jg% UNIVERSIDAD DE CUENCA

rass | WA 0’ ™ i

ek
| UNIVERSIDAD DF CUENCA

ﬁ “ ‘_ 7
UNIVERSIDAD DE (CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
etnia shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019.

Proyecto de
investigacion previo a la
obtencion del titulo de
Licenciada de Enfermeria

Autoras:

Andrea Estefania Salazar Zhigui

Cl: 0106595226

Correo electrénico: andrea_salazar1996 @hotmail.com

Tania Beatriz Velasquez Auquilla

Cl: 1400837520

Correo electronico: 7modebasicauepe@gmail.com

Director:
Dr. Carlos Eduardo Arévalo Pelaez
Cl: 0103417358

Cuenca, Ecuador

10-agosto-2020



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Resumen:

Introduccidn: el conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos fomenta

practicas sexuales saludables y disminuye el riesgo de embarazos no deseados y

de enfermedades de transmision sexual.

Objetivo: determinar los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes de la etnia shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
con una muestra de 224 adolescentes que acuden a la Unidad Educativa Bosco
Wisumade la ciudad de Macas. Se emple6 un formulario para la recoleccion de los
datos segun el tipo de variables y se aplicd un cuestionario con 12 preguntas para
determinar el nivel de conocimientos. Los datos fueron analizados con el programa
SPSS v.15 mediante estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes. Se
solicitd el consentimiento y asentimiento informado, ademés de la autorizacién del

director del colegio.

Resultados: El 49.6% de adolescentes tuvo edades entre los 14-16 afios, 55.4%
fueron hombres. La edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 14-16 afos en
el 33.0%, el 8.2% tiene con una frecuencia semanal, 39.3% manifesto tener 1-2
parejas y el 33.0 % tiene entre 1-2 parejas con contacto sexual. El 60.7% manifesto
gue la pareja del ultimo contacto sexual es estable. Segun el grado de actividad
sexual el 69.7% tuvo un grado IV o con coito. La edad de inicio entre los 14-16 afios
en los hombres fue del 39.3% y de las mujeres del 21.3%. EIl principal motivo para
tener relaciones sexuales fue el amor 36.0% y por curiosidad 12.4%. El uso de
anticonceptivos es del 39.3%, principalmente el preservativo 50.8%. Solo el 22.6%
utiliza un método anticonceptivo casi siempre con parejas ocasionales. La
prevalencia de enfermedades de transmision sexual fue del 7.3%. el 12.9%
manifestd que los profesores deberian ensefiar educacion sexual y el

20.1% los equipos de salud. El nivel de conocimientos es malo en el 91.1%.

Conclusiones: la frecuencia de relaciones sexuales en los adolescentes es alta, lo

cual puede deberse al bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad y métodos

anticonceptivos.

Palabras Clave: Conocimientos. Métodos anticonceptivos. Adolescentes.

Actividad sexual.
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Abstract:

Introduction: adequate knowledge about contraceptive methods encourages

healthy sexual practices and decreases the risk of unwanted pregnancies and

sexually transmitted diseases.

Objective: to determine the knowledge and use of contraceptive methods in
adolescents of the Shuar ethnicity of the Bosco Wisuma Educational Unit, Macas
20109.

Methodology: an observational, descriptive cross-sectional study was carried out
with a sample of 224 adolescents attending the Bosco Wisuma Educational Unit in
the city of Macas. A form was used to collect data according to the type of variables
and a questionnaire with 12 questions was applied to determine the level of
knowledge. The data were analyzed with the SPSS v.15 program using descriptive
statistics with frequencies and percentages. Informed consent and assent were

requested, in addition to the authorization of the school principal.

Results: 49.6% of adolescents were aged between 14-16 years, 55.4% were men.
The age of onset of sexual intercourse was 14-16 years in 33.0%, 8.2% have a
weekly frequency, 39.3% said they have 1-2 partners and 33.0% have between 1-2
couples with sexual contact. 60.7% said that the last sexual contact partner is stable.
According to the degree of sexual activity, 69.7% had an IV degree or intercourse.
The age of onset between 14-16 years in men was 39.3% and in women 21.3%. The
main reason for having sex was love 36.0% and out of curiosity 12.4%. The use of
contraceptives is 39.3%, mainly the 50.8% condom. Only 22.6% use a contraceptive
method almost always with occasional partners. The prevalence of sexually
transmitted diseases was 7.3%. 12.9% said that teachers should teach sex

education and 20.1% health teams. The level of knowledge is bad at 91.1%.

Conclusions: the frequency of sexual relations in adolescents is high, which may

be due to the low level of knowledge about sexuality and contraceptive methods.

Keywords: Knowledge. Contraceptive methods. Adolescents. Sexual activity.



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

indice del Trabajo

[ U [ 01T o PO PP PPPTPPPPPPPPRPON 1
01 = Tox PP OPPRR PP 2
CAPTTULO ettt ettt 9
000 I o o [ Tox o] T 1 PO 9
1.2 Planteamiento del problema ... 10
Pregunta de iNVESTIgACION ........oc.ei i 11
G TN 11 11 To = T T ) o SR OUSRR 11
(07 24 1 WU N | OO 12
Y= 1 (ol 0 I (= o] o NSRS 12
2.2 Tipos de Métodos AntiCONCEPLIVOS (17) .ooveeeueeeriieeiieeniee e 14
2.3 Practicas AltEINALIVAS ........ccceeeiiiiee e e eeiee e esee e see e stee e e e e e nae e e snaeeeaneeas 15
CAPTTULO oottt nnes 18
S ODJBLIVOS ...ttt 18
3.1 ODJEIVO GENETAL......eeiiiiiie e 18
3.2 ODbjetivVOS ESPECTICOS.....ciiiriiie et 18
CAPTTULO IVttt 18
VBV 1= (ol [o] (o T | - PP 18
v o o o (=0 [ SY= 1 o PP RPN 18
4.2 Matriz de variables. ..o 18
4.3 Criterios de inClusion Y eXCIUSION ........cocuiiiiiiiiiiieriee e 20
4.3.1 CriterioS de INCIUSION ......ccoiuiiiiiiiee e 20
4.3.2 CriterioS de eXCIUSION ........cueiiiiiiee it e e 20
4.4 PODIACION Y MUESTIA ...uviieeiiiiiie e e e ettt e e e et e e et e e e e e st e e e e e e snnre e e e e aanrneeeas 21
o R =) ] = Vo [ | o SR 21
4.2 IMUBSIIA ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e s s nnn e e e e eeeeeeeeas 21
4.4.3 Unidad de @nAlISIS .........ceeiiiiieiiiiee e 21
v A AN (o = Tod [o ] [ PRSP 21
4.5 Métodos, técnicas e instrumentos para recolectar la informacion................. 21
4.5.1 ProCediMmIBNIOS: .. ..uuiiiiiiieiiiieeiiiieesetiee e sitee e st e e st e e s sba e e s snbee e snreeeaseeeeennes 21
T = Yo o o> T SRR 22
TG T 1V 1< (o o o LSRR 22
4.6 Plan de analisis de 10S datoS...........oeoiiiiiiiiiieiiiiiee e 22
A7 ASPECIOS ELICOS ....cceiurriieeeeeitteee e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e etre e e e e e saareeeeesannreeeeas 22
CAPTTULO V.ot 23
5. RESURAUODS ...t e e e e e e e e nnnaeeeeeens 23
CAPTTULO V.ot nres 28
L 1Yo 013 (o ] o OSSR 28
CAPITULO VI ottt 34
4 T O ] 1] 1153 (o] 1= SRR 34
7.2 RECOMENUACIONES ....eeeiiiiieiiiiee ettt e eitiee e et ee e st e e et e e s bt e e e s bee e e enbeeeesnneeeeanneeas 34



jg% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

8 BiIDlIOGrafia .......veveeeieiiee e 36
ANEXOS ...t e e e e e e e e e et eeeeeeeerrrrrnnnaas 38
Anexo N.1 Consentimiento y asentimiento informado ...........ccccoeevieveeiiiciiieee e, 38
Anexo N.2 Formulario de recoleccion de [0S datos ..........ccocveeiiiiieeiiiiiie s 39



UNIVERSIDAD DE CUENCA




UNIVERSIDAD DE CUENCA




UNIVERSIDAD DE CUENCA




UNIVERSIDAD DE CUENCA




=

5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 Introduccion

Las practicas sexuales en la adolescencia se caracterizan por ser irregulares,
espaciadas y con frecuencia no previstas. Aunque pueden ser monogamicas, la
duracion con la pareja es breve. De manera general los adolescentes tienen una
menor percepcion del riesgo que implica tener relaciones sexuales sin proteccion,
debido en algunas ocasiones a la presion de pares, la mayor permisividad social, a
la gran influencia de los medios de comunicacion, a la pobre educacion, lo cual es
mas arraigado en los jovenes de las etnias, y también por las dificultades que
muchos jovenes tienen para acceder a los métodos anticonceptivos sea por

cuestiones de prejuicios, miedo o vergtienza, limitaciones econémicas, entre otros.

