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RESUMEN

Antecedentes: En Latinoamérica la falta de acceso al conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva ha elvado la tasa de embarazo adolescente, abortos,
transmision de enfermedades venéreas incrementando la morbilidad y mortalidad
en adolescentes y adultos jovenes. En la actualidad, la comunicacién verbal, la
educacion formal junto a los medios digitales proporcionan conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, disminuyendo las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes y adultos jovenes al ser una herramienta de las redes de apoyo.
Objetivo: Describir la frecuencia de la comunicacion sobre salud sexual y
reproductiva en estudiantes de la Universidad de la Américas (UDLA). Metodologia:
Mediante un estudio tipo descriptivo transversal, de un universo 14 341 personas,
matriculadas en el afio 2018. Se obtuvo una muestra de 125 estudiantes de la UDLA
conformada por 58% de mujeres y 42% de hombre pertenecientes a las diversas
carreras de esta unidad educativa. Resultados: El 69% de participantes afirma
haber dialogado sobre sexualidad con sus padres, de los cuales, solo el 1% refiere
haber mantenido este dialogo por mas de 5 ocasiones. El 54% de participantes no
ha mantenido charlas sobre sexualidad por falta de confianza con sus padres. El
40% de participantes que mantuvieron charlas sobre sexualidad con sus padres,
percibieron que éstas presentaban un sustento cientifico. El conocimiento
concerniente a temas de salud sexual y reproductiva estan perdiendo su condicion
de tabu, por lo tanto los estudiantes acuden con mayor frecuencia con diversos
profesionales para satisfacer sus inquietudes. Es asi como el 88% encuestados
acude donde estos profesionales para evitar relaciones sexuales de riesgo.
Conclusion:Los estudiantes de la UDLA prefiere dialogar sobre salud sexual y
reproductiva con sus redes de apoyo, siendo sus padres los principales

protagonistas de estos dialogos.



ABSTRACT

Background: In Latin America, the lack of access to knowledge about sexual and
reproductive health has led to a high rate of teenage pregnancy, abortions, and
sexually transmitted diseases. Causing an increase in morbidity and mortality in
adolescents and young adults. Nowadays, verbal communication, formal education
and digital media provide knowledge about sexual and reproductive health, reducing
risky sexual behaviors in adolescents and young adults as it has become a tool of
network’s support. Objective: To describe the frequency of communication about
sexual and reproductive health in students of the University of the Americas (UDLA).
Methodology: Through a descriptive cross-sectional study, having as universe
14341 people, enrolled in 2018. A sample of 125 UDLA students was made up of
58% women and 42% men belonging to different majors at this university. Results:
69% of participants claim to have talked about sexuality with their parents, of which
only 1% report having maintained this dialogue for more than 5 occasions. 54% of
participants have not held talks about sexuality due to lack of trust with their parents.
40% of participants who held talks about sexuality with their parents, perceived that
those talks had a scientific basis. The knowledge concerning sexual and
reproductive health issues is losing its status as a taboo, therefore students attend
more frequently with various professionals to satisfy their concerns. This is how 88%
respondents go to these professionals to avoid risky sex. Conclusion: UDLA
students prefer to discuss sexual and reproductive health with their support

networks, where parents are the main protagonists of these dialogues.

Key words: Sexual and reproductive education, support networks.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los adolescentes como los adultos jévenes son grupos etarios en los cuales la
salud sexual y reproductiva se ve mas afectada ya que el inicio de estas practicas
como su concepcion depende del tipo de conocimiento que se haya adquirido
al respecto por los diversos medios de informacion disponibles (Hogben, Harper,
Habel, Brookmeyer, & Friedman, 2017). Este grupo humano ha sido el objetivo
en muchas politicas publicas, siendo grupos prioritarios de atencién dentro del
sistema nacional de salud por ende se ha enfatizado los programas para su
bienestar (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Los conceptos sobre salud sexual y reproductiva han cambiado abismalmente
dentro de las Ultimas décadas, esto es entendible y esperable ya que la
sexualidad es inherente a la construccion cultural, misma que es dinamica. Por
tanto, las politicas sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes
adultos deben suplir las necesidades de los mismos y entender el contexto donde
se desarrollan para definir y evitar a las conductas sexuales de riesgo (Plesons
et al., 2019).

