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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: Los adolescentes no tienen informacién precisa y adecuada
sobre salud sexual, lo que puede derivar en embarazos no planificados y un aumento
en la prevalencia de ITS. El estudio tuvo como OBJETIVO: evaluar el conocimiento
de los estudiantes de la Unidad Educativa Anibal Salgado Ruiz sobre salud sexual,
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS), en
adolescentes, METODOLOGIA: fue no experimental, cuantitativa, y de corte
transversal, utilizando como instrumento la Encuesta de Prevencion de Embarazo en
Adolescentes. La poblacion estuvo compuesta por 161 estudiantes de primero a tercero
de bachillerato, seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.
RESULTADOS: Los resultados indicaron que, aunque los estudiantes reconocen el
uso del preservativo como el método anticonceptivo mas comun, persisten mitos y
desinformacion sobre otros métodos, la prevencion de ITS y la anticoncepcion de
emergencia. CONCLUSION: Se concluye la falta de conocimiento y la dificultad en
el acceso a informacion confiable influyen en la toma de decisiones sobre salud sexual.
RECOMENDACION: Se recomienda como propuesta talleres educativos y recursos
informativos interactivos para reforzar la educacion sexual en el ambito escolar, que
permitan mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes y reducir conductas de
riesgo.
Palabras clave: Cuidados, Prevencion, Adolescentes, Educacion sexual,

Enfermedades de transmision sexual
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescents lack accurate and adequate information
about sexual health, which can lead to unplanned pregnancies and an increase in the
prevalence of STIs. The study's OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of students
at the Anibal Salgado Ruiz Educational Unit about sexual health, contraceptive
methods, and sexually transmitted diseases (STDs) in adolescents.
METHODOLOGY: It was non-experimental, quantitative, and cross-sectional, using
the Adolescent Pregnancy Prevention Survey as an instrument. The population
consisted of 161 students from first to third year of high school, selected through
simple random probability sampling. RESULTS: The results indicated that, although
students recognize condom use as the most common contraceptive method, myths and
misinformation persist about other methods, STI prevention, and emergency
contraception. CONCLUSION: It is concluded that lack of knowledge and difficulty
accessing reliable information influence decision-making regarding sexual health.
RECOMMENDATION: Educational workshops and interactive information
resources are recommended to reinforce sexual education in schools, which will

improve students' knowledge and reduce risky behaviors.

Keywords: Care, Prevention, Adolescents, Sexual education, sexually transmitted

diseases
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INTRODUCCION

Los adolescentes representan a los adultos del mafiana, son el futuro de la
sociedad y conforman una parte significativa de la poblacion. Por ende, el desconocer
sus necesidades no solo resulta complejo, sino también imprudente e injusto para este
grupo con derechos fundamentales. Es dificil debido a la gran cantidad de adolescentes
que existen en todo el mundo. Ademas, es imprudente, las circunstancias que los
afectan impactan tanto en el presente como en el futuro. Asimismo, es injusto porque,
como parte de la familia, los adolescentes tienen derecho a las mismas oportunidades

y beneficios que los demas miembros de la sociedad.

El embarazo en adolescentes representa un desafio para la salud publica, por
las repercusiones sociales y econdmicas que representan para las madres jovenes. En
el campo de salud, genera afectaciones negativas en la salud de la madre y su hijo en
gestacion. Ademas, este fendbmeno no solo compromete el bienestar individual, sino
que también puede afectar la calidad de vida de la familia y la sociedad en su conjunto
(Mendoza, 2024).

La adolescencia es un periodo fundamental en el crecimiento y evolucion del
ser humano, en la cual se transita de la nifiez a la adultez, dando lugar a una serie de
cambios anatomicos, fisiologicos y psicosociales. Este periodo puede considerarse
COmMO un nuevo nacimiento, surgen intereses sociales y se experimentan emociones
inéditas. Estos cambios, se suman a las transformaciones fisioldgicas, generan una
evolucién progresiva en el individuo, quien, de manera progresiva, deja atrds la

infancia para asumir nuevas responsabilidades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca el
rango de edad de 10 a 19 afios y se distingue por un proceso de maduracion biolégica,
en el que se desarrollan la madurez sexual, psicoldgica y social. En este periodo, los
adolescentes comienzan a asumir roles y responsabilidades propias de la adultez.
Ademas, esta etapa comienza con transformaciones fisioldgicas relacionadas con la
maduracion de los 6rganos reproductivos. y la capacidad reproductiva, acompafiados
del desarrollo del pensamiento abstracto. Posteriormente, se presenta una creciente

necesidad de desarrollar autonomia e independencia emocional en relacion con sus



progenitores., asi como la busqueda de identidad y responsabilidad social (Jacinto-
Cérdenas & Ruiz, 2023).

En el Ecuador, la tasa especifica de fecundidad en adolescentes de entre 10 y
19 afios se sitta en 27,80 por cada mil mujeres (Mendoza, 2024). Este dato representa
una grave problematica que requiere acciones urgentes por parte de los profesionales

de la salud reproductiva.

Los profesionales de la salud como el personal de enfermeria son
fundamentales para construir una educacion sexual responsables en los jovenes, puesto
que tienen una serie funciones para proporcionar informacion a los adolescentes que
tienen curiosidad acerca de sexualidad y el embarazo no deseado. Al considerarse este
contexto internacional y nacional, el presente estudio tuvo como finalidad analizar los

cuidados de enfermeria en la prevencién de embarazo no deseados en adolescentes.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La adolescencia es una fase de la vida en la que se producen los mayores
cambios s tanto a nivel fisico como psicoldgico, consolidandose en este periodo los
rasgos propios que conforman la identidad que es la base de la personalidad. Esta fase
se divide en tres etapas: adolescencia temprana, intermedia y avanzada. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comprende a jovenes con edades entre 10
y 19 afios (Castafieda & Santa-Cruz, 2021).

Para disminuir la tasa de embarazos en la adolescencia, se han implementado
diversas estrategias y planes a niveles regionales, subregionales y nacionales. Sin
embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes para garantizar que cada embarazo
sea resultado de una decision concebida, informada y planificada en edades que no
tengan afectaciones en el desarrollo psicosocial de las adolescentes (Aguilar Marin
et al., 2020),

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia comprende
el rango de edad entre los 10 y 19 afios, mientras que la juventud abarca desde los 15
hasta los 24 afios. Es fundamental distinguir estas etapas, ya que las caracteristicas de
un nifio de 12 afios difieren significativamente de las de un joven de 24. Durante este
periodo de transicion, se producen transformaciones importantes en los ambitos
bioldgico, cognitivo, emocional y psicosocial. Desde una perspectiva integral que
incluye lo biolégico, psicoldgico, social y espiritual, la adolescencia es una fase de
maduracion en la que se espera que el individuo desarrolle una identidad personal
definida y establezca un proyecto de vida inicial. No obstante, este proceso no sigue
un curso uniforme y esta influenciado por diversos factores, como el entorno familiar,
la comunidad y los sistemas educativos, de salud y de proteccion social. Idealmente,
al finalizar esta etapa, los adolescentes deberian contar con oportunidades que les

faciliten su insercion laboral y desarrollo profesional (Morales, 2024).

A nivel mundial, se ha evidenciado un incremento en la actividad sexual entre
los adolescentes, lo que ha resultado en una disminucion en la edad de inicio de las

relaciones sexuales y, como consecuencia, en un aumento en la tasa de nacimientos en
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mujeres menores de 19 afos. El inicio temprano de la vida sexual representa un factor
de riesgo para el embarazo precoz, especialmente cuando los adolescentes carecen de
orientacion, comunicacion y acompafiamiento durante su proceso de maduracion

bioldgica y psicoldgica en esta etapa clave del desarrollo (Soliz Ordofiez, 2021).

En los ultimos afios, la gestacion en adolescentes se ha convertido en un desafio
para la salud a nivel global. De acuerdo con la OMS, anualmente alrededor de 16
millones de jévenes de entre 15y 19 afios y aproximadamente dos millones de nifas
menores de 15 afios dan a luz en distintas partes del mundo. Més del 90% de estos
partos ocurren en naciones con ingresos bajos y medianos. EI embarazo adolescente
esta asociado a graves problemas sociales, como una educacién deficiente, conductas
peligrosas que conducen a problemas de salud, bienestar infantil y pobreza (Moshi &
Tilisho, 2023). La tasa de fecundidad en adolescentes es de 51 nacimientos por cada
1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios. América Latina y el Caribe superan este
promedio, registrando la segunda tasa de fecundidad mas alta. Durante la adolescencia,
es comun que se inicie la actividad sexual, es un mayor riesgo de exposicion a
infecciones de transmisidn sexual (ITS) y embarazos no planificados (Sepulveda et al.,
2024).