(1)

Se debe partir que no existe un método anticonceptivo ideal para la adolescencia.
Este método de existir deberia permitir vivir libremente su sexualidad y proporcionar
una alta proteccion frente al embarazo y las enfermedades de transmision sexual.
En el asesoramiento para el uso de un método anticonceptivo en la adolescencia
se debe tener en cuenta los factores personales: entre estos estan la edad, madurez
fisica y psicologica, la actividad sexual segun frecuencia, estabilidad de la pareja y
riesgos de enfermedades de transmision sexual; la predisposicion de la pareja, los
valores y creencias, entorno familiar y social, y también es importante que se tome
en cuenta el estado de salud de la adolescente. En cuanto a los métodos
anticonceptivos las variables que se deben analizar son la eficacia, seguridad,
complejidad del uso, la facilidad para acceder, la dificultad en cuanto al uso, el costo

econdémico. (2)

De acuerdo con los resultados del estudio de Serrano y cols., se determind que,
aungue los jovenes poseen una amplia informacién y conocimientos sobre
sexualidad y anticoncepcién estos no se corresponden con las previsiones descritas
por la Organizaciéon Mundial de la Salud, por sus hallazgos que confirman que un
40% de jévenes no utilizan ningln método anticonceptivo. (3)

Ante la falta de estudios locales sobre conocimientos y métodos anticonceptivos se
plantea este estudio para determinar cual es el impacto de este problema en los
jovenes de la etnia shuar. Por ello el aporte cientifico de este estudio, sobre
conocimientos y comportamientos sexuales, es poder desarrollar estrategias
preventivas y de promocion de la salud de acuerdo con la realidad cultura y
socioecondmica de la etnia Shuar. (3)
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1.2 Planteamiento del problema

Han existido algunas facetas en la humanidad relacionadas con la sexualidad, se
ha pasado, en las Ultimas décadas, de una situacion en las que hablar de sexualidad
era un tabu a otras de libertad y gran tolerancia, para regresar de nuevo a
situaciones de restriccion, sobre todo por la aparicion del VIH/SIDA en los ultimos
afos. En la adolescencia la energia sexual se encuentra en un nivel muy alto, el
contacto fisico es importante y la conducta sexual es una forma de exploracion y
aventura. El problema de la sexualidad en los adolescentes no es que estos sean
sexualmente activos, sino que no cuentan con la preparacién y orientaciéon para una
conducta sexual responsable. Las consecuencias no deseables de la actividad
sexual en esta etapa de la vida son el embarazo adolescente y las enfermedades
de transmision sexual, situaciones que lamentablemente en nuestros paises son

frecuentes. (4)

Los programas que buscan mejorar la conducta sexual de los adolescentes deben
incluir requisitos para asegurar su eficacia, entre los cuales estan la privacidad,
confidencialidad y una actitud participativa en la toma de decisiones que no han de
serimpuestos. Aungue las evidencias no son suficientes por la escasez de estudios,
se ha demostrado que los resultados del consejo a adolescentes suelen ser

inconsistentes y poco homogéneos. (1)

En un estudio Mexicano Sanchez y cols., al analizar los conocimientos y uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes concluyen que es necesario mejorar la
calidad de la informacién sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, lo
gue se espera, repercuta positivamente en la salud sexual y reproductiva de la
poblacion. En esta poblacion los autores encontraron que el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos fue calificado como medio en el 60.8% y bajo en el
23.3%. (5)

También Varela y cols., en su estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes y jévenes concluye que el nivel de informacion en los adolescentes es
insuficiente, por ello recomiendan la inclusion de la educacion sexual en los centros
escolares De acuerdo con los resultados el 30.8% de los varones obtienen
informacion sobre sexualidad por internet, y en cambio las mujeres lo hacen de sus
familias en un 57.6%. La primera experiencia no coital ocurre alos 13 afios, mientras
gue la primera relacion sexual es a los 15 afios. El preservativo es el método

anticonceptivo mas conocido por los encuestados, pero es poco utilizado 35%. (6)

Se ha demostrado que la satisfaccion sexual y las actitudes positivas hacia el uso
del preservativo favorecen le uso del mismo. Teva y cols., demostraron que en los
varones una mayor actitud positiva hacia el uso del preservativo predice una mayor
probabilidad de uso de este en la primera relacion sexual vaginal y anal. (7) Debido

10
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a la alta tasa de embarazos no deseados el tema de la sexualidad y el uso de
métodos anticonceptivos, en la actualidad, es un tema de interés a nivel de salud
publica. La sexualidad es parte del desarrollo fisico y psiquico en esta etapa de la
vida, que deberia transcurrir de forma natural y sin ningun tipo de tabus o riesgos
para la salud. Sin embargo, en muchas ocasiones, por la falta de conocimientos,
algunos adolescentes terminan en embarazos no deseados o con enfermedades de

transmision sexual. (3)

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de la etnia shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019?

1.3 Justificacion

En los Ultimos afios se ha estudiado la sexualidad en los adolescentes sobre todo
de colegios urbanos y de grandes ciudades. Son muy pocos los estudios, y en
nuestro pais, se podria decir que no hay publicaciones sobre conocimientos y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de etnias, y especificamente de la
etnia Shuar. En esta etnia las relaciones culturales, sociales, econémicas son
diferentes al del resto de la poblacion. Sus creencias en mitos, y aspectos
sobrenaturales, y sus practicas sexuales con una muy baja tasa de uso de métodos
anticonceptivos han determinado que sean una poblacion con alto riesgo para

embarazos no deseados en adolescentes. (3)

Este estudio contribuird a determinar cual es nivel de conocimientos y la frecuencia
del uso de los métodos anticonceptivos en una poblacion de la etnia shuar que ha
sido poco estudiada y de la cual no existen estudios publicados.

De igual manera, los resultados contribuirdn a mejorar las estrategias para mejorar
la calidad de la vida sexual de los adolescentes, mediante futuros programas
educativos que podrian implementar programas educativos y estrategias de
prevencion para retrasar el inicio de las relaciones sexuales, disminuir la frecuencia
de los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual.

El aporte personal de este estudio fundamentalmente esta relacionado con e
incremento del nivel de conocimientos sobre un problema considerado de salud
publica. Conocimientos que seran aplicados desde el primer nivel de atencion para
fomentar ha vitos y estilos de vida saludables en el campo de la sexualidad con lo

cual se espera mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

11
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CAPITULO 1l
2 Marco teérico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es la separacion
entre la infancia y la vida adulta, etapa que comprende entre 10 y 19 afios lo que
representa el 17.5% de la poblacién mundial. Es un periodo donde el adolescente

tiene mayor interés en el sexo.(8)

La sexualidad segun la OMS se define como un aspecto central del ser humano,
esta presente alo largo de su vida, tiene que ver con el sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la

orientacion sexual. (8)

De los 252 millones de adolescentes entre 15y 19 afios que viven en las distintas
regiones del mundo, se estima que unos 38 millones son sexualmente activos. De
estos, aproximadamente 16 millones de adolescentes con edades entre los 15 a 19
afios y 2 millones menores de 15 afios quedan embarazadas. Cerca de 15 millones
de estas adolescentes usan algin método anticonceptivo moderno y el restante no
tiene acceso, lo que predispone a un mayor riesgo de un embarazo involuntario.
Cubrir la necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos en las adolescentes
evitaria 2,1 millones de nacimientos no planificados cada afio, 3.2 millones de

abortos y 5 600 muertes maternas.(9)

La sexualidad en los adolescentes se puede analizar en tres etapas: una primera la
adolescencia temprana periodo entre los 10 y 14 afios inicia la curiosidad por el
sexo opuesto y hay frecuentes fantasias sexuales; en la segunda la adolescencia
media comprendida entre los 15 y 16 afios, fase donde se completa la maduracién
sexual, acercamiento al sexo opuesto y conductas de riesgo y, una tercera etapa,
la adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios, tiempo definido de la identidad sexual

adulta, capacidad para la intimidad y preocupacién por la procreacion. (10)

La sexualidad en el ser humano es una forma de expresar sentimientos a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, valores, comportamientos, practicas y
relaciones segun aspectos biologicos, psicologicos, sociales, religiosos, politicos y
culturales. En la poblacion adolescente la sexualidad puede iniciar con distintas
conductas sexuales como besos, caricias, masturbacion, sexo oral, anal o vaginal,
sexo por teléfono, chat o virtual. En Canada y Chile se estima que el inicio sexual
coital en adolescentes empieza a los 16 aflos en varones y 17 afios en mujeres y a
edades mas tempranas el sexo oral y el anal son considerados como una manera

de diversion o placer sin llegar a perder la virginidad. (11)

La sexualidad en el adolescente cada vez empieza a edades mas tempranas. El

comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes estéa influenciado por su

12



=

55% UNIVERSIDAD DE CUENCA

entorno sociocultural y su percepcion del bienestar psico-afectivo lo que conlleva a

un manejo inadecuado de la sexualidad. (12)

