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RESUMEN.

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, DE LA COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE LA RINCONADA,
OTAVALDO, 2021~

La salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar fisico, metal y social, que se
enfoca en proporcionar a las personas el dominio de gozar de una vida sexual satisfactoria,
segura y libre de prejuicios, la presente investigacion se realiz6 con la finalidad de medir
el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la
comunidad San Francisco de la Rinconada perteneciente a la ciudad de Otavalo, se ejecutd
una investigacion tuvo un enfoque cuantitativa, no experimental, de tipo descriptiva, de
corte transversal y de campo, con una poblacion de 144 adolescentes, a quienes se les
aplicé una encuesta de 26 items de opcion mdaltiple, sobre temas de salud sexual y
reproductiva. Como resultados se obtuvo que el 53,47% son mujeres; el 51,39% se
encuentran con un rango de edad entre 15 a 17 afios; el 32,64% se dedica Gnicamente a su
formacion educativa; en cuanto al nivel académico de sus progenitores se evidencié que
el 50,69% de los padres cursaron Unicamente la primaria, al igual que el 43,06% de las
madres; por otro lado el 42.36% de los adolescentes iniciaron su vida sexual a los 15 afios
de edad; el 63,72% de los encuestados no tiene conocimiento acerca de los derechos que
existen en torno a la salud sexual y reproductiva; el 57,64% no conoce que es la
planificacion familiar y el 55,56% no conocen que son las enfermedades de transmision
sexual. Concluyendo asi que los adolescentes presentan desconocimiento acerca de temas
de sexualidad y se aprecia la necesidad de reforzar la promocién de salud sexual, mediante
una metodologia mas dindmica en la que los adolescentes se vean mas involucrados y

logren incrementar sus conocimientos.

Palabras claves: Salud sexual, salud reproductiva, adolescentes.
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SUMMARY.

"KNOWLEDGE ABOUT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN
ADOLESCENTS IN THE COMMUNITY OF SAN FRANCISCO DE LA
RINCONADA, OTAVALO, 2021".

Sexual and reproductive health is a state of physical, metal and social well-being, which
focuses on providing people with the ability to enjoy a satisfactory, safe and free of
prejudice sexual life. This research was carried out with the purpose of measuring the level
of knowledge about sexual and reproductive health in adolescents from the community of
San Francisco de la Rinconada, in the city of Otavalo, quantitative, no experimental,
descriptive, cross-sectional, and field research was carried out with a population of 144
adolescents, to whom a survey of 26 multiple-choice items on sexual and reproductive
health issues was applied. The results showed that 53.47% are female; 51.39% are
between 15 and 17 years of age; 32.64% are dedicated solely to their education; as for the
academic level of their parents, it was found that 50.69% of the fathers only attended
elementary school, as did 43.06% of the mothers; on the other hand, 42.36% of the
adolescents began their education at the age of 15. On the other hand, 42.36% of the
adolescents began their sexual life at 15 years of age; 63.72% of those surveyed have no
knowledge of the rights that exist in relation to sexual and reproductive health; 57.64% do
not know what family planning is and 55.56% do not know what sexually transmitted
diseases are. Concluding that adolescents are unaware of sexuality issues and there is a
need to reinforce the promotion of sexual health through a more dynamic methodology in

which adolescents are more involved and manage to increase their knowledge.

Key words: Sexual health, reproductive health, adolescents.
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CAPITULO L.

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La OMS define la salud sexual como una situacion de bienestar fisico, mental y social, y
no Unicamente a la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar, esto refiriéndose
netamente a la sexualidad; En cuanto a la salud reproductiva hace referencia a que toda
persona tenga el derecho de disfrutar de una sexualidad satisfactoria y segura, asi como la

libertad de procrear. (Organizacipon Mundial de la Salud , 2018).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en América Latina indica que
es necesario prestar atencion al incremento de embarazadas en la etapa de la adolescencia
entre las mujeres de comunidades indigenas, por lo cual se emite una peticién de tener en
cuenta un enfoque de género y étnico, en el analisis del acceso a los servicios y politicas
de salud sexual y reproductiva. (UNICEF, 2016).

En Meéxico, factores como el aspecto cultural, la desigualdad social, las diferencias
econdmicas, entre otras, han provocado que el conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes se vea bastante desactualizado. A partir de distintas
investigaciones, se evidencio que, debido a que la poblacion indigena no tiene un acceso
a una atencion de salud 6ptima, presentan un desconocimiento de los beneficios del uso
de los métodos anticonceptivos, por ende, presentan una mayor demanda en cuanto a
métodos anticonceptivos que no ha sido cubierta en comparacion con otras etnias. (Sosa
& Menkes, 2017).



En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), un 7,6% de
las mujeres indigenas de las zonas rurales de entre 15 a 17 afios de edad, se encuentran
embarazadas o tienen hijos, esto refleja un alto porcentaje de adolescentes que tienen poco
conocimiento sobre como llevar una vida sexual saludable, planificacion familiar, e

incluso enfermedades de trasmision sexual. (Ortiz, y otros, 2016)

Segun estudios realizados en comunidades indigenas del Ecuador, se evidencid un
aumento de embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, muertes
maternas, aumento de la pobreza y por ende una salud sexual inadecuada y esto se debe a
que las comunidades presentan percepciones, actitudes y practicas en cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, que no se adecuan a una vida sexual activa. (Morales Teran,
2015)

La educacion sexual se considera frecuentemente un tema tabu, por lo que los padres se
deslindan esta responsabilidad, dejandosela a los docentes. Al respecto, los adolescentes
mencionan que sus padres no les proporcionan informacién (til, en ocasiones hay
sentimientos de vergienza por los adolescentes y falta de apertura por los padres, lo que
dificulta la comunicacion en temas simples y complejos de interés particular para los
adolescentes. (Rios, Cruz, Becerril, & Maldonado, 2016).

En Imbabura, especificamente en la comunidad San Francisco de la Rinconada de la
ciudad de Otavalo, la adolescencia de comunidades indigenas es una etapa en la cual
existen diversas dudas sobre salud sexual y reproductiva, que pueden no ser resueltas o
adquieren conocimientos erroneos, debido a que se desarrollan en un &mbito donde por su
cultura o sus creencias, no ven necesario acceder a servicios sobre educacion sexual y
reproductiva ya que creen que siguen el mismo patron de vida que sus familiares, es por
ello que se plantea esta problemética para disminuir las posibles deficiencias en
conocimiento sobre temas de salud sexual y reproductiva en los habitantes de dicha

comunidad.



1.2. Formulacioén del problema

¢Cuél es el Nivel de Conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes,

de la Comunidad San Francisco de la Rinconada, Otavalo 2021?

1.3. Justificacion

En la actualidad se ha presentado un incremento de la actividad sexual en adolescentes y
esto ha originado un sin nimero de situaciones que ponen en riesgo su bienestar, por ello
ante la situacion de desconocimiento, en la que se encuentran los adolescentes de etnia
indigena, acerca de temas de salud sexual y salud reproductiva; Las de enfermedades de
trasmision sexual, embarazos no deseados han ido aumentando e incluso sus derechos

sexuales han sido vulnerados.

Debido a ello, es de vital importancia medir el conocimiento de este grupo de adolescentes
sobre salud sexual y salud reproductiva y a partir de los resultados adoptar medidas que
ayuden a incrementar sus conocimientos y disminuir actitudes o comportamientos que
pongan en riesgo su salud, su estabilidad emocional, su economia, su desarrollo personal

su bienestar general y el de su familia.

La presenta investigacion surge de la necesidad conocer y medir el conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en la Comunidad de San Francisco de la Rinconada
perteneciente a la ciudad de Otavalo, con el objetivo de identificar el conocimiento acerca
de temas sobre sexualidad, la educacion que recibieron por parte de sus familiares o
incluso que tan accesible tienen la educacion por parte de la casa de salud a la que

pertenecen.



Los beneficiarios directos de este estudio son los adolescentes ya que la investigacion
busca proporcionar informacion relevante, actualizada y concreta sobre salud sexual y
reproductiva para fomentar una vida sexual saludable. Los beneficiarios indirectos seran

los padres que se interesen por conocer acerca de los temas tratados.

La factibilidad de medir el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la comunidad, se evidencia en distintas investigaciones, que como
resultados arrojaron un desconocimiento acerca de estos temas, por lo cual se
implementaron estrategias educativas integrales y socializaciones, logrando asi dar
solucién e incrementar los conocimientos de los adolescentes y mejorar su actitud ante la

situacion.

Debido a que no se han encontrado suficientes estudios dentro de las comunidades que se
centren especificamente en medir el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de etnia indigena, el presente estudio se enfoca en este grupo
social, para continuar con la educacion, incrementando asi sus conocimientos mediante

las distintas intervenciones que se llevaron a cabo para conseguirlo.

Durante el estudio el investigador también incremento su conocimiento, lo cual le llevo a
obtener su titulo de tercer nivel en el area de Ciencias de la Salud, especificamente La

Licenciatura en Enfermeria.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes,

de la comunidad de San Francisco de la Rinconada, de la ciudad de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

e Indagar el comportamiento sexual de los adolescentes indigenas de la comunidad
San Francisco de la Rinconada.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre lasalud sexualy reproductiva en los
adolescentes de la comunidad San Francisco de la Rinconada.

e Socializar los resultados de la investigacion tanto al centro de salud como a los
adolescentes de la comunidad y realizar una intervencion educativa de salud sexual

y reproductiva.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

¢Cudl es el comportamiento sexual de los adolescentes indigenas de la comunidad San
Francisco de la Rinconada?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes, de la comunidad, San Francisco de la Rinconada?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la Ciudad de
Armenia, Colombia por Deisy Cardona; Alejandra Ariza; Cindy
Restrepo; Oscar Medina, 2015.

Esta investigacion tiene como objetivo describir los conocimientos sobre sexualidad en
los adolescentes de una institucion educativa publica en Colombia, para ello se utilizé un
disefio transversal y una metodologia de tipo cuantitativa-descriptiva, en el cuestionario
que se disefid se plasman preguntas sobre: fisiologia y anatomia de la reproduccion,
actividad sexual, identidad sexual, orientacion sexual, papeles de género y vinculos
afectivos, y una encuesta sobre datos sociodemogréaficos, con preguntas referentes al inicio
de la vida sexual y la educacidn recibida al respecto. EI muestreo fue no probabilistico de
tipo intencional en el que participaron 196 adolescentes que cursaban grado undécimo.
(Cardona, Gaona, & Medina, 2015)

Los resultados que se obtuvieron del cuestionario fueron que el 66, 6 % ya habia tenido al
menos una relacion sexual las cuales iniciaron a los 15 afios y que el 81 % de los
participantes present6 un bajo nivel de conocimientos frente a la sexualidad pese que la
mayoria reporto haber recibido educacion sexual en su hogar e institucion educativa, por
lo cual se concluyé que, es importante elaborar propuestas de intervencién orientadas

hacia la promocion de una sexualidad saludable y no solamente hacia la prevencion de



conductas sexuales de riesgo. Los resultados parecen ser independientes del estrato
socioeconomico. (Cardona, Gaona, & Medina, 2015)

Esta investigacidn tuvo un aporte claro sobre el inicio temprano de las relaciones sexuales,
sin el adecuado conocimiento y madurez, aumentando asi las probabilidades de exposicién
a situaciones de riesgo para la salud sexual, reproductiva y mental, lo que compromete el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los individuos. (Cardona, Gaona, & Medina,
2015)

2.1.2. Aspectos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes de tres
comunidades del resguardo Indigena San Lorenzo, Caldas: trabajo
doméstico, parteria tradicional y procesos organizativos de mujeres indigenas
por Sara Ortiz, 2019.

El objetivo de esta investigacion es que se busca comprender la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes de las comunidades Indigena de San Lorenzo, en
Colombia, desde una perspectiva que abarque, las vivencias y percepciones en cuanto al
comportamiento reproductivo, enfocdndose en su primera menstruacion, que tan
accesibles son los sistemas médicos y como se relaciona la parteria tradicional, con ello
realizar un analisis a partir de algunas condiciones grupales y estructurales, como el
trabajo doméstico de las mujeres indigenas en las ciudades y los procesos organizativos
de ellas. (Ortiz S. , 2019)

Para realizar este estudio se opté por un modelo cualitativo, con una metodologia
etnografica basada principalmente en, observacion participante, 21 entrevistas abiertas,
30 entrevistas semiestructuradas y 3 grupos de discusion, a esto se complemento, una
técnica cuantitativa que implico la realizacion de 23 historias reproductivas, con lo cual

se llegd a la conclusion que la salud sexual y reproductiva de los adolescentes indigenas



necesita de una interrelacion tanto a nivel individual, grupal, y estructural que se adecue
un sistema de salud optimo, propio e intercultural. Esta investigacién ha permitido un
acercamiento a la comprensién de la Salud Sexual y Reproductiva de las adolescentes de
las comunidades (Ortiz S. , 2019)

El poder entender a los adolescentes de etnia indigena, su perspectiva acerca de la
sexualidad, permite que se aborde los temas sobre salud sexual y reproductiva desde un
punto de vista cultural, pudiendo asi satisfacer cualquier necesidad o duda que se presente,

logrando aportar un servicio inclusivo sin alterar sus creencias.

2.1.3. Conocimientos sobre sexualidad y su influencia en el embarazo en
adolescentes por Carmina Garcia, Leticia Remon, Josefa Miranda, Silvia
Defaz, 2017.