El asumir la maternidad en la adolescencia tiene un impacto en los ambitos
emocional, fisico, sociocultural, educativo y econdémico. En este contexto, las
intervenciones de enfermeria durante la gestacion y el posparto son esenciales para
prevenir posibles complicaciones tanto en la joven madre como en el bebé. En los
ultimos afios, ha habido un aumento en el inicio temprano de la vida sexual de los
jovenes, lo que ha causado crecimiento en los embarazos adolescentes, convirtiéndose

en un problema socio-médico relevante (Alvarado et al., 2023).

El embarazo adolescente es un desafio social sin resolver y es un indicador de
salud clave que define el desarrollo de un pais. En este sentido, las intervenciones de
enfermeria enfocadas en la educacion sexual son fundamentales para reducir la
incidencia de embarazos no planificados en adolescentes. No obstante, es necesario
realizar analisis integrales que permitan evaluar con mayor precision la efectividad de
estas estrategias en la prevencion de embarazos no deseados (Aguilar Marin et al.,
2020). Por ende, el propdsito fue analizar como los cuidados de enfermeria influyen

en la prevencion del embarazo de los adolescentes, de manera inicial considerandose
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el nivel de conocimientos y posteriormente establecer el riesgo presente en los

adolescentes seleccionados. .

En la Unidad Educativa “Anibal Salgado Ruiz”, ubicada en el cantén Tisaleo,
provincia de Tungurahua, se ha evidenciado un aumento en la incidencia de embarazos
adolescentes en jovenes de entre 15 y 18 afios. Este aumento ha generado diversas
problematicas sociales, como la separacion familiar y la desercion escolar. En algunos
casos, la falta de conocimientos sobre esta nueva etapa ha tenido consecuencias graves,
incluyendo la muerte de la madre o del bebé, debido a la ausencia de cuidados y apoyo

tanto familiar como profesional.
1.2 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia abarca el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios, caracterizdndose por una serie de
transformaciones en los ambitos fisico, emocional y social. Es una etapa compleja,
llena de dudas, curiosidad e incertidumbre acerca de esos cambios, por ende, es
fundamental proporcionar a los adolescentes una atencion integral basada en el
conocimiento de la salud sexual y reproductiva. En la actualidad, este grupo etario
constituye un sector poblacional que tiene riesgo de ser vulnerables en sus derechos a
la salud sexual y reproductiva. Es un grupo importante en términos de salud publica,
puesto que tienen muchas necesidades especificas, no solo debido a su cantidad,
capacidad reproductiva y nivel de consumo, sino también porque su estado de salud,
sus conductas y habitos adquiridos en esta etapa impactaran significativamente en su

calidad de vida y bienestar futuro (Lépez et al., 2020).

El embarazo adolescente es un problema de salud publica global con
importantes consecuencias sociales y econémicas, a pesar de las numerosas campafias
de educacion sexual, persiste una brecha significativa en el conocimiento de los
adolescentes sobre salud sexual y reproduccion, lo que contribuye a tasas elevadas de

embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual.

A pesar de las iniciativas educativas, muchos adolescentes carecen de
informacion precisa y completa sobre salud sexual y reproduccion, por lo que es
necesario identificar las &reas en las que los adolescentes tienen mayores deficiencias

de conocimiento para disefiar programas educativos mas efectivos.



Los adolescentes tienen un conocimiento deficiente sobre salud sexual y
reproductiva, por lo que puede afectar su capacidad de tomar decisiones responsables
para prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual. También no tienen
acceso a la informacion por la falta de espacios educativos implementados en el
sistema de salud y el miedo a sus padres de hablar de sexualidad. Los entes
gubernamentales no priorizan la salud sexual que es un aspecto fundamental del

desarrollo adolescente y tiene un impacto significativo en la calidad de vida.

Al considerar este problema se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y prevencion del embarazo en

adolescentes?
1.3 Justificacion

La investigacion se justifica debido a que, desde la perspectiva de la salud
reproductiva, las adolescentes enfrentan maltiples riesgos que deben ser identificados
y abordados mediante acciones preventivas que fomenten habitos saludables. Dado
que los adolescentes presentan necesidades diversas en funcion de su entorno y etapa
de desarrollo, es fundamental analizar estas particularidades con un enfoque de género.
El embarazo en la adolescencia impacta de manera mas significativa en las mujeres,
afectando diferentes dimensiones de su vida, como la educacion, la estabilidad

emocional y las oportunidades de desarrollo personal y profesional.

Al considerar estos aspectos el estudio permitié evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva,
informacion esencial para que el personal de enfermeria implemente estrategias
basadas en evidencia actualizada y en las caracteristicas del grupo de investigacion.
En este caso, se trata de adolescentes que requieren una educacién sexual y

reproductiva integral, respaldada por el acompafiamiento de profesionales capacitados.

Esta investigacion responde a la necesidad de fortalecer el rol de los
profesionales de enfermeria en la prevencion del embarazo adolescente, dado que su
interaccion directa con los jovenes les permite liderar iniciativas destinadas a mejorar
la salud sexual y reproductiva. La educacion es el pilar fundamental de la prevencion
primaria, contribuye a reducir la incidencia de embarazos no planificados, abortos

inducidos y la propagacion de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el



VIH/SIDA. Ademas, promueve la estabilidad familiar y conyugal, elementos

esenciales para el bienestar integral de los adolescentes.

Las intervenciones en salud sexual durante la adolescencia no solo buscan
reducir las consecuencias negativas de la actividad sexual sin proteccion, sino también
fortalecer la calidad de las relaciones interpersonales en el presente y a lo largo de la
vida adulta. Por esta razon, es imprescindible garantizar una educacién sexual integral,
con el respaldo de profesionales de la salud, que permita a los adolescentes acceder a
informacion confiable y desarrollar habilidades para tomar decisiones responsables

sobre su bienestar y su futuro.
1.4  Obijetivos
1.4.1 Objetivo General

Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de la Unidad Educativa Anibal
Salgado Ruiz sobre salud sexual, métodos anticonceptivos y enfermedades de

transmision sexual (ETS) para identificar las areas con carencias informativas.
1.4.2 Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

participantes en el estudio (edad, género, nivel educativo).

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre

diferentes métodos anticonceptivos, su eficacia y su uso correcto.

o Identificar las creencias, actitudes e inicio de relaciones sexuales de los
estudiantes hacia el embarazo durante la adolescencia y su percepcion

sobre las consecuencias asociadas.
1.5 Marco Teobrico
Adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia abarca el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios (Davila etal., 2025). En la
adolescencia media, que corresponde a las edades de 15 a 17 afios, los cambios fisicos
propios de la pubertad se han completado, y los adolescentes comienzan a establecer

relaciones afectivas inestables, aunque con una mayor carga emocional. Durante esta
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etapa, es comun que experimenten relaciones romanticas de corta duracion, ya sea a
través de la monogamia en serie 0 manteniendo mdaltiples parejas simultaneamente. Su
forma de pensar suele ser egocéntrica, lo que les genera una sensacion de omnipotencia
que puede llevarlos a tomar decisiones impulsivas, como integrarse en grupos que no
siempre son positivos dentro de la sociedad. En esta fase, los adolescentes buscan
mayor independencia y empiezan a reflexionar sobre las posibles consecuencias de sus
acciones. Sin embargo, su capacidad para comprender completamente dichas
repercusiones sigue siendo limitada, lo que los hace propensos a adoptar conductas de
riesgo. Entre ellas, el consumo de alcohol y sustancias ilicitas, asi como la préctica de
relaciones sexuales sin proteccion, pueden incrementar su vulnerabilidad ante

situaciones que afectan su bienestar y desarrollo futuro (Ledn et al., 2021).