La socializacion de estas politicas y conocimientos es de vital importancia para
gue desde la adolescencia temprana se afiance el conocimiento en materia de
salud sexual y reproductiva. La comunicacion es un pilar fundamental para la
transmision y captacion de la informacion sobre educacion sexual, la misma que
no debe ser solamente transmitida mediante charlas educativas, sino también
debe incluir procesos de introspeccion y autoconocimiento para satisfacer las
dudas e inquietudes de los individuos, obteniendo de esta forma mayor
conocimiento acerca de estos temas sin temor a ser estigmatizados por ciertos

sectores conservadores de la sociedad (Gonzélez, 2015).



La salud sexual y reproductiva, como todo aspecto de la salud y bajo el modelo
de atencion integral en Salud del Ecuador, estd determinada por factores
ambientales, bioldgicos, sociales y conductuales (Ministerio de Salud Publica,
2013). Este trabajo se centrara sobre algunos de los factores conductuales que
determinan el acceso a informacion concerniente a salud sexual y reproductiva,
abarcando de esta forma el papel que desempefia el nlcleo familiar, para evitar
conductas sexuales de riesgo las mismas que debido a la falta de confianza
intrafamiliar y al tabu social genera mayor riesgo de conductas sexuales nocivas
(Tobar, Hamilton, Tobar, Lifschitz, & Yjilioff, 2014).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

En Latinoamérica la falta de acceso al conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva ha aumentado la tasa de embarazo adolescente, abortos sépticos,
transmision de enfermedades venéreas en adolescentes y adultos jovenes
(OPS, 2008). En Ecuador, segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) en el 2012 el 18.3% de las adolescentes entre los 15y 19
afos reportd haber tenido un hijo o hija, nimero que aumentado un 5% desde el
2004 (MSP, 2018).

Lo anteriormente mencionado es una de las consecuencias de la falta de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, sin embargo, esto refleja la falta
de acceso a educacion sexual de calidad en Ecuador (Saeteros, Pérez, &
Sanabria, 2015). Diversos estudios expresan que el inicio de relaciones sexuales
tempranas sin métodos anticonceptivos no solo predisponen al embarazo
adolescente, sino que aumentan la probabilidad de adquirir enfermedades de
transmision sexual, volviendo ain mas trascendental educar a nuestro jovenes
respecto al tema para de esta forma prevenir patologias que pondrian poner en
riesgo su salud como VIH/SIDA, convirtiéendose de esta forma en un problema

de salud publica (Orcasita, Uribe, Castellanos, & Gutierrez, 2012).

El Ministerio de Salud publica del Ecuador (MSP) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), han determinado hasta el 2012 que el género
masculino es el mas mas propenso a padecer enfermedades de transmision
sexual. Por otra parte, el género femenino es quien utiliza en mayor proporcion

los métodos anticonceptivos, ademas de que un 64.6% de las mujeres



encuestadas en las 24 provincias se realizan examenes de laboratorio para
identificar la presencia o no del VIH, frente a un 48% de hombres (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2017).

Referente al aborto provocado, realizado de manera clandestina, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que 21 millones de mujeres han pasado
por abortos clandestinos, lo que resulta en muerte en 47 mil de ellas cada afo.
En el Ecuador, entre los afios 2004 a 2014, existieron 431.614 mujeres que
tuvieron algun tipo de aborto, siendo Unicamente el 6% de estos considerado
como médicamente justificados (INEC, 2017 y Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

Se ha evidenciado que las charlas sobre salud sexual y reproductiva a grandes
auditorios no conforman una estrategia efectiva, cuando el objetivo es incidir una
conducta sexual saludable en adolescentes y adultos jévenes (Orcasita et al.,
2012). Por el contrario, las conductas sexuales de riesgo han disminuido cuando
los adolescentes y adultos jovenes han sido participes de talleres sobre
sexualidad en pequefios grupos; donde se familiarizaron con métodos
anticonceptivos, y prevencion de enfermedades de transmision sexual,
entablando conversaciones sobre el tema con sus redes de apoyo, ya sean de

pares o miembros de su nucleo familiar (Giordano et al., 2010).



2. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El bienestar biolégico, psicologico y social en la sexualidad se puede expresar
cuando existe autoconocimiento del cuerpo, el entendimiento de cémo
protegerse frente a la infecciones de transmisién sexual o prevenir embarazos
no deseados, permiten a los adolescentes y adultos jovenes identificar donde
acudir ante cualquier acontecimiento negativo que ponga en riesgo su integridad.
(Adam, De Wit, Ketsuwan, & Treloar, 2019).

