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Introduccion
Quito:
o
X Ecuador
Map data ©2014 Google
extrema pobreza.()
Ecuador
Ecuador, oficial Repiblica del Ecuador, i titucional, irami i
Tepublcano y ontatzads shuado en a e norocidenta de Aménca = En la piramide poblacional del Ecuador, que
del Sur. Se divide politico-administrativamente en 24 provincias, 221 actualmente cuenta con un poco mas de 16 millones
cantones y 1.500 parroquias. Wikipedia N - "
habitantes, se puede determinar que casi un 14% de
ellos, son adolescentes entre los 14 a los 19 afios.®
Poblacién 15,49 millones (2012) __—
Esperanza de vida 75,63 afios (2011) _—
Tasa de crecimiento demogréfico 1,6% cambio anual (2012) 3. Gogna, M. et al. Embarazo y dadenla Estereoti
propuestas para politicas publicas. Buenos Aires: CED(S zoos
4. ensos (INEC). 010.
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M Salud Sexual y Reproductiva === W Problema... 1!l

= En el Ecuador (igual que en otros paises) las y los

= La OMS define la salud sexual y reproductiva adolescentes inician actividad sexual a edades cada
como: “estado de bienestar fisico, emocional, vez mas tempranas en comparacion con las
mental y social en relacion a la sexualidad; no solo generaciones anteriores en la misma poblacion. ()
es la ausencia de enfermedad, disfuncién o mala = La educacién en aspectos reproductivos (prevencion
salud. Requiere de un enfoque positivo e del embarazo adolescente, infecciones de trasmision
individualizado de la sexualidad y las relaciones sexual), es relacionada con un inicio mas tardio de la
sexuales, asi como la posibilidad de tener actividad sexual, menor niUmero de compafieros
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres sexuales y sobre todo la utilizacion de métodos
de coaccidn, discriminacién y violencia”.(5) anticonceptivos en forma mas amplia.(8-10)

7. Ledn, Calle A, y cols.: Anticoncepcion en la Adolescencia. Tema Oficial Congreso Nacional 2004. Rev
FESGO, 2004; 11(3):265

8. Fernandez L, Bustos M, Gonzslez L, Palma D, Villagran J, Mufioz S. Creencias, actitudes y conocimientosen
educacion sexual. Rev Med Chile, 2000; 128:574-83

9. Gascon JA, Navarro B, Gascon Fl, Pérula de Torres LA, Jurado A, Montes G. Sexualidady fuentes de

5. Embarazo en adolescentes: un problema plejo 2009. DI informacion en poblacion escolar adolescente. Med Fam, 2003; 4:124-9
p html [Gltima consulta: 8 de noviembre 10. Barb6n Pérez O Fuentes de informacion sobre educacion sexual en adolescentes estudiantes de
Gacm/nov/2016 5 de 2010] Gacm/nov/2016 6 enfermeria. Rev Cub Higiene Epid, 2001; 49:238-46
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conStitUCién de Ia Replllblica - Estructura de la fecundidad por edad

= Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, 200
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

= El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

= Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

Nacimientos (por mil mujeres)
8

20
= 10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre [}
su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
tener. ~+-1989-1994 (TGF=3,6) ~#-1994-1999 (TGF=3,4)
1999-2004 (TGF=3,3) ~=-2007-2012 (TGF=3,0)
AINEC B .=

Constitucion de la Republica del Ecuador. Elaborada en Asamblea Constituyente. Montecristi 2007 -

Aprobada en Referendum del 28 de septiembre del 2008. Publicada el 20 de octubre del 2008.
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M Justificacion

= Ecuador: embarazo en adolescentes un incremento preocupante
= Analizar conocimientos de este grupo poblacional sobre los aspectos

Objetivos

= Identificar los conocimientos existentes sobre aspectos

reproductivos (anticoncepcion, conocimientos generales sobre reproductivos en los y las adolescentes de los Colegios
aspectos de reproduccién humana) masculinos y femeninos de la ciudad de Quito, Ecuador.