El embarazo en la adolescencia es en la actualidad un problema de salud que genera serias
consecuencias personales, sociales y econdmicas, con repercusion en la salud individual,
familiar y colectiva, es por eso que el objetivo de esta investigacion es identificar los
conocimientos sobre la sexualidad y su influencia en el embarazo en la adolescencia. Para
ello se realizd un estudio observacional analitico, transversal, en un universo de 80
adolescentes de 15 a 19 afios del Equipo Urbano de Salud 23 Latacunga, a quienes se les
aplicé una encuesta sobre sexualidad y métodos anticonceptivos; los datos fueron
procesados en el programa SPSS, el analisis se realiz6 mediante el test de Chi Cuadrado
con un nivel de significacion de p<0.05. (Garcia, Remén, Miranda, & Defaz, 2017)

Los resultados que arrojaron las encuestas aplicadas fueron que la mayor parte de los
adolescentes presentdé conocimientos insuficientes sobre sexualidad (n=50 62.5%),
predomino que el inicio de las relaciones sexuales fue a los 15 afios (n=11 13.7%) se

evidencio también que el porcentaje de adolescentes que utilizaron un métodos



anticonceptivos en la primera relacion sexual fue bajo (n=30 37.5%); el método
anticonceptivo mas utilizado fue el condon con un (n=22 27.5%) y en segundo lugar se
ubicaron los anticonceptivos naturales. Con esto se concluyd que existe un
desconocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, el inicio de su vida sexual
es apresurada y existe una escasez de uso de métodos anticonceptivos. (Garcia, Remon,
Miranda, & Defaz, 2017)

Su aporte fue que, dado el predominio de desconocimiento, seria Gtil que se implementen
acciones de salud encaminadas a una salud reproductiva responsable por parte de los
adolescentes, de manera que se incremente la utilizacion de métodos de anticoncepcion

tanto para prevenir el embarazo en la adolescencia como para la prevencion de las ITS.

2.1.4. Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile: el rol de la educacion
sexual por Alexandra Obach, Michelle Sadler y Natalia Jofré, 2017.

Esta investigacion tiene como objetivo, indagar los conocimientos de los adolescentes en
cuanto a la educacion sexual, el rol de los sectores de salud y educacion en esta materia,
en la Region metropolitana de Chile. EI método que se utiliz6 fue un estudio cualitativo
etnogréfico, el cual llevd a cabo en cinco comunidades, creando también un espacio
amigable para atencion adolescente en las distintas comunidades. Se utilizaron las técnicas
de entrevistas semiestructuradas (N=38), grupos de discusion (N=5) y observacion

participante.

En los resultados se identific6 un conocimiento minimo por parte de adolescentes respecto
a la educacién sexual que reciben, también se pudo observar que es necesario que la
familia se involucre, para brindar informacion y apoyo en cuanto a sus dudas y
curiosidades en temas de sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos, para el momento

en el que se encuentren listos para sumergirse a una vida sexual activa, estén preparados



para tomar decisiones que no afecten su bienestar. Al momento de evaluar los saberes en
las distintas comunidades también se vio necesario enfocarse en instituciones con altas
tasas de desercion escolar ya que son los que ademas han reflejado un bajo conocimiento
sobre salud sexual. (Obach, Sandler, & Jofré, 2017)

Su aporte fue que si al momento de educar sobre salud sexual, se involucra tanto la familia
como la institucién escolar e institucién de salud se podran lograr mejores resultados en
cuanto a incrementar los conocimientos en los adolescentes, evitando con esto que tomen
decisiones erroneas que pongan en riesgo su salud y bienestar fisico, emocional,

economico y familiar.

2.1.5. Salud sexual y reproductiva en adolescentes: La fragilidad de la autonomia

por Mauricio Rojas, Raquel Méndez, Leticia Montero, 2015.

El Objetivo de esta investigacion se centra en el conocimiento, actitudes y practicas de un
grupo de adolescentes de la poblacion general. Para ello se utilizd una investigacion
cuantitativa, con un disefio correlacional sobre las opiniones y actitudes de los
adolescentes sobre diferentes variables en el tema de la salud sexual y reproductiva. La
poblacion objeto se definid por el total de adolescentes en el grupo etareo de 14 a 19 afios
de edad. (Rojas, Méndez, & Montero, 2016)

Al momento de la evaluacion se utiliz6 una encuesta multiprop6sito disefiada para el
estudio, compuesto por 47 variables y una pregunta de control. La encuesta dio como
resultado un nivel de conocimientos aceptable sobre salud sexual y reproductiva por parte
de los adolescentes, pero al momento de poner en practica su autonomia, en especial sobre
métodos de prevencion del embarazo y de enfermedades de transmision sexual es donde

se muestra una problematica. (Rojas, Méndez, & Montero, 2016)
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Su aporte fue que, este grupo report6é una buena percepcion sobre su conocimiento sobre
salud sexual, pero denota aspectos problematicos alrededor de las relaciones familiares y
sociales, el bajo impacto de la educacion sobre la salud sexual y reproductiva y una pésima
percepcidn sobre las politicas, programas y niveles de atencion a la adolescencia desde las

instituciones publicas. (Rojas, Méndez, & Montero, 2016)

2.1.6. Mediacion pedagdgica en salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y

reproductivos dirigida a adolescentes por Veronica Meza Arguedas, 2016.

Es importante analizar la forma en la que se trasmiten temas de sexualidad a los
adolescentes ya que, al abordar el tema de la sexualidad desde un espacio educativo, se
han utilizado distintos métodos y procesos que han contribuido y facilitado el desarrollo
y la transmision de conocimientos desde un sujeto hacia una poblacion determinada. Por
ello el objetivo de este estudio fue desarrollar estrategias de mediacion pedagdgica en
salud sexual, salud reproductiva, derechos sexuales y reproductivos dirigidas a
adolescentes. (Meza, 2016)

Se utilizo un disefio no experimental transeccional con un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, en el cual participd un grupo de adolescentes entre 10 y 19 afios. Se aplico
una encuesta formada por 26 preguntas, divididas en cuatro apartados como instrumento
para el diagnostico y la evaluacién, la cual arrojo como resultado que indican que utilizar
métodos Yy técnicas pedagdgicas interactivas, asociados al conocimiento, la experiencia y
la préctica de un profesional en enfermeria obstétrica, benefician considerablemente a los
adolescentes, en vista de que las participantes lograron comprender tanto los componentes

de la adolescencia y la sexualidad, asi como la importancia de llevar una vida sexual sana.

Se concluyd lo importante que es que el profesional de enfermeria en obstetricia, domine

y ponga en préactica técnicas educativas que faciliten un aprendizaje optimo sobre salud
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sexual, salud reproductiva, derechos sexuales y derechos reproductivos, principalmente
porque los adolescentes tienen distintas formas de aprender y es importante llegar a la
comprensién de temas de sexualidad. Concordando con lo anterior lo que aporto este
estudio fue que mientras mas capacitado se encuentre el profesional de enfermeria, la
educacion hacia distintas poblaciones sobre salud sexual y reproductiva, va a mejorar sus

conocimientos y por ende sus comportamientos frente a su vida sexual. (Meza, 2016)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Resefa histérica de la comunidad de San Francisco de la Rinconada.

La comunidad para el estudio es San Francisco de la Rinconada que pertenece al Canton

de Otavalo, de la Provincia de Imbabura en el Ecuador.

2.2.2. Ubicacion.

e Altitud
La comunidad esta ubicada a 2.5 km al noroeste de la ciudad de Otavalo en la parroquia
de San Luis y se encuentra a 3700 m.s.n.m. (Hermosa, 2019)

e Limites
Al Norte: Comunidad de larcacunga
Al Sur: Barrio la Joya.

Al Este: Comunidad Mojandita Curubi.
Al Oeste: Comunidad de Yambiro.
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2.2.3. Accesibilidad

La accesibilidad es muy buena ya que cuenta con vias de tercer orden para dirigirse a la
comunidad, desde Otavalo hay 45 km y en tiempo es aproximadamente 45 minutos en

auto bus y alrededor de 25 min en automovil. (Hermosa, 2019)

2.2.4. Clima

La comunidad tiene dos climas diferentes, uno es frio y otro templado, cuenta también con
dos estaciones del afio, temporada de invierno que va desde octubre a mayo, meses en los
cuales se presentan lluvias y frio, por otro lado, el verano que va desde junio a septiembre

en el cual el clima es caluroso, seco y ventoso. (Hermosa, 2019)
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llustracion 1: Mapa Parlante de la Comunidad San Francisco de la Rinconada

13



2.2.5. Grupo de apoyo para la realizacion de la investigacion.
La investigacion se realizd con el apoyo del Técnico de Atencion Primaria en Salud
Andrés Hermosa encargado de la comunidad, que labora en el sub centro de salud de

Punyaro de la ciudad de Otavalo y con la junta directiva de la comunidad, con el propésito
de acceder a la comunidad y desarrollar el estudio sin problemas.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Conceptos basicos

e Adolescencia

La OMS establece que la adolescencia se produce en medio de dos periodos, después de
la nifiez y antes de la edad adulta entre las edades de 10 y los 19 afios, marcando con la
pubertad el paso de la nifiez a la adolescencia, por ende, se deduce que es una de las etapas
mas importante de la vida de una persona ya que se producen diversos cambios biolégicos

englobando con ello un crecimiento y desarrollo humano. (OMS, 2020)

e Adolescencia inicial

Etapa que se caracteriza por cambios puberales que se producen en con paso de la nifiez a
la adolescencia, esta abarca un periodo aproximadamente desde los 10 a los 13 afios.

(Guemes, Cenal, & Hidalgo, 2017)

e Adolescencia media
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En esta etapa del adolescente que comprende de los 14 a los 17 afos, es donde se corre
mas peligro en cuanto a conductas que ponen en riesgo su salud y se empiezan a evidenciar
conflictos tanto familiares, como personales ya que empiezan a tener mas relevancia en la
sociedad. (Guemes, Cefial, & Hidalgo, 2017)

e Adolescencia tardia

En este punto de la adolescencia entre los 18 y 21 afios, en el que se evidencian
caracteristicas como la vuelta a adquirir o poner en préactica los valores paternos
inculcados en la nifiez, los adolescentes presentan ya una madurez capaz de cumplir con
sus responsabilidades las cuales le ayudaran a crecer como persona. (Guemes, Cefial, &
Hidalgo, 2017)

e Pueblo indigena

Un pueblo indigena es considerado como una comunidad histérica, la cual cuenta con su
propia lengua y abordando su estructura interna esta tiene una cultura que se diferencia a
las del resto. (Falcon, 2016)

e Comunidad

Definir una comunidad tiene niveles multiples que abarca desde entidades definidas local,
politica y geograficamente, hasta ciudades, naciones. (Ministerio de Salud Publica, 2017-
2021)

e Sexualidad

La sexualidad es un implemento importante en la vida de los seres humanos, haciendo

referencia al sexo, género, identidades, la orientacion sexual, la intimida y la
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reproduccién, los seres humanos lo expresan con pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, practicas, roles y relaciones. Este implemento se divide en
varias dimensiones como son la erotica, reproductiva, afectiva y social, tomando en cuenta
gue no todas se expresan al mismo tiempo o en el mismo sentido. (Ministerio de Salud
Publica, 2017-2021)

e Sexo

Hace refiere a las diferencias fisicas, bioldgicas y corporales con las que nacemos; permite

distinguir a las personas entre mujeres y hombres. (UNFPA, 2020)

e Geénero

El género es una construccion social que hace referencia a las relaciones de poder entre
hombres y mujeres, es por ello que, se convierte en una categoria de analisis desde el punto
de vista social. (Ministerio de Salud Pablica, 2017-2021)

e Orientacion sexual

Esta se define como la atraccion fisica, romantica o puede ser también emocional, que

existe entre dos personas, este es un aspecto muy independiente de la identidad y expresion
de género. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Salud Sexual

Segun la World Association For Sexology puntualiza que la salud sexual es un estado de
bienestar fisico, psiquico, emocional y social y no solamente hace referencia a la

inexistencia de enfermedad, disfuncién o debilidad, cabe recalcar que, para hablar sobre

16



salud sexual, se debe partir desde un punto de vista de respeto hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como el derecho de gozar de una manera placentera y segura, libre

de coercidn, discriminacion y violencia. (Organizacién Mundial de la Salud , 2018)

2.3.2. Componentes de la salud sexual y reproductiva.

Estos componentes se centran en proporcionar a los adolescentes y jovenes los elementos
necesarios para que estos puedan gozar de una vida sexual plena y sobre todo con
responsabilidad durante la etapa de formacion y aprendizaje, en la que empiezan a ser
autonomos, es por ello que la atencidn a adolescentes debe ser integral: biopsicosocial, y
familiar enfocandose en promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, utilizando
espacios y estrategias educomunicacionales acorde a sus intereses y necesidades
socioculturales. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

2.3.3. Tipos de violencia

e Violencia fisica

Esto hace referencia al uso de fuerza fisica con cualquier medio empleado, contra las

personas y que esto cause dafio, dolor o sufrimiento para quien haya sido agredida/o

provocandole consecuencias. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

¢ Violencia psicoldgica

En este aspecto se ve involucrada la salud mental de las personas, la cual puede verse

vulnerada por actos de perturbacién, amenaza, manipulacién, chantaje, humillacion,
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aislamiento, vigilancia, hostigamiento o control de creencias, decisiones 0 acciones contra

la mujer o miembros del nucleo familiar. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Violencia sexual

Es todo maltrato mediante el uso de fuerza fisica, intimidacion, amenazas, dependencia
emocional o material, abuso de poder o cualquier otro medio de coercitivo, que se utilice
para obligar a una persona a tener relaciones sexuales o cualquier otro tipo de
acercamiento sexual ya sea con el propio agresor o que la victima sea cedida para abusar
de ella/el. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Violencia intrafamiliar

Es la violencia que consiste en el uso de la fuerza, maltrato fisico, psicolégico o sexual
que se da dentro del &mbito familiar y es llevado a cabo por un miembro propio de la
familia, en contra de cualquier otro miembro del nucleo. (Ministerio de Salud Publica ,
2017)

¢ Violencia basada en género

Es aquella que se ejerce contra las personas que no muestran una apariencia del género
con el que nacieron sino mas bien, se muestran con el género con el que ellos se sienten a
gusto, esto genera una extrema desigualdad en distinto espacios y de forma continua. Esto

sucede con personas transexuales femeninas y hombres gay en su mayoria. (Ministerio de
Salud Publica , 2017)

2.3.4. Enfoques segun el Plan Nacional De Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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e Enfoque de Derechos

Este se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, intransferibles, irrenunciables,
interdependientes e indivisibles que generan obligaciones por parte del Estado, quien debe
garantizar y crear condiciones para el ejercicio de estos. (Ministerio de Salud Publica,
2017-2021)

e Derechos sexuales y Derechos reproductivos

Estos son derechos universales, que coexisten y que estan inmersos en todas las personas,
en sus mentes y cuerpos, sin opcion de ser vulnerados, englobando la libertad, dignidad e
igualdad. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque de igualdad

Es un enfoque en el que se proyecta aplicar medidas, que disuelvan las inequidades y
desigualdades que se presentan en la sociedad, con ello lograr reducir cualquier clase de
discriminacion y violencia social. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque de género

El enfoque de género es reconocido en el marco constitucional de derechos y obligaciones
del pais y se entiende como el conjunto de mecanismos y herramientas que inciden en los
planes y programas, en las leyes, acciones publicas, en los bienes y servicios tendientes a

eliminar las inequidades entre los géneros. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque de sexualidad integral
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En este enfoque se busca analizar la sexualidad desde un punto de vista integral del ser
humano y no solamente en la accion reproductiva, por ello es importante que las personas
en cualquier etapa de su vida, tengan un pensamiento autbnomo para decidir sobre una

vida sexual sin violencia y sin discriminacion. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque de inclusidon social

Este enfoque promueve el derecho de todas las personas a vivir una vida libre de
discriminacion, incorporando, en todos los procesos, de promocidn, prevencidn, atencion
y rehabilitacion de la salud a las personas histéricamente excluidas.

