es el hecho que éstas herramientas de proteccidn son vistas como
articulos “de uso problematico” (Caricote, 2009, pag. 420) y de dificil acceso, puesto que
los adolescentes por lo general no cuentan con una fuente de ingresos estable como un
trabajo y, en consecuencia, el acceso permanente a los métodos anticonceptivos se vuele
dificil

Al respecto, surge la consideracion de que los adolescentes en todo el mundo deberian
contar con acceso a servicios de salud de calidad que estén extendidos entre la poblacion y,
sobre todo, sean gratuitos. Esto es, evidentemente, un reto para los gobiernos del mundo en

materia de garantias del derecho universal a la salud.

Complementariamente, se debe mencionar que otro de los factores incidentes en la
posibilidad de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes es la actitud que ellos
desarrollan y manifiestan hacia los mismos. Este aspecto es abordado en los siguientes

parrafos.
2.3.1. Actitudes de los adolescentes frente al uso de métodos anticonceptivos

En relacion a las actitudes de los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos,
Hernandez, Yanes, Isla, Hernandez y Velasco (2007)sostienen que, pese a que no existen

criterios homogéneos sobre la poblacién adolescente, se ha podido identificar que sus
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actitudes ante el ambito sexual y reproductivo estdn bastante influenciadas por factores

como los siguientes:

e Edad de inicio de la actividad sexual.

e Frecuencia en el cambio de pareja.

e Poca asimilacion de la nocidn de riesgos sexuales.

e Escaso acceso a informacion sobre educacion sexual
e Presion grupal

e Inaccesibilidad de los servicios de salud

Por otro lado, los factores mas significativamente vinculados a la actitud que toman los
adolescentes frente al uso de métodos anticonceptivos son de naturaleza biopsicosocial, es
decir, tienen una estrecha relacion con las etapas del desarrollo por las cuales atraviesan en
mediacion del entorno en el cual se desenvuelven (Montero, 2011). Especificamente las
necesidades de anticoncepcion de los adolescentes deben interpretarse en escenarios tales
como la prevencion de las consecuencias de la actividad sexual desprotegida, como son el

embarazo no deseado y el contagio de infecciones de transmision sexual.

Segln Casique (2011), en poblaciones adolescentes la actitud demostrada hacia el uso
de métodos anticonceptivos estd mediada por algunos aspectos: en primer lugar, se nombra
al factor socio-econémico que abarca la composicion familiar y las expectativas educativas
de los adolescentes, condiciones que resultan determinantes en un mayor acceso a métodos

de autocuidado.

Otro de los factores incidentes a considerar seria la disparidad de edades entre los
integrantes de las parejas: a mayor diferencia de edad, mayor probabilidad existiria de
prescindir de un metodo anticonceptivo. De manera particular, se ha determinado que la
diferencia de edades en las parejas heterosexuales, en las cuales el hombre es mayor a la
mujer, se ha podido evidenciar una tendencia a obviar el uso de anticonceptivos durante las

relaciones sexuales (Casique, 2011).
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También se debe mencionar como un factor asociado al tipo o naturaleza de la
relacion: se destaca que en los vinculos identificados como “casuales” o que no implican un
nivel de compromiso significativo, se ha evidenciado una mayor prevalencia en el uso del
condon. Por otro lado, en las parejas mas estables se ha identificado menos probabilidades
de que el uso del conddn sea recurrente. Sin embargo, se debe considerar también la
probabilidad de que el uso de un método de contracepcion sea evitado en parejas estables
debido al factor “confianza” dentro de la relacién romantica, el cual hace que, de alguna
manera, los involucrados bajen la guardia en cuando al autocuidado sexual. Ademas, se
cuenta como otro factor incidente y que tiene que ver con un &mbito mas personal de los
involucrados, a la condicidn de aceptacion de la propia sexualidad (Casique, 2011). El nivel
de aceptacion propio como un ser sexuado incidiria en la toma de conciencia sobre la
capacidad de “autoeficacia”, es decir, sobre la capacidad de actuar activamente para incidir
en la vivencia propia de la sexualidad, de acuerdo a las particulares preferencias y

necesidades.

Por otro lado, se puede mencionar el aporte de Peldez (2016) sobre los factores
externos mayormente incidentes en las actitudes de los adolescentes frente a la

anticoncepcion. El autor enumera a los siguientes como aspectos relevantes en este sentido:

e Eficacia del método anticonceptivo para prevenir embarazos no deseados

e Seguridad del método anticonceptivo para afectar a la salud del usuario.

e Reversibilidad del método anticonceptivo, es decir, la posibilidad de que se
puede reanudar la capacidad reproductiva en algin momento.

e Lafacilidad o complejidad que implica el uso del método

e El costo y accesibilidad que implica su uso periodico

e La implicacion del entorno familiar, en tanto este factor puede ser restrictivo

del uso de métodos anticonceptivos
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2.3.2. Métodos anticonceptivos usados con mayor frecuencia por los adolescentes
tardios

Para Vazquez y Suarez (2005), el criterio de eleccion de métodos anticonceptivos en
general se vincula a factores socioculturales y demograficos de los usuarios. Segun los
autores citados, en la totalidad de la poblacién mundial, la vasectomia es el método menos

frecuente y, en contraste, la utilizacion del conddn es la mas prevalente.

Este dato mundial puede interpretarse como un hecho decidor de una realdad
especifica: en la practica, la responsabilidad de la anticoncepcidn recae sobre la mujer en
detrimento de una corresponsabilidad entre hombre y mujer como miembros de la pareja
(Espinosa & Paz, 2004).

En la poblacién adolescente, la mencionada parcialidad en la responsabilidad de la
anticoncepcion se extiende. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion desarrollada en
el Ecuador en el afo 2012, se encontraron los siguientes datos importantes sobre la

utilizacion de anticonceptivos:

e EI 81,4% de las mujeres (casadas o en unién de hecho) entre 15 y 49 afios, han

utilizado algin método anticonceptivo.

e ElI 795% de mujeres entre los 12 y 14 afios de edad conoce sobre

anticoncepcion, y este dato aumenta a un 98% entre los 15 y 49 afios.

e El porcentaje de uso de algunos de los métodos anticonceptivos son: implantes
subdérmicos: 38.8%; métodos inyectables: 19.4%; esterilizacion femenina:
18.1%.

e La principal fuente proveedora de métodos anticonceptivos modernos es el
Ministerio de Salud Publica. Le siguen las organizaciones privadas con fines de

lucro (farmacias y clinicas privadas) con un 37.7%.
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e EI 67,7% de mujeres entre 15 y 24 afios de edad no utilizé ningn método

anticonceptivo en su primera relacion sexual.

e Las principales razones del no uso de metodos anticonceptivos en mujeres
jovenes son la baja expectativa de tener relaciones sexuales, el desconocimiento
sobre los métodos y la inaccesibilidad de los mismos (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2017)

De manera complementaria, para caracterizar la situacion de la anticoncepcién
adolescente en lo que respecta especificamente a las mujeres, se debe mencionar el estudio
de Koop et al. (2015), el cual llegd a la conclusion que la efectividad de los métodos
contraceptivos es juzgada importante durante el proceso de eleccidén de un método para las
adolescentes. Los autores demostraron en su estudio que las mujeres adolescentes tienen
una menor tasa de adherencia a métodos que requieren ser ingeridos o administrados con
una mayor periodicidad, por lo que este dato puede ser considerado como significativo a la

hora de escoger anticoncepcién efectiva y duradera en el tiempo para adolescentes mujeres.

2.3.3. Influencia de la educacion frente al uso de los métodos anticonceptivos

En relacion a los diversos factores que incidirian en la posibilidad de utilizaciéon de
métodos anticonceptivos por parte de adolescentes, se puede mencionar el debate existente
sobre el enfoque con el cual los temas de educacidn sexual pueden ser tratados dentro de las

instituciones (Quaresma & Ulloa, 2013).

Al respecto, cabe decir que ha habido una evolucion de las posturas asumidas, que han
pasado de abogar por la limitacion de las funciones formativas de las escuelas y colegios,
hasta llegar a los tiempos actuales en los que instituciones como la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura ademas de otras, apoyan
radicalmente la promocion de una educacion sexual integral en centros educativos, que no
se limite a lo biologicista (UNESCO, 2010).
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De acuerdo con International Planned Parenthood Federation (2016), es importante
reforzar la vision de la integralidad en la educacion sexual para abordar temas complejos

como el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.

