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RESUMEN

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Sexuahd en adolescentes escolarizados de

11 a 19 afos de edad del canton San Miguel de losnBos y sus factores determinantes.

Introduccién: En el cantdbn SMB, la incidencia en embarazos adetgss, asi como la
prevalencia de enfermedades de transmision sekilidl)(como la cuarta causa de morbilidad
registrada, infiere la falta de conocimiento erudasexual y reproductiva. Conocer qué y
cuanto saben los adolescentes, es una herramialitsav para encontrar, si la causa se
atribuye solamente al desconocimiento del temapro Ies factores socio-econdémicos y
demogréficos, caracteristicos de un canton urbarad/rcon diferente nivel de instruccion y
acceso educativo, y que atraviesa una realidad lepgargte salud en la zona, los que influyen
en este conjunto de fendmenos, alrededor de lolescis®2 desenvuelve la problematica.
Permitirh ademas planificar estrategias de edusactbmunicacion, basados en una realidad
local. Objetivo y metodologia: ElI presente estudio descriptivo transversal, toemo
objetivo el evaluar el nivel de conocimientos, tackes y practicas, que sobre sexualidad
tienen los adolescentes del canton San Miguel de Bancos y como esto influye y se
relaciona con su préactica habitual, asi como logerdbs factores socio-econémicos y
demogréficos, para determinar los patrones reptivgccon enfoque social y preventivo.
Materiales y métodos:la muestra evaluada estuvo conformada por 441 iested de todos
los colegios del canton, de la zona urbana y rardbs cuales se aplicé una encuesta CAP
como un instrumento validado y el correspondientdisis estadistico con SPSS, cualitativo y
cuantitativo.Resultados:el nivel de conocimiento y actitud positiva es 6@%o. Las variables
gue se asociaron a un mayor conocimiento fueroed& (6.4+/-1.8DS, p=0.000), el nivel
escolar (6.9+/-1.6, p=0.000), el nivel de instréacde la madre (6.4+/-1.8DS, p=0.006), el
colegio urbano (6.2+/-1.9DS, p=0.006), el numerchdemanos (6.3+/-1.8DS, p=0.01) y en
menor porcentaje el nivel de ingresos econdémices lygar de procedencia urbana (6.2+/-
2DS, p=0.01), asi como el nivel de instruccion phadre. La edad promedio de inicio de las
relaciones sexuales fue de 14+/- 2 afios de edadyrrakregistrado por la encuesta Endemain
2004. Los factoregue se asocian a un mejor conocimiento son ademé&ssdnencionados
por la bibliografia, el nivel de escolaridad derladre, el nimero menor de hermanos y el tipo
de colegio, variables que deben ser tomadas entact@nmomento de intervenir con
programas de educacion. El nivel de desercién astig alto, sobretodo en zonas rurales.
Conclusiones:Ante esta y otras inquietudes, se vuelve neceshdomplementar este estudio
con un andlisis cualitativos que nos permita complgar dichas respuestas, y a su vez, tomar
en cuenta la informacion dada, para que la inteieaees estén enfocadas hacia sectores que
verdaderamente son vulnerables, rurales, de educaemi-presencial, a mas temprana edad,
asi como enfocados en la realidad local.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practicas, embarazoogrefactores sociales,

econdmicos y demograficos



ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Practices about Sexualitin adolescent students of 11 to 19

years of age of the "Canton San Miguel de los Bansband their decisive factors.

Introduction: In the "Cantébn San Miguel de los Bancos", the iec@e in adolescent
pregnancies, as well as the frequency of illnes$esexual transmission (ETS) as the fourth
cause of registered illness, it infers the lackmbwledge in sexual and reproductive health.
To know what and how much the adolescents knois,dtvaluable tool to find, if the cause is
only attributed to the ignorance of the topic, loeyt are the socio-economic and demographic
factors, characteristic of an urban/rural cantoith @ifferent instruction level and educational
access, and that it has a complex reality of healthis area, those that influence in this group
of phenomena, around which the problem is unwraplpendll also allow planning education
strategies and communication, based on a locaitye&bjective and methodology: The
present traverse descriptive study, it had as tbgeevaluating the level of knowledge,
attitudes and you practice about sexuality theyehthe adolescents of the "Cantdén San
Miguel de los Bancos" and how this influences aow s related with its habitual practice, as
well as the diverse socio-economic and demografatuiors, to determine the reproductive
patterns with social and preventive fochkaterials and methods:the evaluated sample was
conformed by 441 students of all the schools ofdheton, of the urban and rural area, to
which a survey Knowledge Attitudes and Practica$ wpplied as a validated instrument and
the corresponding statistical analysis with SP3#ligtive and quantitativeResults: the
level of knowledge and positive attitude is of 60Phe variables that associated to a bigger
knowledge were: the age (6.4+/-1.8DS, p=0.000),sttteool level (6.9+/-1.6, p=0.000), the
level of the mother's instruction (6.4+/-1.8DS, [@38%), the urban school (6.2+/-1.9DS,
p=0.006), the number of siblings (6.3+/-1.8DS, #40.and in smaller percentage the place of
urban origin (6.2+/-2DS, p=0.01), as well as theeleof the father's instruction. The age
average of beginning of the sexual relationships @fal4+ / - 2 years of age, smaller to the
registered one for the survey Endemain 2004. Tt that associate to a better knowledge
are besides those mentioned by the bibliography,l¢kel of the mother's education, the
number smaller than siblings and the urban schgad,tvariables that should be taken into
account to the moment to intervene with educatimygm@ms. The level of school desertion
was high, overalls in rural areas.

Conclusions: In the face of this and other restlessness, ibtnes necessary supplementing
this study with a qualitative analysis that allowgsto supplement this answers, and in turn, to
take into account the given information, so tha ithterventions are focused toward sectors
that are truly vulnerable, rural, of semi-presehication, to earlier age, as well as focused in
the local reality.

Words key: knowledge, attitudes and practical, adolescengr@ecy, social, economic and
demographic factors
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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Sexuadicen adolescentes
escolarizados de 11 a 19 afnos de edad del canténMBguel de los Bancos y

sus factores determinantes.

1. INTRODUCCION

La sexualidad es un elemento importante en el pooae desarrollo del ser humano,
fundamentalmente en las etapas iniciales de nifegolescencia, dado que este es un periodo
formativo crucial que moldea su formacion, no sétmn relacion a su salud sexual y
reproductiva, sino también en su vida productiva@ay econdmica. Es por tanto importante,
considerar inicialmente la situacién de los conoantos y practicas que sobre sexualidad

tienen los adolescentes a nivel de América Latiabpais.

La adolescencia es un grupo poblacional importaaebjdo a las tendencias demograficas
actuales. La poblacién de 10 a 19 afios de edased mundial es de 1,1 mil millones de
personas, 85% de las cuales viven en paises emallesd&n América Latina y el Caribe se ha
estimado un aumento de esa poblacion de un 138%0.demillones a 95.7 millones en el
periodo 1960 — 1990La tendencia de la poblacién joven hasta el &f&®2se puede inferir
con claridad que Latinoamérica es una region ert@neente joven, cuya tendencia es a

crecel.

El Ecuador se identifica con una poblacion emimeetge joven, mas de la mitad es menor de
24 afios y el area rural concentra el mayor nimenpotblacion joven (56%8) uno de cada 4

ecuatorianos o ecuatorianas, es joven (15 a 29"afifigotal de poblacién entre 10 a 19 afios
es de 2°830.662 individuos, equivalente al 21,3%alal de pais, siendo el grupo de 10 a 14
afnos, el segundo grupo etareo mas numér@so el canton San Miguel de Los Bancos, el
25% de poblacién total esta entre los 10 a 19 dBosdad (2.713 habitantes), de los cuales
1440 estan entre los 10 a 14 afios y 1273 individeo$5 a 19 afos, el 72% son de la zona

rural y del total, y el 50% de este grupo de edad,mujere$.



15

La salud sexual y reproductiva de las y los adeless, ha sido objeto de intensa
preocupacién, ya que es un grupo importante deléapién que se encuentran en situacion
vulnerable. Segun la OPS entre el periodo de 192008, el 25% de las mujeres de 15 a 19
afios reporté actividad sexual y tan solo el 11%idesmpleo de anticonceptivfsLa tasa de

fecundidad en este grupo fue 91 por mil mujeresmartalidad materna se estimé en 91,7 por

100 mil nacidos vivos.

También es constante observar la presencia cadaayar de Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) a temprana edad, como es por ejerogladsos de VIH- SIDA, donde al
parecer un tercio de los adolescentes que hanrdésdo la enfermedad, la adquirieron

durante su adolescencia.

La tasa de embarazos en adolescentes entre 1ai@4%n el Ecuador, fue de 75 y 100 por
1000 mujeres en el afio, aunque no se ha determiaadsa de embarazos en adolescentes
menores de 15 afios. Un embarazo a los 16 afioseefmeun alto riesgo fisioldgico, sin

contar con los innumerables problemas socio- ecarmd@ngue esto acarrea.

Cualquiera sea el aspecto de salud sexual y regtieduconsiderado y ya se trate de los
conocimientos necesarios para manejarse en eseomoinde las practicas, las y los
adolescentes que se encuentran en situaciones uldsrables casi sin excepcion se
encuentran entre los mas pobres, los que tienensrextucacion formal o carecen de ella por

completo, los residentes de areas rurales y ldggeénd¥".

Si bien el diccionario de la lengua espafiola definln sexualidad como el conjunto de
condiciones anatémicas y fisioldgicas, que caraetera cada sexo (1875), la sexualidad
humana debe ser entendida como un proceso sasieblggico y bioldgico, por el cual cada
ser humano se comporta sexualmente como resultadactitudes y comportamientos
sexuales, socialmente establecidos, y de expesepersonales desarrolladas a lo largo de la

vida.

Reproduccion y placer, son dos elementos de laatidad que se manifiestan como resultado
de su ejercicio y a su vez, revisten gran importapor el impacto social demogréfico,

cultural y biologico, que tienen en la poblacionlae culturas del mundo. La sexualidad a su
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vez, es influida por mdltiples factores socio-ctdtas, econémicos y adn genéticos, los que a
su vez permiten distinguir a los grupos poblaciesael mundo.

Es por ello que, conocer cuanto saben los adoltescanrelacionarlo con los diferentes
factores se vuelve prioritario, en base a los pnogis de apoyo implementados en diferentes

sectores, y para que estos funcionen de mejor maner

En este trabajo, nuestra atencion esta centratfapblacion de 11 a 19 afios del cantén San
Miguel de Los Bancos, de la provincia de Pichingta, tratarse de un poblacion infanto-
juvenil en proceso de desarrollo de su personglida@ se somete a factores sociales,
econdmicos y geograficos, que moldean su compatdmigeneral y en particular su
sexualidad.

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, uno de cada dos personas pobresres oe 18 afios, y la mortalidad infantil
y materna son altisAunque no existen datos concluyentes en mujes®res de 15 afios,
la edad media de inicio de actividad sexual pargeras de 15 a 19 afios es de 16,6 afios, y tan
solo el 11% refiri6 empleo de anticonceptifzdsa tasa de fecundidad en este grupo fue 91 por

mil y la mortalidad materna se estimé en 91,7 @& rhil nacidos vivos.

En Pichincha, desde 1996 se han registrado 1158 clesVIH/SIDA, la mayoria entre 19 a
45 y con una relacion 2:1 mayor en hombres, pampesiodo de tiempo al noroccidente de
Pichincha, en el &rea de salud No. 11, se hantegtmd casds

El Cantdén San Miguel de los Bancos (SMB), provimbéaPichincha, presenta una realidad
semejante al resto del pais, sin embargo estaitstitte existen pocos datos. El cantén es
eminentemente rural (8.630 habitantes) y se camgada con un sector urbano creciente
(3.396 habitantes). De sus 12.026 pobladores,,8P@30on pobres, hay un 35,4% de pobreza

extrema y 86% de la poblacién no cuenta con loddies residenciales basicts

La poblacion entre 10 a 19 afios es de 2334 adolescelistribuidos en zonas urbana y rural.

El analfabetismo del cantén llega al 9% y el amedfismo funcional a 25,8%. Las personas
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en hogares con nifios que no asisten a la esceginlla 13,9 %. Segun el censo del 2001
(fuentes SIISE) el 68,4 % de la poblacion termeiimaria y tan solo el 14,5 % culmina la
secundaria, varios de los cuales afirman que sevisém obligados a abandonar sus estudios

por obtener un trabajo que les permita mantenes dasnilias.

A més de la problematica social, econdmica y deafagr que atraviesa el cantén, se ha
detectado una queja ciudadana respecto al embataragprana edad. Por lo que respecta a los
médicos del Subcentro de Salud local, 4 de cadauiéres que acuden a control prenatal son

menores de 19 afds

En la comunidad, en un trabajo realizado en grdpoales con representantes y lideres
comunitarios, se encontrd6 que el embarazo a terapealad, constituye una de las tres
principales necesidades sentidas por la poblagidlo, atribuyen a un déficit en el nivel

educativo y formacion en los adolescentes en éstas’. Si bien se presume que este tipo
de embarazo es parte de un patrén tradicional dmem y relaciones sexuales iniciadas

tempranamente en zonas rurales, no parece sdrd@h jga las zonas urbanas.

En el cantdn Los Bancos, las enfermedades de tisidsnsexual (ETS) constituyen la cuarta
causa de morbiliddd (ver anexo 1). Se ha manifestado desercién estagr escolaridad de

los padres, familias numerosas, desocupacion yepabr

En el Cantén, ninguno de estos factores ha sidardentado estadisticamente, pese a que se
les atribuye gran influencia en la sexualidad d®$iy adolescentes. Se desconoce cuél es el
nivel de conocimientos, actitudes o practicaspdeatiolescentes con respecto a su sexualidad,
y si esto se relacionara Unicamente con la faltengvencion educativa, o forma parte de
esta “Puerta de entrada al Ciclo de la pobrezafioclo menciona la Guia de Capacitacion en
SSR del Ministerio de Salud Publica del Ecu&for
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1.2 JUSTIFICACION

La situacién a nivel nacional asi como cantonatlevtia la problematica social y de salud
gue atraviesan los adolescentes de la zona, simrgmbse desconoce su nivel de
conocimientos y la actitud de ellos frente a lauséidad y en temas tales como la
anticoncepcion, medidas preventivas y como estluy@fy se relaciona con su practica
habitual.

La OMS afirma que la informacién epidemioldgica eoladolescentes es escasa y esta

influenciada por el marco conceptual de riééo

En el cantén San Miguel de Los Bancos, no se Haada estudios que permitan establecer el

nivel de conocimientos base, con respecto a seathken los adolescentes, aunque existen
datos que evidencian la problemética de poblaciamades en otros cantones, es por esto que
la falta de datos en el Canton Los Bancos, hacgapeue estos problemas son inexistentes en

la zona.

La bibliografia nos afirma que la problematica @rséxualidad, podria estar determinada por
otros varios factores, mas aun tratandose de una goe relne una serie de condiciones
socio-econdémicas y demograficas, con un 70% deapiiinl que habita la zona rural. Ademas
en las areas rurales este tema es importante, syjdbamencionado por varios autores, sin

embargo no se han hecho estudios en el Ecuador.

Asi también, las intervenciones por parte de omgaiones que trabajen este tema, son
escasas, e incluso nulas a nivel rural. A pesaelide es en estas zonas donde mas se ha

observado el problema, se hace necesario intervenir

Sin embargo los multiples programas que intentaigani este grave problema, varias veces
no son adaptados a las realidades locales, pardbl@s cambios a favor de la juventud no
siempre han alcanzado el éxito deseado, limitandog#ervenciones a corto plazo o no

sostenibles.
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Dentro de los multiples esfuerzos que se realizanmejorar la educacion sexual y contribuir
a cambiar esta situacion actual, muchos de ellosliseamientos generales sistematizando
experiencias de otros paises, las cuales evidenterpara que su resultado sea asegurado en
las zonas locales, se debe haber conocido lasenliésr caracteristicas socio- econémicas,
demograficas propias de la region y la poblacidmtarvenir, asi como si estos factores
verdaderamente influyen en dicho comportamientodey esta manera asegurar que las
diferentes intervenciones contribuyan a un verdadambio en la realidad que atraviesan los

adolescentes.

Solo a partir de una base de datos bien analizage ynos permita entender el contexto en el
cual se desenvuelven los adolescentes con respeetie tema, se podra llegar a tomar
medidas que contribuyan a reducir las tasas de K5, de embarazo precoz y de aborto en
condiciones de riesgo. Con estas medidas, no sg@oo$ege la salud de los y las adolescentes,
sino que también se reduce el costo para la satiéalato a corto como a largo plazo (costos

relacionados con las enfermedades, el tratamielaaonprtalidad).

Por ello se vuelve necesario entender si los digerfactores sociales, econémicos o
demogréficos influyen en la situacion actual debfmmmas de sexualidad en los adolescentes,
mas aun si hablamos de adolescentes de zonas uthates con caracteristicas culturales
propias.

El proposito del presente estudio pretende conpakascribir en los adolescentes del cantdén
San Miguel de Los Bancos sus niveles de conociosea sexualidad, sus actitudes frente a
este tema, asi como el inicio temprano de relasisexuales y determinar los patrones
reproductivos con enfoque generacional y de géresto relacionado con los principales

factores socio-econdmicos y demograficos existesiesl cantdn San Miguel de los Bancos,
y que nos permitirdn entender de mejor manera lorido en este campo y de esta manera

brindar mejores indicios del abordaje de estos $eenaeste sector y zonas similares.
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1.3HIPOTESIS

Ha: A mejores condiciones socio-econdmicas y deafmgis del individuo, mayores CAP

sobre sexualidad

Ho: Las condiciones socio-economicas y demografa@sindividuo no influyen en los

niveles de Conocimientos, Actitudes y Practicasessbxualidad.
1.40BJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Entender el nivel de Conocimientos, Actitudes yckcas (CAP) que sobre
Sexualidad tienen una muestra representativa desogmtes escolarizados de
11 a 19 afos de edad de areas urbanas y ruraleardéh San Miguel de los

Bancos y su relacion con los factores socioecordsnyculturales.
1.4.2. Objetivos especificos

- Establecerlas condiciones sociales, econémicas y demogréfittada poblacién
comprendida entre 11 a 19 afios del Canton SMB pdgétes socialesedad, género,
religion, nivel de instrucciGnAspectos econémicos y familiaresstado civil de los
padres, nivel de instruccién del padre y de la meadrivel de ingreso econémico
familiar, participacion en el bono de desarrollorhano, lugar que ocupa en el hogar
Aspectos ecoldgicos y demograficossidencia habitual (barrio, recinto ruralgrupo

étnico, Colegio al que asiste y su localizagion

- Establecer el patron CAP que sobre sexualidadug sabroductiva tiene la poblacién
de 11 a 19 afios del Cantdbn SMB. (Conocimientos ttuales en sexualidadETS,
VIH/SIDA, Métodos anticonceptivos, creencias sameualidad en la adolescencia,
género yPréacticas en sexualidaddad de inicio de relaciones sexuales, embarazo en

adolescentes, signos/sintomas de ETS, violendiangax
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- Establecer la relacion entre las condiciones secamdomicas y demograficas de la

poblacion en estudio y el patrén CAP sobre sexadlid

2. FUNDAMENTO TEORICO

Se considera importante, el reforzar los objetpapuestos con un fundamento tedrico que
avale los mismos, ya que el tema de la salud sexuaproductiva adolescente, ha sido
abordado por cientificos, los gobiernos y los puieales de la salud, asi como de diversos
organismos del sistema de las Naciones Unidas gtrds organizaciones y fundaciones, en

diferentes aspectds

Para el presente estudio se iniciara conceptudlzdons términos de adolescencia, su
clasificacion y la sexualidad, para posteriormeatacionarlos con los diversos determinantes

estudiados hasta el momento.

A pesar de que en la bibliografia se menciona satanceptos en cuanto al término de
adolescencia y juventud, para el presente estwdltasomado en cuenta lo afirmado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF yFReindo de Poblacion de Naciones
Unidas (UNFPA), quienes en 1998 llegaron a un amuen cuanto a la conceptualizacion de
la juventud: “Adolescentes son aquellas personasegtén entre las edades de 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temp@aad 4 afios y la adolescencia tardia 15 a

XXi,

19 afios™- *: y juventud se considera a los individuos quenestire 15y 24 afi8¥.

En la legislacion ecuatoriana, el Art. 4 del Coddgola Nifiez y la Adolescencia, se define
adolescente a la persona de ambos sexos entrg déegiocho afios de eddti y de acuerdo

a la Ley de la Juventud, “se considera joven asttas personas comprendidas entre los 18 a
los 29 afios de ed&Y

La sexualidad es un comportamiento resultante deablas biologicas, fisioldgicas,

psicolégicas y socio cultural. La sexualidad esconceptoprofundamente humana El
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comportamiento sexual no es exclusivamente unniastnimal, sino que es también una

conducta aprendidd.

Aunque hace algunos afios la sexualidad era vistarc@oncepto anatdomico y fisioldgico, es
abordada en el presente estudio, con una visibnam@tia en sexualidad, que nace desde el

amor en pareja, las relaciones sexuales y desteighiento hasta la muerte.

Se trata de entender los multiples aspectos oblasiaque de alguna manera podrian estar
incluidas en un concepto amplio de sexualidad:aho lgnitarse a la esfera reproductiva o de
las practicas sexuales, las enfermedades de tminanmsexual, sino también abarcar la
relacion de géneros y los aspectos relacionadotademineidad y masculinidad.En la misma

se toma en cuenta las diferentes variables queafednfluencian en la misma.

Como la definicion de sexualidad se deriva de wraepcion del ser humano dentro de un
determinado sistema, el enfoque del presente estadnsidera el abordaje del tema de la
sexualidad en la adolescencia en base a sus imiphes: bioldgicas, socio-econémicas y
demogréficas y finalmente se pregunta como estoymfo ha influenciado en los niveles de

conocimientos, actitudes y préacticas en sexuakaald zona de estudio:
2.1Implicaciones Bioldgicas:

Aunque son varios los problemas que atraviesaadokscentes con respecto a su sexualidad,
las adolescentes en particular, corren riesgoscégms debido a su biologia, ademas de la
discriminacidon respecto al acceso a informacidon psaservicios, y a los limites que la

sociedad impone a su comportamiento.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sdbv#H{SIDA (ONUSIDA) calcula que,

al menos, la mitad de ellos habra tenido su primelacion sexual antes de los 16 afios de
edad, y la mayoria antes de los®?bComo resultado, biolégicamente las adolescentes so
vulnerables a una triple amenaza: enfermedadesntiidas sexualmente, embarazo no
deseado y aborto en condiciones de riesgo que puwiglarlas infértiles o terminar con su

vida. Estas se detallan a continuacion:
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2.1.1. Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) en los ddscentes:

La prevalencia de las Enfermedades de Transmistdngb (ETS) en los adolecentes va en
ascenso, por causa, en gran medida, de la inicidemprana de las relaciones sexuales y por
el desconocimiento sobre estas enfermedades. ErridamEatina un 15% de los y las
adolescentes entre 15 y 19 afios adquieren cadalgiona ETS; tricomoniasis, clamidia,

gonorrea y sifili&"",

En un estudio de riesgos de ETS en adolescentdiegie a la conclusion de que “Las
enfermedades virales desplazaron a las de caussibaa. El Sida y las Verrugas Genitales
junto con el Herpes Genital aumentan afio tras &afe. adolescentes marginados de la
educacion secundaria, aumentan el riesgo de coneatermedades de transmision
Iaxxviii

sexua , realidad que no se diferencia de la que ocured Ecuador.