Exige que seamos capaces de identificar y nombrar las situaciones de injusticia que
fomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evitar toda forma de

discriminacion respetando las diversidades. (Ministerio de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque de interculturalidad

Implica insertar en las précticas de atencién de salud la aceptacion, respeto, valoracion y
aprendizaje de la diversidad cultural de los pueblos y nacionalidades y de otros grupos
poblacionales diversos. Esta dinamica demanda ampliar la visidn frente a las diferentes
formas de vivir de cada sector poblacional segln su edad, etnia, género, religion, opcion
sexual, ideologia o posicién politica; lo cual implica un diélogo intercultural, cuyo
fundamento es el reconocimiento del otro sin barreras, ni jerarquias sociales. (Ministerio
de Salud Publica, 2017-2021)

e Enfoque Intergeneracional
En este enfoque se propone una reflexién y transformacion del adultocentrismo existente

en la sociedad, y que se reconozca la capacidad de adolescentes, jovenes y personas

adultas mayores para tomar decisiones adecuadas sobre su vida sexual. Aunque también
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hace referencia a la compresion de la sexualidad como una dimension que forma parte del
desarrollo humano integral, durante todos los ciclos de vida. (Ministerio de Salud Publica,
2017-2021)

e Enfoque de participacion y ciudadania en salud

Es importante que las personas se tomen en serio la corresponsabilidad frente a su salud,
debido a que el generar condiciones saludables no se puede lograr sin la participacion
activa de las personas como sujetos de derecho, por ello es necesario que se propicie,
fomente y garantice el ejercicio de los derechos de participacion ciudadana. (Ministerio
de Salud Publica, 2017-2021)

2.3.5. Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Los derechos sexuales y reproductivos son inherentes a los seres humanos titulares para
el ejercicio de los mismos. Entendemos como parte de los derechos humanos aquellos
derechos sexuales y reproductivos en donde los principios de igualdad autodeterminacion

del ser humano y la dignidad misma, son las bases de la creacion de estos. (Farifio, 2018)

e Derechos sexuales
Se fundamentan en la autodeterminacion humana para el ejercicio de la sexualidad, sana
y placentera, en sus dimensiones fisicas, emocionales y espirituales, ligada o no a la

procreacion. (Ministerio de Salud Publica , 2017)

e Derechos reproductivos
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Se fundamentan en el reconocimiento basico de mujeres y hombres a decidir de forma

libre e informada sobre su vida reproductiva y ejercer el control voluntario y seguro de su

fecundidad, el que incluye el derecho a optar por la no reproduccién (Ministerio de Salud
Publica , 2017)

10.

11.
12.
13.

Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio.

Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva.

Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que incluye el derecho
a no ser sometida/o a torturas o tratos crueles o degradantes.

Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género.

Derecho a vivir libre de explotacién sexual.

Derecho a tener 0 no hijos, a decidir el nimero e intervalo de los mismos que
incluye el derecho a la autonomia reproductiva.

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia técnica o de una
partera reconocida en un hospital o en un ambiente alternativo.

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir libremente y sin
interferencias arbitrarias sobre sus funciones reproductivas.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el derecho a la no
discriminacion en la esfera de la vida y salud sexual y salud reproductiva y a
la opcion sexual.

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que incluye el derecho a decidir
sobre cuestiones relativas a su funciéon reproductora en igualdad y sin
discriminacion.

Derecho a contraer 0 no matrimonio.

Derecho a disolver el matrimonio.

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para contraer

matrimonio y fundar una familia.
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14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el derecho a la proteccion
legal de la maternidad en materia laboral.

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual.

Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad.

Derecho a no ser despedida por causa de embarazo.

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la educacién sexual y
reproductiva.

Derecho a la no discriminacion en el ejercicio y disfrute de este derecho.
Derecho a la informacién adecuada y oportuna que incluye el derecho de toda
persona a que se le dé informacién clara sobre su estado de salud.

Derecho a ser informadas e informados sobre sus derechos y responsabilidades
en materia de sexualidad y reproduccion y acerca de los beneficios, riesgos y
efectividad de los métodos de regulacion de la fecundidad y sobre las
implicaciones de un embarazo para cada caso particular.

Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer que
incluye el derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud
reproductiva de las mujeres y las nifias.

Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para la
reproduccion humana asistida.

Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de reproduccion humana
Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser conculcados. (Farifio,
2018)

2.3.6. Planificacion familiar

La planificacion familiar es un método de prevencion y de intervencion en la salud de la

familia, permitiéndoles establecer el nimero de hijos que desean tener y determinar el
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intervalo que habré entre ellos. La fase del ciclo de vida de la familia debe evaluarse, asi
como sus creencias, valores y tradiciones. (Sanches & Siméo, 2016)

2.3.7. Caracteristicas que deben cumplir los métodos anticonceptivos.

e Eficacia

Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el indice de Pearl (IP),
numero de embarazos que se producirian cada 100 mujeres durante un afio de uso. (Peléaez,
2016)

e Seguridad

Capacidad del método para alterar positiva o negativamente la salud. La eleccién segura
debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las contraindicaciones e indicaciones
de cada uno de los métodos. (Peléez, 2016)

e Reversibilidad

Recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso, requisito obligatorio en

adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas. (Pelaez, 2016)

e Usuario

2.3.8. Factores que debe contemplar un método anticonceptivo dependiendo del

usuario.
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Edad: valorar el grado de maduracion biolégica. Recordar que la anticoncepcion
hormonal puede instaurase tras la menarquia sin que se afecte al desarrollo o

crecimiento del adolescente.

Grado de maduracién psicoldgica: condiciona la motivacién, aceptabilidad, el

cumplimiento, control y seguimiento del método.

Actividad sexual: conocer si existen 0 no practicas coitales, edad de inicio de estas,
frecuencia, estabilidad de la pareja, participacion de esta en la anticoncepcion y

namero de parejas sexuales.

Aceptabilidad: el método debe ser compatible con las creencias, valores y normas de
conducta del usuario. Si existen conflictos, la aceptabilidad y el uso adecuado no

estarian garantizados.

Impacto sobre la economia: muchas veces el adolescente es el que compra el
anticonceptivo y ello hace que opte por no usarlo o por utilizar “métodos gratuitos”
como el coito interruptus. Se debe relacionar el precio del anticonceptivo con otros
gastos habituales del adolescente, y hacerle ver que mas que un gasto es una

“inversion” en seguridad y tranquilidad.

Entorno familiar y social: pueden ser facilitadores o restrictivos del uso de los

anticonceptivos. (Pelaez, 2016)

2.3.9. Métodos anticonceptivos

Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente

activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o0 no
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hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conductas. (Diaz &
Schiappacasse, 2017)

Métodos hormonales

e Pildoras

Son pastillas que contienen dos tipos de hormonas (estrogeno y progestageno) similares a
las que se producen en el cuerpo de la mujer, estas impiden la ovulacion, o sea, la salida
del ovocito desde el ovario. Producen también alteracion del moco cervical, lo que impide

el paso de los espermatozoides de la vagina hacia el Gtero. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Anticoncepcion de emergencia

Consiste en pildoras anticonceptivas (PAE) que se usan en dosis especiales para prevenir
un embarazo no planeado o no deseado después de una relacion sexual sin proteccion
anticonceptiva. También se las conoce como “la pildora del dia después”. Evitan la
ovulacidon o que el évulo sea fecundado. Las PAE no alteran el endometrio, no impiden la
implantacion ni interrumpen un embarazo. No son abortivas. (Diaz & Schiappacasse,
2017)

e Dispositivo intrauterino
Es un dispositivo que se coloca dentro del Gtero para evitar el embarazo, Los DIU con
cobre afectan a los espermatozoides, matandolos o disminuyendo su movilidad. También

alteran el moco cervical y la motilidad de las trompas. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Implantes Subdérmicos
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Son una o dos capsulas de un plastico especial (silastic o etilen vinil acetato/EVA), que se
colocan bajo la piel en la parte interna del brazo o antebrazo y que liberan en un ritmo
constante pequefias dosis diarias de progestageno, para conseguir el efecto anticonceptivo

deseado. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Anillo vaginal

Consiste en un anillo de silastic de 58 mm de didametro que contiene alrededor de 2 g de
progesterona. Libera 10 mg de progesterona al dia durante un periodo de 4 meses, La
progesterona prolonga el periodo de anovulacion y amenorrea posparto, reforzando los
mecanismos naturales de la infertilidad asociada a la lactancia. (Diaz & Schiappacasse,

2017)

e Parche anticonceptivo

El parche es un sistema anticonceptivo transdérmico que contiene norelgestromin 6 mg y
etinilestradiol 600 mcg. El parche libera 20 mcg de etinil estradiol y 150 mcg de
norelgestromin al dia, EI mecanismo de accion del parche transdérmico combinado es
similar al de | los anticonceptivos orales combinados. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Inyectable

Son inyecciones que contienen 2 hormonas: estrdgeno y progestdgeno, actian por
mecanismo anovulatorio y son de aplicacion mensual. La eficacia depende de la
puntualidad en la aplicacion. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

Meétodos no hormonales de barrera

e Condodn o preservativo masculino
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Es una delgada funda de goma (latex) usada por el hombre para cubrir el pene. Existen
condones lubricados con espermicida o con otro tipo de lubricante y otros que no tienen
lubricante, el conddn masculino o preservativo impide que el hombre eyacule el semen
dentro de la vagina, este método aparte de prevenir el embarazo protege de la trasmision
de enfermedades de transmision sexual. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Conddn o preservativo femenino

Es una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente (poliuretano), lubricada con
dimeticona, que tiene dos anillos flexibles, uno interno y movil que se usa para insertar el
condon y otro externo y fijo que queda colocado fuera de la vagina. (Diaz &
Schiappacasse, 2017)

e Diafragma

Es una membrana de latex con un borde en forma de anillo, flexible, que debe ser colocado

en la vagina, cubriendo el cuello del Gtero, el diafragma impide la entrada de los

espermatozoides dentro del Utero. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Espermicidas

Son productos quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas y ovulos que se colocan
dentro de la vagina. ;Cémo evitan el embarazo? Los espermicidas matan o inmovilizan a
los espermatozoides, impidiendo su entrada al utero, evitando asi el embarazo. (Diaz &

Schiappacasse, 2017)

Meétodos naturales
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e Coito interrumpido

También conocido como ‘“acabar afuera” no es una opcion segura para ser utilizada
durante los periodos fértiles, puesto que el liquido preseminal producido en las glandulas
de Cowper que se libera durante la ereccion del varén puede contener espermatozoides.
(AMADA; PNSSYPR, 2015)

e Método del ritmo

Los métodos basados en el calendario implican llevar la cuenta de los dias del ciclo
menstrual a fin de identificar el comienzo y la finalizacion del periodo fértil. La presuncion
de fertilidad est& dada porque la ovulacién ocurre, en promedio, entre los dias 14 al 16 del
ciclo; pero también debe considerarse que los espermatozoides pueden permanecer en el
conducto cervical hasta siete dias después de un coito, capacitandose en las criptas
cervicales. En tanto, el 6vulo tiene capacidad fecundante durante 24 horas. (AMADA,
PNSSyPR, 2015)

e Meétodo de la temperatura basal

Esta técnica considera que hay un alza térmica post-ovulatoria de aproximadamente 0.50
C por sobre el promedio de fase folicular, la que se produce entre 2 y 3 dias después del
pico plasmatico de LH mientras que la ovulacion se produce dentro de las 24 horas que
siguen al pico de LH en plasma. La temperatura del cuerpo de la mujer en descanso se
eleva levemente después de la liberacidn de un 6vulo (ovulacién) y se mantiene elevada
hasta el comienzo de su siguiente menstruacion. La temperatura debe tomarse en forma
basal, es decir, por la mafiana, antes de levantarse, de forma diaria, durante 5 minutos, ya
sea de formarectal, vaginal u oral. Los datos se registran en gréaficos especiales y su lectura
es sencilla. (Diaz & Schiappacasse, 2017)
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e Método de la amenorrea de la lactancia

Es un método anticonceptivo usado en los primeros 6 meses de post parto, por mujeres
gue estan con lactancia exclusiva, y en amenorrea. Es el inico método considerado natural
porque en el post parto, durante el periodo de lactancia, la mujer tiene en forma natural un
periodo de infertilidad. ME = Método L = Lactancia = Amamantar A = Amenorrea = Falta
de menstruacion. (Diaz & Schiappacasse, 2017)

e Metodo del moco cervical o Billings

Es la identificacion del periodo fértil y del periodo infértil a través del moco cervical. El
moco cervical es una secrecion producida en el cuello del Gtero que cambia de
caracteristicas por la accion de hormonas (estrogeno y progesterona) a lo largo del ciclo
menstrual. Este cambio le permite a la mujer conocer cuél es su periodo fértil y su periodo
infértil. Durante el periodo fértil esta secrecion es parecida a la clara del huevo crudo.
(Diaz & Schiappacasse, 2017)

Métodos quirurgicos

e Ligadura

La oclusion (mediante la ligadura, seccién u obstruccion) bilateral de las trompas de
Falopio evita que los évulos liberados por los ovarios puedan desplazarse a través de las
trompas y, por lo tanto, no entran en contacto con los espermatozoides, la ligadura es un

método altamente efectivo, alcanza el 99,5% de efectividad. (AMADA; PNSSyPR, 2015)

e Vasectomia
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Intervencién quirdrgica para la esterilizacion masculina consistente en la extirpacion
bilateral de una parte de los conductos deferentes, se impide el pasaje de los
espermatozoides al liquido seminal. Se eyacula semen, pero éste no contiene
espermatozoides, con lo cual no se produce el embarazo, la eficacia es mayor al 99,5% si
se respeta el cuidado anticonceptivo en los tres meses posteriores a la cirugia. (Gonzales,
2018)

2.3.10. Enfermedades de transmisién sexual.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades producidas por bacterias,
virus, protozoos y ectoparasitos que tienen distintas vias de transmision, por via sexual,
incluidos el sexo vaginal, oral, anal, o el contacto directo con piel o0 mucosas. Algunas
pueden transmitirse a través de la sangre o de la madre al hijo durante el embarazo o
durante el proceso de parto. Es importante recalcar que un numero significativo de los
casos las ITS son asintomaticas, especialmente en las mujeres, las siguientes
manifestaciones clinicas, son signos que pueden ayudar a identificar una infeccion de
transmision: Ulceras, y verrugas genitales o extragenitales; secrecion vaginal, uretral o

ano-rectal; dolor abdominal; disuria y coitalgia. (Del Romero, Garcia, & Espasa, 2019)

2.3.11. Factores que aumentan la incidencia de Enfermedades de transmision sexual.

e Los adolescentes han tenido relaciones sexuales cada vez con mayor precocidad.

e Tienen una tendencia a cambiar de pareja con mucha frecuencia.

e Generalmente no usan preservativo o espermicidas que los protejan.

e Muchas veces estan contagiados y no tienen sintomas lo que los hace portadores
asintomaticos de la enfermedad.

e Muchos jovenes tienen vergiienza de acudir a una consulta médica por lo que muchas

enfermedades que cursan los adolescentes no son curadas.