= La educacion sexual y reproductiva en la sociedad ecuatoriana es un = Brindar conceptos de salud reproductiva a los y las
tema que ha generado gran controversia, ubicando este problema estudiantes de los Colegios de la ciudad de Quito, Ecuador

en un contexto social, debido a la permanencia de mitos y
prejuicios en torno a esta tematica, los mismos que incluso se
encuentran enraizados en los campos familiar, escolar, e incluso de
orden politico.

= Evaluar los conocimientos adquiridos luego de las
presentaciones realizadas en los y las estudiantes de los
Colegios de la ciudad de Quito, Ecuador.

= Es un grupo proclive a sufrir condiciones reproductivas por falta de = Identificar los riesgos en salud repr(_)ductiva de _|05
educacion: embarazo adolescente, embarazos no deseados, riesgos adolescentes de los Colegios de la ciudad de Quito,
de aborto provocado, etc.). Ecuador.
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W Método

= Encuesta previa
= Por un periodo de 3 afios (2011 — 2013) y con el listado = Primera conferencia: Ciclo menstrual
de Colegios masculinos y femeninos de la ciudad de Quito, = Segunda Conferencia: Métodos anticonceptivos
en forma aleatoria, procedimos a muestrear Instituciones 5
Educativas con el fin de efectuar un proceso de encuesta EREDcuSEROsteioy
y educacion en salud reproductiva, con los estudiantes

Disefio Metodoldgico

que cursaban el lero, 2do y 3er curso de bachillerato. En T
total se escogieron 61 colegios durante este periodo @ PRI e rber - S METODOS
educativo. ANTICONCEPTIVOS
= Estudiantes Medicina: 8vo semestre — Catedra de Fisiologia del Ciclo Menstrual
Ginecologia y Obstetricia. Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina
rowrrT Catedra de Ginecologia y Obstetricia
we®® 't_bur . W @
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Tabla 1: Género de los colegios participantes

n % Tabla 6: Edad de los estudiantes participantes
Femenino 2121 24,52%
Masculino 2050 23,70% n Porcentaje
Mixto 4479 A 14 afios 309 3,57%
Total 8650 100,00%
15 afios 2500 28,90%
Tabla 4: Género de los estudiantes participantes 16 afios 2751 31,80%
D % 17 afios 2194 25,36%
Femenino 4899 56,64% 18 afios 738 8,53%
Masculino 3751 43,36% 19 afios 158 1,83%
Total 8650 100,00% Total 8650 100,00%
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iTabla 7: En su hogar conversa sobre sexualidad?  Aiiwax

NO 2139 (44%) 726 (20%)
sI 2730 (56%) 3025 (80%)
Total 4869 3751

Femenino
Padre 450 (10%)
Madre 2563 (55%)
Hermanos 472 (10%)
Tios (as) 111 (2%)
Primos (as) 295 (7%)
Otros 763 (17%)
Total 4654

©acm/nov/2016 17
17

P

0.000000
Chi2: 1162.04

Masculino
852 (24%)
923 (26%)
317 (9%)
66 (2%)
285 (8%)
1042 (30%)
3485

Tabla 12: Catedra que dicta su profesor? (n=4496)

Biologicas
Exactas
Relacionadas
Sociales

Total

©acm/nov/2016 19
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1058
362
1493
1583

4496

%
23,53%
8,05%
33,21%
35,21%

100,00%

No
Si

Total

(n=8467)

Tabla 10: En su Colegio recibe Educacion Sexual?

n
6141
2326
8467

%
72,53%
27,47%

100,00%

Tabla 11: Quién brinda educacién sexual en su Colegio?
(n=6530)

Profesor
Tutor
Médico
Supervisor
Otro

Total

©acm/nov/2016 18
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etapas. Seiale la correcta:

Proliferativa o
estrogénica
(Preovulatoria)
Progestagena o
secretora
(postovulatoria)

Ovulacién

Todas las anteriores

©acm/nov/2016 20
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Antes
(n=7760)

7,60%

12,44%

68,88%

11,08%

n
4082
643
1042
113
650
6530

W Tabla 16: El ciclo menstrual tiene las siguientes

Después
(n=8484)

4,16%

3,60%

10,07%

82,17%

%
62,51%
9,85%
15,96%
1,73%
9,95%
100,00%

0.000000

McNemar chi-squared statistic is 47.11




w Tabla 17: Por lo general y en forma normal, en q"& - Tabla 19: Cémo actiia el método anticonceptivo
dia del ciclo se produce la ovulacion? : hormonal?