Una educacion desde la integralidad abarcara aspectos como la informacion
actualizada sobre los métodos adecuados y, para ello, se requiere contar con actores
educativos sensibilizados ante las necesidades de formacion sexual en adolescentes en el

contexto de los colegios.

Finalmente se resalta que con la finalidad de promocionar actitudes positivas hacia la
anticoncepcion en poblaciones socialmente vulnerables como la de los adolescentes, es
fundamental la educacion en sexualidad desarrollada en el marco del curriculo educativo
formal. Entre las razones para esto estdn que las instituciones educativas ofrecen el
contexto apropiado para poder ofrecer a los estudiantes adolescentes informacion adecuada,
valores y competencias que beneficien actitudes responsables en su vida sexual y social
(Ginzélez, Molina, & Luttges, 2015).
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CAPITULO 3

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy alcance del estudio

El enfoque que se ha considerado pertinente para abordar los objetivos de la presente
investigacion es el cuantitativo debido a que a través de este tipo de estudio es posible tener

evidencia estadistica como porcentajes y frecuencias.

El alcance fue de tipo descriptivo correlacional debido a que se caracterizd el
fendmeno de estudio sin intervenir en el mismo. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), las cuales a su vez proporcionan informacion para llevar a cabo estudios

explicativos que generan un sentido de entendimiento y son altamente estructurados” (p.

78).

Se trato de un estudio transversal, ya que el objeto de estudio fue delimitado en un solo
periodo. Las investigaciones transversales se caracterizan porque “su propoésito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 151).

3.2. Poblacién: caracteristicas generales

En lo que respecta a las caracteristicas demograficas de los participantes, el estudio fue
realizado con 497 estudiantes, adolescentes tardios de 18 y 19 afios con una edad media de
18.42 afos (DE=0.46) de las 12 facultades de la Universidad de Cuenca, se trabajo con 332
(66.8%) personas de género femenino y 165 (33.2%) de masculino. Se trabajé con 292
personas (58.8%) que se encontraban en el proceso de nivelacion para ingreso a la

universidad y con 205 (41.2%) que cursaban asignaturas de primer ciclo.
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3.2.1. Universo

El universo de estudio estuvo conformado por los estudiantes adolescentes tardios que
cursaban el ciclo de nivelacion y el primer afio en las diferentes carreras de la Universidad
de Cuenca durante el afio 2016-2017, en edades comprendidas entre 18-19 afios.

Considerando éstas caracteristicas, el tamafio total del universo fue de 4989 personas.

3.2.2. Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico con afijacion proporcional, con la finalidad de
abarcar en todo el universo las mismas posibilidades de que cada sujeto forme parte de la

investigacion. La muestra estuvo, asi, conformada por un total de 497 sujetos de estudio.

n:((Z)"Z*p*g)
((@)*2)

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusion aplicados a los sujetos de investigacion fueron los siguientes:
e Estudiantes adolescentes de 18-19 afios de edad.

e Pertenecientes al ciclo de nivelacion o al primer nivel de estudios en la

Universidad de Cuenca.
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e Participantes que, mediante la firma del consentimiento informado,

manifestaron su voluntad de intervenir en el estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion

Se excluyo del estudio a aquellas personas que, al momento de comprometer su

participacion, manifestaron no haber iniciado vida sexual.

3.4. Técnicas

La técnica escogida para la recolecciéon de datos de la presente investigacion fue la

encuesta.

3.5. Instrumento

Se utilizé la escala previamente validada denominada “Escala de Actitudes hacia los
Anticonceptivos” de Kellie Dionne Bryant (1987).Esta escala fue previamente validada y
mostré adecuadas propiedades psicométricas con un Alfa de Cronbach de .7.

La escala plantea preguntas cerradas con una escala de valoracion tipo Likert de cinco
puntos cada uno, que va desde 14 a 45. Los estudiantes calificaron sus actitudes de acuerdo
a cada enunciado en una escala de “muy de acuerdo a muy desacuerdo”. Esté estructurada
en dos partes: la primera, indaga sobre datos relacionados con variables de tipo
demogréafico entre las que se encuentran edad, nivel de instruccion y estado civil. En la
segunda parte se examinan datos relacionados con la actitud frente al uso de métodos

anticonceptivos.
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3.6. Plan de recoleccion de la informacion

Con la previa autorizacion por parte de los decanos de las 12 facultades de la
Universidad de Cuenca, se procedié a la recoleccion de los datos dentro de las aulas; se

explicé a cada estudiante sobre el contenido de la escala.

Se solicité que procedieran a leer el consentimiento informado para su aceptacién o no
en la participacion. Con aquellos estudiantes que aceptaron se procedio a llenar la escala
escogiendo segin como calificaban su actitud con cada enunciado. El tiempo que cada

estudiante se tomo para llenar la escala fue de aproximadamente 20 minutos.

3.7. Procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos recopilados conto, en una primera fase, con un trabajo de
digitalizacion segun las variables de estudio. Para esto se empled la estadistica descriptiva
con las medidas de tendencia central para determinar las caracteristicas de vida sexual y uso
de anticonceptivos de los participantes.

Para una mejor comprension se emplearon figuras de columnas apiladas y diagramas
de cajas y bigotes. EI comportamiento de los datos segln la prueba estadistica Kolmogorov
Smirnov fue no normal (p < 0.05) por lo que se emplearon pruebas no paramétricas. La
prueba U-Mann Whitney para la comparacion de actitudes entre grupos y el coeficiente de

correlacion rho de Spearman para establecer relaciones entre variables.

El procesamiento de los datos fue realizado mediante el programa SPSS 25 y la edicién
de tablas y graficos en Excel 2016, ademas las decisiones se tomaron con una

consideracion de p < 0.05.

3.8. Aspectos éticos

La recopilacién y manejo de datos estuvo guiada por los siguientes principios éticos de

la APA: el desarrollo de la evaluacion, diagnéstico e intervenciones en un contexto
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profesional; la consideracion de la competencia y uso apropiado de las valoraciones
aplicadas; la explicacion de los resultados y el mantenimiento de pardmetros de seguridad

durante la evaluacion de la escala (American Psychological Association, 2010).

Previo a la participacion de los estudiantes en la fase de recoleccion de datos, se les
proporciond un consentimiento informado en el cual se explicaron los objetivos del estudio
para que los participantes confirmen, mediante la firma correspondiente, su voluntad de

formar parte de la investigacion.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En relacién a los datos demograficos de la muestra, el 90.9% de estudiantes

mencionaron ser heterosexuales; y el 9.1% restante expusieron tener una orientacion sexual

diferente: homosexuales (2.2%), bisexuales (3.6%), otro (0.4) o no respondieron (2.8%). En

referencia al estado de relacion sentimental; se encontrd que el 84.1% estaban solteros, el

11.5% mantenian una relacion estable o estaban comprometidos y el 1.2% eran casados.

Los detallas de los participantes se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3.
Caracteristicas demograficas de 497 adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca,
2018
n %
Género Mascul_ino 165 33.2
Femenino 332 66.8
Ciclo N_ivelaci_(’)n 292 58.8
Primer ciclo 205 41.2
Heterosexual 452 90.9
Homosexual 11 2.2
Orientacion Sexual Bisexual 18 3.6
Otro 2 0.4
No responde 14 2.8
Soltero/a 418 84.1
Relacion Estable 57 11.5
Estado de relacion sentimental Comprometido 4 0.8
Casado/a 6 1.2
Otro 12 2.4

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor: Maria

Auxiliadora Carrera
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En relacion a su comportamiento sexual, los participantes mencionaron que su primera
relacion sexual la habian tenido entre los 13 y 19 afios; la edad media de inicio de actividad
sexual en los hombres era de 15.79 afos (1.47), mientras que en el caso de las mujeres la
edad de inicio fue de 16.10 afios (1.34) reportandose una diferencia significativa (p =
0.014).