Estudios demuestran que la actividad sexual temprana empieza alrededor de los 16
anos, lo que el primer coito conlleva a un mayor nimero de parejas sexuales, mayor
nimero de embarazos no deseados, mayor contagio de enfermedades de
trasmision sexual, violencia sexual, entre otros, todos estos aspectos estan
asociados a la pobre planificacion familiar, niveles socioeconémicos bajos, niveles
bajos de estudios, haciendo de las futuras madres adolescentes se ven relegadas
a llevar una calidad de vida precaria con trabajos de poca remuneracion y a la

pobreza. (13)

Los embarazos en la adolescencia son un problema grave de salud publica,
representan a nivel mundial aproximadamente el 10%, es decir, que cerca de 15
millones de mujeres adolescentes tienen un parto cada afo y el 95% de estos
nacimientos se registraron en paises con ingresos bajos y medios. América Latina
y el Caribe, son las segundas regiones con mayor fecundidad adolescente en el
mundo, después del Africa, la elevada tasa de embarazo adolescente, indica que 1
de cada 3 jévenes es madre antes de los 20 afios. Los paises con mayores tasas
de embarazo adolescente son México, Nicaragua 28%, Honduras 26%, Republica
Dominicana 25%, Guatemala y El Salvador 24%, Ecuador 21%, Bolivia y Colombia
20%. (11)

Segun estudios el motivo por el que cada vez hay mas embarazos a temprana edad
en América Latina se debe a la pobreza, los matrimonios antes de los 20 afios, la
desigualdad de género, la discriminacion, la falta de acceso a la educacion, la falta
de acceso a los servicios y al concepto social que se tiene de las nifias y mujeres.
Ecuador no se aleja de esta realidad, estudios del ministerio de Salud Publica
menciona que de cada 10 embarazos 2 son adolescentes y 4 de cada 10 mujeres
tuvieron hijos en la adolescencia. Los tabues, barreras culturales y de género y las
vias de comunicacioén utilizadas no dejan a los adolescentes adquirir la informacién

adecuada sobre su sexualidad y salud reproductiva. (14) (15)

Segun la OPS/OMS los paises con las tasas mas elevadas de fecundidad en
adolescentes en América Latina y el Caribe son Guatemala, Nicaragua y Panama.
En el Caribe, son Republica Dominicana y Guyana, y en América del Sur, Bolivia y
Venezuela. Las tasas de fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe

van de 15.8 cada 1000 mujeres a 10,6 cada 100 mujeres para el periodo 2010-
2015.

Investigaciones en Colombia mencionan que la prevalencia de la actividad sexual
fue 52,8% con una edad de inicio a los 15 afios, siendo el sexo masculino, el

consumo de licor, tabaco, drogas, aprobacion y actitudes permisivas de los padres

13
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hacia el sexo en la adolescencia, conductas disciplinarias extremistas, ausencia de
uno o ambos padres y pertenecer a estratos socioeconémicos 1y 2 como factores
de riesgo para el inicio temprano de las relaciones sexuales, y como factor protector
para evitar el haber recibido educacion en anticoncepcion por personas diferentes

a los padres. (15)

Un método anticonceptivo se conoce como un procedimiento que previene un
embarazo no deseado o no planificado en mujeres sexualmente activas, puede ser
hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en
conductas, para su uso depende de la edad y salud de la mujer o pareja, estilo de
vida, creencias religiosas, nivel de instruccion, nivel de ingresos, entre otros, de ahi
la importancia de que una mujer adolescente o en edad fértil debe conocer vy recibir
el adecuado asesoramiento sobre la anticoncepcion. Los métodos anticonceptivos
deben cumplir con caracteristicas basicas tales como la eficacia, inocuidad,

aceptabilidad, accesibilidad, facilidad de empleo y costo. (16)

2.2 Tipos de Métodos Anticonceptivos (17)

Naturales:

* Ritmo o Calendario

* Retiro (coito interrumpido)

* Moco Cervical

+ Temperatura Basal

« Combinacion de hierbas con supuestas propiedades contraceptivas o

abortivas.
Hormonales:
» Pildora

* Inyeccion

* Anillo vaginal
+ Pastilla dia siguiente
* Espermicidas

Quimicos:
+ Cremas
« Jaleas
* Espumas
+ Tabletas

«  Owulos vaginales
* Esponjas
Los dispositivos intrauterinos o Métodos Quirurgicos:
* Diu (Espiral, T de cobre.)
* Ligadura de trompas
+ Diafragma

14
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Métodos de barrera:

« Condon o preservativo masculino y femenino
2.3 Précticas Alternativas

0 Esterilizaciéon (Vasectomia)

Como métodos anticonceptivos algunos estudios demuestran que los adolescentes
conocen ciertos métodos de proteccion especialmente el preservativo o condon,
pero al iniciarse cada vez mas temprano la actividad sexual, el riesgo es mas grande
de no usar ningun método, Cuba por ejemplo el 100% de adolescentes encuestados
reconocen al condéon como medio de proteccién seguido de hormonas orales 97%
y 93. 5% de hormonas inyectables. En México el 80.6% ha usado condoén y el 6.2%
hormonas.

Sanchez Meneses y cols., en México durante el 2015 al analizar 120 adolescentes
se observo qu eel nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos fue del
60.8%, siendo el conddn el método mas utlizado en un 65.2% y fue conocido

también como método de barrera con mejor conocimiento (95.8%). (21)

En Chile el método anticonceptivo inyectable mensual y la pildora anticonceptiva
fueron los métodos mas usados (68% Yy 37%), mientras que el uso del condén
alcanzo6 un 18%. El uso de parche y anillo vaginal alcanz6 un 0,89%. La eficacia,
proteccion contra enfermedades de transmision sexual y regular los periodos
menstruales son las tres mas importantes razones para elegir un método
anticonceptivo, mientras que las razones mas importantes para no elegir la pildora
fue tener que recordar su uso diario y el implante por el miedo y dolor al colocarlo y
removerlo. (14)

México ocupa el octavo lugar en el mundo entre los paises con mayor niumero de
pueblos indigenas, los indigenas formar parte de los estratos mas pobres,
discriminados y sin beneficios, menor conocimiento y acceso a métodos

anticonceptivos.(23)

Los servicios de planificacion familiar y métodos anticonceptivos modernos en los
adolescentes indigenas de Bolivia, Guatemala, Ecuador y Nicaragua en 2010 fueron
de menor acceso en comparacion con la poblacion no indigena. La prevalencia del
embarazo adolescente es cinco veces mayor en las nifias indigenas de Costa Rica
(49%) que en las no indigenas (10%) y en Panama (17% en las indigenas y 10%
en las no indigenas). Las mujeres indigenas y afrodescendientes tienen mayor
riesgo de enfermedad y muerte. En Parana (Brasil) y las mujeres indigenas de
Guatemala tienen tres veces mas probabilidad de morir en el parto que las mujeres

no indigenas, sin embargo, en la Ultima década el embarazo en las poblaciones
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indigenas ha disminuido, pero sigue siendo mayor comparado con adolescentes no

indigenas. (24)

Evolucion del uso de métodos anticonceptivos en Ecuador

Al menos un método anticonceptivo
«f= Al menos un método anticonceptivo modemo

wade= Al menos un método anticonceptivo tradicional

Porcentaje (%)

1979 1587 1689 1954 1999 2004 2012

Fuente: ENSANUT-ECU-2012, MSP/INEC

En Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, entre
las provincias con una menor tasa de fecundidad estan Tungurahua, EI Oro,
Galapagos, Chimborazo y Cotopaxi, mientras que, Morona Santiago se tiene mayor
tasa de fecundidad con 5,5 hijos por mujer. En el caso de la fecundidad adolescente
(15 a 19 afios) se registro un aumento de 11% entre el periodo 1999- 2004 vy el
2007-2012. Por otra parte, los métodos anticonceptivos mas utilizados son la
esterilizacion femenina 32,3%, seguido de la inyeccién y el implante, mientras tanto,
se redujo el uso de pastillas anticonceptivas, el dispositivo intrauterino (DIU) y el
método del ritmo.(25)

Porcentaje de Uso de Métodos Anticonceptivos por Grupos Etnicos

DIU
Etnias cgg:d(;?io Pildora (eizireal Condén Inyeccion Ligadura Retiro Otro Total
cobre),
Indigena 24,6% 53%  191% 3,9% 16,4% 236% 67% 030% 7229
Mesliza 159%  187%  14,0% 4.2% 9,5% 359%  12% 0,70% 125240
Blanca 16%  186%  10,1% 5,7% 10,2% 421%  08% 0,80% 12452
Afroecuatoriana 85%  27.7% _ 14.5% 3.0% 10.7% 339%  1.7% 79 56
Total de grupo 156%  18,5%  13,9% 4,3% 9.9% 357%  1.4% 070% 152878

Nota. Datos tomados de INEC, ECV — 58 Ronda 2005/2006

Métodos anticonceptivos utilizados en Ecuador
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32,3%

13,3%

o
11,2% 10,8% 10,1%

i . 7,5%
5,9% 5174 43 ‘y 5 SA) 5, 1% 4,7 % 5,7/) 3/76
o, 4%. 1 3% 1,1%
Esteriliz. Pastillas Inyeccion  Implante Condén Ritmo Retiro Otros
femen. antic.