Se ha conferido gran importancia al virus de launadeficiencia humana (VIH) durante la
adolescencia, pues al principio de la epidemiaenie presto atencion, se ha planteado que un
tercio de los adolescentes que han desarrolladofeamedad adquirieron el virus durante la
adolescencia y visto con perspectiva preventiwmattolescentes constituyen un grupo Unico y

singular que merece especial aten&bn

La preocupacién sobre el SIDA en la adolescencialaivamente reciente en la historia de la
epidemia, y se produce cuando se advierte que, eéhdmeriodo de incubacion de la
enfermedad —que puede llegar a ser de 10 afos ehawmuwle los adolescentes y adultos

infectados podrian haberse contagiado en la adwieist”™.

El primer caso de infeccion por el VIH en Ecuadee hotificado en 1984, y de ahi se ha
observado un aumento constante y progresivo dealiss, se afirma incluso que la incidencia
en el Ecuador se ha multiplicado por siete des@®4%. EI MSP ha registrado oficialmente
un total de 6.297 casos de personas con signogoyres del SIDA, siendo mayor en hombres
que en mujeres en una relacion de*#4.aunque se calcula que en el pais existen unos

20.000 casos de personas viviendo con VIH/SIDA.
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“Desde que se notifico el primer caso, la epidesei@ncuentra concentrada en tres provincias
del pais: Guayas, Pichincha y Manabi, pero exist#ificaciones de todas las provincias.
Aungue existe un subregistro en la notificacion dlagnésticos sobre el VIE*' y

deficiencias del sistema de informacion de enfeaded del Ministerio de Salud Publitd”.

De acuerdo al ENDEMAIN, se estima que existen nea2ainfecciones de trasmision sexual
que se transmiten por contacto seXlaly si tomamos en cuenta el incremento de su
prevalencia, asi como del VIH/SIDA, constituyerriaglales de importante andlisis para la

realidad local.
2.1.2. Embarazos en adolescentes y aborto:

El embarazo y la crianza infantil en adolesceniestdn las oportunidades educativas y
econdémicas a disposicion de las madres adolescepteson dos factores que estan
estrechamente relacionados con niveles bajos déddad en las mujeres. Por ejemplo, en el

Caribe, el embarazo es el motivo mas comun dederdén escoldf,

Sin embargo, los posibles efectos negativos dedi@mmdad adolescente sobre los hijos, al
parecer no son un argumento totalmente certergugda investigacion demuestra que el bajo
peso al nacer, o problemas como la mortalidad fibfason atribuibles a la situacion

socioeconémica de la madre mas que a su’8d4d.

El embarazo en la adolescencia implica toda uesaaitbn en su trayectoria de vida, como lo
podemos observar en el estudio realizado en Colrabi 48 mujeres adolescentes y 24
varone&". Si bien las adolescentes colombianas percibee su grupo valora
positivamente llevar adelante un embarazo y coatireon la vida cotidiana, también se
recogieron opiniones negativas sobre la materradegh edad por ser una responsabilidad que

no deja cumplir con las actividades propias delldey que restringe la libertad personal.

Resultados similares se encontraron entre adolescelel Area Metropolitana de Buenos
Aires. Al observar el cuadro del reporte de da@dodpor el estudio del UNFPA, es evidente
observar como el nivel educativo determina difei@nmuy significativas en el porcentaje de

adolescentes que se convierten en madres.
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Un embarazo antes de los 16 afios representa gngoidiiolégico, mas aun en paises donde
la anemia y la desnutricibn son comunes. En mujded8-19 afios el embarazo puede
representar un riesgo desproporcionado, ademasnieata el porcentaje de abandono
escolar, mas aun en estratos mas pobres y variaaderecurren al aborto en condiciones

inadecuadas, dada la disponibilidad de servicicsatiel.

Aunque en nuestro pais la incidencia de abortodidduno esta completamente determinada,
no se aleja de la realidad de otros cuatro paisda tegion (Brasil, Republica Dominicana,
Colombia y Pera), donde alrededor de tres o cuatnbarazos adolescentes finalizan en
aborto, con las consecuencias de sepsis, hemqrpagfaracion uterina, infertilidad e incluso

muerte.

Aproximadamente un tercio de las mujeres de 20 afid$ de edad en 10 de 11 paises de
América Latina tiene su primer hijo antes de cumlpl 20 afios de edad; en Guatemala, el

porcentaje es mayor, de 509§

Existen cifras tan alarmantes como el caso de Bglen el cual la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (1994) mostré que de cada digeres adolescentes, cuatro son madres
0 estan embarazadas por primera vez, vale decielqd@% de las mujeres adolescentes ya
tenian un hijo o estaban por ten&floLa incidencia de embarazos no planificados para
América Latina y El Caribe varia desde un desde28¥% de todos los nacimientos que

ocurrian de madres adolescentes en GuatemalaGtiers Pert (CDC, 1992).

En el Ecuador la tasa de embarazos en adolescaemtencuentra entre 75 y 100 por mil
mujeres entre 15 a 19 afios, en el afio 2006 seiatemdin total de 2730 partos de mujeres
entre los 10 a 19 afios en la Maternidad Isidro Ayaunque varias veces es parte de un
patrén tradicional de uniones y relaciones sexualesadas a temprana edidsi a ello se
suma un alto porcentaje en mujeres sin instruc@énncrementa el riesgo de muerte tanto
para ellas como para sus hijbas mujeres sin instruccion o con educacion bag aquellas
provenientes de los estratos mas pobres, tienenfammdidad claramente mucho mas

elevada.
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Una condicidon preocupante del embarazo en adolesceonstituye el aborto, sin embargo
los datos sobre aborto en la adolescencia en AmEdtina y el Caribe son contradictorios y
la literatura existente no ayuda a aclarar el gl Asi, de las encuestas que se vienen
analizando hasta ahora surge que el porcentajeugb¥as que alguna vez abortaron es menor
en la adolescencia que en las deméas etfad&$ estudio clasico sobre aborto en Colombia,
las autoras encontraron que si bien las adolescpotees son las que presentan la mayor tasa
de aborto entre sus pares, éstas no suelen in@rreh primer embarazo, sino que lo

continGan™

En Cuba, pese a que el aborto es legal, las adolkesclo temen. Alli también tiene un peso
importante la decision y la presencia de la pamgj&n es el que por lo general las impulsa a
tomar la decisién; pero pesa también la situacmémicd”, es por ello que este tema de

gran importancia para el presente estudio.

En Colombia, donde el aborto es la segunda causaudete materna, la tasa de mortalidad
materna (TMM) es de 130 por 100.000 nacidos viyosn el Perud, la TMM es de 410 por
100.000 nacidos vivos, para estos dos paises ‘@tales un delito”. En Chile, donde la
Constitucion asegura la libertad de concienciajmeorpora la defensa de la vida desde la
concepcion, la TMM es de 31 por 100.000 nacidossiihaunque el aborto sigue siendo la

primera causa de muerte materna.

En el Ecuador, donde la Constitucion garantizada tpersona la libertad de conciencia y
religion, la TMM es de 130 por 100.000 nacidos siwoen lo relativo a la familia, “el hijo

sera protegido desde su concepcion”. El abortoossiderado como un delito contra la
existencia natural; el Cédigo incluye un capitubbre lesiones del feto al que extiende la
proteccion del bien juridico. El aborto se aceptanclo existe peligro para la vida o la salud

de la madre, en casos de violacién o estupro comfer idiota o demente (197

En realidad, mientras el nivel de embarazos nogaldos ha disminuido en todos los paises de
América Latina, salvo Paraguay, en el Ecuador maeatado significativamente durante los

ultimos afios. Por ejemplo, en la Encuesta Demagrdfi de Salud Materna e Infantil
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(ENDEMAIN) de 1994, el 36% de las ecuatorianas ®idruindicaron que su embarazo mas

reciente (durante los cinco afios previos a la estajiao habia sido planeatd.

Es por estos antecedentes, que los efectos negatelobajo acceso al conocimiento en
sexualidad, el escaso acceso a los servicios dd sal zonas rurales, la inexperiencia de las
adolescentes para la crianza, y las condicionde-seconomicas, son factores que deben ser
tomados en cuenta, al estudiar el tema de embargzaeborto, no Unicamente sus

implicaciones bioldgicas.

2.2 Implicaciones socio-economicas y demograficas dedaxualidad en la

adolescencia:

Para el presente estudio entendemos como implitegisocio-econémicas y demograficas
aquellas variables que incluyen el nivel de ingidut de los padres, su ocupacion, lugar de
residencia habitual (urbano, rural), nUmero de khews, migracién, género, edad, etnia,
religion, nivel de ingreso economico, nivel de finstidn, distribucion de la poblacion, entre

otras, su seleccidn se basa en las variables glugém las encuestas del ENDEMAIN.
2.2.1. Nivel socio-econdémico y su relacion en salud sexyateproductiva

La salud sexual y reproductiva, sin duda tieneeebtr relacibn con las condiciones
econdmicas de la poblacion. Los/las adolescentegsnapan a estas condiciones. Un alto
porcentaje de ellos son pobres, tienen menos eidacacmal o carecen de ella por completo,

son residentes de &rea rurales o son indi§éhas

El nivel socioecondmico también establece difersnanportantes en la frecuencia de uso de
anticonceptivos: el porcentaje de usuarias ensrenideres de nivel alto es siempre superior a

las de nivel bajd*.

Se ha observado que en las areas rurales, eseunasrite el embarazo a temprana edad, y la
crianza infantili en adolescentes limita las opddades educativas y econOmicas a

disposicion de las madres adolescentes, y a suestén estrechamente relacionados con
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niveles bajos de escolaridad en las mujeres. Ronpdp, en el Caribe, el embarazo es el

motivo mas comun de la desercién escolar

En base a una investigacion con adolescentes dex % afios en cinco contextos
socioculturales de México, se concluye que la valoiédad social es el factor subyacente que

facilita que se produzca un embarazo temgrano
2.2.2. Salud sexual y reproductiva a nivel de Residenci®ural - Urbana

La prevalencia del matrimonio temprano continGadiealta en regiones rurales, por lo que
es evidente el impacto que este tiene en la siinagi condicién social de los y las

adolescentes, especialmente para las miijeres

La incidencia de la fecundidad entre adolescentesnayor en las mujeres pobres, y las
consecuencias son mas graves para ellas. Es aupre@sipante afirmar que las mujeres
rurales, de menor escolaridad, tengan mayor pridbathi de dar a luz durante su

adolescencl4.

En algunos paises las diferencias son muy impedariEn Haiti, por ejemplo, las madres

adolescentes urbanas tenia casi tres veces masilidades de haber tenido atencién

profesional que las rurales; las diferencias tami@én importantes en los demas paises,
excepto en El Salvador y Republica Dominicana, ctorafirma el reporte del UNFPA, para

el centro de Estudios de Poblacion (CENEP).

Incluso en el tema de la atencién del parto, serftantrado que el residir en un area rural
pone a la adolescente embarazada en desventajaarto @ la obtencion de una atencion
profesional del parto, aunque no se advierte que aldolescentes en conjunto tengan

dificultades de acceso a cuidados profesionalemntieiel parto.

En el Ecuador la tasa global de fecundidad bajé,ddijos por mujer en 1985-1990 a 3,3 en
1994-1999, sin embargo se mantiene una clara dderentre 2,6 en la zona urbana; y 4,4 a

nivel rural; de los cuales 5,5 en mujeres sin istion formal".
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2.2.3. Nivel de educacién de el/la adolescente, instrucoiode sus padres o

progenitores y su relacion con la SSR de los adotesites

En un estudio realizado en Cartagena, con respacta poblacion de adolescentes
embarazadas, se encontré que la mayoria de puerpddescentes tienen un nivel de
instruccién bajo o son analfabetas, el 66% no fi@nsu embarazo, pero cabe destacar que el
34% si lo planifico, por lo que en mi opinion ésteun problema estructural mas complejo, en
el cual multiples factores culturales pueden estifuenciando. El reto es el brindar mayor
educacion, incrementar los ingresos e incrementazogocimiento en temas de sexualidad,

como lo concluido en el estudio antelior

Asi también se ha encontrado implicaciones psiccdégque se enmarcan en el hogar y la
familia, como nos muestra el estudio de aspecioslpgicos del embarazo en la adolescencia
realizado en la ciudad de la Hab¥nan el cual la mayoria de adolescentes se enbantan
una inestabilidad de pareja, mejor nivel de inglidrt de los padres, mayor porcentaje que no
estudiaba ni trabajaba, con padres divorciadoadasi solamente por la madre, de familias
disfuncionales, con inicio precoz de la actividakual sin anticonceptivos, lo cual tiene

evidentes afecciones psico-sociales.

Las caracteristicas socioecondémicas y culturaketerohinan la calidad de vida y el estado de
salud individual y colectiva de los ecuatoridfipsnas aun si tomamos en cuenta que es un
pais multiétnico, pluricultural y atraviesa por grave situacion de inequidad social. En 1999
la poblacién en condicién de pobreza llegé a 69%8/4sle la poblacion urbana; 88% de la

rural)" .

En el Ecuador, en la medida que aumenta el nivéhsteuccion formal, también aumenta la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivosndas#el 51.0 por ciento entre mujeres sin

educacion formal al 79.9 por ciento entre aquejlastienen instruccion superior o postgrado
2.2.4. Grupo Etnico

En el Ecuador, el grupo indigena tiene una fecwai8l7 por ciento mas alta que las de la

etnia mestiza y 41 por ciento superior a la de taaaca, sin embargo segun datos del
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ENDEMAIN en nuestro pais las tasas especificasedantdidad por edad de las mujeres

indigenas simulan y superan a las correspondieletegea ruraf.

Estas mismas tasas correspondientes al grupo émeésiizo son menores que las del
promedio nacional. La edad media para la primdexid@n sexual del grupo indigena es 1.6
por ciento menores que la cifra nacional. La edadiana la primera union, entre las indigenas
es 2.4 por ciento menor que la media del paigaleas mestiza y blanca no tienen diferencia

significativa
2.2.5. Numero de hermanos/as y su relacion con la saludxsl y reproductiva.

En el Ecuador, la tasa global de fecundidad es.3l@ Bivel pais, siendo uno de los cambios
demogréficos mas importantes entre el periodo 2804, superado uUnicamente por Cuba,
Costa Rica y México. Sin embargo las diferenciasisgportantes entre la zona urbana con un
2.9 y a nivel rural con 3.9. La diferencial por gowétnico es de 1,8: indigena 4,9, mestizo 3,1.
De acuerdo a los quintiles de pobreza, para etdtil es de 5,0, mientras que para el 5to

quintil es 1,4,

En la zona urbana, esta reduccion se explica ¢a par el incremento en el uso de métodos
anticonceptivos: en 1979, el 33.6% de las mujeasadas o unidas usaban algin método, y

para el 2004, la cifra ha subido a 72.7% de mujguesusan métodos anticonceptivos.

2.3Nivel de conocimientos, actitudes y creencias solsexualidad en la

adolescencia

Los niveles de conocimiento sobre ETS son diverkms.paises como Bolivia, Ecuador,
Guatemala y Peru, el conocimiento sobre el SiDdallalrededor del 90% de los adolescentes,
con diferencias entre las zonas urbanas y rud@sejemplo, entre las adolescentes rurales de
Guatemala hay un 22% que no oyeron hablar delySliolanismo ocurre con un 33% de las de

Peru.
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2.3.1. Conocimiento y Uso de anticonceptivos en la adolescia.

Para el presente estudio y segun la ENDEMAIN 20BHuso de métodos anticonceptivos es
el determinante proximo mas importante de la fead] pero sobre todo, constituye la
practica mas eficaz para contrarrestar el riesgoodeictivo de las mujeres en edad feértil.

También, es un factor importante para incremeataobrevivencia infantil y de la nifie’.”

El conocimiento de métodos anticonceptivos, seduimferme del centro de estudios de
poblacién del UNFPA, actualmente esta generalizaive los adolescentés “ya en la
década de los 90 mas del 93 % de las mujeres de Enty 19 afios conocian al menos un
método anticonceptivo en todos los paises sobrguese cuenta con datos, con la excepcion
de Guatemala donde sélo el 68% de las adolesceraesapaces de mencionar o reconocer al
menos un método. Comenzado el siglo XXI, los pdajea en los mismos paises han

aumentado y superan el 95% y en Guatemala llegébRal.

Su conocimiento no implica necesariamente su usogue es evidente que para las
adolescentes casadas o0 unidas, varias no los osquepdesean quedar embarazadas. Cabe
mencionar que el uso de anticonceptivos, partimgate el condon en los estudios analizados
para América Latina y el Caribe, muestran una tecidealn mayor entre las adolescentes no
casadas ni unidas pero sexualmente activas que kstrcasadas y unidas, mostrando la

existencia de una conducta preventiva cuando estéeen pareja estable.

En el Ecuador, el 96.0 por ciento de las mujerescda 49 afios de edad ha oido hablar de por
lo menos un método anticonceptivo y el 95.5 pontoidna oido hablar siquiera de un método
moderno. De acuerdo al INEC, el 96,3% de mujeresdad fértil del area urbana conocen
métodos de planificacién familiar, frente a un 84,4le mujeres de la zona rdfal Sin
embargo para el grupo de 15 a 19 afios, solamerit&%Ilde quienes reportaron actividad

sexual, refirieron usar anticonceptivos.

Aunque se ha realizado importantes progresos eincetmento del conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, como el uso de anticonmeEpty en particular el del condoén- vy el
conocimiento sobre el VIH-SIDA, entre los grupossna@sfavorecidos aun sigue existiendo

una distancia que los separa de los demas addlesceasi lo demuestra la encuesta
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ENDEMAIN 2004, que indica que la diferencia en elehde conocimiento, de al menos un
método anticonceptivo, es de casi 8 puntos poratggientre el area urbana y la rural (99.0%
y 91.4%, respectivamente).

Se observa que las mujeres de 15 a 19 tienen npeobabilidad de conocer al menos un
método anticonceptivo que el resto de las mujdrasbién se observa que a mayor nivel de
instruccién y nivel econdémico, es mayor la propamogue tiene conocimiento de los métodos
(99.8% y 99.7%, respectivamente).

Los datos de la encuesta ENDEMAIN 2004, reportarédeque 73 de cada 100 mujeres en
union de 15 a 49 afos de edad, usan métodos asemnros. En el area urbana el uso es del
76.6 por ciento y en la rural del 67.1 por cienliferencia de 9.5 puntos porcentuales. El uso
de métodos anticonceptivos varia con respectoealda, alcanzando su punto maximo del
80.5 por ciento entre las mujeres de 30 a 34 aBosddd. El uso mas bajo corresponde a

mujeres en union de 15 a 19 afios de edad (56.1%).

En relacion al tipo de anticonceptivo, el conddnyas cualidades en salud publica son
importantes como preventivos de enfermedades demigion sexual y del SIDA, tiene en el
Ecuador una prevalencia de uso baja del 4.3 portgieaunque se debe reconocer un
incremento de uso del 59 por ciento respecto adaesta anterior, en que su empleo fue del
2.7 por ciento. Entre las solteras el método madaison los condones (1.4%), seguidos por
las pastillas (1.0%).

En el caso del uso del conddn, entre las razorle@sdeso: evidencia que es un método a usar
s6lo en relaciones casuales, con desconocidashajadomras del sexo; en la pareja estable
introduce la desconfianza y pone en peligro laciélg se trata de un método que quita
naturalidad e interfiere con el goce (Gogna, Pafetsly Ramos, 1997; Zamberlin, 2003)

El uso de métodos anticonceptivos es mas frecwnlas areas urbanas que en las rurales en
la mayoria de los paises; en algunos, como Guaemn&laiti, el porcentaje de usuarias

urbanas casi duplica a las rur8les
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2.3.2. Conocimiento de las Enfermedades de Transmision Sed (ETS) y

VIH/SIDA en la adolescencia

Al parecer existe un alto desconocimiento sobrdeela de ETS (exceptuando el tema
VIH/SIDA), desconocimiento que esta condicionaderads por factores tales como: el lugar
de residencia, el nivel de escolaridad, condicdonémica, entre otras, como lo demuestra la
encuesta ENDEMAIN 200%, donde Gnicamente el 38,8% de las mujeres simugtsén
formal, conoce sobre la gonorrea, y el 53,1% desragjcon nivel econdmico bajo. El 91,2%
de mujeres reconoce la existencia del SIDA, pero woa clara diferencia para las zonas

urbana y rural, grupo étnico y por quintiles deneah.

A nivel nacional, el 65,9 % de las mujeres entrea¥® afios, ha oido hablar sobre la prueba
del VIH/SIDA, y tan solo el 13,6% se ha realizad@tueba. Esto también condicionado a un
mayor conocimiento en los mayores quintiles de gzdyry sobretodo entre las zonas urbana y
rural (area urbana 53,4%, area rural 26%%5)

Segun datos del CEPAR el VIH/SIDA se considera camoproblema social y sanitario
complejo, que en el Ecuador afecta a hombres yresign una proporcion de 2: 1 (Hombres
67 %: Mujeres 33 %), las tasas de notificacion altes se observaron en el grupo de 30-34
afos. De acuerdo a las actitudes de aceptaciote fagpersonas que viven con el VIH/SIDA,
el 71,1% de las mujeres estaria dispuesto a rgcduidar en su casa a un pariente enfermo de
SIDA™,

2.3.3. Creencias en el tema de sexualidad en los adoledesn

La homosexualidad.-Hasta los afios 70, la homosexualidad estaba irckndlos manuales
de psiquiatria como un trastorno mental mas. Y, catmos problemas psiquiatricos, se
pensaba que esta "alteracion de la conducta" podfarse con diversas terapias y
tratamientos. La investigacion cientifica y el pdsolos afios se han encargado de desmentir
estas ideds’.

Es en 1973, cuando la Asociacion Americana de Raitu (APA) decidié eliminar la

homosexualidad del Manual de diagndstico de tmastormentales, motivada tras una
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completa revision cientifica. Y fue hasta 1990, ntlea la OMS la retira de la lista de
enfermedades mentales. Aunque a pesar de elld)yalpersonas que la siguen considerando

como una enfermedad.

La masturbacion.- tanto la masculina como la femenina, es la estioiih de los 6érganos
genitales con el objeto de obtencion de placeragexywdiendo llegar o no al orgasmo. Se
atribuye a Sigmund Freud el descubrimiento de gquenésturbacion es algo comudn en la
infancia. Pero tiene en su contra haber creido gten&do hasta una edad avanzada que la
masturbacién adulta era la causa de una de lasasode neurosis conocidas por aquel
entonces bajo el nombre de neurastenia, equivadeni actualidad a la llamada fibromialgia

o fatiga cronica.

Tanto para evitar los embarazos no deseados camoepitar enfermedades de transmision
sexual, la masturbacién es la practica sexual ne@sirs. No existe ninguna evidencia
cientifica ni médica de que la masturbacion mawmiadie la salud fisica 0 mental: ni hace
crecer pelos en la palma de la mano, ni encoggdagales ni afecta al crecimiento (como
pensaban generaciones anteriores). Sin embargo, péasonas pueden experimentar
sensaciones de culpa durante la masturbacion aégesie la misma si han sido sugestionados

€n Ssu contra con anterioridad.

El 16 de julio de 2003, un equipo de investiga@astraliano, dirigido por Graham Giles de
The Cancer Coungilpublicé un estudio médico y concluyé que la nmdstcion frecuente en
los hombres puede ayudar a prevenir el desarrellgahcer de prostata, y que puede ser mas
efectivo que la eyaculacion mediante el coito, pergo hay riesgo de contraer enfermedades

de transmisién sexual, que incrementarian el ridggrancer.
Esta demostrado cientificamente que la masturb@&s@igo natural sin efectos negatWos
2.3.4. Acceso a la educacién y metodologias utilizadas ehtema de sexualidad

La OMS define a la salud sexual como la integracd® los elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser $eywa medios que sean positivamente

enriquecedores y que potencien la personalidamrfaunicacion y el amb¥.
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La educacion en temas de sexualidad, debe seriageopara la edad y la experiencia sexual
de los participantes. Los programas de educacidpades constituyen un medio usual para
abordar la salud y los derechos sexuales y reptivdaae la gente joven; y han demostrado
ser una estrategia promisoria para la educaciompoderamiento de las y los adolescentes.
En la mayoria de los casos, la gente joven seesamhoda al recibir informacion de personas

del mismo grupo de edad, en su propio lenguajeeene recibirla de personas adufths

Tanto los adolescentes solteros como los casadmssiten educacion, particularmente en
anticoncepciof, ya que es en la educacién donde se puede logmabies significativos
gue aseguren a la adolescencia una gama de opdidness y una mejor vision, que seran

evidentes en el desarrollo humano.