Antes Después o Antes Después
(n=7846) (n=8592) (n=7944) (n=8549) P
Dia 10 11,31% 4,48%
Ade:a".t?"“ 2 11,71% 2,74%
Dia 14 51,08% 84,11% 0.000043 SIEEON
i i6 0, 0,
Dia 20 6,87% 2,27% Evitando la ovulacién 37,59% 92,03% 0.000000
En los dias del Disminuyendo la
0, 0, iy 10,45% 3,14%
sangrado menstrual 22,5750 Z038e ovulacion ! 4
a Ninguno de los o o
Nlngl.!na de las 7,77% 2,11% anteriores 40,26% 2,08%
anteriores
McNemar chi-squared statistic is 16.75 MeNemar chi-squared statistc is 42.6
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= ol M ulun
W Tabla 21: En caso de coito en dias fértiles, la E==zza
anticoncepcion de emergencia debe tomarse?

Tabla 20: El mecanismo de accién de la anticoncep
de emergencia es?

Antes Después
(n=7613)  (n=8460) 7 Antes Después
= = (n=7697)  (n=8536) D
I|_1I'Iub|r la ovulacion de ese 17,47% 14,30%
SICO) Al dia siguiente del coito ~ 42,46% 14,91%
Retrasar la ovulacién 20,60% 69,00% 0.000003 Inmedjatamen_te 35,31% 74,29% 0.000043
después del coito
No es indispensable su
i i 4,16% 2,19%
Evitar que se implante el 31,80% 14,52% toma " o 4 o
huevo fecundado o -
™ 18,07% 8,61%
Ninguno de los anteriores 30,13% 2,18% antenores)
McNemar chi-squared statistic is 21.63 McNemar chi-squared statistic is 16.71
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MTabla 23: Los métodos anticonceptivos seguros pargssges
evitar el embarazo son? i

Antes Después
(n=8074)  (n=8550) E
Coitos interrumpus 30,34% 6,69%
EAEBO 18,16% 11,17%
espermaticidas
Lavarse la vagina ® ®
después del coito ZEsoge T
CREDTE TS 30,10% 70% 0.000063
Hormonales
pinonnodslios 14,10% 7,56%
anteriores
McNemar chi-squared statistic is 16.0
‘©acm/nov/2016 25
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Tabla 27: El embarazo es un problema de Salud
Publica en el Ecuador. El motivo es:

Antes Después
(n=8245)  (n=8542) P
a. No existe un adecuado
conocimiento sobre aspectos 9,33% 6,20%
reproductivos de la mujer
b. No existe un adecuado
conocimiento sobre aspectos 3,87% 2,83%
reproductivos en el hombre
c. Falta de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en el 33,12% 8,66%
hombre y la mujer
d. Tendencias a desestimar los
riesgos del embarazo, tanto en 8,31% 6,26%
hombres y mujeres
e. Todas las anteriores son
s 45,37% 76,04% 0.0002

McNemar chi-squared statistic is 13.44
©acm/nov/2016 27
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. Tabla 24: El embarazo en las adolescentes se puede h
producir porque?

Antes Después

(n=8256)  (n=8558) D
VO ETOEDHITER 12,34% 78,32%  0.000000
menstruacion
Todavia no_llzlene su primera 26,21% 5,27%
menstruacion
Es independiente de la
presencia de ciclos 50,42% 8,79%
menstruales.
Ninguna de las anteriores 11,03% 7,62%

McNemar chi-squared statistic is 39.60
©acm/nov/2016 26
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Tabla 28: Usted ha tenido relaciones sexuales?

n %
SI 5914 71 %
NO 2416 29%
Total 8330 100,00%

Tabla 29: Usted ha tenido relaciones sexuales:
clasificacion por género.