La adolescencia, de 10 a 19 afios, es un periodo unico y critico en la vida de
una persona. Ademas, se caracteriza por rapidos cambios fisicos, cognitivos y
psicosociales, que pueden exponerlos a una variedad de riesgos sexuales y
reproductivos. La salud reproductiva no se trata solo de la ausencia de enfermedades
o trastornos en el sistema reproductivo, sino de un estado integral de bienestar fisico,
mental y social, fundamental durante la adolescencia y conlleva importantes

repercusiones para la salud de la proxima generacion (Choi et al., 2025).
Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva de las adolescentes es vital para su bienestar y
desarrollo general, en particular en contextos vulnerables. Sin embargo, el acceso a
informacién y servicios esenciales, asi como la capacidad de ejercer los derechos
sexuales y reproductivos de manera equitativa y autbnoma, se ve obstaculizado con
frecuencia por barreras socioculturales. Entre ellas se incluyen los roles de género
arraigados, el estigma que rodea la sexualidad adolescente y las normas culturales que
desalientan el acceso a los servicios. Estas barreras se ven agravadas aun mas por las
disparidades regionales y la capacidad limitada de los sistemas de salud (Davila et al.,
2025).

Embarazo en la adolescencia

El embarazo en adolescentes es una cuestion de salud publica que impacta tanto

a la madre como al recién nacido. Los factores culturales y creencias sociales



desempefian un papel clave en la transmision de conocimientos sobre la sexualidad, lo
que influye directamente en la prevenciéon del embarazo en esta etapa. Por ello, es
fundamental involucrar a la comunidad en estrategias preventivas a través de
programas especificos, mesas de dialogo, encuestas comunitarias y talleres
participativos, con el propdsito de reducir la incidencia del embarazo adolescente y

fomentar practicas responsables (Bravo et al., 2024).

A nivel mundial, representa un problema de salud publica, ya que en la mayoria
de los casos impacta de manera negativa la salud de la madre, el bebé en desarrollo y
el nifio después del nacimiento. Asimismo, puede provocar consecuencias
desfavorables en la calidad de vida tanto de la familia como de la comunidad en
general. En este contexto, resulta imprescindible realizar un analisis integral del tema,
abordando la definicion y caracteristicas de la adolescencia, asi como las
consecuencias del embarazo en esta etapa desde una perspectiva emocional, fisica,
sociocultural y econdmica. Asimismo, es fundamental destacar el papel de la
enfermeria en la prevencion del embarazo adolescente y en la implementacion de
estrategias que minimicen los riesgos y complicaciones tanto para la madre como para
su hijo (Alvarado et al., 2023).

El embarazo en adolescentes tiene un impacto significativo en la vida de las
jovenes, interfiere en su desarrollo psicosocial, afecta su bienestar y el de sus hijos,
limita sus oportunidades académicas y laborales, y contribuye a la perpetuacion de
ciclos de pobreza y problemas de salud intergeneracionales. El problema muestra la
necesidad de implementar politicas publicas efectivas que promuevan la educacion
integral en salud sexual y reproductiva, garantizando asi mejores oportunidades para

las adolescentes y sus familias (Organizacion Panamerica de Salud, 2020).

El inicio temprano de la actividad sexual y la maternidad precoz ocurren con
mayor frecuencia en adolescentes que comparten ciertas caracteristicas: familias con
padres separados, madres que fueron gestantes en su adolescencia y que tienen hijos
con mas de una pareja, hogares donde se espera que la hija adolescente embarazada
dependa econdmicamente de su pareja, en familias con violencia, o adolescentes que
siguen el ejemplo de lideres escolares con conductas negativas. El inicio prematuro de

la actividad sexual es un problema multifactorial que genera diversas complicaciones,



afectando no solo al adolescente, sino también a su familia y comunidad, e incluso

contribuyendo al empobrecimiento de un pais (Samaniego et al., 2023).

Si bien el embarazo en adolescentes es un problema que tiene diferentes
factores, el uso de métodos anticonceptivos es una de las estrategias clave para reducir
su incidencia. Actualmente, existe una amplia variedad de estos métodos, los cuales
pueden clasificarse segin el momento en que se utilizan, su mecanismo de accion o
sus caracteristicas especificas. Algunas clasificaciones los agrupan en métodos
hormonales, no hormonales, de barrera y la pastilla anticonceptiva de emergencia.
Dado que cada método tiene diferentes caracteristicas, formas de uso y efectos
secundarios, su eficacia depende de una aplicacion correcta. En el caso de los
adolescentes, la falta de informacion adecuada puede influir en su decision de
utilizarlos o no, asi como en la manera en que los aplican en la préctica (Cervantes
etal., 2021).

Para la prevencion del embarazo adolescente, las intervenciones del personal

de enfermeria deben enfocarse en:

Facilitar la participacion de las adolescentes en la formulacion de politicas de
salud sexual y reproductiva, con el prop6sito de armonizar estas politicas con las
necesidades y realidades que ellas experimentan. Este enfoque favorece el
empoderamiento de las jovenes en torno a su sexualidad, permitiéndoles tomar

decisiones informadas, autonomas y responsables.

Garantizar la difusién de informacion veraz y accesible sobre los distintos
métodos anticonceptivos, incluyendo sus beneficios y posibles efectos secundarios.
Ademas, es fundamental verificar que las adolescentes comprendan correctamente esta

informacidn, enmarcandola dentro del respeto a sus derechos sexuales y reproductivos.

Brindar servicios de salud adaptados a las necesidades de los adolescentes,
caracterizados por un entorno de confianza, donde los jovenes se sientan escuchados
y seguros respecto a la confidencialidad de su informacion personal (Duran-Ramirez
et al., 2024).

La educacion debe enfocarse en fomentar la equidad de género, teniendo en
cuenta los aspectos culturales, sociales, fisicos y psicologicos que influyen en la

sexualidad. Es fundamental asegurar que todas las personas, independientemente de
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su género, accedan a una educacion que promueva el respeto por los derechos
humanos. Desde esta perspectiva, la prevencion del embarazo en la infancia y
adolescencia requiere un enfoque basado en la equidad de genero, lo que permite
comprender de manera mas profunda las causas y efectos de la desigualdad. Ademas,
contribuye al disefio de estrategias inclusivas que fomenten el respeto mutuo y la
equidad, no solo en el contenido educativo, sino también en la gestion integral de los

entornos escolares. (Mosqueda, 2020).

Asimismo, la implementacion de la Educacion Sexual Integral (ESI) juega un
papel clave en la prevencion del embarazo en adolescentes, al ser un pilar esencial para
la construccion de comunidades informadas, saludables y responsables. Su aplicacion
en el ambito educativo resulta crucial para garantizar un abordaje efectivo de la

sexualidad y la reproduccidn en los jovenes (Baque-Pin et al., 2024).

El equipo de Atencidn Primaria de Salud (APS) tiene como objetivo desarrollar
acciones orientadas a la prevencion y promocion del bienestar, ademas de brindar una
atencion eficaz a las adolescentes embarazadas. Su labor se centra en identificar
posibles complicaciones o factores de riesgo, permitiendo asi una intervencion
anticipada y adecuada para garantizar la salud materno-fetal (Castillo Nufiez et al.,
2023).

Durante la adolescencia, la falta de informacion adecuada sobre métodos
anticonceptivos favorece la adopcion de comportamientos sexuales de riesgo. En
muchos casos, las decisiones en torno a la sexualidad se basan en creencias del entorno
social, que suelen estar influidas por mitos y conceptos erréneos. Ademas, el
desconocimiento o uso incorrecto de los métodos anticonceptivos es comun, las
relaciones sexuales en esta etapa suelen ocurrir sin una planificacion previa, lo que
incrementa la posibilidad de no utilizar proteccion. Asimismo, algunos adolescentes
no estan informados sobre la anticoncepcion de emergencia o no tienen acceso a ella.
Dado que las infecciones de transmision sexual son frecuentes en esta poblacion, es
fundamental que los jovenes reciban orientacion sobre el uso de anticonceptivos que

también brinden proteccion contra estas enfermedades (Figueredo, 2022).

El conocimiento relacionado con la prevencion del embarazo incluye

informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, los cuales pueden ser
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empleados tanto por jovenes como por adultos. No obstante, en la poblacion
adolescente se evidencia falta de informacion y escepticismo respecto a los métodos
disponibles, lo que se traduce en un uso reducido y en dificultades para acceder a los
servicios de planificacion familiar. El poseer informacion sobre sexualidad favorece
la toma de decisiones responsables, permite a los adolescentes reflexionar sobre las
posibles consecuencias de sus actos. No obstante, el nivel de conocimiento puede
variar segun factores personales como el género, la edad y la escolaridad. Ademas, el
entorno social influye en el desarrollo de la actividad sexual a edades méas tempranas,
es fundamental que los adolescentes, tanto hombres como mujeres, cuenten con
informacidn basica sobre la reproduccion y al menos un método anticonceptivo que

les permita prevenir embarazos no planificados (Rodriguez et al., 2022).