El 85.9% de los participantes mencionaron haber tenido su primera relacion sexual en
la adolescencia inicial y media (entre los 13 y 17 afios); el 14.1% restante a partir del
cumplimiento de mayoria de edad (adolescencia tardia). Se encontr6 que el 86.1% habia
tenido entre 1 y 3 parejas sexuales; todos los estudiantes indicaron usar un anticonceptivo
primario; el mas frecuentemente utilizado fue el condén masculino con una incidencia de
respuesta del 86.7%; el 6.4% menciond que utilizaban pastillas anticonceptivas y el 6.9%
restante expuso que utilizaba: condon femenino, parche anticonceptivo, coito interrumpido,
abstinencia, inyeccién trimestral y anticonceptivo de emergencia; adicionalmente se
encontré que ningun participante hacia uso de: DIU, anillo vaginal, espermicidas y

diafragma.

La razén principal de uso de anticonceptivos fue prevencion de embarazo, asi lo afirmé
el 82.3% de los participantes; el 15.9% lo hacia por prevencion de infecciones de

trasmision sexual y el 1.8% por otras razones. Detalles en la tabla 4.
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Tabla 4.

Caracteristicas de la vida sexual de los participantes N= 497

Universidad de Cuenca

Caracteristicas n %
13 afos 29 5.8
14 afos 42 8.5
15 afos 95 19.1
Edad de inicio de
actividad sexual 10 anos tad 290
17 afos 117 23.5
18 afos 61 12.3
19 afios 9 1.8
Ndmero de parejas De una atres 428 86.1
sexuales Mas de 3 69 13.9
Condon masculino 432 86.7
Condon femenino 6 1.2
Pastillas anticonceptivas 32 6.4
Método anticonceptivo Parche anticonceptivo 2 0.4
primario Coito interrumpido 14 2.8
Abstinencia 1 0.2
Inyeccion trimestral 5 1.0
Anticonceptivo de emergencia 5 1.0
Prevencion de embarazo 409 82.3
Razén de uso de Prevencién de ITS (Infeccion
anticonceptivo de trasmision sexual) 79 159
Otros 9 1.8

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor:

Maria Auxiliadora Carrera
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El 22.1% (N=110) de participantes afirmo hacer uso de algin método anticonceptivo
secundario, de ellos el 39.1% mencion6 que eran las pastillas anticonceptivas, el 25.5%
anticonceptivos de emergencia y el 15.6% conddn masculino, la razon de uso resultd ser
igualmente la prevencion de embarazo (85.5%). Los detalles se pueden observar en la tabla

5.

Tabla 5.
Caracteristicas de uso de métodos anticonceptivos secundarios de
los participantes N= 110

Caracteristica n %
Conddn masculino 17 15.6
Condon femenino 5 4.5
Pastillas anticonceptivas 43 39.1
DIU 4 3.6
Método Parche anticonceptivo 3 2.7
anticonceptivo secundario Coito interrumpido 3 2.7
Abstinencia 3 2.7
Inyeccion trimestral 4 3.6

Anticonceptivo de
) 28 25.5

emergencia

Razon de uso de Prevencion de embarazo 94 85.5
método anticonceptivo Prevencién de ITS 14 12.7
secundario Otros 2 1.8

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor:
Maria Auxiliadora Carrera

De estos participantes, usuarios de anticonceptivos secundarios el 68.2% considero que
era probable o muy probable que usaran un método anticonceptivo en el préximo afio
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durante sus relaciones sexuales; el 16.1% se mantuvo neutral y el 15.7% restante indic6 que

era muy poco probable o improbable su uso. Figura 1.

Figura 1. Probabilidad de uso de un método anticonceptivo en el proximo afio durante sus

relaciones sexuales

40,0% 36,2%
35,0% 32,0%
30,0%
-8 25,0%
o
5 20,0% 16,1%
£ 15,0% 11,9%
10,0%
5 0% 3,8%
,U7%
oox
Improbable  Muy poco Neutral Probable Muy probable
probable
Probabilidad

Figura 1 El grafico de columnas muestra la frecuencia respuesta por parte de los estudiantes en
referencia a la probabilidad de uso de anticonceptivos. Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes

tardios de la Universidad de Cuenca. Autor: Maria Auxiliadora Carrera

4.1. Actitud hacia los anticonceptivos

La puntuacién de actitudes registradas por los participantes (N= 497) oscil6 entre 82 y
158 con una media de 123.7, puntuacion muy por encima de la media de la escala (96) lo
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que indica una tendencia hacia una buena actitud, ademas se registro una baja dispersion de
datos (DE=14.6) que refleja una homogeneidad de comportamiento, en la figura 2 se puede

observar el comportamiento de los resultados generales

Figura 2. Actitud hacia los anticonceptivos (Escala de 32 — 160)

60

40

Frecuencia

20

32,00 52,00 72,00 92,00 112,00 132,00 152,00
Actitud general

Figura 2 El histograma muestra el comportamiento de los datos a lo largo de la escala general
de actitud de uso de métodos anticonceptivos, y la linea muestra una tendencia hacia los altos
valores de la escala. Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de
Cuenca. Autor: Maria Auxiliadora Carrera

Se encontrd que la actitud segin el método anticonceptivo primario utilizado, en
todos los casos era positiva cuyas puntuaciones medias estaban por encima de 114.20. Los

detalles de las puntuaciones se pueden observar en la Tabla 6.
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Tabla 6.
Actitud hacia el uso de anticonceptivos segin método anticonceptivo
primario
Medida Actitud Consideracion
Media 124,11

Condon masculino . .
n=424 Actitud positiva

Desviacién estandar 14,78
Media 127,40
Condon femenino n=5 Actitud positiva
Desviacién estandar 11,39
Pastillas anticonceptivas Media 121,50 Actitud positiva
n=32 Desviacion estandar 10,89
Parche anticonceptivo Media 133,00 Actitud positiva
n=2 Desviacion estandar 14,14
Media 118,43
Coito interrumpido n=14 Actitud positiva
Desviacién estandar 13,97
Media 122,00
Abstinencian=1 Actitud positiva
Desviacién estandar
Media 114,20
Inyeccidn trimestral n=5 Actitud positiva
Desviacién estandar 14,01
Anticonce_ptivo e Media 1660 Actitud positiva
emergencia n=5 Desviacion estandar 20,60

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor:
Maria Auxiliadora Carrera

El item con mayor aceptacion por los participantes fue: “las parejas deben hablar sobre
la anticoncepcion antes de tener relaciones” (X = 4.3 ; DE = 1), seguido por “el uso de

anticonceptivos es una forma de mostrar que se preocupa por su pareja”’ y “es valioso

49 Autora: Maria Auxiliadora Carrera



>

Universidad de Cuenca

utilizar anticonceptivos, incluso si el costo econdmico es alto” ambos con medias de
respuesta de 4.1 (DE=1.1); por otra parte los items menormente aceptados fueron: “los
hombres que usan anticonceptivos parecen menos masculinos que los hombres que no lo
hacen” (X = 1.5 ; DE = 0.9), seguido por “me sentiria avergonzado de hablar de
anticonceptivos con mis amigos” y “las mujeres que usan anticonceptivos son promiscuas”

con medias del.8; (DE = 1.0). Los detalles se pueden observar en la tabla 7.

Tabla 7.