2004 W2012

Fuente: INEC 2014

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibon ENSANUT 2012, el 39.2% de las
mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido experiencias sexuales, con una edad
promedio de 16,9 afios en afroecuatorianas y 17 en las mujeres de la Amazonia,
por otra parte, las mujeres indigenas tienen un conocimiento de un método
anticonceptivo de un 87.3%, en comparacion con las mujeres mestizas, blancas o
de otra etnia que es de un 98.99%. En cuanto al uso de al menos un método
anticonceptivo las mujeres indigenas tienen un porcentaje del 65.8% a diferencia
de las mestizas 81,2%, sin embargo el 67,7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizan

ningun método anticonceptivo en su primera relacion sexual (26) (27)

Segun los estudios de Rodas Mosquera Ecuador 2019 menciona que la etnia Shuar
la vida sexual activa empieza entre los 13 y 15 afios sin uso de un ningin método
anticonceptivo con un 80% de los casos, cifra superior a la expuesta por la
ENSANUT 2012, el método de proteccion mas conocido es el condon y la fuente de
informacion son los profesores, la mayoria del grupo de estudio reconocen que los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos es regular, no conocen las ventajas,

desventajas, accesibilidad ni uso de los mismos. (24) (27)
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

CAPITULO Il

Determinar los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

de la etnia shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 20109.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar a la poblacion de adolescentes segun la edad, sexo, afio escolar.

3.2.2 Describir la vida sexual de los adolescentes segun: inicio de actividad sexual,

grado de actividad sexual,

tipo de relaciones sexuales,

compaiieros, frecuencia de las relaciones sexuales.

nimero de

3.2.3 Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos

3.2.4 Identificar la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos y el método mas

empleado

CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Tipo de disefo

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

4.2 Matriz de variables

VARIABLE DEFINICON DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempotranscurrido dede | Tiempotranscurrido Reporte Numeérica
el nacimiento hasta la
actualidad del nifio

Sexo Caracteristicas externas| Fenotipo Reporte: Hombre
que identifican a un Mujer
individuo como hombre o
mujer

Estado civil de los Condicionlegalde relacion [ Condiciénlegal Cédula Nominal

padres de los padres de un Madre soltera
adolescente segln las Casados o unién de afecto
leyesecuatorianos Separadoso divorciados
Viudez de alguno
Religion Tipo de fe o creencdia que [ Fe o creencia Fe o creencia Nominal Catélica
una persona profesa sobre Ateo
la existencia de Dios No creyente
Otra
Edad de inicio dela [ Tiempoenlacual él o la| edaddel coito Edad del coito Numeérica
primera relacion | adolescente tuvo  su
sexual con coito primera relacion sexual
con coito
Edad de inicio def Tiempoen el cual él o la| Edaddelosjuegossexuales [ Edad de lod Numérica
contacto sexual adolescente comenzo con juegossexuales
losjuegossexualessin
coito
Medio para adquiif Fuente de la cua el | Fuente Fuente Nominal
informacion sobre adolescente obtiene Padres
sexualidad informacion sobre Personal de salud
sexualidad Mediosde comunicacion

Amigos
Profesores
HermanosNovio/a
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Edad de la parejao
enamorado

Edad de la pareja o
persona con la cual el
adolescente tuvo su Ultima
relacion sexual

Edad

Anos

Numérica
Si
No edad

Grado de actividad

Tipo de contacto fisico

Tipo de contacto fisico

Tipo contactode

Nominal Grado

sexual entre dos personas que fisico |
puede irdesde besos, Grado Il
cariciashasta el coito Grado Il
Grado IV
Numero de parejasof Parejas con las cuales el [ Nimero de parejas Numero de | Numérica
enamorados adolescente refiere haber parejas
mantenido unarelaciénde
afectividad tipo
enamorados
Numero de parejad Parejas con las cuales el | Numero de parejas NUmero de | Numérica
con contacto sexual | adolescente refiere haber parejas
mantenido una relacién
sexual con coito
Tipo de pareja del | Situacion de estabilidad [ Situaciénde estabilidad Situacion de] Nominal Estable
Gltimo contacto | con la pareja definida por estabilidad Ocasional
sexual permanencia durante el
tiempoy con la cual exige
un tipo de afecto que los
compromete que puede
ser atraccion, amor
Motivo de la primeral Situacion que propicié a | Situacionque propicia Situacion que| Nominal
relacion sexual que una adolescente propicia Excitacion Probar
acceda de formavoluntaria Curiosidad
o involuntaria a tener su Sin motivo aparente
primera relacion sexual Amor
Para aprender
Violacion
No responde
Tiempodesde que | Tiempotranscurrido degde | Tiempotranscurrido afios Numérica
conocieron que una pareja de
adolescentes inicia una
relacion de tipo afectiva
Uso de] La decision de utilizarun | Uso de anticonceptivos Uso de[ Nominal
anticonceptivos método anticonceptivo anticonceptivos | Si
durante la relacién sexual No
Método Tipo de método Tipode método Tipode método | Nominal
anticonceptivo anticonceptivo utilizado Preservativo

utilizado durante la relacién sexual Anticonceptivo oral
primer Coitusinterruptus
contacto sexual Inyeccion
Otros
Uso de Decision de utilizar un| Decision de  uso de | Decisiondeuso | Nominal

anticonceptivos con
pareja ocasional

método anticonceptivo con
una pareja ocasional

anticonceptivos

de

anticonceptivos

Casi siempre
Mayoria de lasveces
Algunasveces

Casi nunca
Enfemedades de | Alteracién del estado de| Alteraciondel estadode Alteracién  del| Nominal
transmisién sexual salud de un adolescente | salud estadode salud | Si
por la adquisicién de una No

infeccion de transmision
sexual para la cual busco
ayuda médica o ingii6
alguna medicacion para wu
tratamiento

No sabe que esunalTS

Edad de la menarca

Tiempoen el queuna
adolescente tuvo
su primer
sangrado
menstrual como inicio de la|
vida reproductivade la
mujer

Primer sangrado menstrual

menstrual

Primer sangrado

Numérica

Funcionalidad
familiar

Conjunto de relaciones
interpersonales que se
generan en el interior de
cada familia y que le
confieren identidad propia.

Relacionesinterpersonales

Testde Apgar

Ordinal

Buena funcién
Disfuncién moderada
Disfuncién severa

Estructura familiar

Es un conjunto en
interaccion, organizado de
manera estable y estrecha
en funcién de necesidades
basicas con una historia y
un cédigo propio que le
otorga singularidad

Organizacion, interaccion y
estabilidad

interaccion

y
estabilidad

Organizacion,

Nominal
Familianuclear
Completaincompleta
Familiaextensa Familia
reconstituida

Con padrastro

Con madrastra
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Grado
escolaridad

de

Curso en el que el
estudiante estd en un
sisstema de educacon
formal y reconocida por el
sistema de educacién del
pais.

Curso

Curso

Ordinal

Madre adolescente

Condicion definida por la
edad de la madre de la
adolescente cuando esta
tuvo su primer hijo

adolescencia

Adolescencia

Nominal
Si
No

Repetidorde grados
escolares

Condicion de un
adolescente de haber
reprobado un afio de
escolaridad segin la
normativa de evaluacién
del aprendizaje.

Haberreprobado un afio

Haberreprobado
un afio

Nominal
Si
No

Tiempo que se
conocen parala
primera relacion

Tiempotranscurrido degdde
gue una pareja acepta
iniciar una relacion de tipo
afectiva que conlleva a
tener
relacionessexuales

Tiempotranscurrido

Tiempo
transcurrido

Numérica

Educacion sexual

Fuentes a las cuales los
adolescentes refieren que
acudieron para aprender
sobre sexualidad.

Fuentes

Fuentes

Nominal

Padres

Personal de salud
Mediosde comunicacién
Amigos

Profesores
HermanosNovio/a

enseflar educacion
sexual

adolescentes manifiedan
deberian ensefiar sobre
temasde sexualidad.

Migracion de| Desplazamiento de una| Desplazamiento de una | Desplazamiento| Nominal

los padres persona que se produce | persona de unapersona | Si
desde un lugarde origen a No Padre
otro destino y lleva condgo Madre
un cambio de la residencia Ambos
habitual en el caso de las Ninguno
personas.

Consumo de alcohol| Ingesta de bebidas| Ingesta de bebidas| Ingesta de | Nominal
alcohdlicas de un| alcohélicas bebidas Si
adolescente de foma alcohdlicas No
social o antes de tener
relacionessexuales

Edad indicada paa| Edad a 1la que un| Edad Edad Numérica

el inicio de las| adolescente manifieda

relacionessexuales | que seria la indicada para
iniciarla actividad sexual

Quien debera [ Fuentes que los| Fuentes Fuentes Nominal Padres

Hermanos

Profesores Amigos
Novio/a

Iglesia

Mediosde comunicacién
Equipo de salud

Nadie

4.3 Criterios de inclusion y exclusién

4.3.1 Criteriosde inclusién

+ Estudiantes de la Unidad Educativa Bosco Wisuma

+ Estudiantes con edades entre los 10-19 afos

+ Estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el asentimiento

informado Yy los padres firmen el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusién

consumo de alcohol o drogas

Estudiantes con discapacidades fisicas severas.