31



e Es importante prevenir estas enfermedades con una sexualidad responsable, usando
preservativos, espermicidas asociados a una adecuada higiene genital y sexual.
(Carpio & Bustamante, 2018)

Enfermedades de Transmisiéon sexual

1. VIH /sida

El VIH hace referencia al “Virus de Inmunodeficiencia Humano”, este es un virus que
ataca directamente al sistema inmune de la persona que se ha contagiado, esto quiere decir
que los niveles de globulos blancos en la sangre no son suficientes y cualquier enfermedad
o incluso una simple gripe, representa un alto riesgo, ya que el cuerpo no tiene patégenos
con los cuales combatir la enfermedad. Esta infeccion puede permanecer de manera
latente en la sangre y en algunos fluidos corporales, transmitiéndose asi a otras personas
sin que aparezca un solo sintoma que haga evidente la enfermedad, las mujeres son las
que presentan mas incidencia de contraer el virus, mientras para los hombres el indice de
personas infectadas es tres veces menor que en las mujeres. Es importante saber que el
VIH/SIDA se contagia a través de relaciones sexuales y por medio de la sangre Hay g
tener en cuenta que el VIH/ SIDA no se contagia por medio del tacto o de la saliva, a
diferencia de lo que muchas personas piensan, sino que por medio de las relaciones

sexuales y la sangre. (Carpio & Bustamante, 2018)

2. SIFILIS
La sifilis es una infeccion que ataca tanto a hombres como mujeres, esta infeccion se
identifica por tener sintomas como dafios cutaneos, es decir que se presenta en forma de

Ilagas en la piel de la persona infectada, pueden causar mucho dolor o simplemente estar
presentes, pero no causar dolor y estas se tratan con antibioticos como la penicilina. Es de
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vital importancia conocer que la infeccion se transmite por el contacto de mucosas
infectadas. Uno de los métodos anticonceptivos que puede ayudar a disminuir el posible
contagio es el preservativo y obviamente usarlo adecuadamente durante sus relaciones
sexuales ya sea vaginal o anal, cabe recalcar que ningiin método anticonceptivo es 100%

seguro por lo cual podria producirse la infeccion. (Carpio & Bustamante, 2018)

3. GONORREA

Esta infeccion se transmite por el contacto sexual ya sea vaginal, anal u oral y perinatal
de la madre al hijo presentando en el nifio conjuntivitis. Puede presentarse tanto en
hombres como mujeres y se conoce que es una bacteria que se combate con antibi6ticos,
pero gue a través de los afios se ha fortalecido, por lo que su tratamiento se ha complicado,
es por ello que esta infeccion al presentarse en el sistema sanguineo, puede afectar tanto a
las articulaciones, la piel y ocasionalmente pero no menos importante llega a producir una
meningitis. Para disminuir el contagio es importante que durante sus relaciones sexuales
use el preservativo, es importante recalcar que esta infeccion puede ser transmitida por
otros canales donde se compartan fluidos entre dos personas. (Carpio & Bustamante,
2018)

4. CLAMIDIA

Esta es la transmision sexual mas comun en los paises desarrollados, es transmitida de la
pareja infectada a sus contactos sexuales o incluso a sus hijos durante el parto provocando
en el nifio conjuntivitis, infecciones de oido o inclusive infecciones pulmonares, los
sintomas que se presentan como signos de infeccion en varones aparece una secrecion
clara y transparente acompafiada de molestias al orinar, en cambio en mujeres se puede
evidenciar aumento del flujo, alteraciones en la menstruacion o sangrado tras sus

relaciones sexuales, los distintos sintomas se manifiestan en los 7 dias y los 21 dias tras el
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contacto sexual y si no es tratada a tiempo puede causar ceguera en quien lo haya
contraido. (Carpio & Bustamante, 2018)

5. HERPES GENITAL

Es una infeccion de transmision sexual cronica que inicialmente produce vulvovaginitis,
cervicitis, balanitis y retrisis, se la caracterizada principalmente por la aparicién de llagas
en la zona genital, estas son vesiculas muy dolorosas con prurito que cuando son multiples
se fusionan y dan origen a Ulceras confluentes con un diametro de 1 a 2 mm, son de poca
profundidad, sobre una base eritematosa y producen dolor y escozor, el contagio se da
tanto en hombres como mujeres por la transmision del virus del herpes simple y existen 2
tipos llamados VHS-1 Y VHS-2, los cuales pueden producir infecciones genitales través
del contacto sexual, vaginal, anal, oral y de madre a hijo durante el parto, es importante
recordar que esta enfermedad tiene tratamiento pero hasta el momento no tiene cura.
(Carpio & Bustamante, 2018)

6. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Este virus se encuentra con mayor frecuencia entre mujeres jovenes, mientras que en los
hombres tiene incidencia en un rango de edad maés alto, la primera via de contagio son las
relaciones sexuales vaginales, anales, sexo oral entre parejas heterosexuales vy
homosexuales y transmisiones perinatales, provocando al recién nacido problemas
respiratorios que pueden convertirse en papilomatosis laringea recurrente. La forma de
contagio inicia si uno de los comparieros sexuales tiene el virus o verrugas genitales
producidas por el mismo, este puede contagiar facilmente a su pareja sexual al momento
de entrar en contacto fisico. La familia de los VPH cuenta con méas de 150 tipos virales
que, en relacién con su patogenia oncolégica, se clasifican en tipos de alto los cuales son
VHP 16 y 18 y bajo riesgo oncolégico los VHP de tipo 6 y 11. El virus del papiloma
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humano es un virus que es dificil de detectar, y es por esto es que es tan peligroso,
especialmente en las mujeres. (Carpio & Bustamante, 2018)

2.3.12. Modelo de Promocién de la Salud de Nola. J. Pender.

Esta teoria se relaciona con el estudio debido a que es importante que los adolescentes
tengan conocimientos para que estos puedan cuidar y tomar decisiones por si mismos,
motivandolos por un deseo de alcanzar el bienestar, para ello debe existir una interaccién
entre las caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y conductas

de salud que se pretenden lograr.

Los adolescentes son seres que necesitan de una promocion de la salud a través de la
educacion continua sobre salud sexual y salud reproductiva incitandolos a que tomen la
iniciativa de utilizar métodos anticonceptivos para disminuir la transmision de
enfermedades sexuales y embarazos no deseados, ademas que sean capaces de hacer

respetar sus derechos en torno a su sexualidad.

(Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sdnchez Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2018)
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2.4. Marco Legal y Etico

2.5.Marco Legal

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el titulo I1: Derechos, de la seccion séptima: Salud

Art. 32 indica que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante
politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Asamblea

Constituyente de la Republica del Ecuador, 2008).

Titulo VII: Régimen del buen vivir, en el capitulo primero: Inclusién y Equidad,

en la seccién segunda: Salud.

Art. 358 que el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva...” (Asamblea Constituyente
de la Republica del Ecuador, 2008).
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2.5.2.

“Titulo VII: Régimen del buen vivir, en el capitulo primero: Inclusién y Equidad,

en la seccién segunda: Salud.

Art. 363 en su punto nimero 3 menciona que Fortalecera los servicios estatales
de salud, incorporaré el talento humano y proporcionara la infraestructura fisica
y el equipamiento a las instituciones publicas de salud (Asamblea Constituyente
de la Republica del Ecuador, 2008).

“Titulo II: Derechos, en el capitulo sexto: Derechos de libertad.

Art. 66, apartado 9 en el que indica el derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. EI Estado promovera el acceso a los medios necesarios para
que estas decisiones se den en condiciones seguras. (Asamblea Constituyente de
la Republica del Ecuador, 2008)

Ley Organica de la Salud

Capitulo I, Del Derecho a la Salud y su Proteccion

“Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables”. ( Asamblea de

la Republica del Ecuador , 2017)
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2.5.3.

Capitulo I11: Derechos y Deberes de las Personas y del Estado en Relacion con la
Salud.

“Art.7.- Indica que toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, varios derechos, pero el siguiente proyecto se basa
principalmente en el literal (A), que indica un acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud
también se complementa con el literal (D) Respeto a su dignidad, autonomia,
privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a
sus derechos sexuales y reproductivos asi también en el literal (E) se menciona
que el ciudadano debe ser oportunamente informado sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi
como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeriay asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos

medicos”. ( Asamblea de la Republica del Ecuador , 2017)
Plan Nacional Toda una Vida

Eje 1 Derechos para Todos Durante Toda La Vida
Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas menciona que la salud se constituye como un componente primordial de
una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el

colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos intergeneracionales. Esta
vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
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para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud
fisica, sino también la mental...” ( Plan Nacional de Desarrollo, 2017-2021)

2.6. Marco ético

2.6.1. Cddigo de Helsinki

“Dentro de este codigo en la seccion principios generales se puede encontrar que
el punto nimero 7 menciona que la investigacion médica esta sujeta a normas
éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos 'y

para proteger su salud y sus derechos individuales” (Asamblea medica mundial

Helsinki, 1964).

Es importante mencionar que también el punto nimero 9 esta relacionado al punto

anterior e indica:

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

su consentimiento” (Asamblea medica mundial Helsinki, 1964)
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2.6.2. Codigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeras para la

profesion de enfermeria.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6 por primera vez un Codigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisado y
confirmado respecto a cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. (Consejo Internacional
de Enfermeras , 2012)

“La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera ser4 para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promoverd un entorno
en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y
Creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.” (Consejo

Internacional de Enfermeras , 2012)

“La enfermera y la prdctica: La enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la préactica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua. La
enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su
capacidad para dispensar cuidado.” (Consejo Internacional de Enfermeras |,
2012)

“La enfermera y la profesion: A la enfermera incumbird la funcion
principal al establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica,
gestion, investigacion y formacion de enfermeria; contribuird activamente
al desarrollo de un nicleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion.” (Consejo Internacional de Enfermeras , 2012)
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2.6.3.

“La enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera mantendra
una relacion de cooperacién con las personas con las que trabaje en la
enfermeria y en otros sectores; adoptard las medidas adecuadas para
preservar a las personas, familias y comunidades cuando un comparfiero u

otra persona ponga en peligro su salud.” (Consejo Internacional de Enfermeras ,

2012)

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

En el articulo 2 del codigo de ética, los valores y las directrices éticas presentes
en el codigo seran asumidos y cumplidos, por todos los servidores/as del

Ministerio de Salud Publica a nivel nacional y de sus Entidades Adscritas.’

(Ministerio de Salud Publica, 2013)

“Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica
son:” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
se respetard su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta, en todo

momento, sus derechos,” (Ministerio de Salud Publica, 2013)
“Inclusion. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se

valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad;” (Ministerio de Salud Publica, 2013)
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“Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira con entrega incondicional y
satisfaccion,” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo
lo encomendado;” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion
encargada;” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“Justicia. - Velar porgue toda la poblacién tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.” (Ministerio de

Salud Publica, 2013)

“Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.” (Ministerio de
Salud Publica, 2013)

“Articulo 4.- Compromisos

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de
Salud Pablica a:

“a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado;” (Ministerio de Salud Publica, 2013)
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“b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del
Ministerio de Salud Publica.” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“c) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica,
constituye el talento humano que estd al servicio de la poblacién en
general;” (Ministerio de Salud Publica, 2013)

“d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes;” (Ministerio de

Salud Puablica, 2013)
“e) Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as
usuarios/as que presentan diversas necesidades;” (Ministerio de Salud Publica,

2013)

“f) Brindar un servicio de alta calidad tecnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada;” (Ministerio de Salud Pablica, 2013)

“g) Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a la mision y

vision de la Institucion” (Ministerio de Salud Pablica, 2013)

“h) Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de
servicios del Ministerio de Salud Publica.” (Ministerio de Salud Publica, 2013)
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CAPITULO HII

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

e Enfoque Cuantitativa

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que permitio medir el nivel de
conocimiento que tiene los adolescentes en torno a temas como la salud sexual y salud
reproductiva utilizando indicadores numéricos.

e No Experimental

Es de tipo no experimental ya que en el presente estudio no se realiz6 una manipulacion
de forma directa de las variables y se limita a observar, medir y analizar las situaciones
sin intervenir en los mismos.

3.2. Tipo de investigacion

e Descriptiva:

Esta investigacion es de tipo descriptiva ya que permitio identificar y describir el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva de una comunidad

rural, permitiendo asi palpar la realidad de los adolescentes y su percepcion de una vida

sexual segura.
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e Transversal:

El presente estudio se caracteriza con este tipo de investigacion, debido a que, los datos
se recolectaron en una sola ocasién, en un momento determinado y dentro de la comunidad

de San Francisco de La Rinconada.

e De campo:

El estudio es de campo debido a que dicha investigacion se realizé en el ambito cotidiano
en el que se desenvuelven los adolescentes en su propia comunidad mas especificamente
en la casa comunal de la comunidad.