Si bien a los adolescentes les interesa la sexdafidr razones bioldgicas, hormonales, las
insinuaciones sexuales en la musica, la radicatesicios, las peliculas y la television avivan
ese interés, es importante tomar en consideraciériagadolescencia implica un proceso mas

alla de lo biolégico, es un sentido de esperanzetas futurd&® .

Una educacion sexual adecuada promueve actitudpsnsgables y previene embarazos no
deseados y el aborto entre las adolesc&fiteSin embargo, la informacién disponible con
relacion a la educacion sexual no refleja los egbsedesarrollados por los paises en esta area,

aungue actualmente existen una serie de iniciativesiladas a la educacion sexual.

Rara vez estos programas abordan el papel de Ibafamaestros y autoridades, involucrados
en un tema mas que bioldgico, enfocado en dereskasales y reproductivos. Esta
informacion influye sobre las actitudes y crea ap@ara la accion personal y colectiva,

incrementa la demanda y genera cambios en condactédsdes y practicas.

El nivel educativo constituye ain un problema ek@lador, en 1999, el analfabetismo fue
8% en varones y 12% en mujeres; 30% en poblacifigend™". El desarrollo de programas
de educacion sexual y prevencién de ETS/ VIH/sglmey limitado en Ecuador, por falta de
formacién especifica de los profesores y auseneigpldnes o modulos de estudio. Estas
carencias contribuyen, junto con algunos factooesoscondémicos, al mantenimiento de la
transmision de ETS/VIH/SIDA.
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En el pais, hay un interés creciente por la eddnaexual de los adolescentes, especialmente
en los Ministerios de Educaciéon y Salud Publica,fismos que procuran el fortalecimiento

Vi

del curriculo vigente en los centros de educacésich y bachillera
2.3.5. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Para el area rural, la edad media de inicio ded@aeiones sexuales en el Ecuador es de 18.7
afos, casi un afio de diferencia con respecto alubmna (19.3 afos). Es evidente que entre
las mujeres con mayor educacion, es mas tardiceat@ de experimentar la primera relacion
sexual a mas temprana etfl1. Sin embargo para un estudio aplicado por el CERAR
adolescentes entre 12 a 24 afios de edad, en heanidbano-rurales de la provincia de
Sucumbios, se encuentra una media de edad de ohécieelaciones sexuales, a los 14.2

afno&*X,

El porcentaje de mujeres menores de 15 afios qierdavsu primera relacion sexual, fue de
3.8, a diferencia de las mujeres entre 15 a 17 @f@sfue del 0.6, y 0.3 para mujeres entre 20
a 24 afio&™ Se desconoce por lo tanto la real edad de inieitasi relaciones sexuales, antes

de los 15 afos de edad.

Cabe mencionar que para quienes iniciaron antdgsdes afios, existe una relacion de 2:1,
mayor en las areas rurales (0,7 urbana y 1,4 rnpr@n una clara predisposicion para mujeres
quienes no poseen ningun nivel de instruccion feraticia de quienes van completando su
instruccion y un leve incremento en quienes posesacundaria incompleta (4,0 ninguna, 1,4

primaria incompleta, 0,8 primaria completa, 1,7uselaria incompleta)
2.3.6. Importancia de las implicaciones politicas (Toma ddecisiones- derechos):

Los derechos sexuales y reproductivos son partegralt de los derechos humanos
proclamados en la declaracion Universal de Derechtismanos y reconocidos

internacionalment&”.

Los planteamientos fundamentales de la Declarad#dlos Derechos del Califd" se puede
resaltar la necesidad de garantizar la vigencidoslederechos reproductivos y de la salud

sexual y la salud reproductiva; la igualdad de gegda ampliacion de los medios de accidn
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de la mujer; el reconocimiento de los derechosodeatlolescentes y los adolescentes a tener
informacién, educacion y acceso a servicios dedsaproductiva; y la necesidad de combatir
la pandemia del SIDE"

Sin embargo, con demasiada frecuencia las necesigalds derechos de los adolescentes no
figuran en las politicas publicas, ni en la agethelasector salud, excepto cuando su conducta
es inadecuada. Uno de los factores que contribggtaaomision es que, en comparacion con
los nifios y los ancianos, los adolescentes sufeepodas enfermedades que representen una
amenaza para sus vidas; por otra parte, la magaidos habitos nocivos para la salud
adquiridos durante la adolescencia no producenititath o mortalidad durante el periodo de
la adolescencia misma (OPS, 199%).

De acuerdo al codigo de la nifiez y la adolescenodg mujer embarazada tiene derecho,
desde el momento de la concepcion a: alimentasing, vestuario, vivienda, atencion del

parto, puerperio y hasta por doce meses de laat¥f{ci

En la educacion, el codigo afirma también que sbiigaciones del Estado, el fomentar
iniciativas para ampliar la cobertura y calidadateservicios de salud. Ademas de desarrollar
programas dirigidos a progenitores de nifios, niiaslolescentes, para darles principios de

salud y nutricion.

Las fuentes de informacién publica, ofertan el teteh “sexo” de manera abierta, y se
convierten varias veces en su primera escuelasax ple que segun el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, prohibe la publicacién y difusiéniaiggenes, mensajes, textos inadecuados

para su desarrollo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefo

Se trata de un estudio epidemiolégico descripti®,corte transversal, que investiga la
prevalencia de datos socio-econdémicos y demogsaficale factores socio-econdémicos y
demograficos de una muestra representativa deblagon entre los 11 a 19 afios de edad del
cantén San Miguel de Los Bancos.

Ademas se complementa con un estudio epidemioléaeditico trasversal, en el cual las
diversas variables de Conocimientos, Actitudes §cfras en sexualidad extraidas en el

instrumento, seran relacionadas con los diferdat#eres socio-economicos y demograficos.
3.2Universo y Muestra

Se enfoca en una poblacion real (poblacién blatecaual es definida geograficamente y
temporalmente, para determinar la prevalencia deatron de comportamiento sexual, y
evaluar una hipétesis sobre la asociacion entieodoomportamiento, y los factores que lo
inducen, y nos permite la identificacion de factode riesgo o determinantes de dicha
sexualidad.

Para el calculo muestral, se ha tomado en cuelog&00 estudiantes de todos los colegios e
instituciones educativas del canton San Miguel de Bancos para el 2007, de entre 11 a 19

afos de edad, que constituyen el universo deliestud

Aunque la poblacién total de individuos del canBMB entre los 10 a 14 afios es de 1118 y
entre 15 a 19 afios es de 1014 individuos, la nausstrdelimita a estudiantes de colegios o
instituciones educativas del cantdén, dado que seadestablecer su nivel de conocimiento y
procedencia de la ensefianza, que se espera puenejseada, ademas el estudio en una

poblacién cautiva facilita el acceso y seguimiento.
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3.3Nivel de inferencia

Los resultados del estudio seran representativos glagrupo poblacional de adolescentes
entre 11 a 19 afos de edad, de zonas urbano/rwategel cantonal y de poblacion con

caracteristicas similares.

3.4 Criterios de inclusion

* Individuos entre los 11 a 19 afios edad residemte$ @nton San Miguel de Los Bancos.

» Estudiantes de los colegios de educacion secunelaghcanton o unidades educativas de

formacion béasica y/o bachillerato
* Que hayan accedido voluntariamente a realizardaesta.
3.5 Criterios de exclusion:
* Individuos menores de 11 y mayores de 19 afios edad.

» Adolescentes que no estén estudiando regularmeiniciitos en un establecimiento de

educacion secundaria.
3.6.Calculo Muestral:
El nimero de alumnos para los colegios de la Zega k:
» Colegio San Miguel de Los Bancos: 300 alumnos
» Colegio Bernabé de Larraul: 130 alumnos
* Unidad Educativa Nueva Delhi: 120 alumnos
» Colegio Carlos Alomoto Ayala: 50 alumnos

» Colegio José Calero Viteri: 60 alumnos



e Unién Noroccidente: 90 alumnos

* Leonidas Proano: 50 alumnos
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Total de alumnos en instituciones educati@@f estudiantes

Se realiz6 el calculo de muestreo aleatorio eBtatio de variables cualitativas, con un error

estimado del 0,05% para su validez. Segun el calmalestral y con una frecuencia esperada

del 50%, y un nivel de confianza del 95%, y un reaceptable tipo | o alfa (falsos positivos,

rechazo de la hipétesis nula, siendo esta verdad@s= 1,96.

Sin embargo para realizar la distribucion proparalgara los diferentes colegios, se realizara

un muestreo ponderado estratificado para variahlabtativas de universo finito, con el uso

de la constante “R equivalente a 1.2, que incrementa la muestraryipdanto el nivel de

confianza en la misma.

N=NxpxgxZ xK? donde:
(N-1) é+pxqgx?Z

Poblacion Personas

Simbologia total escolarizadas

féormula adolescentes | 10 a 19 afos

canton

Poblacion estimada
segln datos INEC (N) 2132 800
Nivel de confianza 95% 95%
Proporcion (p) 50% 50%
Nivel de error admitido
(e) 5% 0.05
Tamafio muestral
calculado (n) 259.7
Ajuste por
estratificacion (n) K=2.2 374

N=800x.5x.5x1.96

(799)(.05x.05) + .5x.5x1.96

N=800 x 0.25 x 3.8416

1.9975 + .9604

768.32

2.9579

259.75 sin K

921.984/2.9579= con K 311.7
1106.3808/2.9579= con K2 374.04



Muestra= 374 encuestas

3.7.Técnicas de recoleccion de informacion

Elaboracion de instrumento: Para la elaboracién de la encuesta, se ha ton@mdo base
encuestas previamente validadas, y aplicadas estudies de investigacion por el USAID,
CEPAR 2007, Sucumbios y base de datos de la eacEBEIEMAIN 2004V boovii_ booxviii
hxix - adaptandola a la realidad local, debido a quastaellas incluyen preguntas sobre
conocimientos, actitudes y practicas en temas e s@xual y reproductiva, asi como los
factores determinantes relacionados con condicisogsculturales, econémicas y ecolégicas,
en una muestra representativa de adolescented@nr® a 19 afios del canton San Miguel de

Los Bancos, provincia de Pichindha

Las preguntas del cuestionario fueron de caraetgadas, ya que se especifica las respuestas
alternativas en items especificos. Ademas debidpen varias preguntas eran de indole

personal, las respuestas alternativas a las prgueetradas ayudarian a que el sujeto no se
sienta fueran o en contra de valores de la socigtladimero de opciones para cada pregunta

€s menor a 8.

Se ha utilizado en varias preguntas la escala Kertt9, a fin de que escojan un numero
relativamente pequefio de frases que expresan titeddavorable o desfavorable sobre el
tema, solo 4 son de respuestas dicotomicas y emagwria se ha incluido una tercera

categoria (no sabe/no conte&ta)
Validacion de la encuesta (prueba piloto)

El estudio piloto se realizé en el Colegio Téecnidoente Anda Aguirre del Canton Pedro
Vicente Maldonado, dado que son estudiantes prateslede zonas urbano rurales, con
caracteristicas similares a las de la poblaciérestidio, se aplico un total de 40 encuestas a
alumnos de bésica y bachillerato, distribuidos tadgjnamente en diferentes paralelos y por

igualdad de género.



Gracias al estudio piloto, se logré cambiar enagpreguntas la opcidottos” seleccionada,
por la alternativa que ellos escribian, asi conaptd mejor el |éxico de varias preguntar, con
la finalidad de hacerlas comprensibles.

Existe homogeneidad para los items relacionadosa@oocimientos, actitudes y practicas, en
las cuales se ha incluido preguntas faciles corfigilds, para disminuir la consistencia
interna del cuestionario.

3.8 Matriz de variables:

Condiciones Socio-Econémico- DemograficaReligion, edad, sexo, familia, econémicas.

Problema (causa) > forma de pensar o actuar CAP

l

Efecto (consecuencias)

Embarazo adolescentes, ETS, Violencia sexual.

3.9Seleccion de items (Variables):
1. Condiciones socio-econdémicas, familiares y demogi@ds:
a. Aspectos socialesedad, género, nivel de instruccion, religion, gouinico

b. Aspectos familiares:estado civil de los padres, nivel de instrucciohhere
y de la madre, nimero de hermanos, ingreso ecomdfamniliar, participacion
en el bono de solidaridad

c. Aspectos Demograficosresidencia habitual (barrio, direccién), Colegio al
gue asiste y su localizacion

2. Conocimientos sobre sexualidad



a. Conocimiento en sexualidad y desarrollo sexual

o ¢Conoces sobre sexualidad?

0 ¢Son los cambios sexuales iguales en hombres quajeres?

0 ¢Sexualidad para ti es hablar de 6rganos genytaeslaciones sexuales?
0 ¢Se puede embarazar en la primera relacion sexual?

b. Enfermedades de transmisi6on sexual

0 ¢Lagonorrea es una enfermedad de transmisiéni8exua
o0 Formas de transmision de ETS

c. Métodos anticonceptivos

0 ¢El condon protege del VIH/SIDA?
0 ¢Las pastillas anticonceptivas evitan las ETS?
d. VIH/SIDA
0 ¢ElI VIH/SIDA se transmite al dar la mano, abrazbesar?
0 ¢El VIH/SIDA se transmite solo con prostitutas ynesexuales?

e. Mitos vy creencias sobre sexualidad, durante laesdehcia

0 ¢La masturbacion es mala para la salud?
o0 ¢Lahomosexualidad es una enfermedad?
3. Actitudes sobre sexualidad

a. Mitos y temores sobre sexualidad que influiriaseadtitud de los adolescentes

» ¢ La mujer deberia tener los hijos que Dios mande?
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= ¢El hombre deberia ir a prostitutas para hacerseéhorébre?

= (El tamafio del pene seria importante para unaigelasexual

satisfactoria?

= ¢Un hombre que se opera para no tener mas hijdsiapperder la

hombria?
» ¢ Una mujer con ligadura le gustaria tener mas sexo?
» ¢ Para casarse se requeriria experiencia sexual?

b. Género v libertad de expresién en la sexualidad

» ¢Respetarias mas a los hombres porque valen méssquejeres?
» ¢Respetarias mas a las mujeres porque valen méssduambres?
» ¢ Hablarias de necesidades sexuales con tu pareja?

c. Métodos anticonceptivos

» ¢ Te daria vergiienza comprar métodos anticonceptivos

» ¢La decision del uso del anti conceptivo la debeg&dizar solo el

hombre o solo la mujer?
= ¢Que tipo de anticonceptivo usarias con tu pareja?
d. VIH/SIDA
= ¢ Se sentiria comodo con un compariero VIH/SIDA ahalse?
» ¢Usaria el mismo bafio que un compafiero con VIH/SIDA
» ¢ Situviera la oportunidad de realizarse un examheevilH, lo haria?

e. Aborto
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» ¢ Sitd quedarias embarazada abortarias?
= ¢ Situ pareja se quedara embarazada, le aconsejagaborte?
4. Précticas sobre sexualidad

a. Relaciones sexuales en adolescentes

» ¢ A que edad tuviste tu primera relacion sexual?
» ¢ Tu primera relacién sexual fue con?

» ¢Luego de tu primera relacion sexual, haz tenigkvamente relaciones

sexuales con otra u otras personas?

b. Uso de métodos anticonceptivos

» ¢ Haz usado algin método anticonceptivo para pnegeembarazo?
» ¢ Sihaz usado algun método, cual fue el que usaste?

» ¢Si haz usado el condoén, lo usas siempre en tatasetaciones

sexuales?
= Causas por las que usaste el conddn en la UltilacEide

= Causas por las que no usaste un método anticovmegi la Gltima

relacion
= ¢ Te han explicado como debes usar el preservativo?

c. Enfermedades de Transmision sexual

» ¢Has padecido o padeces de algunas de estas nzadiess clinicas

asociadas con ETS?

d. Embarazo en adolescentes:
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= ¢ Has tenido embarazo anterior o actual?
» ¢Tu pareja esta embarazada o has embarazado a pkygona?

e. Victimas de Abusos o violencia sexual y aborto:

= Has sido victima de:

» ¢Has tenido o tienes tratamiento psiquiatrico egbégico debido al

abuso sexual?

= ¢Tiene o ha tenido una amiga embarazada que sgderécomendado

un aborto?
5. Implicaciones de la educacién en la sexualidad:
»= Persona con las que conversas las mayores ingesesotire sexualidad
= ¢ Quién crees que te ha informado mas sobre seadalid

= ¢(En que lugar o institucion te han dado mas infoidma sobre

sexualidad?

= (COmo califica la calidad de informacion que retéi sobre

sexualidad?

= A dbnde acudirias si necesitas de informaciéressdxualidad o salud

sexual y reproductiva?
= ¢ Qué tipo de servicios te gustaria recibir?

3.10. Caracterizacion De las Variables (ver anexo 2)

3.11. Proceso de trabajo de campo

El presente estudio contd con la participaciorvadtie un grupo de adolescentes, con quienes

voluntariamente se venia trabajando en temas deak#xd. Es asi que gracias a ellos se



encontraron las diversas inquietudes y preguntas adptadas a la realidad local. Asi
también se dio inicio a un trabajo de intervencémedida que se iban haciendo relevantes

ciertas causas de la probleméatica en sexualidad.

La muestra equivale 374 encuestas ser aplicadas para ser estadisticamente segnibicy
que seran distribuidas en los diferentes estratdsase a una aleatorizacion distribuida por

cada unidad educativa y cada paralelo:
800---- 374
300------ X= alumnos:
* Colegio San Miguel de Los Bancos: 300= 140 alumnos
e Colegio Bernabé de Larraul: 130= 60,7 alumnos
* Colegio Nueva Deli: 120= 56,1 alumnos
» Colegio Carlos Alomoto Ayala: 50= 23,4 alumnos
e Colegio José Calero Viteri: 60= 28 alumnos
* Unidn Noroccidente: 90 alumnos= 42 alumnos
* Leonidas Proafio: 50 alumnos= 23,4 alumnos

Aplicacion de encuestas:Las encuestas fueron aplicadas en la modalidaticaleauto

implementada no mediadas por el entrevistador, paraintroducir sesgos y fue dado
personalmente a cada individuo en los colegioséetor. En base al estudio piloto se logré
determinar que el tiempo de aplicacion va de 200aminutos para las 4 péaginas del

cuestionario.

Con unamuestra es de 374 encuest@asra poder inferir los resultados al universd|ess a
cabo la toma de 482 encuestas aplicadas, de lEesagallevo a cabo la respectiva depuracion

dando un total dé41 encuestas para su analisis.



Previo a la aplicacion de las encuestas, se llexaiba la respectiva autorizacion en base a un
“Consentimiento Informado” para proceder a su apiin, previa firma del rector de cada
unidad educativa.

Si bien esta investigacion debi6 ser aplicada enpatlacién de 10 a 19 afios, no fue factible
obtener los datos de los estudiantes, debido aptsi@on de sus profesores, ya que
consideraron gque “a los nifios de 10 afios no eseptedablar de estos temas”, por lo tanto,

este analisis se concentra en la poblacion endsesta
4. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo variable porialde, con medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y medidas de dispersiamg¢rao recorrido, desviacion media,
varianza y desviacion tipica o estandar, y coefteiede variacion), a mas de rangos y
desviaciones estandares en el caso de variablému@s y frecuencias para las variables

categoricas.

Para el estudio epidemioldgico analitico trasuessaplanted una estadistica inferencial con
pruebas de significacién (Chipara las variables categéricas y para las vasatdntinuas, se

utilizara un analisis de varianza (prueba Anova).
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5. RESULTADOS

5.1.Caracteristicas socio- economico y demograficas tiepoblacion en

estudio

5.1.1. ASPECTOS SOCIALES

De un total de 482 encuestas aplicadas, se relaizéspectiva depuracion en base a los
criterios de inclusién y legitimidad de cada unaetas y se obtuvo un total dd1 encuestas

para su respectivo analisis estadistico.

Tabla 1. Edades de los adolescentes encuestadotosrtolegios del cantbn SMB

EDADES DE LOS INDIVIDUOS ENCUESTADOS

11 afios | 12 aflog 13 afios 14 afigs 15 afips 16 aiios afih3 18 afios 19 afios Total

Frecuencia | 23 49 67 68 80 64 50 30 10 441

Porcentaje | 5% 11% 15% 16% 18% 15% 11% 7% 2% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del cantén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

Statistics

Edad
N Valid 441
Missing 0
Mean 14,67
Median 15,00
Mode 15
Std. Deviation 2,02
Variance 4,07
Range 8

En la tabla 1, podemos encontrar la distribuciéredades comprendidas entre los 11 a 19
afos de edad, de la masa poblacional de alumnios delegios, posee una media de 15 afios,
y la desviacion estandar de 2. Para el analisis d@bla 1, se ha procedido a clasificar a la
edad en dos categorias, de acuerdo a la clasdical® la OMS: "la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, @masidose dos fases: adolescencia temprana
10 a 14 afios y adolescencia tardia 15 a 19 %fiqster tabla 2).
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Tabla 2. Adolescencia Temprana y tardia en los adescentes encuestados del canton

SMB
Adolescencia Temprana y Tardia
Frecuencia Porcentaje (%)
Adolescencia Temprana 207 47%
Adolescencia Tardia 234 53%
Total 441 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelmgzados del cantén San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

En la tabla 2 observamos que le 53% de encuestadiesponde a adolescencia tardia, esto
significa que la muestra de esta investigacion srilslye equilibradamente entre
adolescencia temprana y adolescencia tardia.

En el grafico 1, a continuacion, se puede apréaidrstribucién de la poblacion en relacion al

género y edad, que porcentualmente es de un 5Handleres en relacion al 43% de mujeres.

Grafico 1. Relacion por género y edad del total dadolescentes encuestados en el cantdn
SMB

Géneroy Edad

Masculiro Femenino

140 A HD:‘K
120 4 2

100 -+
40 4
60 -+
a0 -
20 - ///_ yd
0 -
Acolescencia Temprana Adolescencia Tardia

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelmgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Con el aparente predominio masculino, presentad@legrafico anterior, se compara la

distribucion de la muestra por género, con laithistion del universo por género. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Relacién del Género con el total de adolemtes del canton SMB.

Poblacion por Género de inviduos del estudio Poblacion por Género del canton SMB
Frecuencia |porcentaje Frecuencia porcentaje
Masculino 252 57% Masculino 1384 51%
Femenino 189 43% Femenino 1329 49%
Total 441 100% Total 2713 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del cantéon San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

Esta distribucién ha sido comparada con el totaladpoblacién del cantén, indicando que

existe un predomino de hombres, en detrimento geb&acion femenina. Ver tabla 3.

Tabla 4. Nivel de ensefianza de los encuestados

Nivel de ensefanza de los encuestados

Frecuencia (n) | Porcent aje (%)
7mo y 8vo de béasica 101 23%
9no y 10mo de basica 212 48%
1ro a 3ro de bachillerato 128 29%
Total 441 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

En la tabla 4, se encuentra que el 23% de poblastihentre 7mo y 8vo afo de béasica y la
mayoria de estudiantes se encuentran en 8vo y @nbadica. Se observa un descenso
dramético de poblacion escolar al ingresar a los @@ bachillerato (29%), parece indicar que
en los ultimos afios de estudio, existe una mayserd®n o ausentismo. En el grafico 2 a
continuacion, se procedio a analizar estos datosglacion con la procedencia rural o urbana
de los encuestados, dado a que segun la bibliageafstiria una mayor desercidén escolar en

la zona rural.