En los adolescentes y adultos jévenes se presenta una sensacion de
incomodidad al momento de abordar temas de sexualidad, esta reaccion es un
limitante al momento de dialogar sobre practicas sexuales (Giordano et al.,
2010). Esta sensacion de incomodidad es mas comun en los adolescentes
latinos cuando hablan con sus familias sobre sexualidad, esto debido a la
influencia religiosa en esta zona, la misma que condena los actos sexuales
precoces fuera del matrimonio. La comunicacion sobre sexualidad en sujetos
latinos se da con mayor frecuencia con sus pares; sin embargo, este hecho no
siempre sigue esta misma tendencia, pues en ciertos sectores pertenecientes a
zonas urbanas donde el nivel de educacion es mayor, los padres son los
primeros educadores en temas relacionados con educacion sexual y
reproductiva (Fernandez et al., 2017). En la actualidad, educacion tradicional ha
dejado de tener un papel preponderante al momento de impartir conocimientos
sobre educacion sexual y reproductiva, pues los medios digitales, al ser de facil
acceso son una herramienta Gtil al momento de prevenir conductas sexuales de
riesgo, siempre y cuando se sepa discernir el tipo de informacion a la cual las

personas acceden (Widman et al., 2018).

El estudio llevado a cabo por Laura Duberstein entre el afio 2006 y 2013 sobre
cambios en la recepcion de la educacion sexual en adolescentes

estadounidenses y adultos jévenes mostrd, una disminucion significativa en la



recepcion acerca de temas como control de natalidad 70% a 60%, abstinencia
sexual 89% a 82%, enfermedades de transmision sexual 94% al 90% y VIH /
SIDA 89% al 86%. Las disminuciones en estos temas de interés se concentraron
en adolescentes que viven en areas no metropolitanas. De ambos sexos,
muchos adolescentes no recibieron instruccion adecuada tanto por instituciones
gubernamentales o por sus padres sobre temas especificos sobre sexualidad
hasta que se volvieron sexualmente activos. En este mismo lapso de tiempo los
encuestados que mantuvieron una charla con sus padres en areas
metropolitanas acerca de practicas sexuales seguras aumento
proporcionalmente, en el correcto uso del conddn: hombres del 37% al 45%,
mujeres del 30% al 36%. En general, los temas mas comunes discutidos por los
adolescentes con sus padres fueron abstinencia sexual, enfermedades de
transmision sexual y métodos anticonceptivos. Los adolescentes que habitan en
hogares de bajos recursos viven en vecindarios empobrecidos, con menor
calidad en la educacion y menor acceso a los servicios de salud, mostrando
tasas mas altas de enfermedades de transmision sexual, maternidad
adolescente e inicio temprano de la actividad sexual datos que aumentaron
aproximadamente en un 15% durante el periodo de este estudio (Lindberg,
Maddow-Zimet,2012). Por lo cual resulta l6gico afirmar que la mayoria de
alumnos que estudian en la Udla presentan una adecuada comunicacion con sus
padres acerca de temas de salud sexual y reproductiva pues en su mayoria de

estos provienen de zonas urbanas de distintas regiones del pais.

3. APAGAR FAMILIAR

El APGAR FAMILIAR fue disefiado por el Dr. Gabriel Smilkstein docente de la
Universidad de Washington en 1978 basandose en su experiencia como Médico
Familiar, propuso aplicar este test como un instrumento para obtener una
correcta percepcion del funcionamiento del nucleo familiar. El APGAR FAMILIAR
forma parte de los instrumentos de atencién integral familiar ofreciendo una

vision de las interacciones entre los diversos miembros de la misma, por medio



del analisis de sus debilidades y fortalezas, promoviendo la comprension del
entorno familiar para brindar ayuda adecuada a todas las personas integrantes
del nucleo familiar. Este instrumento permite evidenciar la forma en que una
persona percibe el funcionamiento de su familia lo cual permite tener una
correcta aproximacion de aquellas familias conflictivas o disfuncionales. La
validacion del APGAR FAMILIAR se evalué en multiples investigaciones,
mostrando indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas
realidades. La ultima modificacion del APGAR FAMILIAR fue realizada por la
Dra. Liliana Arias, en la que se incluye a los amigos, a los cuales acudir en caso
gue el paciente viva lejos de su familia o haya gran disfuncionalidad (Siquier, et
al., 2018).