Perspectivas sobre los anticonceptivos (Escala 1-5)

Media DE
Creo que es incorrecto usar anticonceptivos 20 13
Los anticonceptivos reducen el deseo sexual 21 10
El uso de anticonceptivos es mucho mas deseable que tener un aborto 40 1.3
Los hombres que usan anticonceptivos parecen menos masculinos que 15 09
los hombres que no lo hacen
Animo a mis amigos a usar anticonceptivos 38 13
No me involucraria sexualmente con una persona que no acepta la 39 13
responsabilidad de los anticonceptivos
Los adolescentes no deberian tener permiso de sus padres para obtener 30 16
anticonceptivos
Los anticonceptivos no son realmente necesarios a menos que la pareja 19 11
haya tenido relaciones mas de una vez
Los anticonceptivos hacen que el sexo parezca menos romantico 19 11
Las mujeres que usan anticonceptivos son promiscuas 18 1.0

Yo no tendria relaciones sexuales si no existe un método anticonceptivo 39 12
disponible
No creo que los anticonceptivos en realidad previenen el embarazo 22 1.2

El uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se preocupa 41 11
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por su pareja

Yo no hablo acerca de la anticoncepcion con mis amigos 22 12
Me sentiria avergonzado de hablar de anticonceptivos con mis amigos 18 1.0
Uno debe usar anticonceptivos, independientemente de cuanto tiempoha 3.7 1.4
conocido a su compafiero/a sexual

Los anticonceptivos son dificiles de obtener 20 11
Los anticonceptivos en realidad pueden hacer que la relacion sexual sea 28 10
mas placentera

Siento que la anticoncepcidn es responsabilidad exclusiva de mi pareja 20 1.2
Me siento mas relajado durante el acto sexual si se usa un método 39 12
anticonceptivo

Yo prefiero usar anticonceptivos durante el coito 38 11
En el futuro, voy a utilizar anticonceptivos en cualquier momento que 40 11

tenga relaciones sexuales

Me gustaria practicar la anticoncepcion, incluso si mi pareja no me 35 14
quiere

No hay problema en usar los anticonceptivos 40 11
El uso de anticonceptivos hace que una relacion sea permanente 25 1.2
El sexo no es divertido si usas anticonceptivos 20 11
Es valioso utilizar anticonceptivos, incluso si el costo econémico es 41 11
alto

Los anticonceptivos alientan la promiscuidad 23 1.2
Las parejas deben hablar sobre la anticoncepcion antes de tener 43 10
relaciones

Si mi pareja o0 yo experimentamos efectos secundarios negativos de un 40 11

método anticonceptivo, usariamos un método diferente
Los anticonceptivos hacen que las relaciones se vean demasiado 33 1.2

planificadas
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Los anticonceptivos hacen que las relaciones se vean demasiado 21 12
planificadas

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor:
Maria Auxiliadora Carrera

En la figura 4 se muestra que la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos
segun género no reflejo diferencias significativas (p > 0.05) en el caso del género
masculino se registraron puntuaciones entre 87 y 156 con una media de 123.6 (DE=14.9) y
en el género femenino las puntaciones oscilaron entre 82 y 158 con una media de 123.7
(DE=14.4).

Figura 4. Actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos (Segin género)
160 —

144

Actitud
o
(=2}

Masculino Femenino

Género

Figura 4 El diagrama de cajas y bigotes, expone el comportamiento de los datos a lo largo de la
escala seguin género, las lineas horizontales representan el minimo, maximo, y los cuartiles, ademas
la amplitud del gréafico refleja la dispersion de los datos.

Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor: Maria
Auxiliadora Carrera
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Aquellas personas que utilizan mas de un método anticonceptivo reflejaron una
puntuacion ligeramente menor no significativa (p > 0.05) en sus actitudes, frente a aquellas
personas que utilizan solo un método con medias de 122.8 (DE=14.7) y 123.9 (14.5), los
detalles se pueden observar en la figura 5.

Figura 5. Actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos (Segun uso de métodos)

160,00

140,00

120,00

Actitud

100,00

80,00

Si No

cUtiliza otro anticonceptivo, a parte de método anticonceptivo primario,
durante la relacion sexual?

Figura 5 El diagrama de cajas y bigotes, expone el comportamiento de los datos a lo largo
de la escala segun el uso de un método anticonceptivo secundario, las lineas horizontales
representan el minimo, maximo, y los cuartiles, ademas la amplitud del gréfico refleja la
dispersion de los datos.

Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor: Maria
Auxiliadora Carrera

La edad de los participantes no estuvo relacionada con la puntuacién de actitud hacia el
uso de metodos anticonceptivos, asi lo menciond el coeficiente no paramétrico de

correlacion rho de Spearman (p > 0.05). Por otra parte, se encontraron relaciones leves
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directas entre la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos, la edad de inicio de
actividad sexual (rs = 0.144; p = 0. 001) y la probabilidad de uso de métodos
anticonceptivos durante el préximo afio (rs = 0.208; p = 0. 000); es decir, a mayor edad de
inicio de actividad sexual, mejor actitud hacia el uso de métodos; asi mismo a mayor
probabilidad de uso de métodos anticonceptivos durante el préximo afio, mejor actitud
hacia el uso. Detalles en la tabla 8.

Tabla 8. Relacion entre la edad de inicio y la probabilidad de uso de métodos

anticonceptivos en el proximo afio.

Edad de inicio  Probabilidad de uso

Edad de actividad durante el proximo
sexual ano
Actitud haciaelusode  rs 0.040 1447 208"
métodos
0.383 0.001 0.000

anticonceptivos

Nota: Fuente: Encuestas aplicadas a adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca. Autor: Maria
Auxiliadora Carrera
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Discusidén

Se debe destacar que los resultados del presente trabajo hacen alusion a la vivencia de
adolescentes tardios heterosexuales en su mayoria, y sin relaciones estables. Es importante
considerar estos antecedentes debido a que cabe la posibilidad de que los datos varien en
poblaciones sexo-género diversas, asi como en grupos en los que existan altas tasas de

matrimonio adolescente 0 embarazos prematuros.

En este estudio se encontrd que la principal motivacién para el uso de métodos de
anticoncepcion fue la prevencion de embarazos no deseados, lo cual contrasta con una baja
incidencia en la motivaciéon de prevenir infecciones de trasmision sexual. Esto contrasta
con estudios como el de Montero, Gonzales y Molina (2008) que han determinado que, al
igual que el embarazo no deseado, existe una gran motivacion por prevenir ITS en

adolescentes que inician su actividad sexual sin proteccién y a edades precoces en Chile.

Un factor que se pudo identificar como relevante en las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos en los adolescentes fue el inicio de las relaciones sexuales v,
especificamente, la edad de dicho inicio. Se encontr6 que solo un pequefio porcentaje
(14.1% de los participantes) inicia relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia tardia
0 mas adelante, razon por la cual se deduce que este inicio se lleva a cabo mayoritariamente
cuando el proceso de maduracién ain no ha culminado. Los resultados encontrados
contrastan con otros estudios sobre adolescentes como aquel llevado a cabo por Mendoza et
al. (2015), el cual menciona que cerca de la mitad de adolescentes (40,2%) se inicia

sexualmente durante su adolescencia tardia.

Este aspecto resulta interesante en tanto la iniciacion sexual tomaria lugar durante una
etapa inestable en la cual aln se estdn dando cambios fisioldgicos y psicoldgicos. Segun
Gaete (2015), la conflictividad psiquica propia de la adolescencia es muchas veces un tema
de analisis en tanto explica acciones temerarias debido a que la persona ain no se encuentra

en la capacidad de evaluar las consecuencias de sus decisiones y los riesgos reales. En este
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sentido se puede hablar de un factor de riesgo al considerar la iniciacion sexual durante la
adolescencia media y temprana. Un dato del estudio que puede ser relacionado con lo
mencionado, es aquel que habla de que, a mayor edad de inicio de actividad sexual en los

adolescentes, existe una mejor actitud hacia el uso de métodos de anticoncepcion.

Sin embargo, no se puede negar que en cualquier contexto los adolescentes se
encuentran, efectivamente, experimentando con su sexualidad. Aunque la sexualidad
adolescente es, en muchas de las ocasiones, un tema socialmente rechazado para debate
(Oltra et al., 2003), se requiere considerar quiza no un esfuerzo por limitar la sexualidad
sino por reforzar actitudes favorables hacia herramientas de prevencion de riesgos para la

salud como son los métodos de anticoncepcion.