El 97.5% de los encuestados fueron de estadosoltdros, el 3% afirmaron estar en union

libre y tan solo el 1.4% casados.
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Grafico 2. Numero de encuestados por nivel de esadblad,

En relacién al lugar de procedencia

200

150
54

100 45

._55_,/ " —e 74
50

7moy 8vo de bdsica 9noy 10mo de bédsica 1ro a3ro de hachillerato

e irhbano  =ll=rural

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Encontrando asi, que 29.2% de la zona rural esii@@ @10 y 10mo de basica, frente a solo un
12.2% que llegan a bachillerato, diferencia porcgntjue no es tan evidente en la zona
urbana. Situacion que concuerda con el ingreso ddia econOmicamente productiva de

poblacion joven, sin terminar el colegio. Este letambién nos haria pensar en la posibilidad
de un inicio temprano de relaciones sexuales ytbimmanios a temprana edad, que obligan a

un retiro de las unidades educativas, sin habeatlgiolo el bachillerato.

Tabla 5. Religiéon que afirman profesar los encuestis

Bancos.

Religion
Frecuencia | Porcentaje | Cristianos

Catolico 358 86% 86%

Evangélico 33 8% 8%
Adventista 2 0%
Testigo de Jehova 14 3%
Ateo 8 2%

Total 415 100% 94%

Missing cases 26

Elaboracion: Autora

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
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Es interesante observar, que apenas el 2% de lacapb de adolescentes escolarizados
encuestados afirma ser ateo. Del 98% restante rpespn alguna religion cristiana, 86% es
corresponde a la religion catdlica, es decir hag2# de estudiantes que acuden a iglesias de

reciente incursion en el pais. (Ver tabla 5).

Tabla 6. Etnia/Raza.

Etnia/raza

Frecuencia Porcentaje

Mestizo 322 78%

Blanco 67 16%
Negro 19 5%
Indigena 5 1%

Total 413 100%

Missing cases 28
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

En su mayoria se consideran mestizos, sin embargouzar esta variable con la variable
edad, se observa que la identificacibon como mesgzimcrementa con la edad, lo observado
puede obedecer a un fendmeno comun en Ecuadoridoramno “Blanqueamiento”, es decir

la auto-identificacién con grupos étnicos de mayestigio (Blanco o mestiz). (Ver tabla

6)
5.1.2. ASPECTOS FAMILIARES:

Tabla 7. Estado civil de los padres.

Bancos.

Estado civil de los padres
Frecuencia Porcentaje

Casados 275 63%

soltero/a 27 6%
Unién Libre 100 23%
Divorciados 29 7%
viudo/a 5 1%
Total 436 100%

Missing cases 5

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
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Elaboracion: Autora

En la tabla 7, se evidencia que el estado civibdgpadres en un 86% es matrimonio o union
libre, quedando un 14% de familias con un solo agry donde el ingreso econémico podria

depender Unicamente de uno de sus padres.

Tabla 8. Escolaridad de los padres de los adolestes encuestados

Analfabeta y Primaria, Secundaria
Primaria Incompleta | o Superior completa | Missing
No. % No. %
Escolaridad de la madre 99 25% 302 75% 40
Escolaridad del padre 107 26% 300 74% 34
Diferencia porcentual 1 1

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttesuezados del cantén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

El factor del nivel de educacién de los padres,ind&a que una cuarta parte de los mismos
poseen un nivel de analfabetismo total o funciohEcho que podria entorpecer nuestra
comunicacion a nivel del hogar. Vale remarcar ggte alto nivel de analfabetismo, superior
en dos veces a promedio nacional, es un problemafgata tanto a hombres como a mujeres.
(Ver tabla 8).

Gréfico 3. Nivel de ingreso econdémico familiar.

Nivel de ingreso econémico familiar

mmenora $170 MS$170a 5350 mayora 5350 W Missing cases

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescettelgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
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Elaboracion: Autora

En relacion con el nivel de ingreso econdmiconfarmacion que conocen los adolescentes
no es completa, el 50% de los encuestados no @nati nivel de ingreso familiar, sin
embargo del 50% restante (221 encuestados), elti2d&n un ingreso inferior a 170 dolares,
el 33% un ingreso entre 170 a 350 dolares, y el B&&or a 350 dolares. (Ver Grafico 3). Se
procedio a relacionar esta variable con su pasatiim o no en el “Bono de Desarrollo
Humano”, a fin de verificar dichos datos, lo cuasnindica como su participacion es

equivalente a su nivel de ingresos. (Ver tabla 9).

Tabla 9. Participacion en el bono de desarrollo huano en relacion con el ingreso

familiar.
Ingreso Familiar * participa en el bono Desarrollo Humano  (BDH
Participa en el bono Desarrollo humano Total
NO Sl
menor a $170 |19 33 52
$170a $350 |27 30 57
Ingreso Familiar mayor a $350 |44 21 65
Total 90 51,7% |84 48,3% 174
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autorap= 0,003.

De las 174 respuestas a esta pregunta, 48,3% ewaifecibir el BDH. Entre quienes reciben
(84 casos), 33 familias reciben el BDH y percibeenas de $170 mensuales; es decir, son
casos que realmente debian estar incluidos erapsi® financiero (39.3); sin embargo las
restantes 51 familias, que representan el 60,7%uienes reciben el bona, no deberian
percibirlo. Por otra parte, de las 90familias quereciben el BDH, 19, es decir el 21,1%

debian estar incluidas.

Tabla 10. Niumero de hermanos en la familia.

Hijo Unico y/o n0 mero de hermanos

Frecuencia Porcentaje

hijo Gnico a 2 herma nos 125 29%
3 hasta 5 hermanos 181 42%




6 0 mas hermanos

128

29%

Total

434

100%
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Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmezados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autora.

Statistics

Hijo unico y/o numero hermanos

N Valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

441

4,3605
4,0000

2,00
2,4279
5,8947

De acuerdo a las respuestas, el nUmero promedierdganos que posee cada entrevistado, es

de 4 hermanos, lo que nos dice que en promedi@aitias de la zona estarian conformadas

por siete miembros (papa, mama, informante y 4 aeosias). Se puede evidenciar que el
29% de familias posee desde uno hasta 3 hijo%ltene de 3 a 5 hijos, y el 29% tienen 6 0

mas. (Ver tabla 10)

Tabla 11. Relacion entre el nimero de hermanos el familia y el nivel de ingresos

econdémicos familiares.

Count

Ingreso Familiar * Hijo unico y/o numero hermanos C

rosstabulation

Hijo unico y/o numero hermanos

Hijo Unico
hasta 2
hermanos

2a5
hermanos

6a9o0mas
hermanos

Total

Ingreso
Familiar

Total

menor a $170
$170 a $350
mayor a $350

18
18
34
70

23
31
35
89

24
22
14
60

65
71
83
219

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autorap= 0,041

A su vez, esta tendencia parece ubicarse en I@a@smas bajos, como lo indica la tabla 11,

en la cual se le realizé una relacidon con el nileelngreso econdmico familiar, y esta es a su

vez fue estadisticamente significativa.



5.1.3. ASPECTOS ECOLOGICOS:
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Grafico 4. Namero de encuestados por el lugar de idacion del Colegio de estudio

30%

16%

13%
10%

15%

7%

COLEGIOS

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

Las encuestas se tomaron en todos y cada uno @sthidecimientos educativos del cantén,
con una muestra representativa de cada uno, y dereaaleatoria para sus estudiantes. De
acuerdo a la ubicacion de cada uno de los coleggolsa dividido en sector urbano o rural, asi

también se ha separado por el tipo de estudioegiigen en: presencial y a distancia.

Tabla 12. Procedencia del encuestado de acuerdocalegio y lugar de ubicacién
(Urbano, Rural o A distancia)

Colegios rurales, urbanos y a distancia

Frecuencia Porcentaje (%)
Colegios Rurales 101 23%
Colegios Urbanos 242 55%
Colegios a Distancia 98 22%
Total 441 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelmgzados del cantén San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora
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De esta manera se obtuvo que el 23 % de los estesgjaacudan a colegios rurales, mientras
el 55% de los estudiantes estan en colegios urbgnels22% en Colegios a Distancia que

funcionan en el area urbana, es decir que el 77#sdentrevistados, estudian a nivel urbano.
(Ver tabla 12).

Gréfico 5. Residencia de los entrevistados y Colegal que asisten:

Urbano, Rural o A distancia.

200
180
160
140
120
100
80
60
40

Residenciade los entrevistados

0
Colegios Colegios Colegios a
Urbanos Rurales Distancia
B urbano 192 21
M rural 50 101 77

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

En el grafico 5, encontramos que el 90.1% de lbsdemntes que residen en zona urbana
acuden a instituciones urbanas, mientras 9.9% iastudistancia. De los residentes en zonas
rurales, 21.9% acude a instituciones localizadasl esector urbano, 44.3% acude a colegios

del sector, mientras 33.7% estudia a distancia.

Este gréfico cruza informacion relacionada corught de residencia de los estudiantes y el
lugar de ubicacion de sus colegios. Se encontr@bbé% viven en zonas rurales pero asisten
a colegios ubicados en el sector urbano, o estad@istancia. Cabe mencionar que distancia
recorrida desde las comunidades aledafias se ereceatie 30 minutos a una hora de camino,
y probablemente se prefiere el estudio semipreakmigbido a que al ser solamente de un dia

por semana (sadbados), les permite realizar ottasdacles sea estas laborales o domésticas.
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5.2 Analisis del nivel de Conocimientos sobre sexualiday ETS en relacion

con las caracteristicas socio-econdémicas y demogcafs (1)

En esta seccion se analizan las preguntas cormigpdes a auto-conocimientos sobre
sexualidad, cambios sexuales, sexualidad y ETSrglaaion con las caracteristicas socio-

econdmicas y demograficas.

Tabla 13. Nivel de Conocimientos sobre SexualidadETS tiene la poblacion en estudio
en relacion con las caracteristicas socio-economicg demograficas (1)

CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS

ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD INGRESOS NUMERO COLEGIO DE RESIDENCIA
GENERO EDAD NIVEL DE ENSENANZA |  MADRE PADRE ECONOMICOS HERMANOS PROCEDENCIA HABITUAL

eta -

lriaincom

7mo, |%noa
8vo;  |10mo

no analfabeta
no analfabeto
1a2hermanas
semipresencial

HOMBRE
IMUIER
Adolescencia
temprana
Adolescencia
tardia
1ro a 3ro
hachillerato
an
analfabeto -
lria incom
170 /MES
170 A 350
/MES

d

M
B hermanos o
Imis
lirbanos
rurales

URAL

PREGUNTAS CORRECTAS
CONOCIMIENTOS
ouenooreguiar |V 249 186 20| 230] 100] 210] ws| o8] 09 90] 296 1oo] 10| 1os| 122 306] 241] 4] o] ati] 24
nivel deconocimiento| 139 | 84| 5| 138 30f 101 92 39| 6] 38[ 40| 30| 101 92| 33 w5 17| 40| 6| 101 112
queafirmanteneren | 56% | 45%| 41%) 60%| 30%) 48| 74%{ 40%) Sow| 36| STA| 30%) 48h| 7| 27e| 47| 53| 43%| S| S| 50%

SSR [ 00000 | =0,0000 = 0,005 - =0,0000 __g,uﬁ’ p=0,13 p=058
Ne| 25| 183 200 28] 96| 207 15| 97| 292 d0af 280 | e8| 81| 18] 303 237 5| 96| 209 219
u 38 47| 0] 158 141] 0| sof 123| 108
S S| 58%| 59| Sa%( 59w 42| S| S| 4%

2. Los cambios
sexalesNOson | 123 | 108 103 128 34| 119 78

igua|esen hombresy 50% 59%]| 52%| 56%| 35%| 57%| 62%

mujeres p=0175 p=0,614 = 0,001 p=0334 p=0,001 p=0,071 p=0,060
3.Sexualidades |N=| 243 181) 197 227] 96| 203] 125 63| 70| 82 120f 298 229 97| 98| 202| 222
hablar de 115 105 77| 143] 32| 94 94 5[ 31| 54 73| 45| 134] 37| 49| 122] 98

manifestaciones 47% 58%| 39%| 63%| 33%| 46%| 75%| 39%| 56%| 41%| 56%| 40%| 44%| 66%| 61%| 49%| 59%[ 38%| 50%| 60%| 44%
especiales p=0,090 =0 =00 =(, ) 0=002] =00 =() ’Q.LUMJZ_W
N=| 29| 183] 203| 229| 100f 206 126] 96| 297} 103 297| 64| 72| 86| 124[ 301 238 96 98| 210[ 222
4.lagonorreaesuna| 167 120 94 194f 26 148] 114 62 201} 63| 203| 41| 47( 61f 89 196 149 69| 70[ 138 150
enfermedad de 67% 66%| 46%| 85%| 26%| 72%| 90%| 65%| 68%| 61%| 68%| 64%| 65%| 71%| 72%| 65%| 63%| 72%| 71%| 66%| 68%
transmision sexual =097 J=U,U@ p=0,000 p=028 p=0,078 p=0,02 p=029 p=0,19 p=043
N=| 246 185 203| 228 97| 207] 127) 95| 298| 105f 176 -65 70 82| 123] 301 236] 96| 99| 209] 222
134 117} 89 162 31 115/ 105 50f 181) 60] 176 43| 40[ 57] 82| 166 146 50| S5f 132 119
5.las ETSNO se evitan|  54% 63%| A44%| T1%| 32%| 56%| 83%| 53%| 61%| 57%| 100%| 66%| 57%| 70%| 67%| 55%| 62%| 52%| 56%| 63%| 54%

tomando ACO p=0,176 0000 P p=0000 D p003  [Dpgsa 0057 o008 | < p0m O | p0on

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttesuezados del cantén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora
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A continuacion y tomando como base la informaciétadtabla 13, se procede a un analisis

pormenorizado de las variables mas significativas:
5.2.1. Auto-Conocimientos sobre sexualidad:

Gréfico 6. Nivel de auto-conocimiento que afirmandner con respecto a SSR

mucho regular = poco rada

5% 9%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolesceglteardén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

En el grafico 6, podemos apreciar lo correspondianina autoevaluacion de conocimientos,
gue demuestra proporciones semejantes entre coreabiny desconocimiento, ya que segun
su percepcion el 51% de los individuos afirma posaecho o regular conocimiento, mientras

el 49% refirid escaso o0 ningln conocimiento (pocada).

De acuerdo a la tabla 13, existi6 un mayor autociomento con una mayor edad, mejor nivel
de ensefianza y mejores ingresos econdémicos (p30,@0su vez una diferencia
estadisticamente significativa con relacion al mayeel de instruccion de la madre y menor
namero de hermanos (p=0.005, p=0.02, p=0.02, ra@speente). Ademas fue la Unica
pregunta de este grupo en la que el género masa@sinvo relacionado a un mayor nivel de

auto- conocimiento (p=0,000).
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5.2.2. Conocimiento en cambios sexuales y desarrollo séxua

Tabla 14. Nivel de auto-conocimiento con respectoZSR y Conocimiento sobre los

cambios sexuales

¢ SON LOS CAMBIOS SEXUALES
IGUALES? Total
NO Sl o NO SE
+CONOCES SOBRE | MUCHO Y REGULAR 129 94 223
SEXUALIDAD? | POCO Y NADA 100 112 212
Total 229 (54%) |206  (46%) |435 (100%)

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: AutoraChi = 0,000. RR= 1.53

Con la finalidad de ratificar dicho conocimiento a&@adieron 2 preguntas mas, las cuales
corresponden a conocimientos generales sobre s#edlal

Se pregunto a los entrevistados, si los cambiaosades son iguales en hombres y mujeres. La
respuesta correcta, es decir: no son iguales, zcan 54%, mientras que respondieron

equivocadamente (que si) o desconocian el 46% tlevestados. De la tabla se desprende,
gue los individuos que dijeron conocer mucho sebtema de sexualidad, y que respondieron
adecuadamente a esta pregunta, fueron 1.5 veceaamdados que los que dijeron conocer
mucho y respondieron equivocadamente.

A su vez, las respuestas correctas estuvieroniorkdas, con los individuos de mejor nivel
de escolaridad, cuyas madres no eran analfabefas goseen un menor nimero de hermanos
(p=0,001), e incluso se encontro una leve relaegiadisticamente significativa con el mejor

nivel de instruccion del padre de familia. (Verléab3)
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Tabla 15. Nivel de auto-conocimiento con respectoSSR y conceptos sobre sexualidad

Sexualidad para ti es hablar de: Total
Manifestaciones Organos o relaciones
especiales sexuales
¢ CONOCES SOBRE | MUCHO Y REGULAR 139 80 219 (52%)
SEXUALIDAD? POCO Y NADA 78 123 201 (48%)
Total 217 (54%) 213 (46%) 420 (100%)
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora. Valor p= 0.000. RR=2.74

La segunda pregunta fue en relacion a tres acegxidal término sexualidad. Una como
sinbnimo de relaciones sexuales, la segunda comdoisio de 6rganos sexuales, y la tercera
como manifestaciones especiales del individu@an&lisis de la tabla 14, muestra que el 54%
de quienes respondieron a la pregunta (217 indbgdise refirieron a manifestaciones
especiales que ocurren con los individuos, mierguasle 46% restante, respondid, limitando

la sexualidad a su asociacion con 6rganos y relasieexuales.

Los individuos que dijeron conocer mucho sobreegeia de sexualidad, y que respondieron
mas acertadamente sobre el concepto de sexuali@adr(dividuos), fueron 2.74 veces mas
acertados que aquellos individuos que diciendo @ammucho sobre el tema, se equivocaron.
Entonces, el conocimiento mayor o regular del t@omisexualidad”, parece estar mas
fuertemente asociado con un concepto mas precls@rd@no sexualidad, incrementando la

certitud, casi al triple. (Ver tabla 14).

La mayor diferencia estadisticamente significapaaa esta pregunta, fue para un mejor
conocimiento en adolescentes de mayor edad y mejel de ensefianza (p=0.000). aunque
hubo mayor significado estadistico para todas &mbles del estudio, excepto el género, es
decir, el conocimiento del término sexualidad efoma mayor escolaridad del padre y madre
del entrevistado, mejores ingresos econdmicos, nraimaero de hermanos, residencia urbana
y finalmente para quienes estudian en colegio urlnadés que el rural y éste mas que el semi-

presencial. (Ver tabla 13).
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5.2.3. Enfermedades de transmision sexual (ETS)

A continuacion se realizaron dos preguntas que persitieron establecer el nivel de

conocimiento sobre ETS que tienen los adolescemi@sestados.

Tabla 16. Nivel de auto-conocimiento con respectoZSR y La gonorrea como

enfermedad de transmision sexual

La Gonorrea es una ETS? Total
SI NO o NO SE
CONOCES SOBRE | MUCHO Y REGULAR 177 42 219
SEXUALIDAD? [ POCO Y NADA 107 100 207
Total 284 (67%) 142 (33%) 426 (100%)
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora. Valor p= 0.000. RR= 3.9

En la tabla 15 podemos apreciar que el 67% corsideia gonorrea como una Enfermedad
de Transmision Sexual. De quienes dijeron tenerhmumonocimiento sobre sexualidad,
respondieron correctamente en un 61.8%, mientrasaguellos que dijeron conocer poco

sobre sexualidad, apenas contestaron correctameie2®e5%.

De la tabla se desprende ademas, que los indivigluslijeron conocer mucho sobre el tema
de sexualidad, y que respondieron acertadamentstaapeegunta, fueron 3.9 veces mas
acertados que aquellos que diciendo conocer musdiwe sexualidad, respondieron

equivocadamente.

Tabla 17. Nivel de conocimiento con respecto a skl Anticonceptivos Orales (ACO)

Evitan las ETS

Los Anticonceptivos
Orales evitan las ETS? Total
NO Sl o NO SE
CONOCES SOBRE | MUCHO Y REGULAR 155 65 220 (51.6%)
SEXUALIDAD? | POCO Y NADA 93 113 206 (48.4%)
Total 248 (58%) 178 (42%) | 426 (100%)

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttesuezados del cantén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora. Valor p= 0.000. RR=2.89
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El 58% de los entrevistados, respondieron correzméen que los ACO no evitan las
enfermedades de transmision sexual. Quienes difer@t mucho conocimiento sobre el tema
de sexualidad, y que respondieron correctamentstaa gregunta, fueron 2.89 veces mas

acertados que quienes no respondieron correctamafitenaron conocer del tema.

Al realizar el cruce de estas dos variables, se pigdtacar que en la adolescencia tardia (15 a
19 afos) y el nivel de ensefianza mayor (bachilgrdta relacionado con el buen nivel de
auto-conocimientos que afirman tener sobre ETSadtmdescentes (p=0,000). (Ver tabla 13).
Cabe mencionar que la poblacion de estudio pararable de ingresos economicos en la
mayoria de los casos fue inferior a una muesti@dissicamente significativa, posiblemente

por ello, no mostro diferencias significativas.

5.3 Analisis del nivel de Conocimientos que sobre VIHI®A, masturbacion
y homosexualidad en relacion con las caracteristisasocio- econémico y

demograficas (2)

En esta seccidn se analizan las preguntas cormdigpdes al conocimiento en VIH/SIDA,
masturbacion y homosexualidad, asi como creenadse ssexualidad que poseen los

adolescentes.
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Tabla 18. Nivel de Conocimientos sobre VIH/SIDA, msturbacion y homosexualidad en

relacion con las caracteristicas socio-economicaslgmograficas (2)

CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS

ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD | NIVEL DE INGRESOS | NUMERO DE COLEGIO DE RESIDENCIA
GENERO EDAD NIVEL DE ENSENANZA | DE LA MADRE | DEL PADRE ECONOMICOS HERMANOS PROCEDENCIA HABITUAL
= 3 71 4.0 3 E 1
2 £d 3 35| 459 § 4 4.4 95| 4 3 q
2 S = = jom [ E9 29 g4 4 5§ 424 429 F 4 3 g 3
PREGUNTAS CORRECTAS
CONOCIMIENTOS
N[ 209 186] 204] 231 99| 210 ma6| 97| 300 aos| 28 4] 70 s3] 24| 304 238 96| 101] 220] 225
6.Elcondén esun [ 184 | 129 144 169 73| 2ao| 91| el aus] | ama| s| se| so| 3| ama[ 1] 1| es| a9] 16
métodoquesl | 74% | 69 71%| 34| 7ase| 7ice| 7| 7e%| 7206 7% 7% eone| sowe| 7uoe| 75| 70%| 73| 7| 67| 7a%e| 7354
proteje del VIH p=0,558 p=0,164 p=0,005 b p=0,580 p=0,333 p=0,557 p=0,60 p=0,062 p=0,399
N=| 251] 184 204 231 99 210] 126 9o 28] ao6] 298| 64 o] s3[ 2] 304 23] o7 00] a10] 225
TEvHNose | 208 | 157 155 210 sof use| 120 75| 2e3) el 258 4o| 7| 6| 108 252 19| 77 so| 4] 13
transmite pordarla | 83% | 85%| 76%| 94| 60%{ 89%| 95%| 779 soe| mose] 8mH| 77n| sl 9| 8v| 83 sase| 79%| sou| s3u| 85%
mano, abrazar o besar p=078 < p=0000 0000 p-0008 P p0pet | o001 D | poaw p=028 p=034
B.EIVIHNOse |Ne] 249] 1s5| 203 231 100] 209] 15| 99| 207] 406] 288 64| 71 82| 123] 304 238] 7 99| 20| 224
contagiasOlOcon | 137 | 107 se| 156| 33| 10| 1oa] so| wrof sl am 37| w3 ss| 0| weo| 132 4| se 122 122
prostitutasy | 55% | 58| 43| ol 33| 53 81%4| 53| 57o6| Suo6| 58% el o1 679 65| 53%| 5% sem| 5o%| 58%| 4%
homosexuales o038 [ p-0000 p=0,000 p=0,147 p=023 p=067 p=0,054 p=0125 p=0,564
N[ e8] 18] 201 231] o] 208 17| o7 206] a0s] 298] 5] o] s3] 23] 302 23] o] 98 a08] a4
9. Lamasturbacion | 73 gl a| ] 1w 8| s3| 2 7of 28] 8| 19 16| 26 3| s 77| 18] 2] e9f st
NOesmalaparala | 29% | 26%| 20w| 349 10| 26%| 42%) 278|274 2soe) 29| 29%| 2300| 316| 30%6) 27sa| 3% 19%) 26| 33%] 23%
salud p=051 p=0000 P p=0000 D | p-0% p=0.242 p=0,80 p=0,102 03 | p0g0
10.Unamujersl |N=| 298] 185 201 232] 9| 210 127] 7] 28| 406] 294 64 70| 83| 122] 305 238 97 98| 210 223
puedequedar | 174 | 127 13| 166] 0| 149] 102 65| 209 74l 204 47| as| 63| 9o 108 167 61 73| 143] 138
embarazadaenlatra| 70% | 69%| 67% 72| 52%| 71%| 80| 7% 70%| 70%e| 69%| 73| 69%| 76%| 81| 6% 70%| 63| 74%| 68| 71%
relacién sexual p=0,52 p=047 Q&@Q 006 | p=022l p=0,58 (@ o D 50309 p=0,208
11la N=| 250 187 205] 232 00] a1a] 1a6] 9o 3oof 07 206 5] 7] sof 122] 308 23] or 01| ama] 226
homosexualidadNO | 135 | 121 109 147] aa| 120 92| so| 1saf sef asa| 34| aa| ol sof | 18] s 7| 18] 128
seconsiderauna | 54% | 65| 53| 63%| a4l 57| 73%| 51| 10| Sa%| 61%| 2% seu| 61%| 66%| 56| 620 53%| S6%| 61%] 57%
enfermedad | < p=0006 3 p=0075 [ p=0000__ O p=002¢ D pe0,i67 p=08L 00,158 00,27 0063

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttesezados del cantén San Miguel de Los Bancos.