Cabe recalcar recordar que este cuestionario no evalta realmente la funcion
familiar, sino el grado de satisfaccion que tiene el encuestado con respecto al
funcionamiento familiar. EI APGAR FAMILIAR sirve para poner al médico en

alerta de una posible disfuncion familiar, no para diagnosticarla.

4. REDES DE APOYO

Definase como redes de apoyo al papel que desempefia la familia y los diversos
actores sociales como los amigos, constituyendo una fuente de recursos
materiales, afectivos, psicologicos, que se activan frente a diversas situaciones
de riesgo que se presenten en los hogares, como la falta de empleo, enfermedad,
cuidado de menores de edad y adultas mayores, pues debido a estas
adversidades las personas crean lazos que fortalecen dichos vinculos
emocionales. Las redes de apoyo modula los efectos del estrés de la vida diaria,
el abuso, los malos tratos y los factores psicologicos morbidos sobre diversos
padecimientos no solo fisicos sino también emocional. Las redes de apoyo se ha

definido como la capacidad de fomentar la resiliencia de las personas ante los



conflictos internos y del entorno que sobrecargan o superan los recursos de una

persona ante circunstancias adversas (Drossman,2018).

Uno de los tantos aspectos positivos de las redes es evitar problemas
concernientes a salud sexual y reproductiva. Algunos estudios han mostrado que
las conductas sexuales de riesgo estan negativamente relacionadas con el
apoyo social, es decir, que las personas con bajos niveles de apoyo, suelen
presentar una mayor conducta de riesgo y viceversa. Las redes tienen un papel
fundamental cuando la familia se enfrenta a situaciones de crisis dentro de su
nacleo familiar, no cubiertos por la proteccion social formal. Las redes de apoyo
estan influenciadas por diversos elementos, entre los que se encuentran: las
caracteristicas sociales, econdmicas, idiosincrasia, recursos economicos,
relaciones interpersonales y la reciprocidad de apoyo entre los integrantes de la
red (Cepal,2012).

5. SUSTENTO CIENTIFICO DE LAS REDES DE APOYO

Diversos estudios han demostrado que los padres jévenes, con una formacion
universitaria, presentan mayor conocimiento sobre temas relacionados con
enfermedades de transmisién sexual como el VIH/SIDA, conocimiento que goza
de sustento cientifico lo cual vuelve mas favorable el tipo de informacién que
comparten con sus hijos respecto al cuidado de la salud sexual, hoy en dia el
conocimiento esta al alcance de la palma de la mano, lo cual facilita ain mas la
transmision de conocimiento, entre los diversos integrantes de las redes de
apoyo. Debemos tomar en cuenta que en la actualidad los padres jovenes
tuvieron una educacion integral a lo largo de toda su formacion por lo cual se
considera como un tipo de ensefianza formal las charlas que estos mantienen
con sus hijos sobre de temas de sexualidad ya que es equiparable al tipo de
informacion obtenida de los centros educativos. El sustento cientifico no solo es

exclusivo de los padres joévenes sino de todos aquellas personas quienes



integran las redes de apoyo pues el conocimiento es cada vez mas asequible
por ende no se debe centrar en la idea que un conocimiento con contenido
cientifico solo se lo puede obtener en instituciones educativas, pues en la
actualidad las redes de apoyo cuentan con este tipo de conocimiento (Lefkowitz
& Stoppa, 2006) (Juarez & Castro, 2006).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

1. JUSTIFICACION

Esta investigacién esta orientada a estudiantes universitarios y al tipo de
relaciones interpersonales que mantienen con sus padres y amistades. La
comunicacion intrafamiliar sobre temas asociados a salud sexual y reproductiva
no es efectiva en la mayoria de los casos, el conocimiento de estos temas es
indispensable para que éste grupo de individuos, puedan evitar de manera
voluntaria y consiente las relaciones sexuales de riesgo. Cabe destacar de
acuerdo a datos expuestos por la OMS en el afio 2014, el 60.7% de quienes
cursan la educacion superior ya han iniciado su actividad sexual, ya sea al
ingresar a centros de formacion o antes de iniciar sus estudios de tercer nivel.
Por tal motivo, es fundamental determinar la proporcion de estudiantes que han
mantenido conversaciones con sus padres acerca de temas de salud sexual y
reproductiva o su defecto este tema se sigue manteniéndose como un tabu

familiar y social (Uribe, Castellanos, & Caban, 2016).