Un estudio de Vazquez et al. (2023) destacd conocimiento sobre la sexualidad
y sus componentes. Entre los temas que abarca la sexualidad, como las enfermedades
de transmision sexual (ETS), el embarazo adolescente, el aborto, el VIH/SIDA y los
métodos anticonceptivos, aproximadamente el 45% de los adolescentes consideraron
que tres 0 mas de estos topicos forman parte de la sexualidad. Los datos plantean una
tendencia a reconocer que todas estas areas son parte integral de la sexualidad humana.
En relacién con el conocimiento sobre anticoncepcion y ETS, los resultados se
analizaron segun la edad de los participantes. A pesar de estar informados todavia

continua las tasas de embarazo adolescente.

En relacion con los elementos que afectan la implementacion de métodos
anticonceptivos, Chiliquinga et al. (2021) sefialaron que el mantener una relacion de
pareja estable incrementa la posibilidad de utilizar métodos anticonceptivos, mientras
que Saavedra (2020) identificd que la desequilibrio emocional y relacional en los
adolescentes promueve la practica de relaciones sexuales con multiples parejas, siendo

este comportamiento mas frecuente en los hombres.

Ademas, Garcia y Gonzalez (2022) destacaron que la falta de atencion y
orientacion por parte de la familia es otro factor que contribuye a la prevalencia del
embarazo adolescente, ya que muchos jovenes inician su vida sexual sin el
conocimiento o consentimiento de sus padres, aumenta su vulnerabilidad ante
embarazos no planificados o enfermedades de transmision sexual. Por su parte,

Fernandez et al. (2023) resaltaron que la ausencia de comunicacion entre padres e hijos
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dificulta la consolidacion de conocimientos en educacion sexual, estableciendo una
conexion entre el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos y la falta de

informacion sobre el inicio de la vida sexual en los adolescentes.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) implementé el programa
"Sexualidad sin misterios", con el objetivo de brindar asesoria y educacién en salud
sexual y reproductiva a los adolescentes, asi como reducir las tasas de embarazo en
esta poblacion. Los adolescentes han iniciado su vida sexual no mantienen relaciones
con una pareja estable y no utilizaron métodos de proteccién en sus primeros
encuentros sexuales. Estas condiciones se identifican como factores determinantes en
la ocurrencia de embarazos no planificados, lo que refuerza la importancia de
estrategias educativas y preventivas para promover conductas sexuales responsables

entre los jovenes (Castelo Rivas et al., 2023).

Basandose en los datos proporcionados por la OMS y otros estudios, se
considera que las dos primeras fases de la adolescencia presentan mayores niveles de
vulnerabilidad. En la primera etapa, la curiosidad, la falta de educacion sexual y la
inmadurez psicoldgica pueden llevar a los adolescentes a tomar decisiones impulsivas.
Por otro lado, en la segunda fase, el deseo de independencia y la percepcion errénea
de autosuficiencia pueden hacer que busquen relacionarse con grupos de influencia
negativa. Estos factores, sumados a la ausencia de madurez emocional, pueden derivar
en elecciones inadecuadas, como la practica de relaciones sexuales sin proteccion y
sin el uso de métodos anticonceptivos. Este riesgo se intensifica en adolescentes
provenientes de entornos familiares disfuncionales, con acceso limitado a la educacion

0 con condiciones economicas precarias (Rodriguez et al., 2022).

Varios factores socioculturales contribuyen a los embarazos adolescentes,
incluyendo el bajo nivel econémico y educativo, crecer en una familia disfuncional,
antecedentes familiares de embarazo adolescente, inicio prematuro de la actividad
sexual, menarquia temprana y falta de informacion sobre el uso de medidas

anticonceptivas (De la Calle et al., 2021).
Uso de métodos anticonceptivos en el Ecuador por parte de los adolescentes

Un estudio realizado en Ecuador por Bermeo (2022) para el Ministerio de

Salud y la OPS analizé el uso de métodos anticonceptivos (MAC) en adolescentes de
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15 a 19 afos. Se encontrd que el preservativo masculino es el método mas utilizado y
conocido por ambos sexos, con una frecuencia significativamente mayor entre los
hombres. En el caso de las mujeres, ademas del preservativo, se reporté el uso de

implantes subdérmicos y condones femeninos, aunque en menor proporcion.

Bermeo (2022) sefialaron que la principal razon para el uso del preservativo es
su facil acceso, mientras que otros métodos, como la inyeccion, el DIU y las pastillas
anticonceptivas, tienen un uso mucho menor, especialmente entre los hombres.
Ademas, muchos adolescentes sefialaron que usan el preservativo porque no conocen
otras opciones anticonceptivas, lo que sugiere una limitacion en la informacion vy el
acceso a métodos més diversos. Finalmente, se identificaron barreras que dificultan el
uso de MAC, como la verguenza de solicitarlos y la falta de dinero, lo que incrementa
el riesgo de embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual. Estos
resultados subrayan la necesidad de fortalecer la educacion sexual y mejorar el acceso

a métodos anticonceptivos diversos para los adolescentes en Ecuador.
Rol de la enfermeria en la prevencion del embarazo adolescente

El profesional de enfermeria desempefia un papel clave en la orientacion de los

adolescentes en diversos aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva:

o Fomentar un ambiente de confianza con los adolescentes para que puedan
participar en la creacion y reformulacion de politicas de salud sexual y
reproductiva. Esto les permite sentirse involucrados en la toma de decisiones y

desarrollar una cultura de prevencion del embarazo no planificado.

o Liderar la capacitacion de adolescentes del sexo femenino sobre sus derechos

y responsabilidades en relacion con una vida sexual saludable y segura.

o Impartir educacion en salud sexual y reproductiva considerando la importancia
de los valores y principios que deben guiar el comportamiento responsable en

la vida sexual.

o Informar sobre las fundaciones y entidades gubernamentales que ofrecen
apoyo y asistencia a adolescentes embarazadas, facilitando el acceso a

programas de seguimiento prenatal.
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« Organizar campafias en instituciones de salud publica sobre salud sexual y
reproductiva, con el propdsito de sensibilizar a los padres y mejorar la calidad

de vida de los adolescentes.

« Garantizar que los adolescentes cuenten con acceso a servicios de salud sexual

de calidad, en un entorno seguro que respete sus derechos.

o Implementar programas de orientacién sobre métodos anticonceptivos,
proporcionando informacidn clara sobre su importancia y uso adecuado para

prevenir embarazos no planificados.

« Establecer alianzas con expertos en prevencion del embarazo adolescente,
permitiendo que los jévenes reciban informacién relevante y fundamentada en

evidencia cientifica.

e Distribuir material informativo, como folletos, que expliquen los métodos
anticonceptivos y sus beneficios para la salud y el bienestar de la poblacién

juvenil (Pavon et al., 2020).

Las enfermeras tienen un papel esencial, estan en lugares estratégicos en todos
los niveles de atencion a la salud. Ademaés, no solo estan presentes en servicios de
salud especificos, sino también en otros entornos en los que viven los adolescentes,
especialmente la escuela. El enfermero calificado tiene el potencial de ser un
profesional de referencia en la defensa de practicas amigables con los jovenes. Para
crear un corpus de conocimiento que sirva de base al trabajo de enfermeros y otros
profesionales, es fundamental que la Enfermeria se involucre en la produccion de
evidencia cientifica sobre la salud del adolescente y, particularmente sobre el

embarazo adolescente (Rodrigues et al., 2020).

Asimismo, su rol se centra en la prevencion y el control de enfermedades
transmisibles, el asesoramiento sanitario, la promocion de la salud, la garantia y el
control de un entorno seguro y beneficioso, la gestion de la salud y otros. Una
enfermera, como profesional de atencion comunitaria que trabaja en las escuelas, es
una persona que contribuye a la mejora de la salud mental de los nifios y desempefia
un papel importante en la prevencion y en la educacion y la salud sexual (Pavelova
etal., 2021).
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El personal de enfermeria requiere competencias especificas que son definidas
como el conocimiento y las habilidades para llevar a cabo sus funciones y
responsabilidades requeridas, asi como el criterio sobre cuando hacerlo, Ademas
requieren de actitudes para brindar atencion basada en evidencia, sin prejuicios y sin
discriminacion, fundamentalmente en lo que concierne a la salud sexual y reproductiva
(Denno et al., 2021).