Elaboracion: Autora

A continuacién y tomando como base la informaciétadtabla 18, se procede a un

analisis pormenorizado de las variables mas sagtitias:
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5.3.1. VIH/SIDA y Métodos anticonceptivos

Se puede apreciar que mas del 70% de adolescemtigsstados, identifican al condon como
un método que protege del VIH/SIDA (Ver tabla ®)nque cabe mencionar que en el cruce
de variables, la Unica diferencia estadisticameidaificativa, estuvo relacionada con un
menor nivel de ensefianza. Por lo cual no podemosiaaf que este conocimiento este

relacionado con las variables socio-econdmicasnodeaficas del estudio.

Tabla 19. Proteccion y Transmision del VIH/SIDA:

NO SI NO SE | Total
No. |% No. |% No. |%
¢Condon protege del VIH/SIDA? 69| 16% | 313|72%| 53| 12%| 435
VIH se transmit e x mano, abrazar, besar a
una persona VIH positiva 365 | 84% 37| 9% | 33| 8% | 435
¢VIH SOLO se transmite con prostitutas y
homosexuales? 244 |56% | 143|33% | 47| 11%| 434

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del cantéon San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

Al parecer existe un buen nivel de conocimientdgesdos mecanismos de transmision del
VIH/SIDA, ya que el 84% de los encuestados afiqua el VIH/SIDA no se transmite por
dar la mano, abrazar o besar a una persona VIHy@sin embargo un 56% considera que el
VIH/SIDA no solo se trasmite por prostitutas y haexuales (Ver tabla 18), esto significa
gue existe un porcentaje de adolescentes que &u#npodria exponerse a la enfermedad por

desconocimiento de los mecanismos de trasmision.

El conocimiento acertado, estuvo a su vez reladoman una mayor edad y un mejor nivel
de escolaridad (p=0.000). El mayor nivel de esatdaren la madre, asi como un mejor nivel
de ingresos econdmicos, también mostraron difeasnestadisticamente significativas en el

tema de la transmision del VIH/SIDA (p=0.008 y @30 respectivamente).
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5.3.2. Creencias sobre sexualidad durante la adolescenpiasibilidad de
embarazo, masturbacion y homosexualidad

Finalmente se complementa esta seccién con pregentaielacion a conocimientos que se

han vuelto creencias sociales: la masturbacioriesjo de embarazo en la primera relacion
sexual y la homosexualidad.

Tabla 20. Considera que la masturbacion es mala paida salud.

¢La masturbacion es mala para salud?
Frecuencia Porcentaje % acumulado
No 120 28% 28%
Si 153 35%
no sé 159 37% 72%
Total 432 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.

Elaboracion: Autora
Al parecer el desconocimiento sobre practicas d$eguaormales es alto, debido a que
solamente un 28% de los adolescentes considemnagonasturbacion no es una préactica
mala para la salud (ver tabla 23). De ellos con difexencia estadisticamente significativa

para adolescentes de mayor edad, de mayor esealgpd0.000) y mejor escolaridad de la
madre e ingresos econdmicos mas altos (p=0.008 Y pi).

Tabla 21. Una mujer puede quedar embarazada en laipera relacion sexual.

¢Puede una mujer quedar embarazada en 1ra relacién sexual?
Frecuencia Porcentaje % acumulado
Si 301 69% 69%
No 50 12% 31%
No sé 82 19%
Total 433 100% 100%

Bancos.

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Elaboracion: Autora

Se determiné ademas que el 69% de encuestadoampiena mujer puede quedar embarazada

en su primera relacion sexual (Ver tabla 21). Ripael| 12% de personas que afirmaron que
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no se podrian quedar embarazadas, y el 19% del@jaele no sabian, esto significa que
existe un porcentaje que por desconocimiento,nféeite podrian quedar embarazadas en su

primera relacion sexual.

Cabe mencionar que no hubo diferencias signifiaatpara esta respuesta, en cuanto al género
o edad, unicamente se encontré diferencias conayommivel de escolaridad y un menor

numero de hermanos (Ver tabla 18).

Tabla 22. Considera a la Homosexualidad como una femmedad

La Homosexualidad es enfermedad
Frecuencia Porcentaje % acumulado
no 256 59% 59%
si 84 19%
no sé 97 22% 41%
Total 437 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Se encontr6 ademas que el 59% de adolescentesaregsmds, no considera a la
homosexualidad como una enfermedad, por lo quargcpr hay un mejor conocimiento y
tolerancia de este tema. Con una diferencia esitadfgente significativa mayor para los
adolescentes con un mejor nivel de escolaridad.Q®9), y opinion que fue mayoritaria en

mujeres (p=0.006) y adolescentes cuya escoladdda madre fue mejor (p=0.024).

En relacion con el colegio de procedencia solersntraron diferencias estadisticamente
significativas en el concepto de sexualidad y laterenedades de transmision sexual
aparentemente mayor en colegios urbanos y rurpE®J14 y p=0,02 respectivamente). Es
asi que se procedio a realizar un analisis ensredtegios urbanos y semi-presenciales. (Ver

tabla 23 a continuacion)
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Tabla 23. Andlisis de los Conocimientos que sobre sexualidadiene la poblacion en

estudio en relacion con el colegio de procedencidrbano, Rural y Semi-presencial.

CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS- COLEGIO DE PROCEDENCIA
CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS
COLEGIO DE COLEGIO DE COLEGIO DE COLEGIO DE
PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
© ©
gl 8l 3 gl 8l g
AR - Y 5 2
58 s 5 2 5 g s 5 2
PREGUNTAS CORRECTAS PREGUNTAS CORRECTAS
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
N=| 241 94 241 100 N= 238 97 238] 100
1. Bueno o regular nivel de 127 40 127 56 199 77 199 89
conocimiento que afirman 53%| 43% 53%| 56%] 7. El VIH NO se transmite por 84% 79% 84%| 89%
tener en SSR p= 0,095 p=0,57 dar la mano, abrazar o besar p=0,37 p=0,28
N=| 237 95 237 96, N= 238 97 238 99
2. Los cambios sexuales NO 141 40 141 50| 8. EIVIH NO se contagia 132 >4 132 58
son iguales en hombres y 59%| 42% 59%| 52% SOLO con prostitutas y 55% 56% 55%| 59%
mujeres <$ 0,0E> p=0,41 homosexuales p=0,29 p=0,23
N=| 229 97 229 98 N= 237 97 237 98
134 37 134 49 77 18 77 25
3. Sexualidad es hablar de 59%| 38% 59%| 50%] 9.La masturbacién NO es 329 19% 32%| 26%
manifestaciones especiales _P=0,002 p=0,26 mala para la salud ijo,ow p=0,42
N=| 238 96 238 98 N= 238 97 238 98
4. La gonorrea es una 149 69 149 70] 10. Una mujer Sl puede 167 61 167 73
enfermedad de transmision 63%| 72% 63%| 71%|quedar embarazada en la 1ra 70% 63% 70%| 74%
sexual p=0,21 p=0,16 relacion sexual p=0,20 p=0,63
N=| 238 96 238 101 N= 239 97 239] 101
174 71 174 68 148 51 148 57
5. El condén es un método 73%| 74% 73%l_67%|11. La homosexualidad NO se 62% 53% 62%| 56%
que S| proteje del VIH p=0,97 ¢=09_23/‘ considera una enfermedad p=0,10 p=0,63
N=| 236 96 236 99
146 50 146 55
6. las ETS NO se evitan 62%| 52% 62%| 56%
tomando ACO | p=0,059 D p=0,14

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del cantéon San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

Al comparar los colegios urbanos con los semi-praates, al parecer existen mayores
conocimientos en los estudiantes de los colegibanas, respecto a los cambios sexuales,
concepto en sexualidad y ETS (p=0,016, p=0,002,050y en la consideracion de la
masturbacién como una practica inocua para la sgu@,037). Al comparar los colegios
urbanos con los rurales, se encontraron mayoresctoientos en los estudiantes de los
colegios urbanos, respecto al uso del condéon corétmdn que protege del VIH/SIDA
(p=0,023).
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5.4Analisis de las Actitudes que sobre sexualidad tie la poblacion en
estudio en relacion con las caracteristicas socicemdmicas Yy

demograficas

La actitud de los adolescentes frente a temasioakaos con la sexualidad, nos permitid
ver cOmo varios de ellos no relacionan su conocitnieon las actitudes mencionadas, y
con las practicas ejercidas en la poblacion endestunicialmente abordaremos las
respuestas en relacion a su actitud frente a fasedies creencias sobre niamero de hijos,

género y métodos anticonceptivos.
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Tabla 24. Actitudes (1) sobre niumero de hijos, gérey métodos anticonceptivos en

relacién con las caracteristicas socio-econdmicaslgmograficas.

CUADRO DE ANALISIS CAP- ACTITUDES

GENERO

EDAD

NIVEL DE ENSENANZA

ESCOLARIDAD
MADRE

ESCOLARIDAD
PADRE

NIVEL DE INGRESOS
ECONOMICOS

NUME

HERMANOS

RO DE

COLEGIO DE
PROCEDENCIA

RESIDENCIA
HABITUAL

HOMBRE

Im e

Adolescencia

tardia

Adolescencia
tem nrana

9noa
10mo

Tmo,
8vo;

1ro a3ro
hachillorato

Ino analfabeta

analfabeta -
1riaincom

Ino analfabeto

analfabeto -
1riaincom

0A350

IMASdtﬂi:Q

~s

=1

170 /MES

1 a2 hermanaos

B hermanoso

Im 3¢

llrhanos

semipresencial

rurales

URBANOQ

lRupal

PREGUNTAS ACTITUDES POSITIVAS

ACTITUDES

1. Lamujer NO

N=| 247] 186

23] 230

99| 209] 125

297

105 294

b5 69

237

97

209 224

deberia tener los
hijos que Dios

JE] 63
32% | 34%

52
26%| 39%

90

60
43%

%
2

58
28%

106
36%

28( 107
27| 36%

30
43%

17
26%

8
36%

21
2%

74 68
35%] 30%

mande

00900 <

—]
009

p=0.009__

=0.001

p=0.41

p=0.065

p=0,18

p=0,07

p=046

2. Los hombres NO

N=| 250 185

202 233

97| 211 127

299

105 29

65| 69

238

9%

20] 225

DEBEN acudira
Prostibulos para ser

25 | 179
90% [ 97%

182) 222
90%] 95%

124
98%

88
91%

191
91%

284
95%

9%( 281
91% 95%

59
91%

b4

93%| 91%

0
93%

89
91%

196 208
93% 92%

mas hombres <\-.050-008>

p=0.109

p=0,061

103

p=0,163

p=087

p=051

p=0380

3. Tamaiio del pene

N=| 247] 186

201 232

98| 209] 126

298

104 29

4| 70 83

236

9%

209) 224

NO esimportante
en satisfaccion

130
53%

87
47

88 129

87
69%

40
41%

90
43%

164
55%

49] 154
47%) 5%

26
41%

83
61%

83
52

125
53%

34
35%

109 108
52%) 48%

sowal

K
=00

D 40314

N=| 251) 185

204 132

99| 210] 127

299

106] 296

05| 70 &

123

239

9%

A1) 225

4. Con Vasectomia
NO se puede perder

148 | 9%
59% | 52%

108 136
53%| 59%

91
2%

45
45%

108
51%

175
59%

4
40

174
59%

36
55%

36
51%

47
5T

8
63%

150
63%

8
39%

133) 111
63%) 49%

lahombria

\.nsﬁ.[JGJ)

0,206

_r=002.S

p=0475

\p: 2

——R=0014

Ne| 209] 187

04 132

100] 210] 126

301

105 298

oa| 72| 84

123

239

97

100

210 226

5. Una mujer con
ligadura NO le gusta

55 37
20%

358
17%] 25%

40
32

18
18%

34
16%

20 67
2% 2%

16 7
15%| 24%

10
16%

14
19%

Al
25%

30

62

2%

20%

62

26%

1

11%

19
19%
—

52| 40
25%) 18%

tener mas sexo

o

p=0.407

p=0,112

p=0,104

p=0621

p=0,178

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttesezados del cantén San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora.

A continuacion y tomando como base la informaciéttadtabla 24, se procede a un analisis

pormenorizado de las variables mas significativas:
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5.4.1. Actitud de los adolescentes escolarizados frentetahero de hijos y

creencias en sexualidad

Se ha mencionado que existen multiples creendiedeslor de la sexualidad, es por ello que
al preguntarles con respecto a que si “una mujbe dener los hijos que Dios mande”, los

adolescentes respondieron:

Tabla 25. ¢ La mujer deberia tener los hijos que Dsomande?

¢La mujer deberia t ener hijos Dios Mande?
Frecuencia Porcentaje % acumulado
No 142 33% 33%
Si 231 53%
No sé 60 14% 67%
Total 433 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Solamente el 33% de los adolescentes, afirma gaemujer no deberia tener los hijos que
Dios Mande, interpretando esto como una corredtaa@on de auto-predisposicion al uso de
métodos de planificacion familiar y responsabilidathma la atencion mas del 50% de
adolescentes responden lo contrario, asumiendoaetbio que su tendencia religiosa les
inclina a que su actitud no dependa de su librésidecante el nUmero de hijos que desean

tener.

Esta actitud de auto-decisién ante el nimero dus hgue deseen tener, mostré diferencias
significativas solamente con una mayor edad y uryomanivel de escolaridad de los

entrevistados (p=0.009 y p=0.001 respectivamente).
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Tabla 26. Creencia de que un hombre debe ir a prdsiulos para hacerse mas hombre.

¢Un Hom bre deberia ir a prostibulos para ser mas hombre?

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
NO 404 93% 93%
SI 16 4%
NO SE 15 3% 7%
Total 435 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autora

Con respecto a si consideran que un hombre deberfrostibulos para hacerse mas hombre,

el 93% de los adolescentes encuestados afirmama@ues necesario. Actitud positiva que

disminuye la posibilidad de transmisién de ETS,odatiriesgo que frecuentar estos sitios

representa. Dicha opinion es compartida por el @9@thombres, aunque mostr6 mayores

diferencias con respecto a las mujeres.

Tabla 27. El tamafio del pene es importante para uniglacion sexual satisfactoria.

¢El tamafio Pene es importante?

Frecuencia Porcentaje % acumulado
No 217 50 50
Si 83 19
no sé 133 31 50
Total 433 100 100

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescegiteartén San Miguel de Los Bancos.

Elaboracion: Autorap= 0,041

El 50% de los adolescentes no considera que eliitardal pene sea importante para una

relacién sexual satisfactoria, de ellos el 53% alalbires, mientras que solo el 47% de mujeres

opina lo mismo (tabla 27). Dicha opinidon se acemh#s, a una mayor edad, mayor nivel de

enseflanza, e incluso con mejor escolaridad de ddsep (p=0.049, p=0.000, p=0.014 y

p=0.006).
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5.4.2. Actitud de los adolescentes frente métodos antiemtivos definitivos:

Tabla 28. Consideraciones con respecto a la Vasetiia y Ligadura

NO SI NO SE total
No. |% No. |% No. |%
¢,Con vasectomia se pierde hombria? 244 56% 50| 11%| 142| 33% | 436 (100%)
¢,Con ligadura tiende a tener mas sexo? 92| 21% | 107| 25%| 237 | 54%| 436(100%)
Diferencia porcentual : 35p 14p 21p 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Para mas de la mitad de los entrevistados (56%prabre no pierde la hombria al realizarse
la vasectomia (operacion para no tener hijos @ombre). Opinion mayor para hombres con
un 59%, frente a un 52% de mujeres. Esta actitwitipe fue mayormente diferenciada, a
mayor nivel de escolaridad de los adolescentes.QP8) mejor escolaridad de los padres
(p=0.018 y p=0.006), menor numero de hermanos Qi2).y residencia urbana (p=0.014).
(Ver tabla 28)

Sin embargo con la ligadura (operacion para nor tieijes en la mujer), solamente un 21% de
los adolescentes opinaban que con este procedonientse tiende a tener mas sexo, una
diferencia de 35 puntos con respecto a la vaseato@ypinion que es mayoritaria para los
hombres (22%), a adolescentes de mayor edad (2%24hayor nivel educativo (32%). Cabe
mencionar que existe la posibilidad que esta Ultipnagunta no fuera correctamente

interpretada por los entrevistados, debido a sia @atad y falta de experiencia sexual.
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Tabla 29. Actitudes (2) sobre género, anticonceptig y sexualidad en relacion con las

caracteristicas socio-econdémicas y demogréficas

CUADRO DE ANALISIS CAP- ACTITUDES

ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD | NIVEL DE INGRESOS | NUMERO DE COLEGIO DE RESIDENCIA

GENERO EDAD | NIVELDE ENSENANZA | DE LA MADRE | DEL PADRE ECONOMICOS HERMANOS PROCEDENCIA HABITUAL
i 4.1 3.1 3 E i

- =d = d =9 9 29 b= » = g 2 b

= =q 2 2d 294 4294 § 4 4.9 d-= 4 4 | 9 |

= S 24 Somo, moa | TH =9 J =9 T J 4323 gE| 3 03 4 3 3

2 | =9z ow| =323 423 4 § 5§33 4259 3 4 4 9 4

PREGUNTAS ACTITUDES POSITIVAS
ACTITUDES

N=| 244 185 199 230] 95 209 125/ 95{ 296 105 291] 62[ 68| 82| 121| 301| 235/ 95 99| 209 220
6. Considera que los| 166 141 138 169 55 148 104 64| 217y 75| 211 451 49| 61 91 213] 172 63| 72| 155] 152
hombresNOvalen | 68% | 76%| 69%| 73%| 58%| 71%| 83%| 67%| 73%| 71%| 73%| 73%| 72%| 74%| 75%| 71%| 73%| 66%| 73%| 74%| 69%
mas que las mujeres| ] 001D p=0541 p=0,001 p=0523 | p=0965 p=0,891 p=0,615 p=0672 p=0,482

=

7.Considera que las|N=| 247) 174 197) 224] 98| 200{ 123] 92] 290] 101 286| 63| 67 79) 120[ 294 227] 94| 100{ 201} 220
mujeres NO valen | 128 89 98 1191 39| 92[ 86| 45 152| 47| 153| 29| 34 44} 76[ 138 130] 35 52 115) 102
mas que los 5% | S1%| 50%| 53%| 40%| 46%| 70%| 49%( 52%)| 47%| 53%| 46%| S1%| S56%| 63%| 47%| 57%| 37%| 52%| S57%| 46%
hombres p=0,99 p=0,599 =0,000 p=0,311 p=0,389 p=0,810 p=0,007 =0,023 p=0,075

8.NOledaria [N=| 249 189 205| 233 101 210] 127] 98 300] 106 298| 65 72| 83| 124] 307| 240[ 98] 100f 211] 227
vergiienza ira 138 75 82 131 29 102( 82 47) 151 48| 153| 30[ 39 47] 61] 150 100[ 48| 65 90| 123
comprarmétodos | 55% | 40%| 40%| 56%| 29%| 49%| 65%| 48%| 50%| 45%| 51%| 46%| 54%| 57%| 4%%| 49%| 42%| 49%| 65%| 43%| S4%

anticonceptivos C é=0,004 gz p=0,0(E p=0,000 p=0,764 p=0,531 p=0,253 p=0,727 p=0,001 p=0,045

9, Sl hablarian con [N=| 248| 187 203] 232] 99 209| 127) 97[ 299 104 297| 65 71 83| 121 307| 240 97| 98 212| 223
su pareja sobre 166 | 106] 108] 164 46[ 136f 90| 57 195 62[ 61 42| 41 58 73 198 138] 68| 66 120f 152
necesidades 67% | 57%| 53%| 71%] 46%| 65%| 71%| 59%| 65%] 60%| 21%| 65%| 58%| 70%| 60%| 64%| 58%| 70%| 67%| 57%| 68%
sexuales p=0,071 «dl p=0000 =0,001 p=0217 p=0,164 p=0270 p=0,560 0032 p=0014 D
10. La decision del
uso de

N=| 249 187 203 233] 99| 209| 128) 97| 299| 104 298 62] 72| 84| 124] 305/ 237| 98] 101 211 225
anticonceptivosla 225 | 174 182 217 88[ 187) 124 86 276| 93| 274( 57 65 76f 113| 281 216| 88| 95( 192 207
deben realizar EN |_90% | 93%)| 90%) 93%| 8%%| 89%| 97%)| 8%%) 92%| 8%%| 92| 92%| 90%) 90%| 9| 92| I1%| 90%) 94%| 9| 92%

/\
PAREA 00w p=0332 082 | p=030 009 0094 ) 0081

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelsezados del cantéon San Miguel de Los Bancos.
Elaboracion: Autora

A continuacion y tomando como base la informaciénedtabla 29, se procede a un andlisis

pormenorizado de las variables mas significativas:
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5.4.3. Actitud frente a la igualdad de Género

Con el deseo de conocer si persisten criteriosedégdaldad entre hombres y mujeres, se

formularon dos siguientes preguntas:

Tabla 30. Auto-valoracion de los hombres y mujeres
NO Sl NO SE | Total:
No. |% No. [% No. | %

¢Los Hombres valen mas que

mujeres? 307 | 72% | 41|10%| 81| 19% | 429

¢Las Mujeres valen mas que
hombres? 217 | 52% | 139|33%| 65| 15% | 421
Diferencia porcentual: 20p 13p 4p 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

El 72% de encuestados afirma que “los hombres lemvaas que las mujeres”, y esta opinion
tiene una diferencia significativa para las mujgf&% vs. 68% de hombres, p=0.01) y en
mayor nivel de escolaridad (p=0.001). La afirmacitas mujeres no valen mas que los
hombres”, se reduce a 52% de entrevistados (ddergrorcentual de 20 puntos). (Ver tabla
30).