3.3. Localizacién del area de estudio y poblacion

Este estudio se realizd en la provincia de Imbabura, en la ciudad de Otavalo, mas
especificamente en la comunidad San Francisco de la Rinconada perteneciente a la
parroquia San Luis.

3.4.Poblacion y Muestra

El total de los adolescentes es de 150, con un grupo etario de entre 15y 19 afios entre sexo
masculino y femenino, este nimero se determind a través del control que se lleva a cabo

en el andlisis de situacion integral en salud (ASIS) de la comunidad San Francisco de la

Rinconada.
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Con fines de investigacion se tomo la decision de establecer un muestreo probabilistico
aleatorio simple a conveniencia con el total de los adolescentes y al continuar con la

situacién de pandemia se logré contar con la respuesta de 144 adolescentes.

3.5.Criterios de inclusion y de exclusion.

3.5.1. Criterios de inclusién

e Adolescentes y padres de familia que acepten participar en la investigacion
(consentimiento informado).

e Adolescentes de entre 15 a 19 afios que se encuentran viviendo actualmente en la
comunidad San Francisco de la Rinconada.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Adolescentes y padres de familia que no cumplan con los criterios de inclusion

e Adolescentes que desistan participar voluntariamente en la investigacion.

e Adolescentes que no se encuentren el dia de la aplicacion del instrumento de
investigacion.

3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de informacion

3.6.1. Métodos
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e Método Bibliografico. — para la cimentacion de lo que es el marco teorico se realizo
una revision de documentos tanto de, la Plataforma virtual de la Universidad Técnica
del Norte, también revistas cientificas como Scielo, se indago, ademas, bases de datos

como Lilacs conocida como una biblioteca virtual en salud, entre otras.

e Empirico. - Sostiene que todo conocimiento se fundamenta en la experiencia, mientras
que rechaza la posibilidad de ideas improvisadas, todo dato considerado empirico es

sacado de situaciones acertadas y errores que se cometieron durante el proceso.

3.6.2. Técnica.

Encuesta. — para la recoleccion de informacion se emple6 una encuesta virtual debido a
que, es una técnica facil de crear y de aplicar a la poblacion en estudio, denotando también

su bajo costo de aplicacion.

3.6.3. Instrumento.

Cuestionario. — los datos se recopilaron en un cuestionario disefiado en base a los objetivos
planteados en la investigacion, el cual fue revisado y validado por cuatro médicos
especializados en el area de ginecologia, para la evaluacion del nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva se utilizd el cuestionario ya validado, estructurado de
preguntas cerradas y de opcién multiple, este consta de 26 items en total, de los cuales 5
son preguntas sociodemograficas, 6 relacionadas con él comportamiento sexual de los
adolescentes, 4 destinados a medir conocimiento de los derechos sobre salud sexual y
salud reproductiva y por Gltimo 11 preguntas que miden el nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.
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3.7.Andlisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion, los datos obtenidos fueron
ingresados en el software Microsoft Excel para crear una base de datos, la cual se utilizd
en el programa Epilnfo, en el que se procedio a la tabulacion de la informacién para el
respectivo analisis de resultados.

3.8.0peracionalizacion de variables (anexo 4)

e Caracteristicas sociodemogréaficas

e Antecedentes sexuales de los adolescentes

e Conocimientos sobre salud sexual y salud reproductiva en los adolescentes.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Tabulacion y anélisis de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que participaron en el
estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
De 15 a 17 afios 74 51,39%
De 18 a 19 afios 70 48,61%
Género
Femenino 77 53,47%
Masculino 67 46,53%
Ocupacion
Actividades del hogar 19 13,19%
Estudia 47 32,64%
Estudia y trabaja 40 27,78%
Ninguna 1 0,69%
Trabaja 37 25,69%
Nivel académico del padre
Ninguna 43 29,86%
Primaria 73 50,69%0
Secundaria 26 18,06%
Superior 2 1,39%
Nivel académico de la
madre
Ninguna 53 36,81%
Primaria 62 43.06%
Secundaria 27 18,75%
Superior 2 1,39%
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En la presente tabla, se detallan las caracteristicas sociodemograficas, se observa que
existe un mayor numero de adolescentes indigenas de un rango de edad de 15 a 17 afios,
ya que desde sus inicios la comunidad San Francisco de la Rinconada ha tenido
predominio de poblacion indigena, siendo este un factor limitante del acceso de la
educacion sexual y reproductiva debido a sus creencias y costumbres. Predomina el sexo
femenino; un mayor porcentaje de los adolescentes encuestados centran su ocupacion
netamente a estudiar; Debido a que los conocimientos acerca de salud sexual y
reproductiva también se adquiere del entorno familiar, se midio el nivel académico de los
padres, en el que se evidencio que, tanto sus padres, como sus madres cursaron Unicamente
la primaria. En este contexto es de vital importancia adquirir conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva, siendo su formacion académica fundamental al momento de educar

a los adolescentes.

Rojas y otros en su trabajo sobre “Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes: La
Fragilidad de la Autonomia”, identifico que la poblacion de estudio tiene una media de
edad de 16.7 afios, predominando el sexo femenino (50,8%), por otro lado, la mayoria
indica que estdn enfocados en su actividad académica (71,2%). Finalmente, los
adolescentes manifiestan que su fuente de informacion mayoritariamente proviene de su

hogar a través de sus padres. (Rojas, Méndez, & Montero, 2016)

La presente investigacion junto a la de Rojas y otros, tiene similitudes en la edad, con
predominio del sexo femenino y sus actividades diarias se basan en su formacion
académica, razon por la cual se tomd en base esta investigacion que mostro similitud en

nuestros resultados.
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Tabla 2. Comportamiento sexual de los adolescentes de la comunidad San Francisco
de la Rinconada.

Si No A veces No sé

Variable
N° % N° % N° % N° %

¢Tiene  pareja

actualmente? 94 6528% 50 3472% O 0% 0 0%

¢Utiliza usted o
su pareja algun
método

anticonceptivo?

15 10,42% 64 4444% 65 4514% O 0%

cTiene 0 ha
sufrido de
alguna
enfermedad de
transmision
sexual?

77 5347% 29 20,14% O 0% 38 26,39%

¢Ha visitado un

centro de salud o

particular, para

obtener servicio 17 11,81% 127 88,19% O 0% 0 0%
de salud sexual y

reproductiva

recientemente?

Segun los resultados que arroj6 la encuesta la mayoria de los adolescentes actualmente
tienen pareja, razon por la cual es de suma importancia que tengan acceso a informacién
veridica sobre sexualidad para que al iniciar su vida sexual lo hagan de forma segura; cabe
recalcar que un porcentaje alto de adolescentes encuestados refieren que a veces utilizan
métodos anticonceptivos y un nimero de adolescentes similar nunca los utilizan, siendo
esto una problemaética ya que al no utilizar métodos anticonceptivos en cada relacion

sexual se exponen a embarazos no planificados e infecciones de transmisién sexual, con
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este antecedente es responsabilidad del personal de salud, docentes y familiares promover
la importancia del uso de métodos anticonceptivos. Teniendo en cuenta que la poblacion
en estudio no utiliza métodos anticonceptivos se evidencia un gran porcentaje de
adolescentes que creen haber contraido enfermedades de transmision sexual y dado que
la mayoria no ha visitado un centro de salud recientemente, dificulta brindarles el
asesoramiento oportuno en temas sobre sexualidad, métodos anticonceptivos,

planificacién familiar y enfermedades de transmision sexual.

Por su parte en la investigacion sobre “Intervencion educativa de enfermeria sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes” de Rios, Cruz y otros, se aprecio que la mayor
parte de los adolescentes (65,8%) refiere tener una relacion de noviazgo (Rios, Cruz,
Becerril, & Maldonado, 2016). En la investigacion de Garcia y otros del “Conocimientos
sobre sexualidad y su influencia en el embarazo en adolescentes” se demostro que el
60.1% de la poblacién en estudio independientemente de su conocimiento no utilizaron
métodos anticonceptivos al momento de tener relaciones sexuales. (Garcia, Remon,
Miranda, & Defaz, 2017). En la investigacion de Carvajal y otros “Factores asociados al
embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de Buenaventura, Colombia”
el 90% de los adolescentes se portan recios a acudir a los centros de salud por
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar y enfermedades de

trasmision sexual. (Carvajal, Valencia, & Rodriguez, 2017).

Tras la revision bibliografia previa sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes se
evidencia gque en trabajos similares como en la presente investigacion, los adolescentes en
su mayoria refieren tener pareja sexual con la cual regularmente no utilizan métodos
anticonceptivos ni asisten al centro de salud en busca de asesoria sobre una sexualidad
responsable; razon por la cual se presentaun elevado indice de embarazos no planificados
y enfermedades de transmision sexual, a pesar de las estrategias implementadas por el

Ministerio de Salud Publica y otras organizaciones que trabajan con adolescentes.
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Tabla 3. Nimero de parejas sexuales en relacion con el sexo.

¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

Parejas 1 2 3 0 mas
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 50 34,72% 18 12,5% 9 6,25%
Masculino 11 7,64% 45 31,25% 11 7,64%

Al analizar la relacién entre sexo y el nimero de parejas sexuales se puede apreciar que
en su mayoria las mujeres han estado solo con una pareja sexual, teniendo en cuenta que
en su contexto sociocultural son juzgadas y mal vistas por la comunidad si estas tienen
mas de una pareja sexual; por otro lado, los hombres encuestados refieren haber tenido
dos parejas sexuales identificando que ellos pueden ser los portadores y trasmisores de las

enfermedades de transmision sexual.

Por su parte en la investigacion de Rojas y otros, titulada “Salud Sexual y Reproductiva
en Adolescentes: La Fragilidad de la Autonomia” Se identificd que los adolescentes
presentan un promedio de 3 parejas sexuales, a pesar de ello podemos identificar que en
el contexto de la comunidad San Francisco de la Rinconada el promedio de parejas
sexuales que tiene los hombres es de 2 parejas sexuales, mientras que el de las mujeres es
1. (Rojas, Méndez, & Montero, 2016)

Esto contrasta con la investigacion previa debido a que se trata de una comunidad en la
que el comportamiento estad ligado a las costumbres y tradiciones, es por ello que las

mujeres presentaron el menor nimero de parejas sexuales a diferencia de los hombres.
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Tabla 4. Inicio de la vida sexual de los adolescentes en relacion al sexo.

Cuando inicio su vida sexual. ¢qué edad tenia?

Sexo Femenino Masculino % Total
Edad N° % N° %
13afos 1 0,69% 3 2,08% 2,77%
14anos 6 4,17% 23 15,97% 20,14%
15afios 37 25,69% 24 16,67% 42,36%
16afios 27 18,75% 14 9,72% 28,47%
17afos 6 4,17% 3 2,08% 6,25%

Al relacionar el sexo con la edad se puede identificar que en su mayoria tanto el sexo
femenino, como el sexo masculino, han iniciado su vida sexual a la edad de 15 afios, esto
se debe a varios factores tanto individuales, familiares y socioculturales, ya que se ha
demostrado que el inicio de la vida sexual a temprana edad se relaciona con el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, sumadas a la presion social de sus pares y el bombardeo
de desinformacion que generan las redes sociales y la tecnologia, la ausencia de uno o
ambos padres, la deficiente educacidn sexual en el hogar, la nula o pobre relacién con los

padres, la baja supervisién sin establecimiento de limites y normas.

Por su parte en la investigacion “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
escolares en la ciudad de Armenia, Colombia” de Cardona y otros; Se evidencio que, tanto
en su investigacion como en la presente, la edad promedio en la que las adolescentes

inician su vida sexual activa es los 15 afios. (Cardona, Gaona, & Medina, 2015)
La presente investigacion junto a la de Cardona y otros tiene similitud en la edad en la que

los adolescentes inician su vida sexual activa, es por ello que se considera importante

educar a los adolescentes tanto por parte de la familia y centros de salud para dejar en
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claro que la prematuridad de las relaciones sexuales presenta riesgos para su bienestar
puesto que, es una edad en la no se encuentran desarrollados tanto psicolégica como

fisiolégicamente para entender la responsabilidad que conlleva el acto sexual.
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Tabla 5. Conocimientos sobre Derechos Sexuales y Reproductivos.

Si No Poco
Variable
N° % N° % N° %

¢Derechos sexuales 4 2.08% 63 47 22% 73 50,69%
y reproductivos?
¢A  respetar la
decision de no
realizar el acto 33 22,92% 111 77,08% 0 0%
sexual, cuando no
lo desee?
¢A decidir cuantos
hijos tener o no 9 6,25% 135 93,75% 0 0%
tener?
¢A elegir con que
método 91 63,19% 53 36,81% 0 0%
anticonceptivo
cuidarse?

Luego de evaluar el nivel de conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes que fueron encuestado, se evidencio un alto porcentaje de adolescentes con
poco conocimiento, desglosando derechos escogidos al azar como es el “derecho a
respetar la decision de no realizar el acto sexual cuando no lo desee”, obteniendo como
respuesta un alto porcentaje de desconocimiento, por otro lado con un mayor porcentaje
no conocen sobre el derecho a decidir “cuando y cuantos hijos tener”, para finalizar de
manera positiva se evidencia que en su materia los adolescentes conocen el derecho a
“decidir con libertad, con que método anticonceptivo cuidarse”. Luego de identificar el
desconocimiento ve necesario brindar informacion sobre estos temas a los adolescentes

para que puedan vivir de forma plena y responsable su vida sexual.

A su vez en la investigacion “Conocimientos y respeto a los derechos sexuales y

reproductivos y la violencia de género en adolescentes
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atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora — Lima, 2017 de Sinche y otros, se comprob6
que el nivel de conocimiento en torno a derechos sexuales y reproductivos y toma de
decisiones es bajo en un porcentaje de 57,50%; teniendo similitud con la presente
investigacion en la cual mas del 77,08% manifiestan no conocer que tienen derecho a
decidir no realizar el acto sexual, cuando no lo desee y que tienen derecho a decidir
cuantos hijos tener o no tener. (Sinche & Deudor, 2019)

La similitud que existe entre este estudio junto con el de Sinche y otros, es que la mayor
parte de la poblacion en estudio manifestaron no conocer los derechos que existen
enfocados a la sexualidad, interpretando asi que la poblacion indigena desde la antigtiedad
se desarrolla con costumbres y tradiciones diferentes a las de resto, en las que el hombre
es el que toma principalmente las decisiones; por lo que estas mismas costumbres y

tradiciones las van adquiriendo las nuevas generaciones.
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Tabla 6. Conocimientos en cuanto a Métodos Anticonceptivos y Enfermedades de
Transmision Sexual.