Las enfermeras pueden trabajar con otros expertos para desarrollar e
implementar programas para brindar informacion adecuada basada en la salud sexual,
la anticoncepcion, las ITS, las relaciones sexuales seguras y la edad de los
adolescentes. Adicionalmente, podrian desempefiar un actuacion decisiva en la
prestacion de educacion sobre salud sexual y reproductiva como profesionales de la

salud con experiencia clinica (Choi et al., 2025)..

Los futuros programas de educacion y capacitacion deben adaptarse para
abordar las necesidades y preocupaciones especificas de las enfermeras que trabajan
con adolescentes y jovenes, proporcionandoles el conocimiento, las habilidades y la
confianza necesarias para brindar una atencion culturalmente sensible y amigable para
los adolescentes. También deben centrarse en la complejidad del desarrollo humano
en la adolescencia, el medio ambiente y el contexto socioeconémico. Si las enfermeras
tienen una comprension mas profunda de las vidas y las situaciones vitales de los
adolescentes. En relacion con esto, la capacitacion también deberia centrarse en la
prestacién de una atencidn sin prejuicios y la aclaracion de valores, esto ayudara a las
enfermeras a aclarar y comprender su papel en la educacion sexual y reproductiva
(Kelly et al., 2024).
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Disefio metodoldgico

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal, no se manipularon las
variables para obtener los resultados, lo que permitié6 medir los conocimientos y

actitudes de los estudiantes en un momento especifico.

El estudio se fundamento en un enfoque cuantitativo, se utiliz6 para evaluar y
cuantificar el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes sobre salud sexual,
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS). La
investigacion se llevd a cabo con estudiantes de primero a tercero de bachillerato, para
la recoleccion de datos se disefid una herramienta que constituye un cuestionario
estructurado denominado “Encuesta de Prevencion de Embarazo en Adolescentes”.
Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente para diagnosticar el grado
de conocimiento de los adolescentes en relacion con la prevenciéon del embarazo,

determin&ndose frecuencias y porcentajes de las preguntas de la encuesta aplicada.

El instrumento empleado incluyd una variedad de preguntas relacionadas con
el embarazo en la adolescencia, las infecciones de transmision y la educacion sexuales
en general. Ademas, dicho cuestionario ha sido validado por la organizacion mundial
de la salud y presenta un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach del 0.87%,
garantizando su precision y consistencia en la medicion de los conocimientos

evaluados.

El disefio empleado se caracteriza por ser transversal, los datos de la encuesta
se recolectaron en un momento temporal especifico acudiéndose al lugar de
investigacion, asi establecer y analizar el problema en su contexto actual del nivel de
conocimiento de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Anibal

Salgado Ruiz.
2.2 Enfoque de investigacion

El enfoque cuantitativo se utilizO para medir los resultados, se aplicaron
técnicas estadisticas que incluyeron la tabulacion de los datos para el calculo de
frecuencias y porcentajes, facilitando asi la interpretacion de la informacion y la
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identificacion de areas con carencias informativas. La metodologia posibilité la
medicion objetiva de las respuestas y la identificacion de patrones especificos de
comportamiento en la poblacion estudiantil. Estos procedimientos permitieron obtener

un diagnostico preciso y generar conclusiones basadas en evidencia cuantificable.
2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Se utilizo el instrumentd denominado como Encuesta de Prevenciéon de
Embarazo en Adolescentes, con preguntas cerradas que estan validadas, con una escala
variable y cuenta con preguntas sobre embarazo adolescente, enfermedades de
transmision sexual y sexualidad, el mismo que esta validado y con una confiabilidad
del Alfa de Cronbach del 0.87% de confiabilidad

Se implementaron algunas consideraciones éticas especificas para la aplicacion

del instrumento de investigacion.

o Consentimiento informado: Se obtuvo la autorizacion previa tanto de los
participantes como de sus padres o tutores legales, la aplicacion fue de
aceptacion voluntaria que les permitié formar parte del estudio de manera

anénima.

« Confidencialidad: Se garantizd la proteccion de la informacion recopilada de
los estudiantes, se resguardo la identidad de los participantes y el manejo

seguro de los datos a traves del programa estadistico.

e Proteccion de grupos vulnerables: Se implementaron medidas especiales
para salvaguardar el bienestar de los adolescentes involucrados en la
investigacion, con especial atencion a aquellos en situacion de mayor

vulnerabilidad.
2.4 Poblacion

La poblacidon de estudio estuvo conformada por 161 estudiantes de la Unidad
Educativa Anibal Salgado Ruiz, pertenecientes a primero, segundo y tercero de

bachillerato. Se trabajo con la totalidad de la poblacién estudiantil de estos niveles.
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2.5 Muestreo

El tipo de muestreo empleado en la presente investigacion fue el muestreo
aleatorio simple, los estudiantes de la poblacion objetivo tuvieron la misma posibilidad
de ser elegidos sin la aplicacion de una formula de calculo muestral. Esta técnica
garantiza que cada individuo tenga la oportunidad de ser seleccionado, este proceso
reduce posibles sesgos y asegura que los resultados reflejen el nivel de conocimiento
sobre salud sexual, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual en
los adolescentes. Para el estudio, se incluyé a los 161 estudiantes de la Unidad
Educativa Anibal Salgado Ruiz, que favorece una representacion equitativa de la

poblacién analizada.
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2.6 Recursos

Tabla 1

Recursos

Institucionales

Instituto Superior Tecnoldgico Espafia

Investigador: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

Tutor (a): PhD. Verédnica del Pilar Gavilanes Fray

Materiales

1 celular
1 computadora
1 internet

240 impresiones

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez
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Tabla 2

Recursos econdmicos

MATRIZ DE RECURSOS MATERIALES

RUBROS CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PRECIO
DE UNITARIO | TOTAL
MEDIDA 3 3
Copias 150 Hoja 0,02 3
Papel INEN A4 30 Hoja 0,02 0,6
Impresiones 60 Hoja 0,1 6
Internet 15 Hora 0,85 12,75
2 Cartucho 23 46
Transporte 60 Pasaje 0,35 21
Insumo de escritorio 0 Esfero 25 25
Carpetas 3 Carpeta 0,75 2,25
Anillado 1 Anillado 1 1
Libros y Revistas 2 Libros 8 16
Empastados 2 Empastados | 10 20
CD de presentacién 5 CD 0,7 3,5
Agenda de Trabajo 1 Agenda 8 8
SUBTOTAL 165,1
10% IMPROVISTO $ 15,51
TOTAL 180,61

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez
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CAPITULO Il
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas
Datos sociodemogréaficos
Tabla 3

Datos sociodemograficos

1. Género Frecuencia Porcentaje

Hombre 89 55,3
Mujer 72 44,7
Total 161 100,0
2. Edad Frecuencia Porcentaje

15, afos 70 43,5
16, afios 50 31,1
17, afos 36 22,4
18, afos 5 3,1
Total 161 100,0
3. Grado en la escuela Frecuencia Porcentaje

1°Bachillerato 72 44,7
2°Bachillerato 52 32,3
3°Bachillerato 37 23,0
Total 161 100,0
4. Raza/Origen étnico Frecuencia Porcentaje

Mestizo 152 94,4
Blanco 3 1,9
Indigena 5 3,1
Afroecuatoriana 1 6
Total 161 100,0

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez
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La muestra estd compuesta por 161 participantes, con una distribucion de
55.3% hombres y 44.7% mujeres. Al analizar la edad, la mayoria de los encuestados
tiene 15 afios (43.5%), 16 afios (31.1%), 17 afios (22.4%) y 18 afios (3.1%).

Respecto al grado escolar, la mayor parte de los estudiantes se encuentra en 1°
de Bachillerato (44.7%), seguido por 2° Bachillerato (32.3%) y 3° Bachillerato
(23.0%). La muestra esta compuesta mayoritariamente por estudiantes que aun estan
en la primera fase de la educacion secundaria superior, donde la educacion sexual es

un factor esencial para que los adolescentes tomen decisiones informadas.

En referencia al origen étnico, el 94.4% de los encuestados se identifican como
mestizos, mientras que hay una baja representacion de otros grupos como indigenas
(3.1%), blancos (1.9%) y afroecuatorianos (0.6%).
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Tabla 4

Conocimientos

18 aflos puede obtener condones u otros

métodos de control de la natalidad sin el

permiso de los padres.