La comunicacion entre padres e hijos sobre temas de sexualidad es fundamental
en el desarrollo intrapersonal de ambas partes. Sin embargo, la presencia de
factores culturales dentro del nucleo familiar y social, ademas de la vergiienza y
poca confianza entre los implicados, son los desencadenantes para que este
proceso de intercambio de informacion y valores sea evitado tanto por los padres
como los hijos. Razones por las cuales algunos jévenes optan por buscar
informacion a través sus amigos y otro tipo de fuentes, muchas veces no

confiables (Fernandez et al., 2017).
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La capacitacion sobre temas de educacion sexual, se asocia con retraso en el
inicio de relaciones sexuales tanto para hombres como para mujeres, en
comparacién con no recibir ningun tipo de educacién sexual. Las personas que
reciben educacion sobre abstinencia y control de natalidad fueron
significativamente mas propensos a usar cualquier método anticonceptivo en su
primera relacién sexual o un conddn, asi como menor probabilidad de tener una
pareja discrepante con su edad. La educacién sexual sobre la abstinencia y
control de la natalidad se asocié con comportamientos y conductas sexuales mas
saludables en comparacion con ninguna instruccién institucional o familiar. La
influencia protectora de la educacion sexual no se limita a tener o no relaciones
sexuales, sino que se extiende como una cuestion de anticoncepcion, seleccion

de pareja y de salud reproductiva adecuada (Lindberg, Maddow-Zimet,2012).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las conductas sexuales de riesgo tales como la falta de uso de métodos
anticonceptivos de barrera, varias parejas sexuales, son determinadas por la

falta del conocimiento de la salud sexual y reproductiva (Saeteros et al., 2015).

Cuando no se utilizan métodos anticonceptivos de barrera se expone a la
adquisicion de enfermedades de transmision sexual, entre las cuales
encontramos al Virus de Inmunodeficiencia Humana y al posterior Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH, SIDA) clasificado como enfermedad
catastrofica a nivel mundial. Sin dejar de lado la Sifilis, Virus de Papiloma
Humano (HPV, por sus siglas en inglés), embarazos no deseados, abortos
provocados, entre otros desenlaces que atentan al bienestar biopsicosocial. Uno
de los pilares fundamentales para evitar estos riesgos es el buen funcionamiento
familiar junto a la colaboracién de la red de apoyo (Tobar et al., 2014 y Uribe et
al., 2016).
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La falta de comunicacion de los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva
con sus redes de apoyo contribuyen a conductas sexuales de riesgo. Ademas,
esta conductas empeoran cuando no existe un contexto socioecondémico
adecuado que determine el acceso a la salud, educacion y a métodos
anticonceptivos de barrera (MSP, 2018). La educacion sexual, particularmente
cuando toma un enfoque mas integral, evidencia una clara disminucion en
embarazo adolescente y comportamientos sexuales de alto riesgo. La educacién
sexual de calidad tiene como objetivo mucho méas que la reduccién de riesgos
sino promover un desarrollo sexual saludable en general (Lindberg, Maddow-
Zimet,2012).

El sitio donde habitan los integrantes de una red determina en gran medida las
oportunidades y necesidades de las personas siendo este un parametro a
considerar a lo largo de este estudio pues se identificara el papel que tienen las
redes de apoyo en estudiantes universitarios con respecto a su educacion sexual

y reproductiva.

Uno de los objetivos nacionales de salud publica deberia exigir aumentar de
manera eficiente la proporcion de adolescentes y adultos jévenes que reciben
instruccion adecuada sobre métodos anticonceptivos, prevencion del VIH / SIDA
y enfermedades de transmision sexual, reduciendo las diferencias en la emision
y recepcion sobre educacion sexual ya sea por género, etnia u otras condiciones
sociodemograficas, cumpliendo de esta forma la ideologia gubernamental de
fortalecer la equidad entre los pueblos, promoviendo un desarrollo sexual
saludable reduciendo los resultados negativos de los comportamientos sexuales

de alto riesgo.

3. HIPOTESIS

La comunicacion acerca de la salud sexual y reproductiva en estudiantes

universitarios como factor protector para evitar conductas sexuales de riesgo.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

> Describir la frecuencia de la comunicacion sobre salud sexual y

reproductiva en estudiantes de la Universidad de la Américas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir quién es el mayor receptor en temas de comunicacion sobre
salud sexual y reproductiva entre padres y amistades.

» Analizar el tipo de comunicacion sobre salud sexual y reproductiva con
padres y amistades.