En ésta investigacion, se encontrd que existe una actitud favorable por parte de los
adolescentes al considerar el uso de métodos anticonceptivos como una practica en pareja.
Se determind que el condon masculino, las pastillas anticonceptivas y los métodos de
anticoncepcion “de emergencia” son los que mas se utilizan. Adicionalmente se establecio
una alta probabilidad de continuidad en el tiempo de la utilizacién de métodos, lo cual se
interpreta como un escenario favorable en cuanto a erradicacion de riesgos para la salud.
Estos hallazgos pueden ser comparados con Vézquez y Suarez (2005) quienes han
establecido que el conddén masculino es el método més extendido en su uso a pesar de no

ser el de mas alta efectividad.
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Limitaciones del estudio

En base al estudio realizado, es necesario reconocer que existen algunas limitaciones
en relacion a sus resultados. Por ejemplo, debido a las caracteristicas demograficas, ademas
de la heterogeneidad de los participantes, los resultados de este estudio no deben
generalizarse a poblaciones de adolescentes tardios que no cursen la universidad, debido, a
que las actitudes pueden variar por diferenciacion en el nivel cultural, lo que ocasionaria
con resultados diferentes a los obtenidos en este estudio. Se sugiere que, para estudios

similares, se considere el factor socio demogréafico, de la poblacion de estudio.
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Conclusiones

Considerando que la investigacion tuvo por objetivo determinar las actitudes de los
adolescentes tardios de la Universidad de ante el uso de métodos anticonceptivos, se pudo

llegar a las siguientes conclusiones:

En tanto caracteristicas de la poblacion de estudio, se establecid que la mayoria son
personas heterosexuales y solteras con un rango promedio de 1 a 3 parejas sexuales. El
inicio promedio de las relaciones sexuales en mujeres fue de 16 afios y en hombres 15 afios.
Esto implica que el inicio de las relaciones sexuales en los participantes ha tenido lugar en
la mayoria de casos antes de la adolescencia tardia, por lo que se infiere que la mayoria de
adolescentes empieza a tener relaciones sexuales cuando ain no han completado su

desarrollo fisico ni psicolégico.

En cuanto a factores relacionados con la anticoncepcién en la poblacién de estudio, se
identificd que esta estd motivada principalmente por la necesidad de prevencion de
embarazos no deseados, dandole menor importancia a la prevencion de infecciones de
transmision sexual. EI condén masculino es el método de anticoncepcion primaria mas
usado, con un uso menor de métodos secundarios; sin embargo, se identificd que quienes si
los utilizaban habian elegido pastillas anticonceptivas y la anticoncepcion de emergencia.
No se registro el uso de DIU, anillo vaginal, espermicidas o diafragma, identificandose, en
consecuencia, a estos métodos como ajenos a las necesidades y motivaciones de los
adolescentes. Asi mismo, la mayoria de participantes anticipé como probable y muy
probable el uso de anticoncepcion durante el proximo afio, lo cual habla de una actitud

favorable hacia la continuidad en el uso de anticonceptivos.

Sobre las actitudes ante la anticoncepcion en los participantes, se determind que existe
una buena tendencia hacia el uso de estos métodos. Se establecid también una baja
dispersion de datos, lo cual representa homogeneidad en el comportamiento relacionado al

uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes tardios.
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Complementariamente, las actitudes determinadas hacia el uso de métodos
anticonceptivos no mostraron diferencias significativas al considerar factores como el
género o la edad de los participantes. Sin embargo, en el andlisis correlacional, si se
encontraron vinculos entre la edad de inicio de la actividad sexual y la actitud demostrada
hacia la anticoncepcion: a mayor edad de inicio de actividad sexual, mejor actitud hacia el
uso de métodos. Esto corroboraria que si se cuenta con un mayor desarrollo del adolescente

cuando inicia sus relaciones sexuales, las actitudes mejoran y los riesgos disminuyen.

Finalmente, en cuanto a las perspectivas subjetivas predominantes sobre el uso de
anticoncepcion en la poblacion estudiada, se determind que destaca la conciencia sobre la
importancia de hablar con la pareja sobre anticoncepcién antes de tener relaciones y
también la necesidad de utilizar anticonceptivos sin importar el costo econémico que esto
implique, aspectos que podrian ser interpretados como favorables para una vivencia plena 'y
responsable de la sexualidad.
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Recomendaciones

Con base en los resultados y conclusiones presentados se pueden considerar las

siguientes sugerencias:

Se cree importante que el presente diagndstico constituya una motivacion para
fortalecer las investigaciones académicas sobre las vivencias de los adolescentes en
sus diferentes etapas del desarrollo. Es necesario contar con datos cientificos que
continen ampliando el conocimiento sobre las necesidades que se derivan de la
construccién de actitudes ante la sexualidad en general, debido a que con esa base se
podra trabajar en estrategias educativas que den respuesta a muchas de las
problematicas sociales que inciden en la vivencia plena de las etapas de desarrollo

de las personas.

Al ser el acceso a métodos anticonceptivos una de las aristas principales para lograr
una vivencia plena de la sexualidad en los adolescentes, se recomienda a las
instituciones que dirigen las politicas publicas de salud a nivel nacional y regional
que se consideren las necesidades particulares de esta poblacion. Para garantizar el
acceso a meétodos de prevencion de embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual en adolescentes, debe existir conciencia sobre el estado socio-

econdmico vulnerable que tiene dicha poblacion.

A las instituciones educativas en las cuales se forman los adolescentes, se les insta a
trabajar por la consolidacion de la transversalizacion de la educacién sexual,
proceso formativo que es importante y se constituye como una meta del desarrollo
social. A través de los esfuerzos por efectivizar el abordaje transversal de estos
contenidos se podra reforzar una mejor actitud hacia métodos de prevencion como
son los métodos anticonceptivos, especialmente en grupos poblacionales
vulnerables como son los adolescentes.
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En tanto una recomendacion metodoldgica para futuras investigaciones cuantitativas
sobre el tema de estudio abordado se sugiere que, para poder obtener una
correlacion de datos adecuada, la muestra sea homogénea al considerar dos

indicadores: el de genero y el del método anticonceptivo que se utiliza.
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Anexos

Anexo 1. Escala de Actitudes hacia los Anticonceptivos

La presente escala forma parte de un estudio de investigacion que pretende indagar sobre
las actitudes de los jovenes de 18 y 19 afios de la ciudad de Cuenca. A continuacion, se

presentan algunos enunciados sobre el uso de anticonceptivos.

Recuerde que estamos interesados en su opinion personal. Por lo tanto, queremos saber qué
es lo que siente con estas preguntas y no como usted piensa que su familia 0 amigos pueden
sentir acerca de estos enunciados. Es de caracter anénimo; para contestarlo solo tiene que
sefialar una respuesta en cada item, para esto se solicita leer con atencién cada pregunta y

responda con sinceridad. Gracias por su colaboracién.

Datos generales

1-Edad 18 (___ ) 19¢( )

2-Género masculino () Femenino (___ )
3-Semestre Nivelacion (___ ) Primerciclo (___ )
4-Orientacion Sexual

Heterosexual ( ) Homosexual ( )

Bisexual ( ) Otro ( ) No responde ( )
5-¢Cuantas parejas sexuales has tenido? ( )

6-¢,Cual es tu estado civil actual?
Soltera (__) Relacion Estable () Comprometido (__ )

Casado (___ ) Otro ( )

7-Edad de la primera relacion sexual ()
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8- ¢ Cual es tu método anticonceptivo primario?

Conddn masculino () Condon Femenino (__ ) Pastillas anticonceptivas (___) DIU
(Dispositivo intrauterino) (__ ) Parche anticonceptivo (__ )

Anillo Vaginal (__) Espermicidas (__) Diafragma (___ ) Coito interrupto ()
Abstinencia (___) Inyeccion trimestral (__) Anticonceptivo de emergencia (__ )

9.- ¢ Cuél es su primera razén por la que usa anticonceptivos?

Prevencién de embarazo (__) Prevencionde ITS(__ ) Otros ()

10- ¢ Utiliza otro anticonceptivo, a parte del método anticonceptivo primario, durante
la relacion sexual? Si(__ ) No(__ )

11- Si la respuesta es si, ¢cual es?

Conddn masculino (__) Condon Femenino (__ ) Pastillas anticonceptivas (__)

DIU (Dispositivo intrauterino) (__) Parche anticonceptivo (_)

Anillo Vaginal (_) Espermicidas (__) Diafragma (__) Coito interrupto (__) Abstinencia
(_)Inyeccion trimestral (__) Anticonceptivo de emergencia (__)

12- ¢ Por gqué tiene un método secundario?

Prevencién de embarazo (__) Prevencionde ITS(__ ) Otros ()

13- ¢Cuél es la probabilidad de uso de método anticonceptivo en el préximo afio
durante sus relaciones sexuales?