Verdadero Falso
Conocimientos Frecuencia | % Frecuencia | %
5. Una nifia que esta teniendo relaciones | 149 92,5 12 7,5
sexuales puede quedar embarazada si se
olvida de tomar sus pildoras anticonceptivas
durante algunos dias seguidos
6. Las pildoras anticonceptivas pueden |49 30,4 112 69,6
ayudar a prevenir las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el VIH /
SIDA.
7. Para ser mas seguro, es bueno usar dos | 34 21,1 127 78,9
condones a la vez.
8. Una nifia puede quedar embarazada las | 140 87,0 21 13,0
primeras veces que tiene relaciones
sexuales.
9. La Unica forma 100% segura de prevenir | 122 75,8 39 24,2
el embarazo es no tener relaciones sexuales.
10. Las ITS generalmente desaparecen sin |29 18,0 132 82,0
tratamiento.
11. Tener relaciones sexuales con mas|142 88,2 19 11,8
personas aumenta su probabilidad de
contraer una ITS, incluido el VIH / SIDA. 1
12. En Ecuador, cualquier persona menor de | 118 73,3 43 26,7

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sdnchez

Los conocimientos de los encuestados sobre anticoncepcion e infecciones de

transmision sexual (ITS) presentan areas de fortaleza.
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El 92.5% respondid correctamente que una nifia puede quedar embarazada si
olvida tomar sus pildoras anticonceptivas. De manera similar, el 87.0% sabe que una
nifia puede quedar embarazada en sus primeras relaciones sexuales, y el 75.8%
comprende que la Unica forma 100% efectiva de prevenir un embarazo es la

abstinencia.

Sin embargo, se identificaron errores importantes. EI 69.6% de los encuestados
cree incorrectamente que las pildoras anticonceptivas pueden prevenir ITS, lo que
establece un malentendido clave sobre la diferencia entre anticoncepcion y prevencion
de enfermedades. El 21.1% cree erroneamente que usar dos condones a la vez aumenta
la seguridad, cuando en realidad esto incrementa el riesgo de ruptura debido a la
friccion. Ademas, el 18.0% piensa que las ITS desaparecen sin tratamiento, lo cual es

una percepcion peligrosa que podria llevar a descuidar la salud sexual.

Otro punto importante es que el 88.2% reconoce que tener multiples parejas
sexuales aumenta el riesgo de contraer ITS, lo que refleja un buen nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo en la transmision de enfermedades. Sin
embargo, el 73.3% de los encuestados sabe que los menores de 18 afios pueden acceder
a anticonceptivos sin permiso de los padres, un porcentaje significativo (26.7%) aun

desconoce este derecho.
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Tabla 5

M¢étodos anticonceptivos

Condon DIU (dispositivo Pastillas

Métodos lntrauterlno) 0 anticonceptivas

implante

Frecuencia % | Frecuencia % | Frecuencia %

13. ;Cuél de los 69| 429 77| 478 15 9,3
siguientes métodos
de control de la
natalidad es el mas
efectivo para
prevenir el

embarazo?

14. ;Cuél de los 56| 34,8 32 19,9 73| 453
siguientes métodos
anticonceptivos es el
menos eficaz para
prevenir el

embarazo?

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda
Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

El 47.8% sefiald que el DIU o implante es el método més efectivo, mientras
que el 42.9% menciond el conddn, y solo el 9.3% eligié las pastillas anticonceptivas.
Los adolescentes comprenden que los métodos de larga duracion, como el DIU o los

implantes, tienen mayores tasas de efectividad.

Sin embargo, al preguntar sobre el método menos eficaz, el 45.3% identifico
erroneamente las pastillas anticonceptivas como el menos efectivo, cuando en realidad
su eficacia depende de un uso correcto y constante. El 34.8% considerd que el condén

es el método menos eficaz.
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Tabla 6

Consideraciones sobre la anticoncepcion

Muy de

acuerdo

De acuerdo

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Afirmaciones

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

Frecuencia

%

15. Los condones se
rompen facilmente,
incluso cuando se

usan correctamente.

26

16,1

80

49,7

39

24,2

16

9,9

16. Si mi pareja no
quisiera usar un
condoén, podria
negarme a tener

relaciones sexuales.

76

47,2

52

32,3

27

16,8

3,7

17. Confio en que
podria  usar un
condon

correctamente.

46

28,6

84

52,2

25

15,5

3,7

18. Es demasiado
Vergonzoso comprar
condones en una

tienda.

56

34,8

58

36,0

37

23,0

10

6,2

19. Dé dénde obtener
anticonceptivos (es
decir, condones, "la

pildora™).

38

23,6

87

54,0

32

19,9

2,5

20. Si se

correctamente cada

usan

vez, los condones

son buenos para
prevenir el
embarazo.

85

52,8

55

34,2

16

9,9

3,1
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21. Si se usan
correctamente cada
vez, los condones
son buenos para
prevenir muchas
ITS, incluido el VIH

/ SIDA.

76

47,2

56

34,8

29

18,0

0,0

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

Uno de los hallazgos méas preocupantes es que el 65.8% de los encuestados

consideran que los condones pueden romperse facilmente, incluso cuando se emplean

correctamente, lo que podria desalentar su uso. Ademas, el 34.8% de los encuestados

afirma que es vergonzoso comprar condones, 1o que sugiere que aln existen tabues

sociales que dificultan el acceso a estos métodos.

Por otro lado, el 47.2% de los encuestados afirma que podria rechazar mantener

relaciones sexuales si su pareja se niega a utilizar preservativo como el condon, lo que

es un dato positivo, refleja autonomia y toma de decisiones informadas. Asimismo, el

70.8% de los encuestados reconoce que los condones, cuando se usan correctamente,

son eficaces para prevenir el embarazo y las ITS, la educacién sobre el uso adecuado

de este método es clave.
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Tabla 7

Relaciones sexuales

22. ¢Qué posibilidades hay de Frecuencia Porcentaje
gue tengas relaciones sexuales

en el préximo afio?

Definitivamente no 62 38,5
Probablemente no 44 27,3
No estoy seguro si lo haré o no 38 23,6
Probablemente lo hare 3 19
Definitivamente lo haré 14 8,7
Total 161 100,0
23. ¢Alguna vez has tenido Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales?

No 134 83,2
Si 27 16,8
Total 100,0

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

161

Cuando se les pregunto sobre la posibilidad de tener relaciones sexuales en el

préximo afio, el 38.5% respondio que definitivamente no lo hara, mientras que el 8.7%

afirmo que definitivamente si. Un 27.3% cree que probablemente no lo hara, mientras

que el 23.6% no esta seguro.

Al analizar quiénes ya han tenido relaciones sexuales, se encontrd que el 16.8%

de los encuestados ha iniciado su vida sexual, mientras que el 83.2% no. Esto significa

que las respuestas de la tabla 6, 7 y 8 (sobre edad de inicio y métodos utilizados)

corresponden Unicamente a este grupo de 27 personas.
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Tabla 8

Edad de inicio de las relaciones sexuales

24. ¢ Cuantos afios tenias Frecuencia Porcentaje
cuando tuviste sexo la

primera vez?

12,00 2 1,2
14,00 8 5,0
15,00 11 6,8
16,00 2 1,2
17,00 4 2,5
Total 27 16,8

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

Entre quienes han tenido relaciones sexuales, el 6.8% inici6 su vida sexual a
los 15 afios, y el 5% a los 14 afios. Esto indica que la iniciacidn sexual ocurre en una
etapa temprana, lo que resalta la importancia de una educacién sexual accesible

desde edades mas tempranas.
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Tabla 9

Relaciones sexuales

Si No

Frecuencia % | Frecuencia %

25. ¢(Has tenido relaciones sexuales 151 9,3 12 75
durante los dltimos tres meses? Si/ no
26. ¢Alguna vez has estado 5|31 22 13,7

embarazada o has embarazado a una

chica?

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales recientes, el 9.3% de los
encuestados respondieron que tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos tres meses,
mientras que el 7.5% no ha tenido actividad sexual reciente. Dentro del grupo de
adolescentes que ya han iniciado su vida sexual, una parte mantiene actividad sexual
recurrente, mientras que otros pueden haberla iniciado, pero no la han continuado

recientemente.

Respecto a la experiencia con embarazos, el 3.1% ha estado embarazada o ha
embarazado a alguien, mientras que el 13.7% no ha pasado por esta situacion.
Representa un porcentaje significativo dentro del grupo de adolescentes sexualmente
activos, sugiere que aproximadamente 1 de cada 5 personas que han tenido relaciones

sexuales ha experimentado un embarazo.
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Tabla 10

Métodos y relaciones sexuales

27. ;Con qué frecuencia utilizan Frecuencia Porcentaje
usted o su pareja un método de
control de la natalidad cuando

tienen relaciones sexuales?