Variable Si No Poco
N° % N° % N° %
¢Qué es la 10 6,94% 83 57,64% 51 35,42%
planificacion
familiar?
¢Qué métodos 26 18,06% 118 81,94% 0 0%

anticonceptivos nos
brinda una doble
proteccion?

¢Como se coloca un 85 58,74% 59 41,26% 0 0%
conddén masculino?
¢Como se coloca un 7 4,86% 137 95,14% 0 0%
condon femenino?
¢cQué son las 64 44,44% 80 55,56% 0 0%

enfermedades de
transmision sexual?

En referencia a conocimientos en cuanto a métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual, en el primer indicador sobre que es la planificacion familiar el mas de
la mitad de los adolescentes encuestados desconocen totalmente el tema, mientras que una
cuarta parte de estos tienen poco conocimiento y pero no lo ponen en practica. Un alto
porcentaje de los adolescentes encuestados no conocen sobre la doble proteccion que
brinda el preservativo masculino o femenino ante un embarazo no planifica o enfermedad
de transmisidn sexual. A pesar del desconocimiento en planificacion familiar y algunos
métodos anticonceptivos, mas de la mitad poseen conocimientos de como se coloca el
preservativo masculino, y a pesar de esto es muy poco utilizado. Del total de la poblacion
en estudio la mayoria desconocen la manera correcta de utilizar un preservativo femenino
debido a que en su contexto es dificil adquirirlos por la disponibilidad y el precio. Por

ualtimo, un porcentaje considerable de los adolescentes desconocen el riesgo de las

58



enfermedades de trasmision sexual a las cuales se exponen al tener relaciones sexuales sin

métodos anticonceptivos de barrera.

Por su parte la investigacion “Nivel de conocimientos de los y las adolescentes sobre la
salud sexual y reproductiva, segun las dimensiones: Sexualidad, Planificacion Familiar e
Infecciones de Transmision Sexual - Institucion Educativa Santiago Antinez de Mayolo,
Chachapoyas- 2015” realizado por Fernandez, se evidencio que el 42,6% de la poblacion
en estudio tienen un conocimiento regular en cuanto a planificacion familiar mientras que
un 45,3% poseen un conocimiento bueno sobre el tema de infecciones de trasmision

sexual (Fernandez, 2015)

Luego de una revision bibliografica de la presente investigacion junto con la de Fernandez
se puede denotar que en nuestra poblacion de estudio existe desconocimiento entorno a
enfermedades de trasmision sexual y planificacion familiar, razon por la cual es de suma
importancia realizar intervenciones educativas que solventen las dudas y carencias de

conocimiento por parte de los adolescentes.
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Tabla 7. Conocimientos en cuanto a Métodos Anticonceptivos y Enfermedades de
Transmision Sexual.

Variable
N° %
Pastilla de emergencia 16 11,11%
Pildoras 4 2,78%
:Métodos Inyeccién 23 15,97%
anticonceptivos que  conén masculino 80 55,56%
mas conoce?
Métodos naturales (coito 0
interrumpido) ! 0,69%
Implante subdérmico 20 13,89%
Conddén masculino 37 25,69%
¢Qué método
anticonceptivo Condon femenino 3 2,08%
podemos  usar s Inyeccion 50 34,72%
durante el acto
sexual se produjo la  Pastilla de emergencia 24 16,67%
ruptura del condon?
Pildoras 30 20,83%
VIH-Sida 88 61,11%
¢Qué enfermedades  qoreq 25 17,36%
de transmisién
sexual mas conoceo VPH 23 15,97%
ha escuchado —
hablar? Sifilis 4 2,78%
Hepatitis B 4 2,78%

Entre los métodos anticonceptivos mas conocidos por los adolescentes se encuentra con
un alto porcentaje el condén masculino por su facil acceso, seguido de las inyecciones
anticonceptivas; desconociendo los deméas métodos anticonceptivos sin tomar en cuenta
que existe una gran variedad los cuales se adaptan a las necesidades propias de la pareja.
El del total de los adolescentes un alto porcentaje no conocen sobre la pildora

anticonceptiva de emergencia como alternativa a la ruptura del preservativo masculino en
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el momento de la relacion sexual, dando como resultado embarazos no planificados en
edad temprana. Dentro las innumerables enfermedades de transmision sexual que pueden
presentarse en nuestro medio, por ultimo, en su mayoria los adolescentes conocen el VIH-
sida como maximo referente de las ETS, ya que por su alta tasa de mortalidad,
complicaciones y desinformacion entorno a esta, es una de las enfermedades més

conocidas por los adolescentes hoy en dia.

Por otro lado, en la investigacion “Caracteristicas de la educacion sexual escolar recibida
y su asociacion con la edad de inicio sexual y uso de anticonceptivos en adolescentes
chilenas sexualmente activas” por Gonzales y otros, se evidencié que el 97,0% de los
adolescentes conocen la mayoria de métodos anticonceptivos, razon por la cual los utilizan
durante su practica sexual, a comparacion de la presente investigacion en la que mas de la
mitad de la poblacion en estudio conocen UGnicamente el condon masculino,
desconociendo la diversidad de métodos anticonceptivos que existen en el medio los
cuales se adaptan a las necesidades de cada personay pareja. (Gonzélez, Molina, & Luttge,
2015). En el estudio de Lazaro sobre “Conocimientos y actitudes sobre el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2017 manifiesta que el 71,7% de los adolescentes usarian el
anticonceptivo oral de emergencia debido a la ruptura del condén durante el acto sexual,
mientras que en la presente investigacion un porcentaje minimo usarian este método
anticonceptivo como prevencion a un embrazo no planificado o a la trasmision de una
enfermedad sexual. (Lazaro Escalante, 2017)En la investigacion de Becerril y otros
“Intervencion educativa de enfermeria sobre salud sexual y reproductiva” se demostro que
el 52,6% de los adolescentes identificaron solo al VIH-sida como la enfermedad de
trasmision sexual mas conocida, al igual que se puede observar que en esta investigacion
la mayoria sefialan que el VIH — sida es la enfermedad que més conocen. (Rios, Cruz,
Becerril, & Maldonado, 2016)
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Teniendo en consideracion que tras realizar una revision bibliografica minuciosa se llego
a concluir que los adolescentes indigenas de nuestro pais viven su dia a dia ignorando la
variedad de métodos anticonceptivos y enfermedades sexuales que existen en nuestro
medio, poniendo en riesgo su salud sexual; es por ello que se ve necesaria la participacion
del personal que labora en las instituciones de salud para promover una educacion en base

a salud sexual y salud reproductiva.
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Tabla 8. Modalidad de educacién sobre salud sexual y salud reproductiva a los
adolescentes encuestados.

Variable
N° %

¢Le gustaria  recibir Si 141 97,92%
informacioén sobre
métodos anticonceptivos y
enfermedades de No 3 2,08%
transmision sexual?

Tedrica 0 0%
Si su respuesta fue Sl,g,Dp T_eo/rlc_ay 97 67.36%
gué manera le gustaria dinamica
recibir la informacion? Sol

010 47 32,64%

dinamica

Luego de analizar el desconocimiento y la falta de informacion que poseen los
adolescentes encuestados se vio la necesidad de planificar actividades educativas para lo
cual con un porcentaje elevado los adolescentes estan prestos a recibir capacitaciones,
charlas y conversatorios para generar espacios informativos veridicos y actualizados libres
de prejuicio y adaptandose al contexto social, cultural y educativo. Para lo cual mas de la
mitad sugieren que se realicen mediante técnicas dinamicas y no solo tedricas ya que se

ha demostrado que es un método factible para trabajar con adolescentes.

Segun el estudio “Proyecto de intervencion educativa sobre prevencion del embarazo a
temprana edad” de Bastidas y Otros, se evidencio que el uso de una metodologia en la que
se incluyan videos, exposiciones y juegos vivenciales muestran que durante los talleres
los adolescentes se encuentran mas activos cuando de involucrarse se trata, dando como
resultado que los adolescentes incrementen su conocimiento y se vean mas interesados

sobre estos temas. (Bastidas, Martinez, Ramos, & Rios, 2020)
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Es por ello que entre el presente estudio y el de Bastidas se ve una similitud en la
metodologia méas factible a utilizar con los adolescentes al momento de recibir
informacion acerca de sexualidad, mejorando asi el nivel de sus conocimientos y haciendo

de la sexualidad un tema libre de prejuicios, permitiéndoles gozar de una vida sexual

saludable y plena.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones.

Mediante los resultados obtenidos en la investigacidon por medio de las encuestas aplicadas

a los adolescentes que viven en la comunidad San Francisco de la Rinconada, se pueden

obtener las siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas los adolescentes que residen en
la comunidad San Francisco de la Rinconada se encuentran en un promedio etario
de 15 a 17 aflos, mayoritariamente mujeres, que se dedican netamente a su
formacion académica; la mayor parte de los padres alcanza un nivel académico
béasico, lo que limita la educacion por parte de los padres en temas de salud sexual

y salud reproductiva hacia sus hijos.

Al indagar el comportamiento sexual de los adolescentes indigenas de la
comunidad San Francisco de la Rinconada, gran parte de los adolescentes
manifiestan tener pareja, usar métodos anticonceptivos de manera intermitente;
mas de la mitad creen haber sufrido de alguna enfermedad de transmision sexual
y en su mayoria afirman no haber visitado una unidad de salud de manera reciente;
se demuestra que los adolescentes poseen el minimo interés en llevar una vida

sexual y reproductiva saludable.

En cuanto a conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva en los

adolescentes, se lleg6 a la conclusién que en su mayoria desconocen sus derechos
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sexuales y reproductivos percibiendo con esto que pueda existir una vulnerabilidad
a sus derechos, por otro lado una gran parte de los adolescentes desconocen sobre
planificacién familiar y el método anticonceptivos; siendo el condén masculino el
mas conocido pero a su vez no utilizado; en lo que respecta a enfermedades de
transmision sexual mas de la mitad posee un gran desconocimiento e identifican

Unicamente al VIH - Sida.

Se concluye con la socializacién de los resultados de la investigacién tanto a los
adolescentes de lacomunidad como al centro de salud y se realiz6 una intervencion
educativa en planificacion familiar, métodos anticonceptivos, enfermedades de

transmision sexual y derechos sexuales y reproductivos.

5.2. Recomendaciones.

A los adolescentes de la comunidad San Francisco de la Rinconada, reforzar sus
conocimientos acerca de salud sexual y salud reproductiva, poniendo en practica

asi una vida sexual plena, saludable, libre de prejuicios y discriminacion.

Es pertinente una coordinacion de la comunidad San Francisco de la Rinconada
con el centro de salud , para permitirles a los adolescentes acceder a una educacion
sobre salud sexual y salud reproductiva, con el fin de evitar y disminuir situaciones
de riesgo a los cuales los adolescentes pueden estar expuesto, como son:
embarazos a edades tempranas, la transmision de enfermedades sexuales y
vulneracion de sus derechos; siendo fundamental que la comunidad se muestre

abierta a la realizacion de este tipo de actividades.
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Fomentar en los profesionales de enfermeria conjuntamente con el equipo
multidisciplinario, intensificar la promocion de salud, mediante charlas educativas
dirigidas a los adolescentes y a sus padres, enfocandose en temas de salud sexual
y salud reproductiva mediante una metodologia tedrica y dinamica, en la que los

adolescentes tengan una participacion mas activa y directa.

67



BIBLIOGRAFIA

Asamblea de la Republica del Ecuador . (2017). Ley Organica de Salud. Recuperado el
30 de Diciembre de 2019, de salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORGANICA-DE-SALUDA4.pdf

Plan Nacional de Desarrollo. (2017-2021). Objetivo 1: Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas. Recuperado el 29 de Diciembre de
2019, de http://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressedl.pdf

Alcazar, J. (2017). Historia clinica, exploraciones bésicas y pruebas y pruebas
complementarias en obstetricia y ginecologia. En Obstetricia y Ginecologia (pag.

34). Médica Panamericana .

AMADA; PNSSyPR. (2015). Métodos anticonceptivos - Guia para profesionales de la
salud . Obtenido de Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000589cnt-metodos-

anticonceptivos-guia-practica-profesionales-salud.pdf

Aristizabal Hoyos, G., Blanco Borjas, D., Sdnchez Ramos, A., & Ostiguin Meléndez, R.
(2018). EI modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una reflexion en

torno a su comprension. Enfermeria Universitaria , 8.

Asamblea Constituyente de la RepuUblica del Ecuador. (2008). Constitucion de la
Republica.  Recuperado el 29 de Diciembre de 2019, de

https://www.wipo.int/edocs/lexdocs/laws/es/ec/ec030es.pdf

Asamblea medica mundial Helsinki, F. j. (1964). Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Recuperado el 30 de Diciembre de 2019, de

68



http://www.isciii.es/ISCll1/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-
evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf

Bastidas, D., Martinez, I., Ramos, K., & Rios, L. (2020). Proyecto de intervencion
educativa sobre prevencion del embarazo a temprana edad. Revista

Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo Educativo.

Cardona, D., Gaona, C., & Medina, O. (2015). Conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes escolares en la ciudad de Armenia, Colombia. Rev. Arch Med
Camaguey Vol 19. , 568-576.

Carpio, A., & Bustamante, V. (04 de Diciembre de 2018). Educacion sexual y prevencién
del contagio de infecciones de transmision sexual en los jovenes. Obtenido de
https://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/7959/1/141411 .pdf

Carvajal, R., Valencia, L., & Rodriguez, R. (2017). Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de Buenaventura, Colombia. Revista
de la Universidad Industrial de Santander. Salud VVol.49 No.2, 294.