Femenino  Masculino 2
NO 1473 (61) 943 (39%) 2416
3076 5914
0,
SI 2838 (48%) (52%)
Total 4311 4019 8330 0.33

Chi2: 0.931034
©acm/nov/2016 28
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w Tabla 30: En caso de si, aplicé cuidado anticonceptivo :’A.-.:u.
[ =]

en su primera relacion?

n %
SI 923 8%
NO 4203 82%
Total 5126 100%

Tabla 31: En caso de si, aplicé cuidado anticonceptivo en su
primera relacion, clasificado por género.

Femenino Masculino n P
4203
NO 2143 (51) 2060 (49%)
SI 535 (58%) 388 (42%) 923
Total 4311 4019 8330 0.384266
©acm/nov/2016 29
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& Tabla 34: Edad de Inicio de las relaciones sexuales .. ' |

Masculi Femeni RR
14 aios 46 (1,50%) 62 (2,18%) 1.00
15 afios 987 (32,09%) 1319 (46,48%) 1.80
16afios 1834 (59,62%) 1247 (43,94%) 1.98
17 aios 175 (5,69% 127 (4,47%) 1.85
18 afios 27 (0,88%) 62 (2,18%) 0,58
19 afios 7 (0,23%) 21 (0,74%) 0,44
Total 3076 2838
Promedio 15,66 + 0,80 1563£075 ° St:::"t )
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Tabla 32: En caso de SI, qué método anticonceptivo
utilizé en su primera relacién?

n %
Preservativo 295 32%
Coitus interrumpus 193 21%
Tableta dia después 435 47%
Anticonceptivos orales (1] 0%
Anticonceptivos inyectables (1] 0%
Total 923 100%

Tabla 32: En caso de SI, qué método anticonceptivo utilizé en su
primera relaciéon?

n %
En la primera relacién no existe embarazo 1368 34%
Fue una relaci6n inesperada 241 6%
No sabia del riesgo de embarazo 965 24%
Mi pareja dijo que terminaria afuera 1167 29%
Fue por amor y no importaba el resultado 282 7%
Total 4023 100%
©acm/nov/2016 30
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Tabla 35: Edad de Inicio de las relaciones sexuales

por grupos
Femenino Masculino
<15 1381 1033 2414
anos
>15 1457 2043 3500
anos
Total 2838 3076 5914
Mantel-Haenszel: 138; p<0,000000 RR: 1,37 (1,30 - 1,44)
©acm/nov/2016 32
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Tabla 36: En su Colegio existe Médico?
n %
NO 2600 30,06%
SI 6050 69,94%
Total 8650 100,00%

Tabla 37: En caso de si, cual es el género del médico?

n %
Femenino 1579 26,10%
Masculino 4471 73,90%
Total 6050 100,00%
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Conclusiones

Existe un porcentaje mayoritario de adolescentes de los
dos géneros de los Colegios de Quito, que desconocen su
fisiologia normal sobre asuntos reproductivos y
sexuales.

Un porcentaje equivalente a las dos terceras partes de
profesores de colegios de la ciudad de Quito, realizan
actividades que no les corresponde y que desconocen,
pues “aparecen” como educadores en asuntos
reproductivos y sexuales.

La edad de inicio de vida sexual en las adolescentes
femeninas de los colegios de la ciudad de Quito, es mas
precoz, en comparacion con los adolescentes del género
masculino, quienes inician la vida sexual antes de los 15
afios en la mitad de los casos.
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Grafico 2: Evolucion de nacimientos de mujeres
adolescentes. Ecuador 1990 - 2014

N

5

Porcentaje Nacimientos Adolescentes
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Conclusiones

= La utilizacion de métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual en los adolescentes de los colegios de
Quito es muy baja, debido al desconocimiento de los
riesgos y a la falta de educacion en asuntos
reproductivos.

= El proceso educativo en salud reproductiva permitio
aumentar los deficientes conocimientos de los y las
dol de los col de Quito, aunque todavia
queda un porcentaje importante, que requiere recibir
refuerzos para su educacion sobre estos aspectos,
permita mejorar y disminuir sus riesgos.

= En forma indirecta podemos manifestar que la curva
ascendente de nacimientos de adolescentes en el
Ecuador ha comenzado a disminuir, quiza siendo este
proceso educativo participante de esta disminucion.

ente
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