Estudiantes que estén con alteracion del estado de conciencia por el
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4.4 Poblacion y muestra
4.4.1 Poblacion

La poblacion la constituyen todos los adolescentes escolarizados que acuden a la
unidad educativa Bosco Wisuma de la ciudad de Macas

4.4.2 Muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé una prevalencia del 25% de inicio
de las relaciones sexuales antes de los 18 afios dato tomado del estudio de
Gonzales del afio 2018 (28) quien manifiesta que el 26.6% de adolescentes inicié
su vida sexual antes de los 15 afios; una probabilidad de no ocurrencia del 75%, un

nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del 6%.

n=_  Np*gz? = 1800*0.25*0.75*1.962 =180
(N-1)e? +p*q*z? (1800 — 1)0.062 +0.25*0.75*1.962

n= muestra N= poblacion

p= probabilidad de ocurrencia
g= probabilidad de no
ocurrencia z2= nivel de
confianza (95%) e2= error de
inferencia

El tamafio de la muestra es de 180 adolescentes, mas un porcentaje de pérdidas el
tamafo de la muestra estudiado fue de 224 adolescentes.
4.4.3 Unidad de andlisis

Estudiantes escolarizadas de la Unidad Educativa Bosco Wisuma.
4.4.4 Asignacion

Para la asignacion de los estudiantes al estudio se aplic6 muestreo aleatorio simple.
Es decir, se solicitd la lista de estudiantes de la unidad educativa Bosco Wisumay
mediante una tabla de nimeros aleatorio se procedié a tomar a los estudiantes

hasta completar la muestra.

4.5 Métodos, técnicas e instrumentos para recolectar la informacién
4.5.1 Procedimientos:

Para iniciar con esta investigacion se solicité la aprobacién del protocolo de

investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad de Cuenca.
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Ademas, se solicité la aprobacién de las autoridades de la Unidad Educativa Bosco

Wisuma de la Ciudad de Macas. Se socializé el estudio a los padres de familia y
docentes del colegio para contar con el aval correspondiente.

45.2 Técnicas

La técnica empleada fue la entrevista indirecta. Es decir, se les entregd a los

estudiantes los formularios para que respondan las diferentes preguntas de manera
totalmente an6nima.

Previo a la aplicacion del cuestionario se realizé una prueba piloto, para determinar
la utilidad del instrumento, es decir que las preguntas estén completas, que sean
faciles de entender, y se planifico las explicaciones necesarias en funcién de las
dificultades que se identificaron en esta etapa.

45.3 Métodos

Para garantizar la confiabilidad y validez de los datos se aplicaron cuestionarios
validados.

Para evaluar el grado de actividad sexual. Se utilizo la escala de Peeting segun
los siguientes grados: Grado I: Contacto fisico sélo por besos, Grado Il: Contacto
fisico por besos, caricias de pechos y/o regidon genital sobre la ropa, Grado llI:
Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital bajo la ropa y
Grado IV: Coito (29)

4.6 Plan de analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS v.15 evaluacion. Este
software también fue utilizado para la elaboracion de la base de datos digital. El
andlisis de los datos se realiz6 segun el tipo de variables. Asi, para las variables
cualitativas el analisis se hizo mediante frecuencias y porcentajes.

4.7 Aspectos éticos

Este estudio respetd las Normas de Helsinki y las del Ministerio de Salud Publica
para realizar investigaciones con seres humanos. No existié ningun tipo de riesgo
para la salud de las adolescentes porque no se realizaron intervenciones o
procedimientos.

La participacion fue totalmente voluntaria sin que se obligue a ningun adolescente
a participar en la investigacion. Los datos personales fueron manejados de manera
confidencial, no se publicé ningin dato que identifique al estudiante en ninguna
etapa de la investigacion.
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CAPITULO V
5. Resultados
Tabla N.1 descripcion segun la edad, sexo, curso, instruccion de los padres, estado

civil de los padres, ocupacion de los padres y religion de 224 adolescentes de la
etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
10-13 afos 72 32.1
14-16 anos 111 49.6
17-19 afnos 41 18.3
Sexo
Masculino 124 55.4
Femenino 100 44.6
Curso
Octavo 47 21.0
Noveno 26 11.6
Décimo 41 18.3
Primero bachillerato 68 304
Segundo bachillerato 15 6.7
Tercero bachillerato 27 12.1
Instruccién de los padres
Analfabeto 11 4.9
Primaria 71 31.7
Secundaria 82 36.6
Superior 43 19.2
Cuarto nivel 17 7.6
Estado civil de los padres
Soltero 29 12.9
Casado 108 48.2
Viudo 6 2.7
Divorciado 14 6.3
Unioén libre 63 28.1
Otros 4 1.8
Ocupacion de los padres
Profesional 36 16.1
Agricultor 148 66.1
Artesano 4 1.8
QQDD 4 1.8
Estudiante 10 4.5
Otros 22 9.8
Religion
Catdlica 169 75.4
Ateo 2 0.9
No creyente 16 7.1
Otra 37 16.5

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras

Segun la edad 111 (49.6%) estudiantes tuvieron edades entre los 14-16 afios,
prevalecieron los adolescentes del sexo masculino 124 (55.4%), hubo un mayor
namero de estudiantes del primero de bachillerato 68 (30.4%), segun el nivel de
instruccion de los padres 82 (36.6%) tuvieron secundaria, un total de 108 (48.2%)

de los padres estuvieron casados, principalmente se dedican a la agricultura 148
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(66.1%) vy la principal religion que profesan es la catolica 169 (75.4%)

Tabla N.2 descripcion segun la edad de inicio primera relacion, frecuencia de las
relaciones, nimero de parejas con contacto sexual, y tipo de pareja de 224
adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad inicio primera relacién sexual
10-13 afios 37 16.5
14-16 afios 74 33.0
17-19 afios 11 4.9
No ha tenido 102 45.5
Frecuencia de las relaciones sexuales
Diario 2 1.6
Semanal 10 8.2
Mensual 7 5.7
Raras veces 103 84.4
NUumero de parejas
No tiene 59 26.3
1-2 parejas 88 39.3
3-5 parejas 37 16.5
>5 parejas 40 17.9
Numero de parejas con contacto sexual
1-2 parejas 75 33.5
3-4 parejas 21 9.4
>parejas 25 11.2
Ninguna 103 46.0
Tipo de pareja del ultimo contacto sexual
Estable 74 60.7
Ocasional 48 39.3

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras

En cuanto ala edad de inicio de las relaciones sexuales el 33.0% manifesto haber
iniciado entre los 10-13 afos. La frecuencia con la que mantienen relaciones
sexuales es del 8.2% de manera semanal. EI nimero de parejas o enamorados es
de 3-5 en el 39.3% de adolescentes. En cuanto a las parejas con contacto sexual el
33.5% manifestd haber tenido entre 1-2 parejas. El 60.7% defini6 como estable el

tipo de pareja del dltimo contacto sexual.

Tabla N.3 descripcion segun el grado de actividad sexual de 224 adolescentes de
la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Grado de actividad sexual
Grado | 43 24.6
Grado |l 10 5.7
Grado 1l 0 0.0
Grado IV 122 69.7

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras

Segun el grado de actividad sexual el 69.7% de los adolescentes que formaron parte
de este estudio manifestd haber tenido relaciones sexuales.
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Tabla N.4 descripciéon segun la edad de inicio de las relaciones sexuales y el sexo

de 224 adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma,

Macas 2019
Variable Sexo Total
Hombre Mujer
Edad
10-13 afios 23 (18.9) 14 (11.5) 37 (20.3)
14-16 afios 48 (39.3) 26 (21.3) 74 (60.7)
17-19 afos 9 (7.4) 2 (1.6) 11 (9.0)

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras
La edad de inicio de las relaciones sexuales tanto en los hombres 39.3% y en las

mujeres 21.3% es a los 14-16 afios.

Tabla N.5 descripcidn segun el motivo de la primera relacion sexual de 224
adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Motivo de la primera relacion sexual
Excitacion 12 6.7
Probar 9 5.1
Curiosidad 22 12.4
Sin motivo aparente 6 34
Amor 64 36.0
Para aprender 4 2.2
Violacion / 3.9
No responde 54 30.3

Fuente: Base de datos
Elaboracioén: las autoras

El principal motivo por el cual los adolescentes manifestaron haber tenido relaciones
sexuales es por amor 36.0% y un 12.4% manifestd que por curiosidad.