Ninguna de las veces 6 3,7
Algunas veces 15 9,3
La mayoria de las veces 4 2,5
Todo el tiempo 2 1,2
Total 27 16,8
28. La dultima vez que tuvo Frecuencia Porcentaje

relaciones  sexuales,  ¢qué
método (s) utilizd usted o su
pareja  para prevenir el
embarazo? Encierra en un

circulo todo lo que corresponda.

Ninguna 6 3,7
Condones 16 9,9
Pastillas anticonceptivas 4 2,5
Un DIU o implante 1 ,6
Total 27 16,8

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda

Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

Sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 22.2% de los encuestados no utilizd
ningun método, lo que representa un alto riesgo de embarazo y transmision de ITS.
Aunque la mayoria usé condon en su dltima relacion (59.3%), aln existe una

proporcion significativa que no esta protegida de manera efectiva.
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Tabla 11

No he tenido relaciones causas

(@] (@] o
I B I
g 3 8 = S 5
— (&) (&) [&]
> o I3 I} > ©
2 3 ) c 9 S 4
> & Q b o > ©
No he tenido S S S S
relaciones s 3 S S
C C C c
sexuales S S S <
3 3 3 3
porque. . . s 5 = =
29. No quiero 73| 45,3 45| 28,0 12| 75 4 25
contraer una ITS.
30. No quiero 94| 58,4 24| 149 11| 6,8 5 3,1
quedar
embarazada ni
dejar embarazada
a mi pareja.
31. Sime 94| 58,4 18 11,2 4| 25 18 11,2
embarazo o
embarazo a mi
pareja, seria mas
dificil alcanzar
mis planes
futuros.

Fuentes: Dennis Aracely Guerrero Miranda
Gabriela Marisol Lliguin Sanchez

Las razones mas comunes para no iniciar la vida sexual fueron, el 58.4% no lo ha
hecho porque no quiere un embarazo, el 45.3% lo evita por miedo a contraer una ITS
y El 58.4% considera que afectaria sus planes futuros. Estos datos refuerzan que la
abstinencia es una eleccion mayoritaria basada en la prevencion de riesgos y en el

impacto en la vida futura.
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1 Discusién de Resultados

El estudio de Bermeo (2022) encontré que el método de anticoncepcion mas
empleado es el preservativo masculino por los adolescentes de 15 a 19 afios, con una
mayor frecuencia entre los hombres. De manera similar, los hallazgos de la encuesta
analizada confirman que el condon es el método mas empleado durante las relaciones
sexuales, el 59.3% de los encuestados lo utilizé en su Gltima relacién. Sin embargo, se
evidencio que un 22.2% de los adolescentes no utiliz6 ningin método anticonceptivo,
que es una las causas para el alto riesgo de embarazo no deseados en este grupo y de

infecciones de transmision sexual (ITS).

En relacion con la actividad sexual, el 16.8% de los encuestados ha tenido
relaciones sexuales, y de estos, el 22.2% no utilizé ninglin método anticonceptivo en
su ultima relacién, lo que evidencia un comportamiento de riesgo. Sin embargo,
algunos estudiantes respondieron preguntas que no les correspondian segun su
historial de actividad sexual, lo que gener6 inconsistencias en los datos. Por ejemplo,
algunos participantes que indicaron no haber tenido relaciones sexuales también
respondieron preguntas sobre frecuencia de uso de anticonceptivos y métodos
utilizados en su ultima relacién, lo que sugiere que no todos los estudiantes siguieron
las instrucciones del cuestionario correctamente. Esta situacion puede haber afectado
la precision de los resultados, presentarse dificultades en el andlisis de patrones reales
de comportamiento sexual y uso de anticonceptivos en la poblacidn estudiada. En
cuanto a la iniciacion sexual, Bermeo (2022) no especifica una edad exacta, pero la
encuesta analizada mostr6 que la mayoria de los adolescentes que han tenido
relaciones sexuales lo hicieron a partir de los 14 y 15 afios, lo que confirma la tendencia
de un inicio sexual relativamente temprano en esta poblacion. Asimismo, ambos
estudios coinciden en que una proporcién importante de adolescentes no planifica sus
relaciones sexuales y no utiliza proteccion en sus primeros encuentros, lo que

incrementa el riesgo de embarazos no planificados

Un estudio realizado por Vazquez et al. (2023) evidencio que, a pesar de que

la mayoria de los adolescentes afirman tener un alto nivel de conocimiento sobre el
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uso de métodos anticonceptivos, muchas adolescentes enfrentan embarazos no
planificados debido a la insuficiente informacion. De los resultados obtenidos de
aquellos que empezaron con su actividad sexual, el método de anticoncepcion mas
empleado fue el preservativo. La investigacion concluy6 que aspectos como la salud
sexual y reproductiva, el acceso a anticonceptivos y la prevencion de enfermedades de
transmision sexual tienen un impacto significativo en el desarrollo biopsicosocial de
los adolescentes, asi como en la incidencia del embarazo en esta etapa. Esta conclusion
se ve reflejada en los resultados de la encuesta, donde se identificaron errores
conceptuales en el conocimiento sobre anticoncepcion y prevencion de ITS, como la
creencia erronea de que las pastillas anticonceptivas pueden prevenir ITSy que las ITS
pueden desaparecer sin tratamiento Un punto clave es que el 69.6% de los encuestados
cree erroneamente que las pastillas anticonceptivas pueden prevenir ITS, lo que
sugiere una confusion sobre la funcion de estos métodos. Ademas, el 21.1% considera
que usar dos condones a la vez es méas seguro, una creencia equivocada que podria

Ilevar a un aumento en el riesgo de fallos en la proteccion.

El estudio de Figueredo (2022) destacé que durante la adolescencia, la falta de
informacion sobre métodos anticonceptivos conduce a comportamientos sexuales de
riesgo, como el inicio de relaciones sin planificacion y sin proteccion. Esta afirmacién
se ve reflejada en los resultados de la encuesta, donde se evidencidé que una parte
significativa de los adolescentes no utilizé proteccién en sus primeros encuentros
sexuales. Ademas, muchos no estan informados sobre la anticoncepcion de emergencia
0 no tienen acceso a ella, esto tiene como consecuencia la probabilidad de embarazos
no deseados y la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS).

Finalmente, Rodriguez et al. (2022) mencionan que la comprension sobre la
prevencion del embarazo engloba el conocimiento de los métodos anticonceptivos y
aspectos relacionados con la sexualidad, pero en la adolescencia se observa
desconocimiento y desconfianza en los métodos disponibles, lo que limita su uso. En
la encuesta analizada se identifico una tendencia similar, donde muchos adolescentes
usan el preservativo porque no conocen otras opciones anticonceptivas, 1o que sugiere
que existe una limitacion en el acceso y en la informacion sobre métodos mas diversos,

como el DIU o la inyeccion
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Las limitaciones del estudio radican en que un grupo de estudiantes no siguid
las instrucciones del instrumento, lo que llevd a respuestas contradictorias en las
secciones sobre relaciones sexuales y causas de abstinencia. Este problema pudo
deberse a una falta de claridad en la formulacion de las preguntas o al desconocimiento
de los encuestados sobre como responder el cuestionario de manera precisa. Para
futuros estudios, se recomienda implementar controles mas rigurosos durante la
aplicacion del instrumento, asi los participantes comprendan como responder segun su
situacion especifica. Ademas, se sugiere realizar sesiones explicativas previas para

aclarar dudas y minimizar errores en la recoleccion de datos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes establecen que la
poblacion estudiada estd compuesta en su mayoria por adolescentes en la primera etapa
de la educacion secundaria superior, con una ligera predominancia masculina. Los
estudiantes fueron de bachillerato, estan en una fase crucial para recibir informacion
estructurada sobre salud sexual y reproductiva. En términos de identidad étnica, la

mayoria se identifica como mestizo, con una menor representacion de otros grupos.

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre salud sexual, metodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS), establece que, aunque
los estudiantes lograron identificar los métodos anticonceptivos mas eficaces,
persisten errores que pueden generar practicas inadecuadas. Se observé que algunos
subestiman la efectividad de ciertos métodos y mantienen creencias erréneas sobre su
uso, lo que resalta la necesidad de reforzar la educacién sobre anticoncepcion.
Ademas, existe confusion sobre la prevencion de ITS, un nimero significativo de
estudiantes no diferencia entre métodos anticonceptivos y preventivos. También
persisten ideas errdneas sobre las ITS, como la creencia de que pueden desaparecer sin
tratamiento, refleja una falta de comprension sobre su gravedad y la necesidad de

atencién médica.