» Describir las causas de la falta de comunicacion sobre salud sexual y
reproductiva en estudiantes de la UDLA con sus padres o amistades.

» Reconocer la comunicacion sobre salud sexual y reproductiva como

una estrategia para prevenir conductas sexuales de riesgo.

5. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal, el mismos que se ajusta de
manera idonea a esta investigacion, pues se realizard un seguimiento
observacional a nuestros encuestados dentro de su cotidianidad, de igual forma
el objetivo es evidenciar, como las redes de apoyo influyen en la educacion
sexual y reproductiva siendo un posible factor protector ante relaciones sexuales
de riesgo, por lo tanto este tipo de disefio brinda la seguridad que los sujetos
fueron sometidos a las distintas variables antes mencionadas sin intervencion

alguna por parte de los investigadores.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables del estudio

Variable Variable especifica Definicién Tipo de Dimension Unidad de Indicador Instrumento
general variable medida
/Categoria
Independiente  Sexo Caracteres sexuales y Cualitativa Hombre/ 1= Hombre 2= Frecuencias y Encuesta
fisiologicos Mujer Mujer porcentajes
Dependiente Comunicacion  de Emision de un mensaje Cualitativa Si/No 1=Si2=No Frecuencias y Encuesta
Salud Sexual y sobre préacticas de porcentajes
Reproductiva prevencién frente a

conductas sexuales de

riesgo
Dependiente Frecuencia de Numero de veces de Cualitativa 3 ocasiones 1=3 ocasiones Frecuencias y Encuesta
comunicacién en emisién y recepcién de 4 ocasiones 2 =4 ocasiones porcentajes
salud sexual y un mensaje sobre salud /5 ocasiones 3 =5 ocasiones
reproductiva sexual y reproductiva Mas de 5 4 = Méas de 5

ocasiones. ocasiones.




15

Dependiente

Obstaculos de

comunicacion

comunicacion de la salud
sexual y reproductiva con

las redes de apoyo

la Factor en contra de la Cualitativa

Verguenza/
Imprudencia
/
Desconfianz
a/

Autosuficien

1=Verguenza.
2=Imprudencia.
3=
Desconfianza.
4=

Autosuficiencia.

Frecuencias y Encuesta

porcentajes

cia
Dependiente Receptor de la Audiencia de preferencia Cualitativa Padres/ 1= Padres. 2= Frecuencias y Encuesta
comunicacion en para hablar sobre sallud Amistades/  Amistades. 3= porcentajes
salud sexual y sexualy reproductiva Mentores u Mentores u
reproductiva otros otros familiares.
familiares
Dependiente Calidad de la Presencia de Cualitativa Si/No 1=Si2=No Frecuencias y Encuesta

informacién  sobre
salud sexual vy
reproductiva

fundamento tedrico en la
informacién  receptada
de redes de apoyo sobre
salud sexual y

reproductiva

porcentajes
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Dependiente

Efectividad de la
comunicacion en
salud  sexual vy

reproductiva

Eficiencia de la
Comunicacion en Salud
Sexual y Reproductiva
como factor protector de
conductas sexuales de

riesgo

Cualitativa

Si/No

1= Si 2= No

Frecuencias y Encuesta

porcentajes

Independiente

Percepcion del
funcionamiento del

nucleo familiar.

Grado de satisfaccion
que tiene los individuos
respecto al

funcionamiento familiar.

Cualitativa

Normal: 17-

20 puntos

Disfuncién

leve: 16-13

puntos.

Disfuncién
moderada:
12-10

puntos

Disfuncién
severa:
menor

igual a9

(0]

Cada una de
las respuestas
tiene un puntaje
que va entre los
0y 4 puntos

Frecuencias y APGAR
porcentajes FAMILIAR
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7. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de este estudio son todos los estudiantes de la UDLA, que segun el
Plan estratégico UDLA 2015-2019, la totalidad de estudiantes matriculados fue
de 14 341 personas en el 2018(UDLA, 2018). La muestra se calcul6 a partir de
la totalidad de la poblacién mencionada con una desviacion estandar de 1.96;
por lo tanto, se escogi6 la muestra bajo el nivel de confianza del 95%. Donde N
es el tamafio de la muestra, Z el nivel de confianza con el que se busca trabajar,
p la proporcion de la poblacién con las caracteristicas deseadas, e el nivel de
error a aceptar (5%), N el tamafio de la poblacion total y n” el valor de la muestra

reducida.