Tabla N.6 descripcion segun el uso de anticonceptivos, método anticonceptivo
empleado y el uso de anticonceptivos con pareja ocasional de 224 adolescentes de
la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Uso de anticonceptivos

Si 48 39.3
No 74 60.7
Método anticonceptivo empleado
Preservativo 62 50.8
Anticonceptivo oral 1 0.8
Coito interrumpido 22 18.0
Inyeccion 4 3.3
Otros 33 27.0

Uso de anticonceptivos con pareja

ocasional Casi siempre
Mayoria de veces 14 226
Algunas veces 10 16.1
Casi nunca 19 30.6

19 30.6

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras
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El uso de anticonceptivos por los adolescentes representd un 39.3%. El método
anticonceptivo mas empleado fue el preservativo con un 50.8%, seguido de el coito
interrumpido en el 18.0%. El uso de anticonceptivos con pareja ocasional es casi
siempre en el 22.6%.

Tabla N.7 descripcion segun las enfermedades de transmision sexual de 224
adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas

2019

Enfermedades de transmision sexual
Si 14 7.3
No 138 71.9
No sabe que es una ITS 40 20.8

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras

Un total de 7.3% de adolescentes manifestd haber tenido algun tipo de enfermedad
de transmision sexual.

Tabla N.8 descripcion segun la opinién de quién deberia ensefar educacion sexual
de 224 adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco
Wisuma, Macas 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Quién deberia ensefiar educacion sexual
Hermanos 14 6.3
Profesores 29 12.9
Amigos 8 3.6
Novio 4 1.8
lglesia 8 3.6
Medios de comunicacion 1 04
Equipo de salud 45 20.1
Nadie 14 6.3
7 5.7%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: las autoras
En la opinion de los adolescentes sobre quien deberia ensefar educacion sexual el

20.1% manifestdé que los medios de comunicacion y el 12.9% piensa que los
profesores.

Tabla N.9 descripcibn segun los conocimientos sobre sexualidad de 224

adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas

2019
Variable Frecuencia Porcentaje
¢,Cudl es el método anticonceptivo 100% eficaz para evtar el
embarazo?
Usando anticonceptivos orales
Usando preservativo 22 9.8
129 57.6

Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina
: . . . 202 8.9
Orinar después de haber tenido relaciones sexuales 40

! : 0.9
La abstinencia 11 17.9
No responde 4.9
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¢ Para qué sirve el presenvativo (condon) en la relacion sexual?

Previene el embarazo, ETS y el sida 164 73.2
Disminuye la producciéon de semen 31 13.8
Aumenta la sensacion, relacién sexual mas agradable 20 8.9
No responde 9 4.0
¢, Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son
considerados naturales?
Presenvativo, pildoras o pastillas 9% 429
Método del ritmo 57 25 4
Inyecciones anticonceptivas 60 26.8
No responde 11 95.4
¢En el método del ritmo, los dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones sexuales son?
Los ultimos dias del ciclo menstrual 76 623
Los primeros dias del ciclo menstrual '
L ) . 29 23.8
Los dias intermedios del ciclo menstrual 16 131
No responde 1 08
¢,Cuando usala mujer el método de la lactancia materna?
Su bebe es mayor de 6 meses de edad 69 30.8
Su bebe es menor de 6 meses de edad 098 43.8
Cuando su bebe no recibe leche materna exclusiva 46 20.5
No responde 11 4.9
¢,Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?
El preservativo 119 53.1
La ligadura de trompas 60 26.8
La pildora 15 6.7
Del calendario o del ritmo 21 9.4
No responde 9 4.0
¢,Cudl de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
El preservativo 73 32.6
La ligadura de trompas 67 29.9
La pildora 58 259
Del calendario o del ritmo 17 7.6
No responde 9 4.0
¢,Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?
Debe tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales 102 45.5
Deben tomarse diariamente 79 35.3
Deben tomarse interdiario 31 13.8
No responde 12 94.6
¢,Cuando setoma la pildora del dia siguiente?
Se toma todos los dias 59 26.3
Se toma en caso de una relacién sexual sin proteccion 88 39.3
Se toma antes de una relacion sexual 65 20.0
No responde 12 5.4
¢En qué consistela T de cobre?
Es una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual 47 21.0
Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre 49 21.9
Es un dispositivo en forma de T se coloca via vaginal en el 113 50.4
Utero No responde 15 093.3
¢,Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son
considerados definitivos?
Preservativo pastillas anticonceptivas, método del ritmo 89 39.7
Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas 75 33'5
Ligadura de trompas, vasectomia :
Todas al anteriores 25 11.2
24 10.7
No responde 11 49
¢,Como considera a las espumas o jaleas espermicidas?
Que previene enfermedades de la vagina 101 45.1
Que no destruyen los espermatozoides del semen del 54 24.1
hombre 56 25.0
Que destruyen los espermatozoides del semen del hombre 13 5.8

No responde
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¢ Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?
Si 175 78.1
No 37 16.5
No responde 12 94.6

Fuente: Base de datos
Elaboracioén: las autoras

Al aplicar la encuesta de conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcion se
evidencié un alto porcentaje de desconocimiento. Asi, sobre cuél es el método
anticonceptivo 100% eficaz para evitar el embarazo so6lo un 4.9% opind que la
abstinencia. Con relacion a para qué sirve el preservativo un 73.2% opin6 que, para
prevenir el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA. En cuanto
a cual es el método anticonceptivo natural el 25.4% manifestd que el método del
ritmo. Con relacion a los dias en que la mujer puede quedar embarazada el 62.3%
respondié que los ultimos dias del ciclo menstrual. Sila mujer utiliza el método de
la lactancia el 43.8% manifestdé que es util si el bebé es menor de seis meses. El
53.1% manifestd que el preservativo es un método anticonceptivo de barrera. Y,
como meétodo anticonceptivo hormonal el 25.9% respondié que la pildora. Apenas
el 39.3% conoce que la pildora del dia siguiente se debe tomar cuando se tienen
relaciones sexuales sin proteccion. La mitad de los adolescentes 50.4% manifesto

qgue la T de cobre es un dispositivo intrauterino.

Solo un 10.7% sabe que la ligadura de trompas y la vasectomia son métodos
anticonceptivos definitivos. De igual manera, el 25.0% reconocio que las espumas
0 jaleas espermicidas destruyen los espermatozoides del semen del hombre.

Finalmente, un 78.1% esta de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos.

Tabla N.10 descripcion segun el nivel de conocimientos sobre sexualidad de 224
adolescentes de la etnia Shuar de la Unidad Educativa Bosco Wisuma, Macas 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Conocimientos sobre
sexualidad
Malos 204 91.1
Buenos 20 8.9

Fuente: Base de datos
Elaboracién: las autoras

De manera global, se determind6 que un 91.1% de adolescentes de la Unidad
Educativa Bosco Wisuma de la ciudad de Macas no tienen buenos conocimientos

sobre sexualidad y anticoncepcion.

CAPITULO VI
6. Discusion

Segun el instituto de estadisticas y censos INEC 2016, el conocimiento de métodos
anticonceptivos en la poblacion entre 15y 24 afios es de un 88.1%; sin embargo, el
11,9% no conoce ningin método debido al bajo nivel de educacién. El analisis por
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region del pais evidencid que la amazonia es la zona con menor nivel de
conocimientos con un 27.1%. La etnia indigena es la que tiene el mayor nivel de
desconocimiento con un 34.7%. Segun el tipo de método anticonceptivo utilizado
entre los 15 y 24 afos los anticonceptivos hormonales y los de barrera son los mas
aceptados y el método mas utilizado por los indigenas son el ritmo y el DIU, mientras

que las mujeres blancas prefieren la ligadura y las afro ecuatorianas la pildora. (26)

Nuestros resultados coinciden con estos datos publicados por el INEC al evidenciar
que el 91.1% de adolescentes de la etnia shuar de Macas desconocen sobre
meétodos anticonceptivos y al demostrar que el preservativo es el método que mas
utilizan. Como se determind en esta investigacion los adolescentes desconocen
sobre métodos anticonceptivos, sobre los mecanismos de accion o el modo de

utilizarse. De hecho, el 78.1% esta de acuerdo en utilizarlos.

Otros resultados mas recientes del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) y de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), evidencian que la
edad de la primera relacion sexual en los hombres es a los 16 afios y 18 afios en
las mujeres y segun el riesgo de embarazo en la poblacion adolescente de 15 a 19
afos es de 73 nacidos vivos por cada 1000 mujeres adolescentes, siendo Morona
Santiago la provincia con mayor riesgo, seguida de Orellana y Pastaza. (27)
También en este estudio se demostr6 que la edad de inicio de las relaciones
sexuales tanto en hombres 39.3% como en mujeres 21.3% esta entre los 14-16

anos.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL 2011, menciona
gue en Latinoamérica y el Caribe el uso de métodos anticonceptivos en la poblacion
indigena en Guatemala es del 23,9%, en Ecuador es el 47,4% Bolivia del 54,3%,
Peru el 53,1% y México el 51,2%. (28) En nuestro estudio se determiné que el
principal método anticonceptivo utilizado es el preservativo en el 50.8% Yy coito
interrumpido en el 180%. El uso de anticonceptivos con parejas ocasionales es del
22.6% siempre, 16.1% en la mayoria de las veces, 30.6% algunas veces y 30.6%
manifestd que nunca los utilizan. Datos que demuestran el poco uso de estos
meétodos y explican de alguna manera la alta tasa de embarazos adolescentes y
enfermedades de transmisién sexual observada en esta poblacién indigena.