Consejo Internacional de Enfermeras . (2012). Codigo Deontolégico del Cie para la
profesion de Enfermeria. Obtenido de
https://lwww.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20sp.pdf

Del Romero, J., Garcia, J., & Espasa, M. (2019). Prevencion y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual en personas con alto riesgo, incluyendo

pacientes infectados por el VIH. Elsevier, 1.

Diaz, S., & Schiappacasse, V. (2017). ;Que y cuales son los métodos anticonceptivos?
Obtenido de Instituto Chileno de Medicina Reproductiva : https://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de_emergencia/Que-

y-cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf

Falcon, J. (2016). Pueblos indigenas . Eunomia. Revista en Cultura de la Legalidad , 3.

69



Farifio, A. (Junio de 2018). Los Derechos Sexuales y Reproductivos en el Desarrollo de
la Politica Publica Ecuatoriana. Obtenido de
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/2442/1/76724.pdf

Ferndndez, V. (2015). Nivel de conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y
reproductiva Institucion Educativa Santiago Antunez de Mayolo Chachapoyas.
Obtenido de
http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/827/Nivel%20de%20c
onocimiento%20de%?20los%20adolescentes%20sobre%20salud%20sexual %20y
%20reproductiva-
%20Instituci%C3%B3n%20Educativa%20Santiago%20Antunez%20de%20May
0l0%2C%20Chachapoyas-%202015.pdf?sequ

Garcia, C., Remon, L., Miranda, J., & Defaz, S. (2017). Conocimientos sobre salud sexual

y su influencia en el embarazo en adolescentes. Enfermeria Investiga , 54-58.

Gonzales, M. (2018). Anticonceptivos: Una aplicacion de la Embriologia en la vida

clinica. facmed.unam.mex.

Gonzélez, A., Molina, G., & Luttge, D. (2015). Caracteristicas de la educacion sexual
escolar recibida y su asociacion con la edad de inicio sexual y uso de
anticonceptivos en adolescentes chilenas sexualmente activas. Revista chilena de

obstetricia y ginecologia, 26.

Guemes, H., Cefal, G., & Hidalgo, V. (2017). Desarrollo durante la adolescencia.

Aspectos fisicos, psicologicos y sociales. Pediatria Integral, 233-244.

Hermosa, A. (2019). Analisis de situacién integral en salud de la comunidad San Francisco

de la Rinconada . Otavalo .

Hernandez Sampieri, R. (2018). Metodologia de la investigacion . Ciudad de Mexico :
McGRAW-HILL INTERAMERICANA .

70



Herrera, Y., & Mendoza, Y. (2018). Nivel de conocimiento y cumplimiento de la
aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura del profesional de
enfermeria  en un  hospital de Lima-2018 . Obtenido de
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/4560/Nivel _HerreraPacheco
_Yaneth.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lazaro Escalante, G. E. (2017). Conocimiento y actitudes sobre el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2017. Obtenido de
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6873/Lazaro_eg.
pdf?sequence=2&isAllowed=y

Meza, V. (2016). Mediacién pedagogica en salud sexual y reproductiva, derechos sexuales
y reproductivos dirigido a adolescentes. Enfermeria Actual de Costa Rica 31 , 56-
72.

Ministerio de Salud Publica . (2017). Asesoria en salud sexual y reproductiva. Recuperado
el 29 de Diciembre de 2019, de
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/MANUAL _asesori
a_saludsexual_reproductivaMSP_0006-2017.pdf

Ministerio de Salud Pulblica. (Mayo de 2013). Cédigo de Etica. Obtenido de

https://issuu.com/saludecuador/docs/doc_codigo_etica

Ministerio de Salud Publica. (Marzo de 2017-2021). Obtenido de Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva: https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%20Y %20SR%202017-2021.pdf

Morales Teran, J. C. (Febrero de 2015). Obtenido de "Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en Mujeres Indigenas del Area de Influencia del Subcentro de

Salud Peguche en el Perido Enero - Octubre 2014"
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/4553/1/06%20ENF%20649%2
OTESIS.pdf

71



Obach, A., Sandler, M., & Jofré, M. (2017). Salud sexual y reproductiva de adolescentes
en Chile . Salud Publica, 848-854.

OMS. (2020). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente . Obtenido
de Desarrollo en la adolescencia:

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/#

Organizacién Mundial de la Salud . (2018). La salud sexual y su relacion con la salud
reproductiva.  Recuperado el 29 de Diciembre de 2019, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

Organizacipon Mundial de la Salud . (2018). La salud sexual y su relacion con la salud
reproductiva: un enfoque operativo. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-
spa.pdf?ua=1

Ortiz, J., Freire, M., Elvira, P., Vega, B., Jiménez, D., Campoverde, M., . . . Alvarado, L.
(2016). Percepciones sobre la Salud Sexual y Salud Reproductiva de las Mujeres
Indigenas Kichwas y Shuaras. ECUADOR, 2016. Revista de la Facultad de la
Ciencias Médicas Universidad de Cuenca, 21-31.

Ortiz, S. (2019). Aspectos de la salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes
de tres comunidades del Resguardo Indigena San Lorenzo, Caldas: trabajo
doméstico, parteria tradicional y procesos organizativos de mujeres indigenas.
Rev. Cienc Salud.17, 145-162.

Pelaez, J. (2016). El uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia . Revista Cubana

de Obstetricia y Ginecologia .

Rabines, A. (s/f). Factores de riesgo para el consumo de tabaco en una poblacion de
adolescentes escolarizados . Obtenido de
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/Rabines_J_A/CAP%C3%8
DTULO1L-introduccion.pdf

72



Rios, J., Cruz, P., Becerril, P., & Maldonado, V. (2016). Intervencion educativa de
enfermeria sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes. Enferm Inst Mex

Seguro Soc., 1-4.

Rojas, M., Méndez, R., & Montero, L. (2016). Salud sexual y reproductiva en

adolescentes: la fragilidad de la autonomia. Promocion de la Salud 21, 52-56.

Sampiere, R. H. (2014). Metodologia de la Investigacién (Sexta ed.). (S.A., Ed.) México:
McGRAW-HILL.

Sanches, M., & Simdo, D. (2016). Planificacién familiar: ;de qué estamos hablando?

Revista Bioética, 75.

Silva, S. (11 de Mayo de 2020). Diagnostico del conocimiento de los adolescentes sobre
la sexualidad. Obtenido de
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002020000100427

Sinche, 1., & Deudor, L. (2019). Conocimientos y respeto a los derechos sexuales y
reproductivos y la violencia de género en adolescentes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora - Lima 2017. Obtenido de
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/995/1/T026_75593315_T.pdf

Sosa, ., & Menkes, C. (2017). Fecundidad y salud sexual y reproductiva en adolescentes
indigenas en Meéxico. Obtenido de
https://www.fcfm.buap.mx/SIEP2017/Memorias/Extensos/Carteles/12.pdf

UNFPA. (Mayo de 2020). Guia sobre derechos sexuales, reproductivos y vida libre de
violencia  para  personas con  discapacidad. . Obtenido  de
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2020/05/GUIA-SOBRE-DERECHOS-SEXUALES-
Y-REPRODUCTIVOS-Y-VIDA-LIBRE-DE-VIOLENCIA-PARA-
PERSONAS-CON-DISCAPACIDAD.pdf

73



UNICEF. (2016). Nifas y adolescentes en América Latina y el Caribe. Asuntos de Genero,
55.

74



ANEXOS

Anexo 1. Formularios de validacién del instrumento.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
s CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 25 de junio del 2021

Dr. Washington Omar Guevara Pérez
ESPECIALISTA EN GINECOLOGI{A Y OBSTETRICIA
Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
validacién del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacién:
“Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la comunidad San
Francisco de la Rinconada 2021 De la Srta. Investigadora Evelyn Lizbeth Simbafia Tito,
estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.

Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.
Analizar los antecedentes sexuales de los adolescentes indigenas de la comunidad
San Francisco de la Rinconada.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, de la comunidad. San Francisco de la Rinconada.

Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracién y gratitud.

Atentamente
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Autor: Srta. Evelyn Lizbeth Simbaiia Tito Morejon
Correo: titoliizbeth.05@gmail.com DOCENTE TUTORA
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. !&*\
BTt UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ NS/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\\\.‘JI .

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, DE LA COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE LA RINCONADA,

DE LA CIUDAD DE OTAVALO, 2021”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge
observacién que permite
dar respuesta al

problema de
investigacion

El instrumento

propuesto responde al
objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items son claros y
entendibles

/
v’
d
v

Sugerencias:

Dr. Omar Guevara
C.1: 1002174868

Firmay selio
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ra’& b UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

\" bt / FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Ibarra, 28 de junio del 2021

Dr. Jhonny Roberto Céceres Vega
MEDICO GENERAL DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
valldaclén del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacién:
“Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la comunidad San
Francisco de la Rinconada 2021” De la Srta. Investigadora Evelyn Lizbeth Simbaiia Tito,
estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.

Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

* Analizar los antecedentes sexuales de los adolescentes indigenas de la comunidad
San Francisco de la Rinconada.

* Evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, de la comunidad. San Francisco de la Rinconada.

Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracién y gratitud.

Atentamente
Autor: Srta. Evelyn Lizbeth Simbaiia Tito Msc. Galdys Morején
Correo: titoliizbeth.05@gmail.com DOCENTE TUTORA



fg’ﬁ\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
L) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, DE LA COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE LA RINCONADA,

DE LA CIUDAD DE OTAVALO, 2021”
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO —~ ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion

El instrumento

7
propuesto responde al /
7
7~

objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

Firma y sello

Dr. Jhonny Céceres
C.I: 1719080556
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-m A UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

_h vy FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA
Ibarra, 28 de junio del 2021

Dr. Victor Hugo Lema Simbafia

MEDICO EN MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE

OTAVALO
Presente

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar su ayuda en la
validacién del instrumento, que se aplicaran en el desarrollo de la investigacion:
“Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la comunidad San
Francisco de la Rinconada 2021 De la Srta. Investigadora Evelyn Lizbeth Simbafia Tito,

estudiante de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria.

Estos instrumentos responden a los siguientes objetivos:

e Establecer las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion en estudio.
e Analizar los antecedentes sexuales de los adolescentes indigenas de la comunidad

San Francisco de la Rinconada.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, de la comunidad. San Francisco de la Rinconada.

Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracién y gratitud.

Atentamente

Autor: Srta. Evelyn Lizbeth Simbaifia Tito

Correo: titoliizbeth.0S@gmail.com
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.mi UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

%
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, DE LA COMUNIDAD SAN FRANCISCO DE LA RINCONADA,

DE LA CIUDAD DE OTAVALQO, 2021”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge
observacién que permite
dar respuesta al

problema de
investigacion

objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuado

Los items son claros y
entendibles

El instrumento
propuesto responde al /
e

SALUD N". &
AREA DE AL

OSPITAL =SAN LUIS DEOAY.
sy e
\cO <t

c.':sepo:::a LI10E N°. oad

Firma y sello

C.I: 1712436375
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Anexo 2. Consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

Universidad Técnica del Norte

Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria

Este formulario de consentimiento informado es para padres de adolescentes de entre las
edades de 15 a 19 afios que pertenecen a la Comunidad San Francisco de la Rinconada y
a quienes pedimos participen en la investigacion acerca del “Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva”

Esta investigacion consta de una serie de preguntas que nos permitan identificar el nivel
de conocimiento que tiene sus hijos/as sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva, después
de conocer en que presentan bajo conocimiento, se realizara intervenciones como charlas
educativas para solucionar cualquier duda que tengan los adolescentes, con el proposito
de disminuir los embarazos a edades tempranas, disminuir las transmisién de
enfermedades sexuales e incentivar a los adolescentes a llevar una vida sexual saludable.
Cabe recalcar que la informacion recogida durante la investigacion es totalmente
confidencial.

Para ello necesitamos que firme este consentimiento para que su hijo pueda participar:
Yo: con CI:

Madre/padre de: , autorizo a mi

hijo/a, que participe en la investigacion con el tema: “Nivel de conocimiento sobre Salud

Sexual y Reproductiva en adolescentes de la comunidad San Francisco de la Rinconada”.

Firma
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Anexo 3. Cuestionario

DATOS GENERALES Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

en estudio
L Edad 0O 15a17 afios
O 17 a19afios
2. Género - Femeni-no
O Masculino
O Estudia
0O Trabaja
3. ¢Qué actividad realiza? O Estudiay Trabaja
O Actividades del hogar
O Ninguna
O Primaria
4. ¢Qué nivel de estudios tiene su O Secundaria
padre? O Superior
O Ninguna
O Primaria
5. ¢Qué nivel de estudios tiene su O Secundaria
madre? O Superior
O Ninguna

ANTECEDENTES DE LAS PRACTICAS SEXUALES

1. ¢Tiene pareja actualmente? O Si
O No
2. ¢Cuando inicio su vida sexual, O afos.
qué edad tenia?
3. ¢Utiliza usted o su pareja algun O Si
metodo anticonceptivo? 0O No
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4. ¢(Cuantas parejas sexuales ha O 1

tenido? O 2
0O 30mas

5. ¢Tiene o ha sufrido de alguna O Si

enfermedad de transmision O No
sexual? O Nolose

6. ¢Havisitado un centro de salud o O Si

particular para obtener servicio 0O No

de salud sexual y reproductiva

recientemente?