Después de aplicar la formula de muestreo se obtuvo que el minimo de poblacién
para este nivel de confianza y error fue de 73 participantes. Sin embargo, para
aumentar la fiabilidad de los datos obtenidos se decidido aumentar el tamafio de
la muestra al mayor nimero de participantes que cumplieran con los criterios de

inclusion por lo que se escogid para la investigacion un total de 125 participantes.

8. SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

» Estudiantes de la Universidad de las Américas matriculados
durante el 2018-2019 en pregrado.

» Estudiantes que con una edad comprendida entre los 18 a
25 afios.

» Participantes de ambos géneros

» Estudiantes que residan dentro del perimetro urbano de
Quito.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

» Estudiantes de la Universidad de las Américas matriculados
durante el 2018-2019 en posgrado.

» Estudiantes de la Universidad de las Américas del pregrado
gue no acepten participar en este estudio.

» Estudiantes que en los Ultimos 6 meses no presentaron
ningun tipo de choque emocional el mismo que afecte su
estado psiquis y la percepcion de su nacleo familiar.

» Estudiantes menores de edad

» Estudiantes con un APGAR FAMILIAR severamente
disfuncional menor a 9

» Estudiantes casados, divorciados o en union libre.

9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion fue recolectada mediante el APGAR FAMILIAR vy la
Encuesta (Anexos). La encuesta se cred para la recoleccion de
informacion pertinente a este estudio desde la adaptacion de
cuestionarios sobre salud sexual y reproductiva utilizado en
investigaciones revisadas previamente. El Instrumento 2 fue adaptado a
partir de la Encuesta sobre redes de apoyo en salud mental de 19
elementos (Gomez-Campelo et al., 2014), y el : Cuestionario de

Sexualidad para Adolescentes (Varol, Erdem, Dogan, & Tokug, 2014).

En primera instancia se aplico el APGAR familiar como criterio de
exclusién para eliminar a los estudiantes no idoneos para formar parte de
esta investigacion los mismos que presentaron un APGAR familiar igual o
menor a 9. Posteriormente se aplico la encuesta a los estudiantes de la
UDLA que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Gracias a

la apertura en la universidad, se procedié a recolectar los datos de la
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encuesta tanto en la jornada diurna, vespertina y nocturna, previo a la

firma del consentimiento informado.

« Unavez recolectada la muestra se procedi6 a insertar los datos en la base
de datos SPSS version 2.5.0.0, después de lo cual se procedié a extraer

frecuencias y porcentajes del andlisis de datos.

« La informacion fue recolectada posterior a la obtencion y aprobacion de
del Comité de Bioética de la Universidad de las Américas, captando la
informacion desde la fuente primaria. El instrumento 1y 2 fueron aplicados
durante el segundo semestre del calendario academico de la UDLA en el
afio 2018.

10.ANALISIS ESTADISTICO

El presente es un estudio de descriptivo transversal, los datos analizados fueron
obtenidos de 203 encuestas estandarizadas aplicadas a participantes hombres
y mujeres estudiantes de la UDLA de entre 18 a 25 afios de edad. La encuesta
utilizé6 un marco de muestreo no probabilistico, no estratificado, agrupado para
recopilar entrevistas en el periodo académico Marzo — Julio del afio 2018
correspondiente al segundo semestre dentro del calendario académico de la
UDLA. La informacion sobre la recepcion de educaciéon sexual y reproductiva se
recopilé en entrevistas personales de los encuestados. La muestra analitica se
limitd a los encuestados de entre 18 a 25 afos de edad en el momento de la
aplicacion de la misma. Se excluyeron los encuestados menores de edad (37
participantes), también excluimos a los encuestados que informaron estar
casados, en union libre o divorciados (22 participantes), asi como 19 casos de
estudiantes con un APGAR familiar con disfuncion severa. Después de estas
exclusiones, la muestra total comprendi6 125 encuestados representados por 72
mujeres y 53 hombres de entre 18 y 25 afios pertenecientes a todas las carreras
de UDLA.
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11.ASPECTOS BIOETICOS

La salud sexual y reproductiva se enmarca dentro de los derechos humanos y
Su conocimiento supone el bienestar biopsicosocial en torno a la sexualidad y
reproductividad de cada individuo (OMS, 2019). Los tabues que giran en torno a
este tema suponen una alta sensibilidad desde el estudiantado al momento de
participar en el estudio. Sin embargo, antes de realizar la encuesta se explico el
fin del estudio, denotando su importancia académica y la confidencialidad de las

respuestas, por medio de la firma del consentimiento informado.