Rivera y cols., en el afio 2016, mencionan que el promedio de edad de inicio de las
relaciones sexuales con penetracion en adolescentes es a los 15 afios para los
chicos y 16 afos para las chicas. Segun los factores asociados para iniciar el coito
en los varones fue el nivel socioecondémico bajo, vivir con los padres, comunicacion
ofensiva menor entre padres, madres e hijos, autoestima social alta, mientras que
para las mujeres los factores fueron creencias de género tradicionales,

sintomatologia depresiva alta, autoestima familiar. (29)
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Gascon y cols., en un estudio sobre comportamiento sexual en adolescentes
menciona que el 22,9% de adolescentes han mantenido relaciones sexuales
completas, el 30%, caricias intimas; el 31,6%, s6lo «manitas», siendo mas frecuente
en las mujeres, la edad al inicio de ésta fue 16 afios tanto en hombres como
mujeres, segun el tipo de pareja para el acto sexual es estable en las mujeres.
Segun el motivo para el coito el 62 % de los chicos manifestaron que necesitaban
guerer a la pareja para tener relaciones sexuales, (75,4% las mujeres vs 47,6% los
hombres). El 48% de las mujeres reconoce mantener relaciones sexuales
completas con una frecuencia mas de una vez a la semana, segun el nimero de
parejas sexuales mencionan un minimo de 2 tanto en hombres y mujeres y el 82%
de los adolescentes mencionaron haber usado algin método anticonceptivo en su
primera relacion, siendo el preservativo el método mas utilizado con el 93,5%

seguido del coito interrumpido con el 4,88% y anticonceptivos orales el 1,7%. (30)

El principal motivo por el cual los adolescentes de la etnia shuar de la ciudad de
Macas mantienen relaciones sexuales es por amor 36.0% y por curiosidad en el
12.4%.

Blanc Molina y cols., en el 2017, reportan que el 90,1% de los chicos han mantenido
relaciones sexuales completas, el 82,6% sexo oral y el 24,4% sexo anal, las mujeres
adolescentes utilizan con mayor frecuencia el preservativo durante el sexo oral y los
hombres manifiestan tener mayor nUmero de parejas sexuales para coito vaginal y
sexo oral, 3 parejas para las mujeres y 4 para los hombres; la edad de inicio para
coito vaginal y sexo oral esta alrededor de los 17 afos y para el sexo anal a los 19
anos tanto para hombres y mujeres. Segun el método anticonceptivo el preservativo
es el mas conocido y utilizado. El debut sexual en los adolescentes casi no se
encuentra diferencia, por lo que, tanto en hombres como mujeres van al mismo ritmo
viviendo y compartiendo experiencias sexuales libremente y con poca educacion

sexual. (31)

A diferencia de estos resultados el porcentaje de adolescentes que mantienen
relaciones sexuales con coito en nuestro estudio es del 69.7%, con besos o caricias
es del 24.6% vy caricias bajo la ropa es del 5.7%.

Rodriguez Carribn y cols., en su investigacion sobre conductas sexuales en
adolescentes mencionan que de 388 chicos el 18,2% han tenido relaciones
sexuales con penetracion sin encontrar diferencia estadistica significativa entre
hombres y mujeres, la edad de inicio fue a los 14 afios para ambos sexos. Segun el
namero de parejas sexuales esta fue de 2 para los chicos y 1,6 para las chicas,
siendo para las chicas la pareja estable y para los chicos relaciones ocasionales.
El motivo del acto sexual para las chicas fue el amor y para los chicos el deseo. El
meétodo anticonceptivo mas usado en el primer coito fue el condén con el 90,2%,

segun la educacion sexual los adolescentes mencionan que debe ser dada por los
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padres, seguido de los amigos, profesores, medios de comunicacién y finalmente el

personal de salud.(32)

De manera similar, se identific6 en este estudio que el nimero de parejas o
enamorados es de 1-2 en el 39.3%, de 3-5 parejas en el 16.5% y mayor de 5 en el
17.9%. Y, segun el nimero de parejas con contacto sexual es de 1-2 en el 33.5%,
de 3-5 en el 9.4%% y mas de 5 parejas en el 11.2%.

También Failde Garrido y cols., al analizar una muestra de 1439 adolescentes
encontré que el 66,3% refirieron haber tenido actividad sexual con penetracion sin
diferencia estadistica entre chicas y chicos excepto por el nimero de parejas
sexuales donde las chicas indicaron tener menor nimero de parejas que los chicos,
pero las chicas tienen mas frecuencia de coitos vaginales. El uso del preservativo
se incrementa cuando existe actividad sexual vaginal ocasional tanto en chicas

como en chicos. (33)

Al analizar la fuente para obtener informaciébn en temas de sexualidad y
anticoncepcion Varela Salgado y cols., demostraron que el 30,8% de los
adolescentes varones obtienen informacion sobre sexualidad en la internet,
mientras que el 57,6% de las mujeres obtienen de su familia. La primera experiencia
sexual no coital esta alrededor de los 13 afios y la coital a los 15 afios en los varones
y 16 en las mujeres, segun el motivo de la primera relacion sexual es el amor en las
chicas y el deseo en los varones y el método anticonceptivo mas conocido, pero

poco utilizado es el preservativo (35% en los chicos y 37% en las chicas). (34)

Sobre quién deberia ensefar educacion sexual el 20.1% de adolescentes de la etnia
shuar manifestd que los equipos de salud, un 12.9% los profesores y en menor
frecuencia manifestaron que amigos, novio, medios de comunicacion.

Uribe Alvarado y cols., en el 2015, al estudiar la frecuencia del uso de condon en
adolescentes encontraron que el debut sexual en los hombres empieza alrededor
de los 15 afios y en las mujeres a los 16 afos; segun el uso del condén las mujeres
usan con mas frecuencia el preservativo, segin el nimero de pareja los hombres
indican mayor cantidad de parejas sexuales. (35)

Asi mismo Sanchez Meneses y cols., en el 2015, mencionan que el preservativo es
el método de barrera con mejor conocimiento y uso, seguido de las hormonas orales
y conddn femenino. EIl promedio de edad para el inicio de las relaciones sexuales
fue a los 15 afios para ambos sexos, en cuanto a la informacion recibida sobre
meétodos anticonceptivos principalmente la obtienen de los maestros seguido del
personal de salud. Sdnchez Meneses califica a los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos como medio debido a que el Unico método es el preservativo

dejando de lado el resto de los métodos debido al desconocimiento de su uso. (36)
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Lamentablemente, en nuestro estudio se determin6 que el 91.1% de adolescentes

de la etnia shuar tienen malos conocimientos sobre anticoncepcion.

Otro estudio realizado en Guatemala con poblacion indigena por Segun Calvillo Paz,
encontré que los conocimientos sobre sexualidad en esta poblacion son malos. Al
relacionar los conocimientos con el afio de estudio también se demostré que son
insuficientes con baja informaciébn en el segundo y tercero afio. El método
anticonceptivo mas conocido fue Unicamente el condon. ElI 61% no tiene
conocimientos sobre los riesgos Y los tipos de enfermedad de transmision sexual al
mantener relaciones sexuales con penetracién y sin proteccion. Estos hallazgos
muestran una falta de conocimientos muy importante con respecto a cuestiones
basicas de la salud sexual, lo que, puede deberse a las costumbres, tables y
tradiciones de origen étnico o religioso. Segun la edad para empezar un coito
vaginal consideran que debe ser a los 17 afios en adelante y solo el 25% de los
adolescentes han tenido relaciones sexuales con penetracion, el motivo es por amor
y segun el nimero de parejas sexuales el 5% respondié de 1 a 4, el 3%, de 5 a 10
y el 2%, 11y més. (37)

En la ciudad de México Allen-Leigh en el afio 2012, encontré que el 31.2% de
las adolescentes entre 15y 19 afios habian iniciado una vida sexual activa
desde los 16 afios. Demostraron que el uso del condén aumenté de 31.8% a
47.8% entre 2006 y 2012, mientras que en las areas rurales se reporta menor

uso de anticonceptivos. (38)

Finalmente, Gallardo y cols., en un estudio con 84 adolescentes, indican que el
33,7% tienen pareja o ligue y el 60,7% consideran la relacion como estable. La
edad de la primera masturbacion en los varones es a los 14 y 16 afios El primer
beso en los labios en los varones seda alos 14 y 16 afios y el 100% lo ha realiza a
los 16 afios. Las mujeres lo consiguen en el 60,7% a los 14-16 afos y el 92,2% a
los 16 afios. El 30,1% de los varones y el 22,5% de mujeres han tenido su primera
relacion coital a los 16 afios. Ambos sexos utilizan el preservativo en el 71,4% de
las ocasiones. Segun el numero de parejas tanto hombres como mujeres han tenido
2 parejas sexuales 22,2%, 3 parejas sexuales el 8,9% y 4 0 mas parejas sexuales
en el 40,0% de adolescentes. El preservativo es utlizado en el 83,3% de las

relaciones con penetracion. (39)
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

El 49.6% de adolescentes tuvo edades entre los 14-16 afios, 55.4% fueron
hombres.

La edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 14-16 afios en el 33.0%,
el 8.2% tiene con una frecuencia semanal, 39.3% manifesté tener 1-2 parejas
y el 33.0 % tiene entre 1-2 parejas con contacto sexual. El 60.7% manifesto
gue la pareja del ultimo contacto sexual es estable.

Segun el grado de actividad sexual el 69.7% tuvo un grado IV o con coito. La
edad de inicio entre los 14-16 afios en los hombres fue del 39.3% y de las
mujeres del 21.3%. El principal motivo para tener relaciones sexuales fue el

amor 36.0% y por curiosidad 12.4%.

El uso de anticonceptivos es del 39.3%, principalmente el preservativo
50.8%. Solo el 22.6% utiliza un método anticonceptivo casi siempre con
parejas ocasionales.

La prevalencia de enfermedades de transmision sexual fue del 7.3%. el
12.9% manifestd que los profesores deberian ensefar educacion sexual y el
20.1% los equipos de salud.

El nivel de conocimientos es malo en el 91.1% de los adolescentes que

formaron parte de este estudio.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda reforzar las estrategias para mejorar los conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva, especialmente con temas relacionados a la
anticoncepcion, tomando en cuenta las creencias de género y socioculturales
en los adolescentes que influyen de manera importante para la edad de inicio
de las relaciones sexuales con penetracion.

Es necesario que las practicas y actitudes de los adolescentes cambien para
incrementar el uso del preservativo en los adolescentes que han iniciado su
vida sexual debido a que el preservativo es el método anticonceptivo mas
usado, no solo para prevenir embarazos sino también enfermedades de
transmision sexual.

Debido a que los resultados encontrados ratifican la situacion desfavorable
gue presenta la poblacion indigena en cuanto a los conocimientos sobre
sexualidad y anticonceptivos, lo que constituye un grave problema de salud
publica, en el que la baja escolaridad asociada a la pobreza existente actua
como detonante fundamenta se debe replantear la ensefianza sobre temas
de sexualidad y anticoncepcion en el colegio de tal manera que se logre una

mayor asimilacién de conocimientos y sobre todo se apliquen en la préactica.
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Se recomienda que la ensefianza sobre sexualidad en la adolescencia
plantee un desarrollo de habilidades de comunicacion, tanto con los
adolescentes como con sus padres, mantenerse informado de las tendencias
y actualizaciones sobre el tema, asi como también de los programas de

educacion sexual que recibe la poblacion.
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Anexos
Anexo N.1 Consentimiento y asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la etnia shuar de la Unidad Educativa

Bosco Wisuma, Macas 2019.

La frecuencia con la que se presentan los embarazos en adolescentes y las enfermedades de transmision sexual
es de importancia en salud publica. Lamentablemente el inicio sexual temprano sinlos conocimientos suficientes
asociado a un bajo nivel de conocimientos predispone a este problema. Es necesario que se replanteen los
programas educativos que tradicionalmente han ensefiado la anatomia y de manera general los métodos
anticonceptivos a estrategias que estén basadas en la realidad social y cultural de los adolescentes. Por ello
este estudio en adolescentes de la etnia shuar servira para formular mejores estrategias educativas y para dirigir

la atencién sanitaria a este grupo poblacional considerado de alto riesgo.

La presente investigacién tiene como propésito determinar cuales son los conocimientos y cual es la frecuencia
con la que utiizan los métodos anticonceptivos los adolescentes de la etnia Shuar. Hay varios motivos que se
han identificado con estos problemas, pero es importante estudiarlos en cada poblacion de acuerdo con su

realidad sociocultural.
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Los resultados seran de especial interés para mejorar los programas educativos y las intervenciones para
disminuir estos problemas que afectan a nuestros jovenes, especialmente en nuestro pais considerado el

segundo con las tasas mas altas de embarazo adolescente.

No existe ningun tipo de riesgo para la salud de las adolescentes en este estudio por cuanto no se realizaran
procedimientos o intervenciones. De igual manera la participacion es absolutamente voluntaria, no se daréa

ningun tipo de recompensa por la participacion.

Los datos serdn manejados con absoluta confidencialidad, no es necesario que usted brinde su informacién

personal, la encuesta es andnima, por lo cual se solicita que la informacién sea lo mas veridica.

Yo, libremente y sin ninguna presién, acepto que mi

hijo participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma del padre o representante legal y del estudiante.

Adolescente Padre de familia

Anexo N.2 Formulario de recoleccién de los datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la etnia shuar de la Unidad Educativa
Bosco Wisuma, Macas 2019.

Formulario #

Fecha: dia/mes/afo / /

DATOS DE FILIACION

Sexo: Masculino Femenino Curso:

g Edad: (afios)

SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel de instruccion de los padres Estado civil de lo 5 padres Ocupacioén de los padres
* Anaffabeto . Soltero - . Profesional
e Primaria _ o Casado L «  Agricultor
e Secundaria ____ . Viudo L * Artesano -
*  Superior - . Divorciado + QQDD -
e Cuarto Nivel . Unién . Estudiante
Libre - «  Otros _
. Otros I
Religion
»  Catdlica
* Ateo
* No Creyente
« Otra

Edad de inicio de la primera relacion sexual con coito | Frecuencia de las relaciones sexuales:

(afios) Diario _ Semana __ Mensual __ Raras veces

Edad de la pareja o enamorado: (afios) NUmero de parejas o enamorados:
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Numero de parejas con contacto sexual: Tipo de pareja del Ultimo contacto sexual

. Estable
¢ Ocasional

Grado de actividad sexual (Escala de Peeting)

+  Grado I: Contacto fisico solo por besos

+ Grado I Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién genital sobre la ropa
* Grado Il Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital bajo la ropa
+  Grado IV: Coito

Motivo de la primera relacién sexual |Uso de anticonceptivos Método Anticonceptivo
+  Excitacion 0 . Preservativo

*  Probar *  Anticonceptivo oral
*  Curiosidad Sio *  Coitus interruptius
*  Sin motive aparente No *  Inyeccién

*  Amor . Otros

*  Para aprender
*  Violacion

* No responde

Uso de anticonceptivos con pareja |Enfermedades de transmision Quién deberia ensefiar educacion
ocasional sexual sexual
+  Casi siempre e Si e Padres
* Mayoria de las veces « No . Hermanos
* Algunas veces *+ No sabe que es una ITS . Profesores
+ Casi nunca *  Amigos
*  Novio/a
* lglesia

. Medios de comunicacion

. Equipo de salud

g Nadie

NIVEL DE CONOCOMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el embarazo?
a) Usando anticonceptivos orales
b) Usando preservativo
c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina
d) Orinar después de haber teniendo relaciones sexuales
e) La abstinencia

2. ¢Para qué sirve el preservativo (conddn) en la relacion sexual?
a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el sida
b) Disminuyen la produccion de semen
c) Aumenta la sensacion haciendo la relacion sexual mas agradable para la
pareja.
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3. ¢(Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
naturales?

a) Preservativo, pildoras o pastillas
b) Método del ritmo
c) Inyecciones anticonceptivas

4. ¢(En el método del ritmo, ¢los dias en que la mujer puede quedar embarazada
teniendo relaciones sexuales son?

a) Los ultimos dias del ciclo menstrual
b) Los primeros dias del ciclo menstrual
c) Los dias intermedios del ciclo menstrual

5. ¢Cuando usa la mujer el método de la lactancia maternal?
a) Su bebé es mayor de 6 meses de edad.

b) Su bebé es menor de 6 meses de edad, le da de lactar con frecuencia y
no han regresado sus periodos menstruales.

c) Cuando su bebé no recibe leche maternal en forma exclusive.

6. ¢Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?
a) El preservativo
b) La ligadura de trompas
c) La pildora
d) Del calendario o del ritmo

7. ¢Cual de los siguientes es un método anticonceptivo hormonal?
a) El preservativo
b) La ligadura de trompas
c) La pildora
d) Del calendario o del ritmo

8. ¢Cuando deben tomarse los anticonceptivos orales?
a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente
c) Deben tomarse interdiario

9. ¢Cuéando se toma la pildora del dia siguiente?
a) Se toma todos los dias
b) Se toma en caso de una relacion sexual sin proteccion
c) Se toma antes de una relacién sexual

10. ¢ En qué consiste la T de cobre?
a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual
b) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre
c) Es un dispositivo en forma de T que se coloca via vaginal en el Utero

11.;Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados
definitivos?
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, métodos del ritmo
b) Preservativo, ligadura de trompas, pastillas anticonceptivas
c) Ligaduras de trompas, vasectomia
d) Todas las anteriores
12. ;,COmo se consideran a la espumas o jaleas espermicidas?
a) Que previenen enfermedades de la vagina
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b) Que no destruyen los espermatozoides del semen del hombre
c) Que destruyen los espermatozoides del semen del hombre

13. ¢ Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No

Observaciones:

Responsable:

Nombre Firma
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