Muy poco probable (__ ) Improbable (__ ) Neutral (__ ) Probable (__ )
Muy Probable ()

Estamos interesados en conocer su opinion sobre cada pregunta. Utilizando la escala de

abajo, por favor indique su nivel de aceptacién o desacuerdo con cada enunciado. Tenga en

cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas.

MA: muy de acuerdo, A: de acuerdo, I: indeciso, D: desacuerdo, TA: en total

desacuerdo
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14. Creo que es incorrecto usar anticonceptivos (__ ).
15. Los anticonceptivos reducen el deseo sexual (__ ).
16. El uso de anticonceptivos es mucho mas deseable que tener un aborto ( ).

17. Los hombres que usan anticonceptivos parecen menos masculinos que los hombres que

no lo hacen (__ ).

18. Animo a mis amigos a usar anticonceptivos (__ ).

19. No me involucraria sexualmente con una persona que no acepta la responsabilidad de

los anticonceptivos (__ ).

20. Los adolescentes no deberian tener permiso de sus padres para obtener anticonceptivos
)

21. Los anticonceptivos no son realmente necesarios a menos que la pareja haya tenido

relaciones méas de una vez (__ ).
22. Los anticonceptivos hace que el sexo parezca menos romantico (__ ).
23. Las mujeres que usan anticonceptivos son promiscuas (__ ).

24. Yo no tendria relaciones sexuales si no existe un método anticonceptivo disponible
)

25. No creo que los anticonceptivos en realidad previenen el embarazo (__ ).

26. El uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se preocupa por su pareja (___ ).
27. Yo no hablo acerca de la anticoncepcion con mis amigos ().

28. Me sentiria avergonzado de hablar de anticonceptivos con mis amigos (__ ).

29. Uno debe usar anticonceptivos, independientemente de cuanto tiempo ha conocido a su

compafiero/a sexual (__ ).
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30. Los anticonceptivos son dificiles de obtener (__ ).

31. Los anticonceptivos en realidad pueden hacer gque la relacion sexual sea mas placentera

).

32. Me siento que la anticoncepcion es responsabilidad exclusiva de mi pareja (__ ).

33. Me siento mas relajado durante el acto sexual si se usa un método anticonceptivo (__ ).
34. Yo prefiero usar anticonceptivos durante el coito (__ ).

35. En el futuro, voy a utilizar anticonceptivos en cualquier momento que tenga relaciones

sexuales ( ).

36. Me gustaria practicar la anticoncepcion, incluso si mi pareja no me quiere (__ ).
37. No hay problema en usar los anticonceptivos ().

38. El uso de anticonceptivos hace que una relacion sea permanente (__ ).

39. El sexo no es divertido si usas anticonceptivos (__ ).

40. Es valioso utilizar anticonceptivos, incluso si el costo econémico es alto ().
41. Los anticonceptivos alientan la promiscuidad (__ ).

42. Las parejas deben hablar sobre la anticoncepcion antes de tener relaciones (__ ).

43. Si yo 0 mi pareja experimentamos efectos secundarios negativos de un método
anticonceptivo, usariamos un método diferente (__ ).

44. Los anticonceptivos hacen que las relaciones se vean demasiado planifica (__ ).

45. Me siento mejor conmigo mismo cuando se utiliza anticonceptivos (__ ).
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Usted esta invitado a participar en el proyecto de investigacion: “USO DE
ANTICONCEPTIVOS, ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES DE 18 A 19
ANOS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2016 Espero encontrar cuales son
las principales actitudes frente al uso de los metodos anticonceptivos, en los
estudiantes adolescentes de la Universidad de Cuenca, entre los 18 a 19 afios de edad.
Usted ha sido seleccionado como posible participante en este estudio porque: 1) se
encuentra cursando el estudio formal en la Universidad de Cuenca; 2) cumple con el
rango de edad establecido para la investigacion: 18-19 afios; 3) Mantener una vida

sexual activada.

Si usted decide participar, vamos a realizar sesion en la que se llenard una encuesta, en la
que usted encontrard a una serie de preguntas y tendra el tiempo suficiente para
responderlas de forma voluntaria. Puede abandonar la sesion en caso de que asi lo requiera.

En cuanto al tiempo de duracion de la sesidn sera de 30 a 45 minutos.

Se entregara la encuesta y luego de ser llenada se procedera al analisis de la informacion.
La misma que sera de uso exclusivo para este estudio, y para mantener la confidencialidad
la encuesta sera andnima, Unicamente se pedira su edad y sexo. Si usted nos da su permiso
al firmar este documento, tenemos la intencidn de reportar los principales hallazgos de la

informacion aqui recolectada en informes y articulos cientificos.

Su decision de participar 0 no, no va a afectar sus relaciones futuras con la Universidad de
Cuenca. Si usted decide no participar, es libre de retirar su consentimiento y descontinuar

su participacion en cualquier momento y sin perjuicios.

Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer preguntas sobre cualquier

aspecto del estudio que no sea del todo claro para usted.

Usted esta haciendo una decision de si participar o no. SU FIRMA O RUBRICAINDICA
QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR, HABIENDO LEIDO LA INFORMACION
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PREVISTA ANTERIORMENTE. Ha recibido una copia personal de este formulario de

consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha
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Anexo 3. Disefio de tesis

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CENTRO DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION SEXUAL
DATOS GENERALES:

— TITULO: Actitud de los adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca frente al

uso de los métodos anticonceptivos.

— NOMBRE DEL/LA ESTUDIANTE: Maria Auxiliadora Carrera Idrovo

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION

1. Introduccion:

La adolescencia es una de las etapas de la vida que presenta caracteristicas particulares en
sus diferentes sub-etapas. En lo que tiene que ver con el desarrollo sexual, se caracteriza
por el desarrollo puberal, el mismo que conlleva la aceptacion o no de su imagen corporal,
el desarrollo del impulso sexual, que en ocasiones trae consigo el inicio de relaciones
sexuales, y al mismo tiempo el establecimiento de valores sexuales. Estas situaciones se
manifiestan y desarrollan mientras viven una presion ejercida por sus pares al tratar de
situarse en el mundo como ser individual, y al mismo tiempo las reacciones de sus padres

frente a su desarrollo (Vega, Robledo, Garcia, e 1zquierdo, 2012).
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El inicio de la actividad sexual es cada vez a edades mas tempranas. Los adolescentes que
se encuentran al final de esta etapa, es decir a los 18 0 19 afios, en su mayoria ya han tenido
relaciones sexuales. Esto se ve reflejado segun Planck (2013), quien encontré que el 60%
de los adolescentes varones y el 39% de adolescentes mujeres se reconocen sexualmente

activos.

En ocasiones esta actividad sexual se da sin tener las precauciones necesarias para el
uso de métodos anticonceptivos; de hecho, alrededor del 25% de adolescentes entre 14 y
18 afos reconoce haber tenido relaciones sexuales (Bernet, et al., 2011), yel 80% de los
jévenes han tenido su primera relacién sexual sin proteccion y sin planificacion, ademas el
52% de los adolescentes no conoce bien sobre los métodos anticonceptivos; estas
situaciones llevan a la formacién de una actitud negativa para su uso (Gonzalez, 2009;
Gonzélez, Mena, Gonzalez, Navarro, Martin, 2003).

De acuerdo a estudios, las fuentes de informacion sobre salud sexual y reproductiva, asi
como el tipo de informacion recibida, tienen una gran influencia en la formaciéon de
actitudes hacia el uso de anticonceptivos. En primer lugar estudios demuestran que los
padres juegan un papel importante, asi el 67.6% de adolescentes los reconocen como la
principal fuente de informacion (Trejo-Ortiz, et al., 2011; Quizhpe, et al., 2013).Sin
embargo, es importante reconocer que esta informacion brindada por los padres en
ocasiones resulta ser poca y a veces errada, ademas de tener en su gran mayoria
fundamentos en las creencias religiosas, por lo que es dificil tratar libremente sobre temas
como el uso de anticonceptivos con los adolescentes (Nsubuga, Sekandi, Sempeera, y
Makumbi); como consecuencia de esto, de acuerdo a Narvaez y Rivadeneira (2012),el

adolescente desarrolla actitudes negativas frente al uso de los métodos anticonceptivos.