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS

REPRODUCTIVA

EN SALUD SEXUAL

Y

O Si
1. ¢Conoce sobre los derechos
) O No
sexuales y reproductivos?
O Un poco
2. ¢Usted conoce sobre el derecho en
el que la pareja debe respetar la O Si
decision de no realizar el acto O No
sexual, cuando no lo desea?
3. ¢Conoce sobre el derecho sexual
en el que se establece, que usted O Si
tiene el derecho a decidir cuantos O No
hijos tener o no tener?
4. ¢Usted cree que es libre de elegir i
O Si
con que método anticonceptivo
O No

cuidarse?
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CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CUANTO
A METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL.
O Si
1. ¢Conoce que es la planificacion
O No
familiar?
0O Un poco
O Pastilla de emergencia
O Pildoras
O Inyeccion
0O Conddén masculino
2. ¢Cuales de los siguientes métodos 0O Condon femenino
anticonceptivos que existen usted O T de cobre o DIU
conoce mas? O Parche anticonceptivo
O Métodos naturales (Coito
interrumpido)
O Implante subdérmico
O Otro:
3. ¢Conoce cual de los métodos O Si
anticonceptivos nos brinda una O No
doble proteccién?
O Pastilla del dia después o Pastilla de
4. ;Qué método anticonceptivo emergencia
podemos usar si durante el acto O Pildoras
sexual se produjo la ruptura del O Inyeccion
conddn? 0O Conddon masculino
0O Conddn femenino
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O 1alafio
5. ¢Conoce cuantas veces puede .
. ) i ) 0O 2alafio
utilizar la pastilla del dia despues .
) ) 0O 3alafio
o0 pastilla de emergencia? )
O Cuando la necesite
6. ¢Tiene conocimiento sobre como O Si
se coloca un condén masculino? O No
7. ¢Tiene conocimiento sobre como O Si
se coloca un condon femenino? O No
8. ¢Usted conoce que son las O Si
enfermedades de transmision O No
sexual?
O VIH
) O Sifilis
9. (Cudl de estas enfermedades de
O Gonorrea
transmision sexual conoce 0 ha o
) O Hepatitis
escuchado hablar? Escoja la que o
) O Clamidia
mas. . .
O Virus del Papiloma Humano
O Tricomoniasis
10. ¢Le gustaria recibir informacion O Si
sobre meétodos anticonceptivos y O No
enfermedades de transmision
sexual?
O Tedrica
11.;De qué manera le gustaria 0O Tedricay dinamica
recibir la informacion? O Solo dinamica
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Anexo 4. Operacionalizacién de variables

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
Variable | Tipo de | Dimension Indicador Escala Instrumento | Definicion
variable
Cuantitativa | e De 15a 17 afios
) Anos ) . )
Discreta _ Edad e De 17 a 19 afios Cuestionario | Son el conjunto de
cumplidos o o
2 Intervalo caracteristicas bioldgicas,
O
S Cualitativa | Genero con _ socioeconomicoculturales
=2 ) e Masculino ) ) )
= Nominal el que se| Sexo Cuestionario | que estan presentes en la
g . . - e Femenino ., . i
k) Dicotémica | identifica poblacion sujeta a estudio
(&S]
2 e Estudia tomando aquellas que
(%2}
(15 .
= Cualitativa oue o Trabaja puedan ser medibles.
= . ¢due .
2 Nominal y . e Estudiay trabaja | (Rabines, s/f)
& o Ocupacion actividad Cuestionario
I Politdbmica . e Actividades  del
S realiza?
hogar
e Ninguna
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Primaria

Cualitativa _ ¢Qué nivel de _
) Nivel de o e Secundaria _ i
Ordinal ) estudios tiene Cuestionario
estudios e Superior
su madre?
e Ninguna
_ e Primaria
_ ¢Qué nivel de _
Cualitativa | Nivel de o e Secundaria _ _
_ estudios tiene Cuestionario
Ordinal estudios e Superior
su padre?
e Ninguna

Objetivo 2: Analizar el comportamiento sexual de los adolescentes indigenas de la comunidad san Francisco de la Rinconada.
_ Tipo de| _ o
Variable ) Dimension Indicador Escala Instrumento | Definicion
variable
< Cualitati Los antecedentes
S va ) ) ) ) personales consisten
= ) Comportamie | ;Tiene pareja|e Si ) ) o
] Nominal Cuestionario | en una revision de los
S o o ntos sexuales | actualmente? e No
S g Dicotom antecedentes
— [
(¢D) . ;s - e

g § ica patoldgicos y habitos
2 3 Cuantita Cuando inicio N . |de la paciente.
E © . ) o afnos. Cuestionario ]
3 8 tiva su vida sexual (Alcazar, 2017)
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Discreta

Cualitati
va

Nominal
Dicotom

ica

¢Qué edad

tenia?

Cuantita
tiva

Discreta

¢Utiliza usted o
su pareja algun
método

anticonceptivo?

Si
No

A veces

Cuestionario

Cualitati
va

Nominal
Dicotom

ica

;Cuantas
parejas sexuales

ha tenido?

3 0 més

Cuestionario

Cualitati
va

nominal

;Tiene o0 ha
sufrido se
alguna
enfermedad de
transmision

sexual?

Si
No

No sé

Cuestionario

¢ha visitado un
centro de salud

0 particular para

Si
No

Cuestionario
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Dicotom

ica

obtener algun
servicio de
salud sexual y

reproductiva?

Objetivo 3: Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes de la comunidad San

Francisco de la Rinconada.

Variable | Tipo de | Dimension Indicador Escala Instrumento | Definicion
variable

- Cualitativa ¢Conoce sobre los|e Si El conocimiento,

>

& Nominal - derechos sexuales y | ¢ No Cuestionario | es el resultado

L 5 . Conocimientos )

2 > Dicotémica reproductivos? e Poco del proceso de

® 5 sobre salud o

3 3 ¢Usted conoce el aprendizaje que

= 9 sexual y _

2 g _ derecho en el que se se da por medio

E £ Cualitativa reproductiva -

g = establece que la|e Si de la percepcion

5 S Nominal Cuestionario -

° 3 _ _ pareja debe respetar | ¢ No y conocimientos

€ © | Dicotdmica

©

=

Z

la decisién de no

realizar el acto

previos. (Herrera
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Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

sexual, cuando no lo

desee?

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

;Conoce sobre el
derecho sexual en el

que se establece, que

Cualitativa
Nominal

Politomica

Cualitativa
Nominal

Politomica

usted tiene el . Cuestionario

derecho a decidir No

cuantos hijos tener o

no tener?

¢Usted cree que es

libre de elegir con )

que método > Cuestionario
. . No

anticonceptivo

cuidarse?

¢(Conoce que es Si

planificacion No Cuestionario

familiar? Poco

¢Cual de los Pastillas de

siguientes métodos emergencia. Cuestionario

anticonceptivo que Pildora.

&
2018)

Mendoza,
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Cualitativa
Nominal

Dicotomica

existen usted mas

conoce?

Inyeccion.
Condon
masculino.
Conddn
femenino.

T de cobre o
DIU.

Parche
anticonceptivo.
Métodos
naturales (coito
interrumpido).
Implante
subdérmico

Otro:

¢Conoce cual de los
métodos

anticonceptivos nos
brinda una doble

proteccion?

Si.
No

Cuestionario
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Cualitativa
Nominal

Politémica

¢Qué método
anticonceptivo

podemos usar Si
durante el acto
sexual se produjo la

ruptura del condon?

Pastillas

emergencia.

Pildora.
Inyeccion.
Condon
masculino.
Condon

femenino.

de

Cuestionario

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

¢conoce cuantas
veces se  puede
utilizar una pastilla

de emergencia?

1 al afio.
2 al afio.
3 al afio
Cuando

necesite.

Cuestionario

Cualitativa
Nominal

Dicotomica

¢Tiene
conocimiento sobre
cémo se coloca un

condon masculino?

Si
No

Cuestionario

;Tiene

conocimiento sobre

Si
No

Cuestionario
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como se coloca un

condon femenino?

Cualitativa
Nominal

Politomica

¢Usted conoce que
son las
enfermedades de

transmisién sexual?

Si
No

Poco

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Politomica

(Cual de estas
enfermedades de
trasmision  sexual

conoce mas?

VIH-Sida
Sifilis
Gonorrea
Hepatitis
Virus del
papiloma
humano

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

¢Le gustaria recibir
informacion  sobre
métodos

anticonceptivos y
enfermedades  de

transmisién sexual?

Si
No

Cuestionario

Cualitativa
Nominal
Politomica

¢De qué manera le
gustaria recibir la

informacién

Tedrica
Tedricay
Dinamica
Solo dinamica

Cuestionario




Anexo 5. Certificacion del abstract

Abstract

"KNOWLEDGE ABOUT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH IN
ADOLESCENTS IN THE COMMUNITY OF SAN FRANCISCO DE LA
RINCONADA, OTAVALO, 2021".

Author: Simbana Tito Evelyn Lizbeth
Email: elsimbanat@utn.edu.ec

Sexual and reproductive health is a state of physical, mental, and social well-being that
focuses on allowing people to have a sexual life that is satisfying, safe, and free of
prejudice. The goal of this study was to determine the level of sexual and reproductive
health knowledge among adolescents in the San Francisco de la Rinconada community
in Otavalo. A survey of 26 multiple-choice items on sexual and reproductive health issues
was administered to a population of 144 adolescents in a descriptive, non-experimental,
cross-sectional. quantitative, and field study. The findings revealed that 53.47 percent of
the adolescents are female: 51.39 percent are between the ages of 15 and 17, and 32.64
percent are solely focused on their education. In terms of their parents' academic levels,
50.69 percent of the fathers and 43.06 percent of the mothers only attended elementary
school; and 42.36 percent of the adolescents began their education at the age of 15. On
the other hand, 42.36% of the adolescents began their sexual life at 15 years of age:
63.72% of those surveyed do not know the rights concerning sexual and reproductive
health: 57.64% do not know what family planning is and 55.56% do not know what
sexually transmitted diseases are. In conclusion, adolescents are unaware of sexuality
issues, and there is a need to reinforce sexual health promotion through a more dynamic
methodology in which adolescents are more involved and gain knowledge on the subject.

Keywords: Sexual health, reproductive health, adolescents

Reviewed by Victor Raul Rodrigues Vitert

_— Juan de Velasco 2-39 entre Salinas v Juan Montalvo gerencia@ lavemprende.com
174 062 997-800 ext. 7351 - 7354 wwnlanemprende.con
SR ) i Ibarra - Ecuador Cadigo Possal: 100150
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Anexo 6. Analisis Urkund.

(U RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document: Tesis Salud Sexual y Reproductiva final completo.docx
(D114463842)
Submitted: 10/7/2021 12:00:00 AM
Submitted By: elsimbanat@utn.edu.ec
Significance: 4%

Sources included in the report:

tesis mariana imprimir 25-06-2019.docx (D54151631)

TESIS. VARBARITA.docx (D88645724)

EDUCACION SEXUAL.docx (D54408814)
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1781
http:/fwww.riadis.org/wp-content/uploads/2020/12/Modulo-3-Lectura-facil-Derechos-de-Salud-
Sexual-y-Reproductiva.pdf
https://www.slideshare.net/pomicin/plan-nacionaldessysr20172021-207928229
https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%2055%20Y%
205R%202017-2021.pdf
http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/827/Nivel%20de%20conocimiento%
20de%20l0s%20adolescentes%20sobre%20salud%20sexual%20y%20reproductiva-%20Instituc
%C3%B3n%20Educativa¥205antiago%20Antunez%20de%20Mayolo%252C%20Chachapoyas-%
202015.pdf?sequGarc
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/6873/Lazaro_eq.pdf?
sequence=2&isAllowed=yMeza,
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/#0rganizaci
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-5pa.pdf?ua=10rtiz,



Anexo 7. Galeria Fotogréfica.

Dia de aplicacion de instrumento.
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Charla educativa sobre salud sexual y reproductiva a los adolescentes de la

comunidad.
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gﬁ SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Ministerio de Salud Piblica

Segiin la OMS, es un estado de bienestar fisico, mental y social y

‘QUE ES?

no Unicamente a la ausencia de enfermedad, disfuncion o

malestar esto refiriendose netamente a la sexualidad.

PLANIFICACION LETODOS Meétodos o procedimientos
e previene el embarazo v la
FAMILIAR [ ANTICONCEPTIVOS ™% *
irasmision de enfermedades
\ Caracteristicas de los métodos \
Hace referencia a un método anticonceptivos Tipos
de prevencion y de l i l l
= T, 1A Eﬁc-a-z s £
intervencion en la salud de la Métodos Métodos No Métodos Métodos
familia permitiéndoles Hormonales de
’ ) Hormonales Naturales. Quirirgicos.
establecer el mimero de hijos Seguro barrera
i - - + Cotto mtarrmmpide. :
) + Pildoras . « Ligad
que desean tener y determinar . A_nti,craam:epﬂl:'ln de Cmc_m mascu?m' « Método del ritmo. 71,.3 u.m..
. - emerzencia + Conddn femening. + Vasectomia,
el intervalo entre ellos. Reversible | . Dispositive + Diafragma * M. Temperatura
infrantering ) .. bazal.

« Implantz subdémnico + Espermicidaz

+ Anillo vaginal o M. Amenorrea dela

+ Parche anticonceptive Lactancia.

+ Invectable

Autor: - Simbafia Tito Evelyn Lizheth

+ Meatodo de Billings.
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Las Enfermedades de transmision sexual (ETS) son enfermedades producidas por bacterias, virus, protozoos y ectoparasitos que tienen
distintas vias de transmision, por via sexual, incluidos el sexo vaginal, oral, anal, o el contacto directo con piel 0 mucosas

Factores que aumentan la

. incidenci de ETS, _

S

+ Precocidad.

« Muchas parejas.

. No usan métodos
anticonceptivos.

. Portadores de enfermedades
de trasmision sexual.

. No acudir a consultas

médicas.

. Mala higiene personal.

Cuales son:
VIH-Sida Sifilis Gonorrea Clamidia Herpes Virus del
Genital papiloma
humano

Autor: Simbafia Tito Evelyn Lizbeth
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o o

Ministorio de Salud Piblica

» DERECHO A
AUTONOMIA

- DERECHO A LA SALUD
SEXUAL ¥
REPRODUCTIVA

REPRODUCTIVA

UNA

- DERECHO A TENER
ACCESO ALA ASISTENCIA
DE UNA PARTERA

. DERECHO A ESTAR
LIBRES DE VIOLENCIA
BASADA EN SEXO O
GENERO.

{
|

donde los

principios  de

\ Entendemoscomo parte de los derechos humanos/

aquellos derechos sexuales y reproductivos en

igualdad

- autodeterminacién del serhumanoy la dignidad

.DERECHO A VIVIR
LIBRE DE EXPLOTACION

SEXUAL.

Autor: Simbafia Tito Evelyn Lizbeth

ah

- misma, son las bases de la creacion de estos.

+ DERECHO A DECIDIR SI
FORMAR UNA FAMILIA
INICIANDO POR EL
MATRIMONIO

. DERECHO A
EDUCACION SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

A e I S R e 3,“ %
PRODUCTIVOS /.

TWENIE,

A mon

- DERECHO A
INTIMIDAD.

. DERECHO A MODIFICAR
COSTUMBRES QUE
PERJUDIQUEN LA SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE
MUJERES O NINAS.
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