Si bien potencialmente estas preguntas llevan supoesto juicio de valor, nos permitieron
demostrar como influye en los adolescentes, losrealsociales manejados por generaciones
pasadas. Siendo este mayormente influido en foespattiva hacia las mujeres. Es decir las

mujeres siguen en el proceso de lucha en buscaadigualdad.
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5.4.4. Actitud frente a dialogo entre pareja

Tabla 31. Hablarias sobre necesidades sexuales tomareja.

¢JHablarias necesidades sexu ales?
Frecuencia Porcentaje % acumulado
no 87 20% 20%
Si 272 63%
no sé 76 17% 80%
Total 435 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsigzados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autora

Se encontré una buena predisposicion hacia elghalie necesidades sexuales entre pareja,

con mas del 60% de adolescentes, y de ellos, ayarmpredisposicion para los adolescentes

de mayor edad (p=0.000), mayor nivel de escolaried.001), asi como para quienes

residen en zona rural, mas que los de nivel urfEm0.014).

5.4.5. Actitudes frente a la compra y uso de anticoncepsiv

Tabla 32. Te daria vergiienza comprar anticonceptiv&

JVerguenza comprar anticonceptivos?
Frecuencia Porcentaje % acumulado
no 213 49% 49%
si 156 36%
no sé 69 16% 51%
Total 438 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autora

Ante la posibilidad de tener vergienza al acudiccmprar meétodos anticonceptivos,

encontramos que menos de la mitad de los adolescét%), no la tendrian. Es importante

mencionar que la ausencia de verglenza se asatiadmwescentes de mayor escolaridad

(p=0.000), mayor edad (p=0.001) y mas para hontduespara mujeres (p=0.004). (Ver tabla

32).
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Tabla 33. Quién deberia tomar la decision del uscecanticonceptivos.

Decisién del uso anticonceptivos
Frecuencia Porcentaje % acumulado
solo hombre 16 4%
solo mujer 21 5% 8%
Ambos 399 92% 92%
Total 436 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelgzados del canton San Miguel de
Los Bancos.
Elaboracion: Autora

El 92% de los encuestados afirma que la decisibusdede anticonceptivos la deberia tener la
pareja, actitud que se considera positiva, porgspata de esa manera la opinion de ambos, al
momento de decidir (Ver tabla 33). Con respectsta pregunta, la necesidad de hablar y
discutir en la pareja las necesidades sexualdsg@emas evidente para las mujeres que para
los hombres (p=0.047), a un mayor nivel de esaddr(p=0.043) y en especial de las zonas

rurales.
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Tabla 34. Actitudes (3) que sobre uso de anticondams VIH/SIDA y aborto tiene la
poblacion en estudio en relacién con las caractetigas socio-econdémicas y demogréaficas

CUADRO DE ANALISIS CAP
GENERO EDAD NIVEL DE ENSENANZA|  MADRE PADRE ECONOMICOS HERMANOS PROCEDENCIA HABITUAL
o | o = 2 g 3
" 2 =g 2eod & Jo| | &2
= o 5§ 2 25 29 H2gd § J=|=8 9c: 4 9 4 9 |
wl @z oo7mo, [noa o £ g == = g <o 53 o = g 3 - < <
S | 22 S fome EEJ g 458 o 954 428 § § § 5 3

PREGUNTAS ACTITUDES POSITIVAS

ACTITUDES
11. Usa o usaria de
preferencia | NeL 184 95| 118 161 53| 136 90| So| 195| 54| 204) 34| 45| 62 82| 195 16| 64| 69) 130 149
oreservaTivos | 149 | 69 89| 129 35| a0af 79| aof 164f 40| 163| 24| 34f 48| 74[ 143 12| 41| 55| 120 108
como 81% | 73%| 75%| 80%| 66%| 76%| 88%| 68%| 84%| 74%| 81%| 71%| 76%| 77%| 90%| 73%| 84%| 64%| 80%| 85%| 72%
P e e
anticonceptivo p;(],0054 p=0,012 =0,001 L p=0019 | > p=0,373 p=0,861 ( | p=0,007 | p=0,009 | p=0,050 | >

12.SIsesentiria  [N=| 241 175] 194 2221 95 201] 120] 91| 285 98] 285 62| 68 80| 121] 288| 228 94| 94| 201] 215

comodo con un 53 55| 391 69] 15 50f 43 13| 88| 22 80| 13| 19| 21f 41} 65 67] 18] 23] 59 49

compaiero VIH- 22% | 31% 20%| 31%| 16%| 25%| 36%| 14%| 31%| 22%| 28%| 21%| 28%| 26%| 34% 23%| 29%| 19%| 24%] 29%| 23%
SIDA p=008 q_ p=0000 | 0000 9 p=0007 |2 p d b p=0240

0,48 p=0,861 q_p=0037 =0,024

N=| 232 173] 187] 218 90| 199 116 90f 276] 96 276 61f 64 79| 118 280] 224] 93| 88 196] 209
13, Usaria el mismo | 42 421 31| 53| 13} 34 37 191 59 17| 61 17| 16| 12| 28] 54| 60| 8 16| 47f 37
bafio que este 18% | 24%| 17%| 24%| 14%| 17%| 32%| 21%| 21%| 18%| 22%| 28%| 25%| 15%| 24%| 19%| 27%] 9%| 18%| 24%| 18%

compafiero p=028  §_p=0013 0000 7 p-096t p=065 p=028 p=0108 | o005 | =027

N=| 240 187) 197| 230| 92| 210] 125/ 95| 293| 101] 292] 63| 65 84| 122 298| 236 94 97| 206 221
14. Se realizaria 202 | 168] 164| 206) 75 184| 111) &5 253| 86| 257| S6| 61| 73| 107| 258 206[ 76| 88| 181 189
voluntariamenteel | 84% | 90%| 83%| 90%| 82%| 88%| 89%| 89%| 86%| 85%| 88%| 89%| 94%| 87%| 88%| 87%| 87%| 81%| 91%| 88%| 86%
examen del VIH p=0,144 p=0,128 p=0,003 p=0,497 p=0,712 p=0,378 p=0,64 p=0,105 p=0,75

N=| 249 188 205| 232[ 100] 210f 127) 97[ 300 105f 298] 64| 72| 84| 125 305 240 96| 101] 211| 226
15. No abortariao | 181 155 158| 178 78 165 93| 72| 236f 80f 236[ 49| 61 63| 101) 230] 187) 72| 77| 160] 176
NO apoyaria el 73% | 82%| 77%| T7%| 78%| 79%| 73%| 7A%| 79%| 76%| 79%| 77%| 85%| 75%| 81%| 75%| 78%| 75%| 76%| 76%| 78%

aborto (EQLOS34 p=0,639 p=0,62 p=0,116 p=0,546 p=0,26 p=0,140 p=0,266 p=0,309

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

A continuacion y tomando como base la informaciénedtabla 34, se procede a un

analisis pormenorizado de las variables mas satitias:

5.4.6. Actitud frente al tipo de anticonceptivos que utiiria



Tomando en cuenta la edad de los encuestadospmasi sus caracteristicas biologicas, es

importante conocer qué tipo de método anticoncemnsiderarian utilizar.

Tabla 35. Qué tipo de anticonceptivo usaria.

¢ Tipo de anticonceptivo que usaria?
Frecuencia | Porcentaje |% acumulado
Barrera 218 52%
Hormonal 19 5% 57%
Ninguno 42 10% 10%
no sabe 139 33% 33%
Total 418 100% 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesuemezados del canton San Miguel de
Los Bancos.

Elaboracion: Autora

El 57% de los entrevistados, afirman que usariatodoé de barrera (condoén), aunque un
33% aun afirma desconocer que tipo de método udaeiguienes usarian preservativo como
método anticonceptivo, existe una mayor predispmsipara los hombres (p=0.005), a una
mayor edad (p=0.012), a un mayor nivel de escadrigh=0.001), mayor escolaridad en la
madre (p=0.019), menor nimero de hermanos (p=0.90&)nivel rural mas que urbano

(p=0.05)
5.4.7. Actitudes frente al VIH/SIDA

Tabla 36. Actitudes frente a un compaiiero VIH posivo

NO Sl NO SE | Total:
No. |% No. |% No. |%
Sentiria comodo con compafiero VIH+? 176 |42% | 108| 26% | 132|32% | 416
Usaria el mismo bafio compafiero VIH+? 213 |53% 84| 21%| 108|27% | 405
Diferencia porcentual: 11p 5p 5p 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

Aunque en las preguntas de conocimiento, el 84%slencuestados afirma que el VIH/SIDA
no se transmite por dar la mano, abrazar o besangersona VIH positiva, en la actitud el

42% afirma no sentirse comodos si tuviesen que elsaiismo bafio que un compariero con
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VIH-SIDA, e incluso un 53% no usaria el mismo bafie un comparniero con VIH-SIDA. Lo

gue demuestra la falta de compatibilidad entrectycimientos y las actitudes, debido a que

posiblemente siempre existe un temor al contgyier. tabla 36).

Para ambas preguntas, las actitudes de no diseiimfueron menores a una mayor edad

(p=0.000), mejor nivel de escolaridad (p=0.001)gquenes estudian en colegios urbanos

(p=0.024). Aungue ante una mayor escolaridad deddre, también se encontr6 diferencias

significativas con la primera pregunta (p=0.007).

Tabla 37. Se haria el examen del VIH

Se haria examen VIH?

Frecuencia | Porcentaje |% acumulado
Si 370 87% 87%
No 17 4%
no sé 40 9% 13%
Total 427 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.

Elaboracion: Autora

Existe una buena predisposicion hacia realizargxahen del VIH, de hasta un 87% de los

encuestados. Aunque esta pregunta solo mostro edtamionada con un mejor nivel de

escolaridad (p=0.003).

5.4.8. Actitudes frente al Aborto



Tabla 38. Considera usted que abortaria o apoyariel aborto.

¢ Abortaria 0 apoyaria el aborto?

%

Frecuencia | Porcentaje |acumulado
No 336 T7% 77%
Si 8 2%
No sé 93 21% 23%
Total 437 100% 100%
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Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos. Elaboracion: Autora

Finalmente se realiz6 una pregunta en cuanto atiucasobre si abortaria o apoyaria el

aborto, y el 77% respondié que no. Y de ellosarseihte se encontré esta actitud, con

diferencia estadisticamente significativa en rélaal género femenino (p=0.033).

En relacion al Colegio de procedencia, se realaécuwadro comparativo entre el tipo de

colegio al que pertenece el entrevistado.
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Tabla 39. Analisis de las Actitudes que sobre seXidad tiene la poblacion en estudio en
relacion con las caracteristicas socio- economicalgmografico (continuacion...)

CUADRO DE ANALISIS CAP- ACTITUDES- COLEGIO DE PROCEDENCIA

CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS CUADRO DE ANALISIS CAP- CONOCIMIENTOS
COLEGIO DE COLEGIO DE COLEGIO DE COLEGIO DE
PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA PROCEDENCIA
gl B sl gl % sl
c H c ] c H c I}
S|E 8 8 ® S £ 2 ki <
5|85 5 2 5 2 s 5 2
PREGUNTAS CORRECTAS PREGUNTAS CORRECTAS
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
N=| 237 97 237 99 N= 240 98 240 100
1. La mujer NO deberia 85 21 85 36] 9. NO le daria vergiienza ir a 100 48 100 65
tener los hijos que Dios 36%| 22% 36%| 36% comprar métodos 42% 49% 42%| 65%
mande 8 p= 0,019_\ p= 0,996 anticonceptivos p=0,345 8 p= 0,000\
N=| 738 98 238] 99 N= 240 97 240 98
2. Los hombres NO DEBEN 221 89 221 94 61 11 138 66|
acudir a Prostibulos para ser 93%| 91% 93%| 95%]|10. SI hablarian con su pareja 25% 11% 58%| 67%
mas hombres p=0,35 p= 0,777 sobre necesidades sexuales C p=0,016 é p=0,117
N=| 236 98 236 99 N= 237 98 237| 101
3. Tamaiio del pene NO es 125 34 125 58] 11.La decision del uso de 216 88 216 95
importante en satisfaccién 53%| 35% 53%| 59%| anticonceptivos la deben 91% 90% 91%| 94%
sexual & p=0,009 p=0,204 realizar EN PAREJA p=0,862 p=0,617
N=| 739 98 239] 99 N= 146 64 146] 69
150 38 150 56 12. Usa o usaria de 122 41 122 55
4. Con Vasectomia NO se 63%| 39% 63%| 57%] preferencia PRESERVATIVOS 84% 64% 84%| 80%
puede perder la hombria p= 0,000 ; p= 0,288 como anticonceptivo ( p=0,003 S p= 0,762
N= — 97 239] 100 N=| 728 94 228] 94
62 11 62 19 91 36 67 23
5. Una mujer con ligadura _26%}_11% 26%| 19%] 13. Sl se sentiria comodo con 40% 38% 29%| 24%
NO le gusta tener mas sexo <‘ p=0,009 ) p=0,375 un compaiero VIH-SIDA p=0,06 p=0,129
N=| 235 95 235 99 N= 224 93 224 88|
6. Considera que los 172 63 172 72 60 8 60 16
hombres NO valen mas que 73%| 66% 73%| 73%]14. Usaria el mismo bafio que 272 9% 27%| 18%
las mujeres p=0,36 p=0,978 este compafiero C p=0,001 p=0,185
N=| 227 94 227] 100 N= 23] 97 236 94
7. Considera que las mujeres 130 35 130 52 15. Se realizaria 206 88 206 76
NO valen mas que los | S52%_37% 57%| 52%| voluntariamente el exdmen 87% 91% 87%| 81%
hombres p=0,005_) p=0,515 del VIH p=0,105 p=0,177
N=| 242 94 242] 100 N= 240 96 240] 101
8. Para casarse NO SE 174 65 174 73 187 72 187 77
REQUIERE experiencia 72%| 69% 72%| 73% 16. No abortaria o NO 78% 75% 78%| 76%
sexual p=0,769 p=0,472 apoyaria el aborto p=0,390 p=0,353

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

En la tabla 39 podemos observar, que el colegianariuvo mayor significancia estadistica
en 8 actitudes positivas, especialmente en lasiptag relacionadas a la vasectomia y a la no
discriminacién a una persona con VIH positiva (080, y p=0,001), y no se evidenciaron

diferencias significativas entre los estudiantesalegios urbanos y rurales en relacion a las
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preguntas de actitudes a los adolescentes , coap@&xo de que aparentemente los
adolescentes de los colegios rurales tendrian snegrglienza por comprar preservativos que

los estudiantes de los colegios urbanos.

5.5Analisis Cuantitativo De Las Variables ConocimientoY Actitud En

Relacion A Los Factores Socio-Econdémicos Y Demogiébs

El presente analisis cuantitativo nos permitié mwadcon un rango de calificacion al total de
preguntas sobre conocimiento y actitud aplicadase gsta manera encontrar los niveles de
conocimiento y actitud que sobre sexualidad tielosnadolescentes del estudio. A su vez

cruzar dicha informacién con las diferentes vagatsocio-econdmicas y demograficas.

Gréfico 7. Total de preguntas sobre Conocimientospticadas a los adolecentes del

Cantén

PUNTAJE DE PR/EG\UNTAS CORRECTAS

140

120 o

100 o

80 o

60 o

40 +

Std. Dev = 1,98
Mean = 5,9
N=375,00

N
o

Frequency

o

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

PUNTAJE DE PREGUNTAS CORRECTAS

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestesezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

De esta manera, encontramos que el promedio dergesgcorrectas fue de 5.9 (+/-1.98 DS)

y una media de 6. Es decir, el promedio de conetitaisobre sexualidad es del 60%.
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Gréfico 8. Total de preguntas sobre Actitudes apledas a los adolescentes del Cantdn

PUNTAJE TOTAL DE ACTITUDES POSITIVA

140

120 +

100 «

80 +

60 +

40 4

Std. Dev = 2,74
Mean = 8,5
N =436,00

20+

Frequency

2,0 4,0 6,0 80 10,0 12,0 140 16,0

PUNTAJE TOTAL DE ACTITUDES POSITIVAS

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

En las actitudes, se procedio a calificarlas comsitpas 0 negativas, encontrando que el
promedio de actitudes positivas fue de 8.5 (2.74 Y8na media de 9, de un total de 15

preguntas realizadas. Es decir, el promedio déudes positivas sobre sexualidad es también

del 60%.
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Tabla 40. Analisis Cuantitativo de los Conocimient®y las Actitudes en relacion con las

caracteristicas socio- econdmico y demografico

CUADRO DE ANALISIS ANOVA- CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD INGRESOS NUMERO COLEGIO DE RESIDENCIA
GENERO EDAD NIVEL DE ENSENANZA |  MADRE PADRE ECONOMICOS HERMANOS PROCEDENCIA HABITUAL
2| = wa | | F | 3 wwor|  § 2 ]
=d = = o = 24 = g = ]
B = I 310 =4 g =294 3 1708 |A q = 4 94 1 g9 |
= =2d =2Amo, [dnoa [bachile| = o =5 meso (350 fssome| £ 3 3 94 9 4
[= D) 2dq 27 . q =5 4 2.4 < g 3 s 3
o = =9 = 8o, [10mo |rato =3 3 =3 g/MES IMES [ J =od 3 d 3 3 32

CONOCIMIENTOS
PRUEBAANOVA [ N= [ 219 156 172| 203) 82 177 116| 85| 261 93| 256 59| 61) 195( 108 262( 204] 85| 86| 181] 194
RESPUESTAS  |Mean| 577 6,08 528| 642 438] 594 691 541| 6,08 546 611 569 592( 6,24] 631 574 6,16 581 535 617| 564

CORRECTAS SOBRE 10| DS= | 1,87 2,12 197) 183] 18 179 1,69 209 192) 23| 1,85 2,04 2,05 192) 179 2,03] 1,97[ 184] 2,05 201f 1,92
PREGUNTAS p=012  C| p=00000_DC_p=00000 € p-0005 D p=0008 p028 L proot @ 0006 X peopt D

ACTITUDES

N=| 249] 187 203 233] 99 209] 128 97) 299 "104] 298] 62| 72| 8A[ 124 305 237) 98 101] 211} 225

pRUEBAANOVA |Mean| 84| 85| 782 906 7,09] 824] 96| 791 sl 794 879 834 863| 862 907 829 8,76 7,61 869) 869 829
actirupes posimvas| D= | 269 282] 270] 266 265 253 2,45 277 267 275 267 268 34| 245] 26| 279 283 269 2,42 284 265

SOBRE 15 PREGUNTAS| |p=047 o000 X prom N e-omsCl b0 D poss o R o D | peoum
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.

Elaboracion: Autora.

A continuacién y tomando como base la informaciéedtabla 40, se procede a un

analisis pormenorizado de las variables mas sagtitias:

Gracias al analisis cuantitativo, se logro confirt@ahipoétesis planteada inicialmente, ya que
al calificar las preguntas de conocimiento sobrgditos, en base a las preguntas correctas,
se obtuvo diferencias estadisticamente signifiaaten relacion a una mayor edad (p=0,000),
mayor nivel de ensefianza (p=0,000), con menor mumerhermanos, en colegios urbanos
mas que en colegios rurales y a distancia, connugjar escolaridad de la madre, y con
quienes residen en zonas urbanas que en ruralesincomayor nivel de conocimientos. Ver
tabla 40.

Para las preguntas de actitud, se procedid aczal$obre un puntaje de 15, de esta manera se
encontraron diferencias estadisticamente signifigatcon relacion a la edad mayor, mayor
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nivel de ensefianza, mejor escolaridad del padesls thadre, menor cantidad de hermanos y

el colegio de zona urbana, con un mejor puntajgctigides positivas.

5.6. Andlisis de las Préacticas que sobre sexualidad etie la poblacion en
estudio en relacion con las caracteristicas socioeconémico Yy

demograficas

En relacion con las practicas en sexualidad deatlidescentes del estudio, se procedio a
analizar la edad de inicio de las relaciones sesuah los adolescentes, con quien tuvo su
primera relaciéon sexual, y uso de método anticdhaepAdemas se afadid preguntas

relacionadas a la presencia de signos o sintoma3 8egabuso sexual y aborto.



Tabla 41. Analisis comparativo entre las caracterficas socio- econdmico y demograficas

en relacion con las Practicas que sobre sexualidatene la poblacidén en estudio.

CUADRO DE ANALISIS CAP- PRACTICAS
GENERO EAD | NVELDEENSERANZA | MADRE | PADRE ECONOMICOS | HERVANOS |  PROCEDENGA | HABITUAL
. B A29 33 1 43| 4 4° ; ]
E i é E éé‘ mo, [9noa ',":f: =4 4 =4 4 3 :: f% - E %,; — g é E 3
S | 3 =7 =%m fom | S929 o3 29 =8 § S5 I =d 23 =3 3 3 o
PREGUNTAS PRACTICAS EN SEXUALIDAD
PRACTICA
N= | 250( 189 206f 233 100] 211} 128 99| 300 107) 298 65| 72[ 84| 125 307 240[ 98 101 211 228
1. Sl Han tenido 102 331 3| 1000 17f 721 46| 34 90p 36| 94 18 23] 33| 321 101 50, 53 32| 160| 144
relaciones 41% 1% 17%| 43%| 17%| 34% 36%| 34%| 30%| 34%| 32%| 28%| 32%( 39%| 26%| 33%| 21%| 54% 32%| 76% 63%
sexuales,  |¢ p=000 CH 000 5 p003 D | p0at p089 p031 P03 0000 g3 0004 |
Liniciode | N=| 921 32| 27 97| 12 67) 45| 31 84l 32f 88 16| 21 32| 301 92 44 28 521 4 7
relaciones 59 00 2 43 8 38 23 121 521 18 48 8l 11 15 18] 49 299 16 24 29 40
sexuales antes 64% 30%| 96%[ 44%| 67%| 57%| 51%| 39%| 62%| 56%| 55%| 50%| 52%| 47%| 60%| 53%| 66% 57%| 46% 62%| 52%
Maios L pom1 qQ _=0,0001> p=060 Qrpoge_/ p=086 p=092 p=051 P04 p=028
N= | 9 34 33 100 15 721 46| 35 &8 35 93| 18] 22| 3P| 31 1200 51 30 52 5 &
3. La ra relacion 44 2 18 S8 9f 41 26[ 241 45 24 50 9f 14 19 2 54 24 19 33 25 5
sexualfuecon | 44 | 94%| S55%| S8%| 60%[ S7%| STH| 69%| S1%| 6%%[ S4%| S0%| 6A%| S8%| 68%| S4%| 47| 63 63% 49% 62%
su enamorado w p=0,72 p=097 p=0,079 p=0,13 p=0,68 p=017 p=0,18 p=013
4,NOusaron | N= | 9l 3B B3] 99 15 74 46| 34 &7} 34 93| 18] 2| 3| 32| 98 47| 53| 32 49 &
anticonceptivos 35 1590 190 31 100 26| 14 13 3¢ 1 3} U I 8 9 4 1§ 19 B3 17 A
para prevenir 36% 43%| 58%| 31%| 67%| 37%| 30%| 38%| 39%| 35%| 40%| 61%| 32%| 25%| 28%| 42%| 38%| 36%| 41%| 35%| 40%
embarazo eoe1 0w DC i =083 | p0s 00034 p=016 =090 p=056
5.usanel N= | 9 32 35 9% 17] 68 46| 34 & 35 91 17| 22| 31| 32| 97 50 52 29 53 78
CONDON como 65 16| 14[ 67 5 45 31 221 51 2 56 8 14 5 221 571 32 32 17 3H o
método 66% SO0%| AQl 700 29%| bh%l 67%| 65%| 60%| 60%| 62%| 47l 4%l 8L 63%| 59%| 64%| 62%| 9% 66% 5%
anticonceptivo [ po1t  Gepioow [ R0 A p0e3 0087 005 0031 0089 p=041
N= | A 1710 194f 218 94 190 127) 94 281 101} 279 63| 67( 76| 118 287 224f 91 97{ 200] 212
6. NO Conocen 55 500 69 38 34 55 18 271 71 33| 67 2 18 14 26 80 45 26| 36| 40| 67
¢l uso del 23% 30% 36%| 17%| 36%| 29%| 14%| 29%| 25%| 33%| 24%| 33%| 27%| 18%| 22%| 28%| 20% 29%| 37%| 20%| 32%
preservativo [ p=00t CH o000 D p0000 p00sgC | p00B D p05 p012 009 Q| 00T |
N=| 164 161 158] 167] 75 1570 93| 68 231f 69 229 47| 50| 66| 95 226( 176| 72| 77| 156 169
1. 19 510 29[ 41 11 43 16| 200 43 14 50 13 4 11 16 53 3 20 171 3 3B
manifestacions | 12% | iZ% 18%| 25%| 15%[ 27% 17% 29°oﬁ 20% 22% Eg 8% 18%| 17%| 23%| 18%| 31%| 22%| 21% 22%
debrs  [C o0 P g0 [ p008 005 P pa G 0 D | pom 0007 0066

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora
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A continuacién y tomando como base la informaciémedtabla 41, se procede a un analisis

pormenorizado de las variables mas significativas:
5.6.1. Relaciones sexuales en adolescentes

Gréfico 9. Relaciones sexuales en el grupo de esitud

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelgzados del canton San Miguel de

Los Bancos.
Elaboracion: Autora

De un total 439 individuos entre los 11 a 19 afi@§ adolescentes (31%) habrian tenido
relaciones sexuales, frente a un 69% (304 indiwjlyme no habian tenido aun relaciones

sexuales. (Grafico 9).