En segundo lugar, durante el desarrollo del adolescente existe una gran influencia del grupo
de pares, situacion que forma un marco de referencia en el desarrollo de actitudes, en

especial en su sexualidad. Un ejemplo de ello es que frecuentemente los adolescentes se
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ven presionados a adoptar aquellas actitudes que todo el grupo las tiene para sentirse
aceptado (Garcia et al., 2004).

Por tanto, para Garcia et al. (2004), cada grupo que conforma el entorno del adolescente,
sean estas amistades, pareja, miembros de la familia o incluso las instituciones educativas,

influyen en la adopcion de actitudes positivas hacia los anticonceptivos.

Ademas de la familia y los pares, las instituciones educativas, a través de los programas de
educaciéon sexual, influyen en la formacién de actitudes para el uso de métodos
anticonceptivos. En este sentido, Quizhpe et al. (2013) encontraron que las instituciones no
cuentan con una malla curricular pertinente, para la ensefianza aprendizaje de la salud
sexual y reproductiva pese a que, en el Ecuador, de acuerdo al Registro Oficial del
Gobierno (1998) la educacion sexual es un eje transversal de los programas de estudios de
las instituciones educativas, cuyo objetivo es impartir la informacién adecuada y necesaria

sobre este tema.

Adicionalmente, la evidencia empirica ha constatado que recibir informacién sobre
sexualidad con un mensaje ambiguo influye en las actitudes de los adolescentes, que a su
vez se contradicen, por ejemplo, tener una actitud positiva frente a la educacion sexual,
pero negativa a las medidas para mejorar su salud sexual, como el uso de anticonceptivos
(Florez, 2005).

La formacion de actitudes hacia los métodos anticonceptivos parece ser un proceso
complejo, ya que adicionalmente se ha encontrado que pese a la existencia de programas
cuyo objetivo sea ensefiar el uso de los métodos anticonceptivos, algunos jovenes podrian
desarrollan un concepto errado y actitudes negativas sobre los mismos, que desencadena el

no utilizar o un uso incorrecto de métodos (Lituma, 2015).

Adicionalmente, se ha encontrado que existen factores que influyen en las actitudes frente

al uso de los anticonceptivos, pues no solo se trata de trasmitir los conocimientos sobre
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anticoncepcion, es necesario entender el contexto en el cual se trabaja, pues los factores
socioecondémicos junto con la educacion, las condiciones sociales son variables de
prondstico de no uso de los métodos anticonceptivos (Villacis et al., 2008; Montero, 2011;
Lituma, 2015). Por ejemplo, la pareja estable es un factor favorable para que las actitudes
de los adolescentes sean positivas al uso de los métodos anticonceptivos, evitando las
relaciones esporadicas, ademas de ser la pareja en conjunto quien selecciona el método
anticonceptivo (Trejo-Ortiz, et al., 2011).

Es importante la informacion recibida durante la adolescencia y la determinacion de las
actitudes hacia el uso de los métodos anticonceptivos, para mejorar las estrategias de
educacion sexual. En la ciudad de Cuenca, la media de edad de inicio de las relaciones
sexuales es de 15 afios, sin diferencia alguna entre hombres y mujeres, pues la adolescencia
es una etapa fundamental en la construccién de la personalidad, ademas el aspecto sexual es
fundamental para el proceso de convertirse en adulto (Quizhpe, et al., 2013; Carbonel,
Alvarez, Neira y Jer6nimo, 2009).

2.- Formulacién del problema

2.1.- Planteamiento del problema

La evidencia empirica da cuenta que no es lo mismo hablar de actitudes hacia la educacion
sexual y actitudes hacia los (Cardona y Grajales, 2012). Y por otro lado el nivel de
conocimientos sobre anticonceptivos —aunque este sea aceptable- no predice las actitudes

positivas a la hora de utilizar alguno de estos (Quispe, Quispe y Quispe, 2003).

Por tanto, contar con una linea base acerca de las actitudes, como factor protector de
conductas sexuales saludables de los adolescentes, es necesario ya que actualmente se
evidencia que los niveles de actividad sexual, asi como del uso de anticonceptivos son

sustanciales entre adolescentes en paises en desarrollo. Sin embargo el aumento de la
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actividad sexual tiende a ser méas rapido que el aumento en el uso de anticonceptivos
(Blanc, Tsui, Croft y Trevitt, 2010). En el contexto de Cuenca por ejemplo, los datos dan
cuenta que alrededor del 77% de estudiantes universitarios mantienen una vida sexual
activa; y como dato referencial se tiene que la edad promedio de inicio de relaciones
sexuales en la zona rural de Cuenca es los 15 afios de edad (Quizhpe, et al., 2013). Esta
informacidn pone en manifiesto el constante riesgo de embarazos tempranos y de nuevos

casos de infecciones de trasmision sexual en la poblacion adolescente de nuestra ciudad.

Una de las consecuencias mas preocupantes es que producto de una actitud negativa hacia
los anticonceptivos, los adolescentes no los utilizan adecuadamente y por tanto se da con
mucha frecuencia el embarazo temprano, mismo que implica cambios tanto en su desarrollo
como adolescente, asi como en su vida social. Por estas razones se considera importante
conocer sus actitudes frente al uso de los métodos anticonceptivos, para trabajar a partir de
ahi en las estrategias para mejorar los programas educativos aplicados localmente (Kallner,
Thunell, Brynhildsen, Lindeberg, y Danielsson, 2015; Quizhpe, et al., 2013; Blanc et al.,
2010).

2.2.- Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las actitudes de los adolescentes tardios de edad de la Universidad de Cuenca
frente al uso de los métodos anticonceptivos?

¢Existe relacion entre actitudes hacia los meétodos anticonceptivos y el método que
mayormente prefieren los adolescentes?

¢Cual es la diferencia de las actitudes hacia los metodos anticonceptivos entre hombres y

mujeres?
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3.- Objetivos

3.1.- Objetivo general

Determinar las actitudes de los adolescentes tardios de la Universidad de Cuenca sobre el

uso de métodos anticonceptivos.

3.2.- Objetivos especificos

e Relacionar las actitudes hacia los métodos anticonceptivos y el método que
mayormente prefieren los adolescentes.

e Comparar las actitudes hacia los métodos anticonceptivos entre hombres y mujeres.

4.- Marco teorico

Desarrollo sexual del adolescente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa que va
desde los 10 a 19 afios, momento el cual se presentan importantes cambios, se destacan los
relacionados con su sexualidad, que segun la manera en que sean afrontados tendran

repercusiones positivas o negativas en su vida futura (Trejo-Ortiz, et al., 2011).

En esta etapa se muestra mayor interés en conocer y experimentar en la esfera sexual,
siendo un elemento importante en el proceso de convertirse en adulto (Carbonel, Alvarez,
Neira y Jeronimo, 2009). Se evidencia que el inicio de la actividad sexual se presenta cada
vez a edades mas tempranas lo que se asocia con un elevado riesgo de embarazos no

deseados, abortos e infecciones de transmision sexual (Lituma, 2015).
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La sexualidad es la construccion social de un impulso biolégico, siendo la influencia social
méas fuerte sobre la sexualidad de una persona, determinando el poder relativo, las
responsabilidades y las conductas de hombres y mujeres. De tal forma que los hombres son
impulsados a tener relaciones sexuales y las mujeres tienen un rol mas pasivo (Gonzalez,
Molina, Montero, Martinez y Leyton, 2007).

La influencia social y la presion externa tiene consecuencias negativas en las actitudes en
cuanto a salud sexual y reproductiva y hacia el uso de métodos anticonceptivos (Gonzéalez
et al., 2007).

Meétodos Anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos son considerados como sustancias hormonales o dispositivos
que se utilizan para evitar un embarazo o infecciones de trasmision sexual luego de una

relacion sexual (Lituma, 2015).

La sexualidad se puede vivir de una manera plena, gracias a los métodos anticonceptivos,
cuando se decide mantener relaciones sexuales coitales y no se desea un embarazo, el
conocer sobre las caracteristicas, eficacia, ventajas e inconvenientes de los distintos
métodos anticonceptivos, resulta fundamental para hacer una eleccién adecuada del método

gue mas conviene a cada persona (Garcia, et al., 2004).