La relacion entre la edad de inicio de relaciones sexuales, las creencias y
actitudes sobre el embarazo adolescente y los factores que influyen en el conocimiento,
establecen que un bajo porcentaje a iniciado su vida sexual. Asimismo, la prevencion
del embarazo es una de las principales razones por las cuales los estudiantes deciden
postergar el inicio de su vida sexual, también la preocupacién por las ITS y el impacto
que esto podria tener en su futuro. Sin embargo, dentro del grupo que ha iniciado su
vida sexual, algunos no utilizan métodos anticonceptivos de manera consistente a pesar
del acceso a informacidn, persisten barreras en su aplicacion practica. Se identificaron

factores socioculturales que influyen en la toma de decisiones sobre salud sexual,
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como la falta de dialogo en el ambito familiar y la percepcion negativa sobre la compra
de preservativos. La educacion formal tampoco parece ser suficiente para garantizar

que los estudiantes adquieran conocimientos claros y aplicables.
5.2 Recomendaciones

Es necesario no solo una evaluacion de las caracteristicas sociodemograficas
de los estudiantes, sino también de los factores familiares y psicoldgicos que pueden
influir en el inicio de su vida sexual. Ademas, se recomienda desarrollar estudios
acerca de los factores sociales y familiares que pueden incidir en el embarazo
adolescente. Estos andlisis permitiran comprender mejor la problematica y generar

estrategias de prevencion mas efectivas.

Para mejorar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre salud sexual y
reproductiva, métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS),
se sugiere la elaboracion, planificacion e implementacion de talleres educativos y de
educacion para la salud, en conjunto con la institucion educativa el DECE vy el

subcentro de salud.

Los recursos educativos interactivos ayudaran a sensibilizar sobre las creencias
y actitudes relacionadas con el embarazo adolescente, asi como sobre los factores que
influyen en el conocimiento de la salud sexual y reproductiva. Estos materiales
permitiran prevenir el inicio de una vida sexual temprana mediante estrategias

informativas y educativas accesibles para los adolescentes.
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7 AnNexos
Anexo 1
Consentimiento Informado

El estudiante o la estudiante que esta realizando pertenece al
bachillerato de primero, segundo y tercero en la especialidad en ciencias de
la Unidad Educativa “Anibal Salgado Ruiz", estd realizando una
investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en la prevencion de

embarazos no deseados en adolescentes”

Por ello se solicita su participacion para aportar informacién valiosa al
respecto. Se le asegura que su identidad sera salvaguardada en todo momento
de forma CONFIDENCIAL.

En caso de aceptar, su participacién consistird en completar un
cuestionario completamente andnimo, el cual consta de 31 preguntas. Todo

ello no le llevard méas de 15 minutos en responder.

Si usted necesitara mas informacion sobre este trabajo, podra
solicitarla en cualquier momento a la investigadora antes de participar o
incluso después de realizarlo. Si decidiera no aceptar participar del estudio,
no necesita dar ningdn tipo de explicacion ni supondria ninguna sancién,

ya que es una participacion completamente voluntaria.

Se desea remarcar que esta investigacion no conlleva ningln perjuicio a la

salud de los adolescentes incluidos en este estudio.

Por lo anterior, declaro que se me ha explicado de forma clara los
objetivos de la investigacion y los elementos de mi participacion en la misma.
También declaro haber sido informado de que es un acto completamente libre,
voluntario y anonimo, y que puedo retirarme en cualquier momento de la
investigacion. Ademas, he recibido toda la informacidn pertinente adaptada a

mi nivel de entendimiento.
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De acuerdo con todo lo anterior yo:

Decido participar voluntariamente.

Rechazo participar voluntariamente.

En la Unidad Educativa “Anibal Salgado Ruiz”

Firma del participante

Firmas de las investigadoras:
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Anexo 2.
Cuestionario validado y Confiabilidad
Encuesta de Prevencion de Embarazo en Adolescentes

No escriba su nombre en esta encuesta. Las preguntas que siguen le
hardn preguntas sobre su conocimiento sexual, actitudes y
comportamiento. Por favor conteste todas las preguntas honestamente.
La informacion que usted proporcione no sera compartida con nadie

mas.
1. Género:
o Hombre
o Mujer

o Otro

3. Grado en la escuela:
0 1° BACHILLERATO
02° BACHILLERATO
0 3° BACHILLERATO

2. Raza/ origen étnico (marque todas las que correspondan):

o Mestizo
o Blanco
o indigena

o Otra raza (nombre) .......c.cceeveee.
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Marque si cree que estas afirmaciones son

verdaderas o falsas.

Verdadero

Falso

5. Una nifia que esta teniendo relaciones sexuales puede
quedar embarazada si se olvida de tomar sus pildoras

anticonceptivas durante algunos dias seguidos.

6. Las pildoras anticonceptivas pueden ayudar a prevenir
las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH
/ SIDA.

7. Para ser mas seguro, es bueno usar dos condones a la

VEZ.

8. Una nifia puede quedar embarazada las primeras veces

que tiene relaciones sexuales.

9. La Unica forma 100% segura de prevenir el embarazo es

no tener relaciones sexuales.

10. Las ITS generalmente desaparecen sin tratamiento.

11. Tener relaciones sexuales con mas personas aumenta
su probabilidad de contraer una ITS, incluido el VIH /
SIDA. 1

12. En Ecuador, cualquier persona menor de 18 afios
puede obtener condones u otros métodos de control de la

natalidad sin el permiso de los padres.

13. ¢Cual de los siguientes métodos de control de la natalidad es el

mas efectivo para prevenir el embarazo?
a. Condon.
b. DIU (dispositivo intrauterino) o implante.

c. Pastillas anticonceptivas
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14. ;Cual de los siguientes métodos anticonceptivos es el menos eficaz

para prevenir el embarazo?
d. Conddn segundo.
e. DIU (dispositivo intrauterino) o implante

f. Pastillas anticonceptivas

Marque con una X si esta Muy de De
de acuerdo o en acuerdo acuerdo
desacuerdo con estas

afirmaciones

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo

15. Los condones se
rompen facilmente,
incluso cuando se usan

correctamente.

16. Si mi pareja no quisiera
usar un condén, podria
negarme a tener relaciones

sexuales.

17. Confio en que podria
usar un condon

correctamente.

18. Es demasiado
Vergonzoso comprar

condones en una tienda.

19. Dé donde obtener
anticonceptivos (es decir,

condones, "la pildora™).
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20. Si se usan
correctamente  cada
vez, los condones son
buenos para prevenir el

embarazo.

21. Si se usan
correctamente cada vez,
los condones son buenos
para prevenir muchas
ITS, incluido el VIH /
SIDA.

22. ¢Qué posibilidades hay de que tengas relaciones sexuales en el préximo afio?
a. Definitivamente lo haré.
b. Probablemente lo haré.
c. No estoy seguro si lo haré o no.
d. Probablemente no.
e. Definitivamente no
23. ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
f. Si [J Por favor conteste las preguntas 24-28
g. No [J Por favor responda las preguntas 29-31

iSolo contesta las preguntas 24-28 si has tenido relaciones sexuales

24. ¢ Cuantos afios tenias cuando tuviste sexo la primera vez?
25. ¢Has tenido relaciones sexuales durante los Gltimos tres meses? Si/ no

26. ¢Alguna vez has estado embarazada o has embarazado a una chica? Si /no /no

Se
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natalidad cuando tienen relaciones sexuales?

Ninguna de las veces

Algunas veces

La mayoria de las veces

Todo el tiempo

27. ¢Con qué frecuencia utilizan usted o su pareja un método de control de la

a.

b.

Ninguna

Condones
Pastillas anticonceptivas

"El disparo” (Depo), "el anillo™ o "el parche

Un DIU o implante

Otro (por favor nombre)

28. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢qué metodo (s) utilizo usted o su

pareja para prevenir el embarazo? Encierra en un circulo todo lo que corresponda.

iSolo conteste las preguntas 29-31 si NO ha tenido relaciones

sexuales!

A continuacion, se enumeran algunas de las razones que podria tener para NO tener

relaciones sexuales. Marque cuanto esta de acuerdo o en desacuerdo con estas

afirmaciones.

No he tenido relaciones

sexuales porque. ..

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

29. No quiero contraer
una ITS.
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30. No quiero quedar
embarazada ni dejar

embarazada a mi pareja.

31. Si me embarazo o
embarazo a mi pareja,
seria mas dificil alcanzar

mis planes futuros.
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