Del andlisis de cruce de variables, se desprengi@asique la presencia mayor de relaciones
sexuales fue en hombres, de mayor edad, de mayalrde escolaridad, residentes en la zona
urbana y en colegios de categoria semi-presentimdas estas variables se asociaron

positivamente con una significacién estadisticpalelada por un valor de p que oscila entre

(p=0.000) y (0.004).
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Grafico 10. Edad de la primera relacion sexual.

Edad de primera relacion sexual

Std. Dev = 1,94
Mean = 14,0
N = 124,00

Edad de primera relacion sexual

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

De los 124 individuos (31%) que contestaron afirvaatente, el promedio de edad es de 13.9

afos, con una media de 14 afios y un a desviadié&mdes de 1.94. Ver grafico 8.

Gréfico 11. Edad de la primera relacion sexual y gero

m&aldafios m15delBafos

masculino femenino

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestemgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.

Elaboracion: Autora. Valgp= 0,000
Tomando en cuenta la media de 14 afios, se proaeaditacionar la presencia de relaciones
sexuales entre los 8 y 14 afios, con respecto\af&bles socio-econdmicas y demograficas
del estudio. Como vemos en el gréafico 8, el intelmprano fue mayor para los hombres en un
64% a diferencia de las mujeres (31%) (p=0.001).
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En la tabla 40, observamos que el inicio temprantad relaciones sexuales fue mayor en los
adolescentes de 11 a 14 afos, lo que da a persal qnicio de relaciones sexuales se esta
dando con tendencia a temprana edad, en la aadam:=0,000). Asi también fueron los

adolescentes tempranos quienes mostraron menodeisoreservativo en sus relaciones

sexuales. (p=0,000), y quienes tienen menoressogreconémicos (p=0,034).

Gréfico 12. Persona con quien tuvo su primera relaén sexual:

Persona con quien tuvo la 1ra relacién sexual

57%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelmgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

El 83% de los encuestados afirmé haber tenido iswepa relacion sexual con enamorados/as,
amigos/as o familiares, lo cual indica que al pardaician con una persona allegada o
conocida. (Ver gréfico 12). Las mujeres mostrarenet un inicio mayor de relaciones

sexuales con su enamorado (p=0,007).

Sin embargo, es importante mencionar que el 12%nttevistados, tuvo su primera relacion
sexual con una trabajadora sexual, observandaasitiencia machista y riesgosa de esta
practica. Para quienes tuvieron su primera relaséxual con su enamorado, esta tendencia

fue mayoritaria para las mujeres, que para los hesn(p=0.000).
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Tabla 42. Relaciones sexuales posteriores a la pena.

Relaciones posteriores a la primera
Frecuencia Porcentaje
NO 61 45%
Sl 74 55%
Total 135 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttemgzados del cantén San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

El 55% de los entrevistados, han tenido otras ieias después de la primera, lo que indica
gue mas de la mitad da su inici0 a de vida sexialea esto es un factor que debe ser tomado

en cuenta, si observamos la temprana edad de naidesgo mayor de ETS.

Gréfico 13. Uso de métodos anticonceptivos para prenir el embarazo.

ENO m35l

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelmgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Se puede observar como el 38% de los adolescestelmgzados, no utilizé ningdn método
anticonceptivo para prevenir el embarazo, y de &% que si utilizO un método
anticonceptivo, el 61% afirmé haber utilizado ehdon y de ellos el 66% afirma utilizarlo en

todas sus relaciones (Ver grafico 14).
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Gréfico 14. Tipo de método anticonceptivo que utitié
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Tipo de anticonceptivo

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelmgzados del cantén San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

En las preguntas correspondientes a actitud, seiomnal preservativo o conddén, como
método con mayor predisposicion a ser utilizadoe&ie caso, se confirma esta actitud con la
practica, dado que el 61% de los entrevistaddiz@gl condén como método anticonceptivo.

Cabe mencionar, que el 31% de los adolescentestilimd ningln método anticonceptivo.

De quienes ya tuvieron su primera relacion sexaahayoria de mujeres no usaron métodos
anticonceptivos para prevenir el embarazo (p=0.8h),cambio la mayoria de hombres
afirmaron que si. De quienes no utilizaron antiemtivos para prevenir un embarazo, en su
mayoria fueron adolescentes tempranos (p=0.00Hex®r escolaridad (p=0.04), y menores

ingresos economicos (p=0.034), sin encontrar difgas significativas en cuanto al género.

Tabla 43. Causas por las que usaste el condon enilama relacion

Causas para uso del condén en la dltima relacion
Frecuencia | Porcentaje
evitar embarazo 60 64%
evitar sida 14 15%
evitar ETS 20 21%

Total 94 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los

Bancos.
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Elaboracion: Autora

Entre las principales causas para el uso del corel®@4% lo hace para evitar el embarazo,
aungue un buen porcentaje también lo utiliza paitardas ETS, observando de esta manera
gue no se conoce por completo los beneficios ptexendel preservativo en las ETS. (Ver
tabla 43)

Su mayor uso se vio a su vez en adolescentes gafd#.002), de mayor escolaridad

(p=0.013) y mayores ingresos econémicos (p=0.05).

Tabla 44. Causas por las que no usaste un métodatiannceptivo en la dltima relacion

Causas para no uso anticonceptivos
Frecuencia | Porcentaje | % acumulado

no conoce 31 52% 52%
malos para la salud 7 12% 12%
estd embarazada o quiere embarazo 6 10% 10%
no sabia como obtenerlos 10 17% 17%
Verglienza 5 8% 8%

Descuido 1 2% 2

Total 60 100% 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

Dentro de las principales causas por las que afirm@a haber utilizado ningdn método
anticonceptivo, es debido a que desconocen el (6@%). Prueba de ello es que al haber
preguntado a los encuestados si les habian expladagso del condon o preservativo, el 44%
afirma que no, o no esté seguro de conocer. (\béa )

Tabla 45.,Te han explicado como debes usar el preservativo?

Te han explicado como usar el preservativo

Frecuencia |Porcentaje |% acumulado
Si 229 56% 56%
No 107 26%
no segur o de conocer 76 18% 44%
Total 412 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
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Elaboracion: Autora

El desconocimiento del uso del preservativo, fuggan@an mujeres (p=0.01), a una menor
edad y menor nivel de escolaridad (p=0.000), unamemvel de ingresos econdémicos

(p=0.05), residencia rural habitual (p=0.027) yegibs rurales, seguidos de colegios semi-
presenciales (p=0.029).

5.6.2. Enfermedades de Transmisién sexual

Tabla 46. Presencia anterior o actual de manifestames clinicas asociadas con ETS?

manifestaciones clinicas de ETS
Frecuencia | Porcentaje |% acumulado

Secrecién vaginal de color amarillento 56 75%
secrecion vaginal de color verde, abundante 2 3%

Dolor en regién pélvic a, infeccion vaginal 5 7% 85%
Ulceras en genitales, color, molestias local 4 5%
secrecion uretral 3 4%

Otras 5 7% 15%

Total 75 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

Del total de encuestados, 75 personas afirmaroreceado haber padecido alguna
manifestacion clinica de enfermedades de transmiséxual (ETS), de las cuales el 85%
estaba entre manifestaciones propias de patoldgiaeninas, especialmente secrecion

vaginal.

Esto a su vez, fue mas frecuente observarlo enresujgp=0.000), cuyas madres son de
escolaridad méas baja o analfabetas (p=0.05), desng econémicos medios (p=0.04) y nivel
de ensefianza de 9no a 10mo de basica (p=0.043aar4l.
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5.6.3. Embarazo en adolescentes:

Grafico 15. Presencia de embarazo (anterior/actuagn relaciéon al género

ENO msl

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestemgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Al preguntar en la encuesta si: “Tienes o0 has teridbarazo”, solamente 7 individuos (2%),
habian tenido un embarazo anterior o actual, dedaks 2 fueron hombres y 5 mujeres. De
acuerdo a ello, al parecer existe un minimo poajende personas, que siendo madres o
padres, aun se encuentran estudiando en los celégi@anton. Si tomamos en cuenta el gran
porcentaje de embarazo adolescente registrado amittad de salud local, podriamos
considerar que los/las adolescentes que se embargmsiblemente se retiran del

establecimiento educativo.

A continuacion se abordan los temas de abuso sexusi estos han sido tratados

profesionalmente.
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5.6.4. Victimas de Abusos o violencia sexual y aborto:

Tabla 47. Victimas de abuso sexual o relaciones sales no deseadas en relacidon con

el género

Has sido victima de

Frecuencia |hombre | mujer

Abuso sexual 4 (18%) 2 2

Relaciones sexuales no deseadas 3 (14%) 2 1

Tocamientos o relaciones sexuales no deseados

e impuestos a la fuerza 4 (18%) 1 3

Tocamientos sexuales durante la infancia por

adultos 11 (50%) 3 8

Total 22 (100%) 8 14
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.

Elaboracion: Autora

Al preguntarles si los adolescentes habian sidimas de algun tipo de abuso sexual, llama
la atencidén el reporte de 2 casos de abuso seXgakos de tocamientos o caricias impuestas
a la fuerza a mas de 10 relaciones sexuales nadBessecomo podemos ver en la tabla 55, y
de ellos el 64% son casos presentados en mujgeastapla 47)

De los casos reportados, en la tabla 50, a comiidapodemos observar que solamente una

persona afirmd haber recibido tratamiento psicaldginte estos casos de abuso sexual.

Tabla 48. Recomendacién o presencia de aborto

Tienes o has tenido ami ga y recomendado un aborto
Frecuencia Porcentaje
no 292 88%
Si 41 12%
Total 333 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora
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Finalmente ante la presencia o no de aborto, oosoae casos en los que se le haya
recomendado un aborto, el 12% (41 individuos) sia® conocimiento de aquello. Sin

embargo esto no nos demuestra el nivel de aboisteate entre los adolescentes del estudio,
aungue aparentemente es bajo. Si bien no se hatradg casos de aborto en las unidades de
salud, al parecer el embarazo y parto continGanlopgue se deberia realizar un estudio para

averiguar el nivel de desercion escolar para cmafiresto.

5.7Fuente de Informacidn sobre Sexualidad y Calidad dda misma
percibida por los encuestados.

Grafico 16. Con quién conversan las inquietudes smbsexualidad.
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Numero de entrevistados

padres amigos profesor medicos nadie
B Masculino 100 91 5 26 2

B Femenino 93 52 9 11

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsezados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora. Valor p=0.02

En los adolescentes encuestados, el 49% afirmdlaguéquietudes sobre sexualidad las
conversaria con sus padres y un 37% lo haria commeigos, mientras que los profesores y

amigos llegan a los méas bajos porcentajes (13%y. gxafico 16)

Estos datos contrastan con la principal fuente rdermacion sobre sexualidad que al

momento ellos poseen, en la cual son los médigsfgsores con un 45%. Es decir el nivel
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de confianza para platicar sobre estos temas,ca@ en las personas quienes les transmiten la
informacion.

Tabla 49. Principal fuente de informacion sobre saxalidad.

Quien te ha dado informacién sobre sexua lidad
Frecuencia Porcentaje % acumulado

Padres 121 30%
Amigos a7 11% 41%
Pareja 13 3% 3%

Medico 67 16%
Profesor 119 29% 45%
no he recibido 27 7% 7%
Otro 16 4% 4%

Total 410 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.

Elaboracion: Autora

Mientras los padres y amigos, estan impartiendo4fo de esta informacion, pero
recordemos que en su mayoria, no son las fuenfes cadificadas, es decir, esta informacion
no estaria siendo bien transmitida. (Tabla 48)

Tabla 50. Sitio donde acudiria si necesitara informcién sobre sexualidad

A donde acudirias si necesitas informacion en SSR
Frecuencia |Porcentaje | % acumulado
consultorio medico 177 45%
hospital o subcentro de salud 63 16% 61%
organismos que trabajan en sexualidad 83 21% 21%
organismos religiosos 3 1%
ningun lugar 49 12% 13%
otros 13 3% 3%
amigo 1 1%
familia o padre 6 1.5% 7%
Total 395% 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescasttelmgzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
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Elaboracion: Autora

El lugar a donde los adolescentes acudirian endmsecesitar informacion sobre sexualidad,
afirman que seria a unidades de salud o profesisnah salud (61%). Es decir, aun
manifiestan interés por acudir a recibir informacie fuentes profesionales.

Tabla 51. Lugar donde recibié mayor informacion sobe sexualidad

En que lugar recibi6 informacién sexual
Frecuencia | Porcentaje | % acumulado
Escuela o Colegio 192 49%
Unidad de salud 93 24% 73%
ONGs 5 1% 1%
Television 62 16%
Iglesia 7 2% 18%
Otros 22 6% 6%
Casa- Familia 10 3% 3%
amigos - barrio 2 0,5% 1%
Total 393 100 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

Sin embargo el lugar donde recibieron informacidiore sexualidad aun contintan siendo las

escuelas o Colegios con un 49%, y las unidadesatlel €n menor porcentaje (24%)
respectivamente. (Tabla 50).

Se procedido a analizar si existia diferencia efgrénformacion por el tipo de colegio:

Urbano, Rural o semi-presencial, observando elgrdf7 a continuacién encontramos:
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Gréfico 17. Lugar donde recibieron informacion sobe sexualidad y el tipo de colegio.
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Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelmgzados del cantén San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

Con la procedencia del colegio, podemos evidercmarno las intervenciones a nivel de los
colegios semi-presenciales por parte de los orgasisle salud son minimas, y equiparables a
la informacion recibida por la television (Ver gcéf 17), evidenciado la necesidad de
intervenciones en estos planteles en particulas, aoé si recordamos que el estudiar a nivel

semi-presencial mostrd ser un mayor riesgo.

Tabla 52. Calidad de la informacion recibida sobresexualidad

La informacion recibida sobre relaciones sexualidad fue:
Frecuencia | Porcentaje |% acumulado
Deficiente o nulo 10 4
Rara vez o regular 87 38 42%
Sistematica o buena 129 57 58%
Total 226 100 100%
Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescestelsgzados del canton San Miguel de Los

Bancos.
Elaboracion: Autora

La calidad percibida como rara vez o regular, fueie 38%, sin embargo un 57% la califica
de sistematica o buena. Cabe mencionar que nd@a \@s criterios para su calificacion, y al

parecer estos no se relacionan con el nivel decmientos demostrados.

Tabla 53. Tipo de servicios que les gustaria recibi
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Tipo de servicio que gustaria recibir
Frecuencia |Porcentaje | % acumulado
Orientacién o consejeria 178 46%
Atencion medica 63 16% 67%
Atencion psicolégica 17 4%
Educacién e informacién 126 33% 33%
Total 384 100% 100%

Fuente: Encuesta CAP en sexualidad a adolescesttelsigzados del canton San Miguel de Los
Bancos.
Elaboracion: Autora

El tipo de servicios te les gustaria recibir, son s2i mayoria (46%) de orientacion y
consejeria, mientras en un 33% de educacion emadtion. Es decir la educacion esta siendo
observada no Unicamente como anatomica o versiced,de acuerdo a las necesidades reales

de los adolescentes.
Fortalezas del estudio

En este se toma una poblacion de 11 a 19 afiosatk adliferencia de los estudios sobre
grupos de adolescentes que usualmente sobrepashh édios, como el estudio ENDEMAIN.
La poblacion es urbana, pero mayormente rural yngrencia es hacia poblaciones con

caracteristicas similares. Zonas donde las inteifgaas son minimas.

Se realiz6 en estudiantes de todos los colegiosat#bn, debido a que es una poblacién de
mas facil intervencién y monitoreo, y se requiepsenparar el tipo o modalidad educativa de

estas unidades educativas.

A lo largo del estudio se trabajo participativaneeobn un grupo de jévenes promotores de
salud, con quienes nos hicimos acreedores a umaeitoiento economico por parte del
UNFPA, que permitio reforzar este conocimiento @lementar estrategias de intervencion,

con modalidad “entre pares” frente a los problequasiban siendo evidentes.

Debilidades del estudio
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La poblacién fue desde 11 afios a los 19 afios, debidue no se permitio acceder a
estudiantes de 10 afios, por parte de las autosdabeleiertos establecimientos educativos, que

consideraban inapropiado abordar estos temastartgurana edad.

Al ser una encuesta auto-administrada, ciertasuptag pudieron no haber sido entendidas
adecuadamente y por lo tanto no ser contestadaglocegrdadero significado. Para ello se
aclaro la encuesta como andnima y recibieron uphcaxion previa antes de su aplicacion.

El 50% de encuestados desconocian el nivel desodaeniliar. Aunque también representa la
posibilidad de presencia de trabajo informal, l@ djeva al desconocimiento del nivel de

ingresos econodmicos por parte de los miembros fiaridia.

Como no se hicieron ajustes del valor p, es posjbé&epor el azar alguno de estos valores no
haya sido significativo. Debemos recordar que exatprobabilidad estadistica del azar, al

haber aplicado un andlisis de Chi cuadrado enriass.
6. DISCUSION

6.1. Caracterizacion socio-demogréfica de los entristados:

- La edad media de los adolescentes encuestados Juafids (+/- 2DS), los
entrevistados estuvieron distribuidos equilibradamesntre adolescencia temprana y
tardia. Se trata de una poblacion religiosa, emaypria catdlica, y un 78% mestiza. A
nivel nacional el 82% de mujeres se consideranimasstAunque esta es una zona
rural de la sierra ecuatoriana, donde segun el BNIBIN 2004, una de cada cuatro
mujeres se declara indigena, no es el caso de éstraudel estudio, posiblemente
debido a las caracteristicas propias de mestizaggentamientos poblacionales que
han ido formando la poblacién del cantén.

- Comparando la distribucion del género con el td@ladolescentes del canton, se
encontré un predomino masculino entre los colegiglge respondieron la encuesta,
hecho que demuestra un detrimento de 6% femeninsueacceso a la educacion

secundaria, al parecer aln existe una tendencigia @ colegios a los hombres, y son
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las mujeres las que menos acceden a la educacsbo. &S similar al estudio de
Sucumbio¥", donde el mejor nivel de instruccion tienen losbees que las mujeres.
Si bien el ENDEMAIN 2004 nos indica una evidentejoree en la educacion en las
mujeres, incluso en el area rural del pais, estocoore en los datos encontrados en el
estudio, probablemente debido a que el nivel déucsdn de las mujeres esta
asociado intimamente con el comportamiento reptodycplanificacion familiar,
experiencia sexual, uso de servicios de saluday practicas relacionadas con la salud
de ellay la de sus hij¥.

Existe un elevado nivel de desercion escolar, quehace mas evidente en los
adolescentes que habitan la zona rural (58%) dengsillegan al bachillerato. Segun
el ENDEMAIN 2004, el 30% de la poblacion a nivetimaal posee nivel secundario,
y segun la bibliografia existiria una mayor desegrascolar en la zona rural, por lo
gue el mayor porcentaje encontrado, se relaciortamala mayor poblacion a nivel
rural de la muestra en este estudio. Es equivakents datos a nivel pais que nos
menciona el SIISE, en el cual el 69% de la pobla@oébre, no ha terminado la
educacion secundaria.

El nimero promedio de hijos es de 4 por famili®sia ubicada en los estratos mas
bajos, es decir, sobre el 70% de familias posges Bupernumerarios. En el Ecuador,
la tasa global de fecundidad es de 3.3 hijos yl@&daliferencia entre la zona urbana con
un 2.9 y a nivel rural con 3.9. Es decir, lasasfencontradas, superan el promedio
nacional.

Alrededor de la mitad de adolescentes, estudiakgios rurales y semi-presenciales.
De los adolescentes que habitan la zona rural,48b &cude a colegios semi-
presenciales, la mayoria mayores de 15 afios, tai@eposiblemente se deba a la
facilidad de trabajar o realizar otras actividadestre semana. El nivel de
conocimientos sobre sexualidad se encontré queslfueas bajo en esta modalidad,
esto podria responder a que al recibir clase solEmen dia por semana, esta
modalidad de estudio no les permite abordar temasfde lo académico. No existen
mayores evidencias en relacion al tipo de estahlenio educativo y el nivel de

conocimiento en sexualidad.
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Cabe mencionar que el 50% de encuestados descoredaiavel de ingreso familiar,
por lo que es una variable con escaso valor ettadiiunque las familias con
menores ingresos econdmicos, tienen mayor numelojake por familia, hecho que
posiblemente incrementa su vulnerabilidad y pobrega bien desde un punto
cualitativo los resultados demuestran desconocimiele los nifios y adolescentes
sobre la situacion econdmica de sus familias y sis&s una variable a tomar en
consideracion, desde el punto de vista cuantita@oresultado es débil para ser
cruzado a manera de una variable que expliqueasis&8dn 0 no, con otras variables.
El nivel de analfabetismo y escolaridad primariecompleta de los padres es del 25%.
Si bien al canton se le ha declarado “Libre de fafatismo” gracias a una
intervencion gubernamental, estos datos nos indipan en la realidad local, este
problema aun no ha sido superado, e incluso esld¢ dlel promedio nacional. Esta
variable influye en las actitudes de los adoless®incontrados en la encuesta. La
escolaridad de la madre, influye en el nivel deocamientos, mas no la del padre, lo

gue se atribuye al contacto permanente que ellzepaan la formacion de sus hijos.

6.2. Conocimiento sobre sexualidad, en relacion colles factores socio-econémicos y

demogréficos

El nivel de conocimiento sobre sexualidad en ladestentes del estudio es del 60%.
Se incrementa a mayor edad (6.4+/-1.8DS, p=0.00@)or nivel de escolaridad
(6.9+/-1.6, p=0.000), a mejor escolaridad en lamagf.4+/-1.8DS, p=0.006), con un
menor numero de hermanos (6.3+/-1.8DS, p=0.01),a@wmellos procedentes de
colegios urbanos (6.2+/-1.9DS, p=0.006) y residedie la zona urbana (6.2+/-2DS,
p=0.01). Los resultados no estuvieron relacionastws el género, la escolaridad del
padre y/o el nivel de ingresos econémicos.

Similar a lo afirmado por el ENDEMAIN, excluyendd \éH/SIDA, existe un alto
desconocimiento en ETS en adolescentes, ya queetlde conocimientos sobre ETS
fue del 67%, a diferencia del 74% de conocimiertbres ETS a nivel pais. En el
presente estudio, este desconocimiento tambiéméyer en adolescentes tempranos

(de 11 a 14 afios de edad) y con un menor nivellascsin embargo, estuvo
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relacionado ademas con ingresos econdmicos mas, k@jque no es sefalado en las
encuestas del ENDEMAIN 2004.