En cuanto a su clasificacion, algunos autores como Somogyi y Mora, 2011 y Garcia, et al.,

2004 han considerado la siguiente:

Métodos Naturales:
- Método ogino.

- Temperatura Basal.
- Método de Billings.
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Métodos hormonales

- Anticonceptivos orales

- Anillos vaginales - Anticonceptivos inyectables- Implantes 0 métodos de liberacion lenta
y prolongada

- Dispositivo Intrauterino (DIU)

Métodos de barrera

A. Barreras mecanicas
- Preservativo

- Diafragma

B. Barreras quimicas

- Espermicidas y dvulos vaginales

Métodos quirurgicos
- Vasectomia

- Esterilizacion quirurgica

Método de emergencia

- Pildora poscoital
Actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos

Segun Gonzalez (2003), en la actualidad existe una mayor liberacion de las actitudes
sexuales y es mas evidente en la adolescencia. Durante esta etapa se desarrollan las
actitudes hacia la sexualidad, entendiendo que las actitudes son las predisposiciones a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo

(Libreros, Fuentes y Pérez, 2008).
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Es necesario que los adolescentes conozcan y adquieran habitos saludables en el uso de
métodos anticonceptivos, mas el logro de actitudes positivas que deben ser reflexionadas e

interiorizadas para regularizar su conducta en este &mbito (Narvaez y Rivadeneira, 2012).

Siendo importante mencionar que dicha actitud hacia la sexualidad y los métodos
anticonceptivos varia segun las relaciones afectivas con los padres, el grupo de amigos, si

mantiene una pareja estable y la edad de los adolescentes (Libreros, Fuentes y Pérez, 2008).

De los adolescentes que han iniciado su actividad sexual, solo un 33,7% considera tener
una pareja estable, por lo que un mayor porcentaje de adolescentes se considera una
poblacién de riesgo, al ser frecuentes las relaciones sexuales esporadicas y variadas, son
mas propensos a adquirir infecciones de trasmision sexual o embarazo durante la

adolescencia (Gallardoa, Balboab, y Manzorro, 2004).

En la Provincia de Inca, Perd los adolescentes manifiestan tener un adecuado
conocimiento en sexualidad y se evidencia en un estudio que un 47% de adolescentes han
tenido relaciones sexuales y utilizado el preservativo como método mas utilizado,
manifiestan dificultades o quizés dolor a su uso,estasituacion podria llevar a que el
adolescente mantenga una actitud negativa al uso de los métodos anticonceptivos

(Carbonel, Alvarez, Neira y Jernimo, 2009).
La mayoria de los jovenes han recibido informacion acerca de métodos anticonceptivos

antes de iniciar su vida sexual, pero el 80% de jovenes mantienen su primera relacién

sexual sin el uso de algiin método anticonceptivo (Gonzélez, 2009).
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5.- Metodologia

Enfoque del estudio: cuantitativo de corte transversal.
Tipo de estudio: descriptivo, comparativo.

Universo: estudiantes que cursan el ciclo de nivelacion y el primer afio en las
diferentes carreras de la Universidad de Cuenca que se encuentren comprendidos entre 18 y

19 afios de edad.

La Universidad de Cuenca, es una universidad publica ecuatoriana situada en la
ciudad de Cuenca, provincia del Azuay. Creada oficialmente por decreto legislativo en el
afio 1867, fue la primera universidad en la ciudad de Cuenca, asi como la primera en la
region del Austro del Ecuador. Actualmente es considerada como una de las mejores

universidades del pais, ademas de ser muy reconocida a nivel internacional.

La Universidad se rige por los principios establecidos en la Constitucion de la
Republica y en la Ley Organica de Educacion Superior, por el humanismo, la libertad, la
inclusion y la no discriminacion, la equidad de género, el pensamiento creativo y plural, la
gratuidad de la educacién hasta el tercer nivel, la rendicién de cuentas y la igualdad de
oportunidades para los profesores, investigadores, estudiantes, servidores y trabajadores.

Existe un total de 12 facultades que se dividen en 52 carreras ofertadas para la poblacion.

Muestra: debido a que la universidad cuenta con 12 facultades, el tipo de muestra sera
Aleatorio Estratificado con afijacion proporcional, con la posibilidad de reposicién en caso

de que el algun estudiante decida abandonar el estudio.

Criterios de inclusion:
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1. Estudiantes adolescentes del ciclo de nivelacion y del primer afio que se encuentre
en edades comprendidas entre 18-19 afios que asistan a la Universidad de Cuenca.
2. Participantes que, mediante la firma del consentimiento informado, manifiesten su

voluntad de participar.
Criterios de exclusion

1. Participantes que no firmen el consentimiento informado.
2. Estudiantes adolescentes que decidan retirarse del estudio argumentando no haber

tenido relaciones sexuales al momento de la aplicacion del cuestionario.

Técnica: Escala validada.

Instrumentos:Para el presente estudio se utilizara la “Escala de Actitudes hacia los
Anticonceptivos’de Kellie Dionne BryantDNP (1987), adaptada para medir la actitudes
positivas 0 negativas de los participantes con respecto a los anticonceptivos. Es una escala
tipo Likert de cinco puntos que examina las actitudes de anticonceptivos a través de 33
enunciados positivos y negativos que van desde muy de acuerdo a en total desacuerdo.

En cuanto al modo de respuesta y tiempo para la aplicacién de la escala, los
participantes responden a cada item indicando su nivel de aceptacion, con cada declaracion.
Las posibles respuestas van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La

escala requiere alrededor de 10 minutos para terminar.

Para la calificacion las respuestas se califican mediante una escala de 5 puntos. Para las
declaraciones formuladas en positivo, totalmente en desacuerdo recibe una puntuacion de
1 y muy deacuerdo recibe una puntuacion de 5. En las declaraciones formuladas en
negativo se califican al inverso, de modo que totalmente en desacuerdo recibe una
puntuacion de 5 y muy de acuerdo recibe puntuacion de 1. La puntuacion total es la suma
de las respuestas a cada item. Las puntuaciones mas bajas indican actitudes mas negativas

hacia la anticoncepcion
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Respecto a la validez y confiabilidad, la escala ha demostrado tener buenas
propiedades psicométricas, todas con un Alfa de Cronbach de un promedio de 0,75 y en re-
test ha llegado a 0,88.

Tipo de andlisis de la informacion: para el anlisis de la informacion en primer lugar
se elaborara una base de datos con la informacion proveniente de las escalas aplicadas. Con
esta informacion organizada se aplicaran las siguientes técnicas de anélisis estadistico:
frecuencia, porcentaje, media, mediana, moda, desviacion estandar, analisis comparativo
entre hombres y mujeres. Tanto para el procesamiento de datos como para el analisis de los

mismos, se utilizaré el programa SPSS.

Variables:
o Variable Independiente: Sexo, método anticonceptivo.

o Variable Dependiente: Actitudes hacia los métodos anticonceptivos.

Operacionalizacion de las variables.
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Variable Concepto 0 Indicadores (items del
dimensiones instrumento)

Sexo Es el conjunto de Preguntas
caracteristicas fisicas, | sociodemograficas
biologicas, anatémicas Yy
fisiologicas de los seres
humanos, que los definen
como hombre o mujer.

Geénero

Método Anticonceptivo

El método
anticonceptivo es
la proteccion necesaria

contra los embarazos no

Items 1

deseados y las
enfermedades de
transmision  sexual, al
momento de tener
relaciones sexuales.
Actitudes hacia los Predisposiciones a items 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,
métodos anticonceptivos responder de una | 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

determinada manera con
reacciones favorables o
desfavorables hacia el uso
de métodos

anticonceptivos.

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33.
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Aspectos éticos

Para poder garantizar la veracidad de los datos, los participantes en la presente
investigacion suscribirdn un consentimiento informado, de manera previa, a través del cual
permite el empleo de la informacion que proporciona con carécter confidencial. La

participacion se dara una vez que exista voluntad expresa para hacerlo.

7.- Esquema tentativo.
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