El nivel de conocimientos en VIH/SIDA fue del 70.7btientras que el conocimiento
a nivel pais es del 90% en adolescentes. Lo csatlice la realidad que aln queda por
implementar en el cantdn sobre este tema, en delaticonocimiento existente a nivel
pais.

El porcentaje de conocimiento del condén como neétmuticonceptivo que protege
del VIH/SIDA es del 72%. Sin embargo segun el ENDENI 2004, este porcentaje a
nivel pais es del 96%. Asi también el porcentajeusie@ del condén fue del 61%,
superior al encontrado en el estudio del CEPARwu@bios (40%). A diferencia del
ENDEMAIN, en este estudio si existid una diferensiignificativa con la escolaridad
de las madres.

El nivel de ensefianza fue la variable mas direatéenelacionada con el mejor nivel
de conocimientos que sobre sexualidad tienen loksckntes, seguida de la edad, el
numero menor de hermanos y el pertenecer a unicaldgano a diferencia del semi-
presencial. Las variables de mayor escolaridad alenhdre, mejores ingresos
econdmicos y residencia urbana, también mostrGetitéas significativas, pero en
menor numero de variables.

En la adolescencia temprana (11 a 14 afios), senteéamn menor conocimiento en
sexualidad, sin embargo la edad de inicio de lEximnes sexuales esta entre los 14
afos +/- 2DS.

El nivel de instruccion se relacioné a un mayoromamiento, similar a lo observado
en el estudio realizado en la Habana, posiblendgtiglo al acceso a informacién que
se permite en afios superiores por parte de ldslestaientos educativos.

La presencia de 1 a 2 hermanos, demostréo un majaconiento en sexualidad, ETS
y VIH/SIDA. Si tomamos en cuenta que el promedididemanos es de 4, este podria
ser uno de los factores de riesgo de esta faltagiecimiento.

El género no parece tener influencia en los nsvele conocimientos que sobre
sexualidad poseen los adolescentes, aunque shorfdzres quienes afirman tener mas

conocimiento en sexualidad que las mujeres.
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En relacion con la escolaridad de los padres, woalaidad mayor de la madre,
demostr6 una diferencia estadisticamente mas sigtivg, para el conocimiento
general de sexualidad y ETS, mientras que la esdathmayor del padre, fue solo
significativa en el conocimiento general sobre séigad.

El pertenecer a un colegio urbano o rural, parecéener mayor diferencia para el
nivel de conocimientos, no asi, los adolescente€alegios Semi-presenciales, es
decir que los estudiantes de estos colegios tieraor riesgo, probablemente debido
a que en estos ultimos, las intervenciones en teteasexualidad, son minimas e
incluso nulas, dado el corto tiempo que poseenngarhir clase.

La residencia habitual en el sector rural, se aseignificativamente con un menor
conocimiento. Cabe mencionar, que estos conocioseatan aquellos relacionados

con masturbacion, ETS y el concepto de sexualidad.

Actitud en sexualidad en relacion con los factoressocio-econémicos Yy

Las actitudes hacia la sexualidad son examinada®ndéinuacion y demuestran la

predisposicion de los encuestados hacia divergests de su sexualidad.

El nivel de actitudes positivas sobre sexualidadosnadolescentes del estudio es de
tan solo el 60%. Siendo mayor a una mayor edadafo6 +/-2.6DS, p=0.000), mayor

nivel de escolaridad (9.9 afios +/-2.6, p=0.00Q)na mejor escolaridad en la madre
(8.8 anios +/-2.6DS, p=0.005), a una mejor escadreh el padre (8.8 afios +/-2.6DS,
p=0.005), con un menor nimero de hermanos (6.38D4, p=0.007), procedentes de
colegios urbanos (9 +/-2.4DS, p=0.002). Los redokano estuvieron relacionados con
el género, nivel de ingresos econémicos y/o residdrabitual.

El mayor nivel de enseflanza de los adolescentds,ca@aso su mayor edad

(adolescencia tardia) estuvieron relacionados ctiudes calificadas como positivas.
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Con relacion al variable género, ser hombre estalaionado con actitudes positivas
en usos Yy creencias sobre métodos anticoncep®aranujer se relacion6 mas con la
necesidad de platicas entre pareja. A su vez eocantro diferencias de género en las
actitudes con respecto al VIH/SIDA.

Los hombres mas que las mujeres poseen creenaias eln relacion con la ligadura y
la vasectomia, asi también usan o usarian preserneatmo método anticonceptivo y
tendrian menor verglienza para comprarlos que lgresu

Existe un mayor nivel de actitudes positivas ene@ios Urbanos, que en los Semi-
presenciales, y fue mayor en los colegios ruraletiferencia de los urbanos. La
influencia del medio probablemente domine en esllezgo.

Las variables residencia rural, escolaridad detgag nivel de ingresos econdmicos,
no mostraron mayores diferencias estadisticamggtéficativas en las preguntas
aplicadas.

En el cruce de variables sobre VIH/SIDA, el conademo sobre métodos de
transmision, estuvo alejado de la actitud que bsescentes presentaran ante casos
vivenciales. Ello evidencia aun la falta de toldrdhd en estos temas, y aun la

necesaria intervencion en estos temas, pero négadeaolo el conocimiento.

Practicas en sexualidad, en relacibn con los facEs socio-econémicos y

El 31% de adolescentes alguna vez han tenido oelegisexuales, equivalente a la
mitad de lo encontrado en el estudio realizadowu®dbios, donde el 62% afirmaron
haber tenido relaciones sexuales. Sin embargo dmmocer que la poblacién del
estudio en Sucumbios es de 12 a 24 afios en losespgaas no por diferencia de
escolaridad. Posiblemente a ello, se le atribuyposkeer un mayor porcentaje de
adolescentes que afirman haber tenido relacionems k.

La edad media de inicio de las relaciones sexymles la poblacion en estudio fue de
14 +/-2 afos, a diferencia de la edad mostradéapancuestas ENDEMAIN, donde la
edad media de inicio para las zonas rurales e8.deafios, pero similar a la presentada

por el CEPAR en Sucumbios, donde fue de 14.2 afieshpmbres y 16 afios para las
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mujeres. La OPS en el 2007, ya nos reportd una meaaih de inicio de 16.6 aif6e.
Para OPS y ENDEMAIN existe en una mayor prevaleaniaonas rurales y personas
de mas baja instruccion.

Preocupa el hecho de que es precisamente en estaged se encontré el menor uso
de preservativos, indicando el gran riesgo de eazlbamo deseado o ETS en
adolescentes a temprana edad.

El 31% de prevalencia de relaciones sexuales|agard mas con ser hombre, mayor
edad y nivel de ensefianza, estudiar en colegio-gesencial y vivir en la zona
urbana.

El porcentaje que afirmaron utilizar métodos amtaaptivos es del 62%, superior al
encontrado en la poblacién de 15 a 19 afios del BWRIE 2004, que fue del 56.1%.
esto podria responder a que aparentemente el cupatd del conddén parece ser
elevado (61%).

El 83% de adolescentes iniciaron sus relacionesadex con una novia o familiar,
equivalente a lo encontrado en el estudio del CERRIRde el 77% de adolescentes
iniciaron con una amiga.

Preocupa el 12% aun inicia sus relaciones sexualesrabajadoras sexuales, situacion
similar (17%) al estudio CEPAR, con el riesgo deéSEjlie esta practica implica. No se
especifica los items de familiar y otros, que pul@star causando preocupacion con
respecto a que esta persona pudiese ser produgt@adeolacion o incesto.

Se menciona el uso del preservativo o condon anuangor edad y a una mayor
escolaridad, sin embargo adn persiste un buen q@jeeque no conoce su uso, Yy
afirma no haberlo utilizado por este desconocimieptincipalmente en mujeres, a
menor edad y provenientes de la zona rural.

La prevalencia de signos o sintomas compatiblesEd@ fue del 17%, equivalente al
porcentaje presentado a nivel de América Latiraydsl mas frecuente en mujeres, con
bajos ingresos econdmicos y con menor escolaridda ohadre.

Aunqgue solamente existio el 2% de individuos corembarazo anterior o actual, es
claro evidenciar que el nivel de ausentismo es alttre los afos intermedios a los
mayores, por lo que seria importante analizartsi &s relaciona con esta variable, ya

gue a su vez no se reporta una gran prevalen@batéo.
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Es importante mencionar finalmente que el 5% detiidescentes habia sido victima
de algun tipo de violencia sexual, y peor aun & galamente una persona habria
recibido tratamiento o manejo de este caso. Pastetlio del CEPAR, el hallazgo fue
de alrededor del 14% de hombres, que habrian euditiglin tipo de maltrato fisico,
psicolégico y sexual; estos tres tipos de maltsgtananifiestan contra las mujeres en
mas del doble. Sin embargo en el presente estedimee evidente el subregistro de
casos Y la falta de intervencion y manejo de eoms, asi como posiblemente su
desconocimiento a nivel de los profesionales dedsal

Cabe recalcar que a diferencia de los anteriotteislies, en este se realiza un célculo
medio para una poblacion de 11 a 19 afios de edditerancia de los estudios sobre
grupos de adolescentes que usualmente sobrepasah &ios, incluido el estudio de
CEPAR realizado en Sucumbios.

. CONCLUSIONES:

Las caracteristicas demograficas del canton regpantha zona mayormente rural, de
poblacion mayormente mestiza, a diferencia dedaaz rurales de la sierra y con una
gran influencia religiosa.

El nivel de conocimientos en sexualidad de los ext@ntes es del 60%, y es mayor a
mayor edad, mejor escolaridad.

En el canton SMB, los hombres acceden mas a educguae las mujeres. Ademas el
abandono escolar es un grave problema en el cangsymucho mas frecuente en las
zonas rurales que en las urbanas, lo que nos @msamplas reales necesidades que
posee la poblacion en estudio.

Quienes habitan en la zona urbana, poseen un roagocimiento en sexualidad.

El mayor numero de hermanos se relaciond con umneEmocimiento en sexualidad,
y el numero promedio de hermanos que poseen ldesagntes es de cuatro. Lo que
nos hace importante la frecuencia e influenciastie factor en el estudio.

El 34% acude a colegios Semi-presenciales y esstn raodalidad, donde se ha

identificado el mayor desconocimiento en temasedteaidad.
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El analfabetismo y es ain un problema persistems,adn en las zonas rurales, y esta
relacionado con el desconocimiento en sexualidadp)gseen los adolescentes.
Aunque el niumero de hombres posee un leve increngentelacion a las mujeres, este
factor, no se relacion6 con el nivel de conocintemtictitudes en sexualidad.
Excluyendo el VIH/SIDA, el nivel de conocimientosbse ETS es bajo, y aun mas a
menor nivel escolar, edad y bajos ingresos ecorasnic

El nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA es del 7@3%n 20% menor al nivel pais.

Es en la adolescencia temprana (11 a 14 afios),edsedencontré un menor
conocimiento en sexualidad, sin embargo la edadid® de las relaciones sexuales
esta entre los 14 afios, lo que nos lleva a pensarimportancia del tema abordado a
temprana edad.

La diferencia en cuanto al género no fue muy marcpdsiblemente porque el estudio
no puso énfasis en el andlisis puntual de establariSalvo en el caso de acceso a
escolaridad, el cual fue evidentemente menor eremdsy asi como que la mas
temprana edad de inicio de las relaciones sexuskesyio manifestada mas en

hombres.

El nivel de actitudes positivas sobre sexualidadosnadolescentes del estudio es de
tan solo el 60%. A diferencia del nivel de conoeintos, la variable de mejor
escolaridad del padre, mostro tener también diééasrestadisticamente significativas,
para una actitud positiva mayor.

Para las actitudes, el género masculino preserjtireseactitudes frente a la creencia y
uso de métodos anticonceptivos. Mientras el seremujemostré un mayor
acercamiento hacia la necesidad de platicas ejapare

El nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, no seapgdn con las actitudes que los
adolescentes presentarian frente a este tema.

El 31% de adolescentes afirmaron haber tenidoiogles sexuales, se relaciond0 mas
con ser hombre, mayor edad y nivel de ensefianzali@sen colegio semi-presencial
y vivir en la zona urbana.

La edad media de inicio es de 14+/- 2DS. Similk kibliografia pero diferente a los
datos encontrados en la encuesta ENDEMAIN 2004
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Un 12% de adolescentes aln inician su vida seaatala con trabajadoras sexuales,
con el riesgo que ello implica, no solo en ETSp @mocional y psicolégicamente.

La prevalencia de ETS fue del 17%, equivalente hibografia, sin embargo mas
frecuente con bajos ingresos econdmicos y con mesumiaridad de la madre.

Existe un subregistro de casos de abuso sexualcantén, ya que solamente el 5% de
adolescentes afirmd haber sido victima y la bilskdig nos indica que este podria ser
mayor. Sin embargo solo uno de los casos afirméragibido tratamiento.

Existe una gran probabilidad que el azar hayaiddlen los cruces de variables, dado
gue las hipétesis manejadas fueron varias.

RECOMENDACIONES:

0 La temprana edad de inicio de relaciones sexuatesjndica la necesidad de
abordar temas de salud sexual y reproductiva ezanton urbano/rural desde
temprana edad (adolescencia temprana). Sin embeaggordemos que las
autoridades de varios establecimientos educatieasegaron a tratar de estos
temas en menores de 11 afos, limitantes que debeanalizados a fin de

incrementar el dialogo.

o Es importante complementar un estudio en el queatae las principales
causas por las cuales existe una mayor desercidmlaeshacia los afos
superiores. Averiguar por ejemplo si esto estacia@t@do con factores

econdmicos, embarazo no deseado, ambas u otrableari
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La edad de la menarquia si bien no se menciond anadisis, bien deberia
incluirse para estudios futuros, debido a que doiT$a un factor importante de
inicio de edad reproductiva en mujeres, y como is® \por las adolecentes.
Por tanto deberia contar como una variable deduhaiusion.

El realizar encuestas a grupos focales, ayudaréanaplementar de mejor
manera la informacién aqui proporcionada. Prinoiggite porque permitiria
conocer mas a profundidad las principales razoonedas cuales se da inicio
temprano a las relaciones sexuales, y si estoymfén el nivel de desercion
escolar, creando un circulo de pobreza por disndnude oportunidades. En el
tema de masturbacion, el trabajo con grupos focales ayudaria a conocer
gué factores inciden con este tipo de creenciaamoim en cuenta los valores

culturales de la zona.

Tomando en cuenta la influencia de la escolardkadh madre en el nivel de
conocimiento y actitud en SSR, la educacion fenger#s decir el impartir un
mayor conocimiento a las nifias, crea un cambidwrdude efectos positivos
sobre el comportamiento reproductivo de la pobfacEl adoptar programas
gue logren llegar a educar a estos padres, tandyéadaran a mejorar la
situacion en SSR, dada la influencia de este factor

Conociendo las dificiles condiciones econOmicas gaviesa el canton, la
implementacién de estrategias, debe procurar lladas estratos sociales mas

pobres, debido a la vulnerabilidad mayor que regmtasesta poblacion.

El entregar o ensefiar Unicamente el uso correct@redservativos, no es
sinbnimo de reducir las ETS o embarazos en adolesgesino que la
educacion en sexualidad de una manera clara yptesrge pueden brindar una
sexualidad saludable y responsable. Talvez poretitipo de informacién que
les gustaria recibir va hacia orientacion y conggjeseguido de la informacion

misma.
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El lugar donde recibi6 mayor informacion sobre sdilad fue la
escuela/colegio y las unidades de salud, sin erobdados los resultados del
presente estudio, no podemos afirmar que han sitlrlbs de la mejor manera.

Cabria analizar la calidad y contenidos de la ecidcampartida.

0 A pesar de ello, los sitios a donde acudirian sm dentros de salud o

o

profesionales médicos, por ello, es importante ejueada unidad de salud, se
brinden los espacios y climas de confianza acoadkesrealidad de los y las

adolescentes, sin embargo las inquietudes sobralgdad aln las conversan
con los amigos y padres, es decir, ellos tambidperiien tener un real

conocimiento sobre sexualidad. Recordando que elaaidn sexual es de dos
personas, quienes entregan sentimientos y amar,coasrario se consideraria
una violacion. Estos programas del Ministerio dédu§ase suman a otras
iniciativas del Ministerio de Eduacion, que paraagjaar su sostenibilidad,

deben aunar esfuerzos, a fin de no duplicarlosdepdegar las zonas mas
necesitadas

Se sugiere por lo tanto la educacion adaptadaealalad local, promoviendo
la creacion de programas orientados a no solo acitapion, sino motivando
en primer lugar un estudio de las realidades Iscadelaptarse a ellas, y
recordar que no solo buscamos reducir un problemkbdico, sino ir en
busqueda de todo un medio ambiente sano. Si el wWig confianza se
encuentra en sus pares, la educacion “Entre pderabstrd ser una estrategia
promisoria. Tal es asi que con un grupo de “Prorestde salud” de la zona,
se dio inicio a esta estrategia, que permitié atervencion con la metodologia
“Entre pares”. Es por ello que metodolégicamenteesemienda que esta, u
otras intervenciones, puedan ser analizadas coodolegiias similares a este
estudio, a fin de contrastar los resultados denisvenciones realizadas, y

valorar su impacto.
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o Dada la intervencion valiosa a nivel de establemmtas educativos, se sugiere
poner énfasis en la mejora de los curriculos deaaidn basica y bachillerato,
aprovechando la oportunidad que actualmente semgeegn el Ministerio de

Educacion y Salud para su intervencion.

o Finalmente debemos recordar que la informacion ycacén, asi como el
acceso a Programas en SSR son un derecho, y gsadfi del estado el

buscar iniciativas que incrementen esta coberteiraejor calidad.
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9. ANEXOS:

ANEXO 1.

Diez principales causas de morbilidad registradasreel centro de salud Canton San
Miguel de Los Bancos. 2008.

# CASOS %

Diez principales causas de morbilidad en Parasitosis 2036 26,48
la unidad operativa Infecciones resiparatoias agudas 2055 26,72
enfermedades diarreicas agudas 506 6,58

infecciones de transmision sexual 631 8,21

Infeccion de Vias Urinarias 407 5,29

piodermitis 180 2,34

escabiosis 145 1,89

dermatitis 110 1,43

HTA 41 0,53

Leishmaniasis 35 0,46

OTRAS 1544 20,08

TOTAL 7690 100,00

ANEXO 2.
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CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES:

Tabla 3. Categorizacidon de las Variables en la Encuesta aplicada
AREA ITEM PREGUNTA:
-cfg - Conoces sobre sexualidad?
= Conocimiento en - - -
B - Son los cambios sexuales iguales en hombres goneljeres?
5 sexualidad y desarroll - - = - -
é sexual Sexualidad para ti es hablar de 6rganos genitidaesiaciones sexuales?
g Se puede embarazar en la primera relaci6on sexual?
5 Enfermedades de [La gonorrea es una enfermedad de transmision Sexual
3 transmisién sexual [Formas de transmisién de ETS
8 Métodos El condén protege del VIH/SIDA?
E anticonceptivos Las pastillas anticonceptivas evitan las ETS?
E VIH/SIDA El VIH/SIDA se transmite al dar la mano, abrazdmesar?
g - El VIH/SIDA se transmite solo con prostitutas y lus®exuales?
Creencias sobre La masturbacion es mala para la salud?
8 sexualidad La homosexualidad es una enfermedad?
La mujer deberia tener los hijos que Dios mande?
i iai i abre?
Temores y creencias El hombre deberia ir a prostitutas para hacersehovabre?
sobre sexualidad gue |El tamafio del pene seria importante para una delaeixual satisfactoria?
influiria en la actitud |Un hombre que se opera para no tener mas hijosiapoerder la hombria?
de los jovenes Una mujer con ligadura le gustaria tener mas sexo?
Para casarse se requeriria experiencia sexual?
o . . B . .
_cg Género v libertad de |Respetarias mas a los hombres porque valen maasguejeres?
T expresionenla  [respetarias mas a las mujeres porque valen massjoembres?
2 sexualidad Hablarias de necesidades sexuales con tu pareja?
[0) B Te daria vergilenza comprar métodos anticonceptivos?
9 Metodos La decision del uso del anti ivo la debesddi lo el homb lo la mujer?
o anticonceptivos a decision del uso de a_mn conc’epnvo a debesddizar solo el hombre o solo la mujer*
8 Que tipo de anticonceptivo usarias con tu pareja?
8 Se sentiria comodo con un comparfiero VIH/SIDA earidae?
8 VIH/SIDA Usaria el mismo bafio que un compariero con VIH/SIDA?
'g ¢Situviera la oportunidad de realizarse un exaheevilH, lo haria?
+— . . s
=1 Aborto ¢Si tl quedarias embarazada abortarias?
8 ¢Situ pareja se quedara embarazada, le acornsejaeiaaborte?
A gue edad tuviste tu primera relacion sexual?
Relaciones sexuales eff u primera relacion sexual fue con?
adolescentes Luego de tu primera relaciéon sexual, haz tenido nuevamefdeiones sexuales con otrf u
otras personas?
Haz usado algiin método anticonceptivo para preeérinbarazo?
Si haz usado algun método, cual fue el que usaste?
e Uso de meétodos |Si haz usado el conddn, lo usas siempre en todaslaciones sexuales?
.8 anticonceptivos Causas por las que usaste el conddn en la Ultlazidne
) Causas por las que no usaste un método anticormeyptia Ultima relacion
% Te han explicado coémo debes usar el preservativo?
$ ITS Has padecido o padeces de algunas de estas nauiifast clinicas de ITS?
% Embarazo en Has tenido embarazo anterior o actual
0 adolescentes: Tu pareja estd embarazada o has embarazado a plysoaa?
g Victimas de Abusos o|Has sido victima de: abuso sexual, tocamientosseatios, otros, cual...
= . . A A A A . .. A
8 violencia sexual y [Has tenido o tienes tratamiento psiquiatrico ogégico debido al abuso sexual?
x aborto: ¢Tiene o ha tenido una amiga embarazada que agdedtomendado un aborto?
-8 Las mayores inquietudes sobre la sexualidad lagecsas con...
6 ¢ Quién crees gque te ha informado mas sobre seadlid
o g En que lugar o institucion te han dado mas infordmasobre sexualidad?
g T La informacion que recibiste sobre sexualidad fue:........
5 Q A dbénde acudirias si necesitas de informacion ssdxealidad o salud sexual y reproductiva?
:E 8 Qué tipo de servicios te gustaria re?

ANEXO 3.
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Caddigo | Colegio Tipo de colegio/Procedencia
1 Colegio San Miguel de Los Bancos
2 Colegio Bernabé de Larraul Urbano (A)
3 Colegio Nueva Deli
4 Colegio Carlos Alomoto Ayala
5 Colegio José Calero Viteri Rural (B)
6 Unién Noroccidente
7 Lednidas Proafio Semi- Presencial (C)
9 Escuela Nueva Deli Urbano (A)
ANEXO 5.
Edades de los adolescentes encuestados en los amedel canton SMB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 1 2 2 2
11 23 4.8 49 51
12 49 10,2 10,4 15,4
13 66 13,7 14,0 29,4
14 70 14,5 14,8 44,2
15 80 16,6 16,9 61,1
16 65 13,5 13,7 74,8
17 50 10,4 10,6 85,4
18 30 6,2 6,3 91,8
19 10 2,1 2,1 93,9
20 10 2,1 2,1 96,0
21 2 4 A4 96,4
22 1 2 2 96,6
23 2 4 4 97,0
24 1 2 2 97,3
25 2 4 4 97,7
26 1 2 2 97,9
27 5 1,0 11 98,9
29 1 2 2 99,2
30 1 2 2 99,4
37 2 4 4 99,8
40 1 2 2 100,0
Total 473 98,1 100,0
Missing System 9 19
Total 482 100,0
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