El instrumento 1y 2 fue aceptado por el comité de bioética de la Universidad de
las Américas en Quito, Ecuador. Esta disefiado con términos simples de facil
comprension, evitando asi mala interpretacion entre las diversas preguntas

planteadas.

La informacion recolectada por la encuesta, asi como las grabaciones realizadas
durante este proyecto se mantuvieron de manera anénima, de igual forma todos
los estudiantes participantes firmaron un consentimiento informado donde se
aclaran todas sus dudas respecto al tema, se manej6 con absoluta
confidencialidad la informacion obtenida por el investigador, las encuestas,
entrevistas y APGAR FAMILIAR gue se encuentran en formato fisico como parte

del anexo de esta investigacion.
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CAPITULO IV

Los 125 encuestados estan representados por 72 mujeres y 53 hombres
comprendidos en una edad de entre 18 a 25 afios pertenecientes a todas las
carreras de la UDLA. En primera instancia se aplicé el APGAR familiar a 144
participantes para ajustar la muestra evitando posibles sesgos a lo largo de la
investigacion. De los 144 posibles candidatos para formar parte de esta
investigacion 36 individuos presentaron un APGAR normal, 55 sujetos
presentaron un APGAR con disfuncion leve, 31 participantes presentaron un
APGAR con disfuncién moderada, finalmente 19 individuos presentaron un
APGAR con disfuncion severa razén por la cual no formaron parte de este
estudio, pues la apreciacion que tenian de su nudcleo familiar no era la mas
idénea, debido al acuerdo de confidencialidad resulta imposible explicar las
razones precisas del porqué de su exclusion. A continuacién, se presenta el
resultado de las encuestas aplicadas.

160
140

120

ENCUESTADOS
®» O
o o

(o))
o

40

i . I . -
0

NORMAL DISFUNCION LEVE  DISFUNCION DISFUNCION TOTAL
MODERADA SEVERA

Figura 1 Resultados del APGAR FAMILIAR.
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MUESTRA CON NIVEL DE CONFIANZA DE 95% —

DISFUNSION SEVERA
CASADOS, DIVORCIADOS,UNION LIBRE
MENORES DE 18 ANOS

MUESTRA CON NIVEL DE CONFIANZA DE 99,9%

o

50 100 150 200 250

Figura 2 Empleo de criterios de inclusion y exclusion

B MASCULINO B FEMENINO =

Figura 3 Total de encuestados masculinos y femeninos.
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RESULTADOS
Tabla 2
Comunicacion sobre sexualidad con los padres.
¢,Crees que has tenido una buena comunicacién
sobre temas de sexualidad con tus padres?
Frecuencia Porcentaje
P Si 86 69%
®
[}
>
§ No 39 31%
04
Total 125 100,00%
mS| mNO

Figura 4 Respuestas sobre comunicacion en temas de sexualidad.

La mayoria de los encuestados han tenido una adecuada comunicacién sobre
temas de sexualidad con sus padres, representados por el 69% afirmativas frente

a un 31% de respuestas negativas.
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Tabla 3

NUumero de charlas sobre educacion sexual.

Si tu respuesta fue afirmativa selecciona las ocasiones que has

mantenido una charla con tus padres respecto a cualquier tema de sexualidad.

Frecuencia Porcentaje
3 ocasiones 108 86%
4 ocasiones 15 12%
5 ocasiones 1 1%
7]
8
7]
()
-]
§ mas de 5 ocasiones 1 1%
o
Total 125 100,00%

M3 OCASIONES m4OCASIONES ®m5OCASIONES — m MAS DE 5 OCASIONES

3 OCASIONES
86%

Figura 5 Charlas sobre sexualidad con padres de familia.

Se destaca que la mayor parte de los encuestados ha tenido 3 charlas con sus
padres en el 86% de los casos, apenas el 1% de los encuestados presenta un
didlogo abierto con su familia sobre sexualidad en méas de cinco ocasiones.
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Tabla 4

Factores que han impedido una adecuada comunicacion sobre temas de
sexualidad.

¢,Cudl o cuales crees que son los factores que no han hecho posible
esta vinculacion entre padres y tu persona sobre el tema de sexualidad?

Frecuencia  Porcentaje

Verglienza o Incomodidad (de tu parte, de tus padres o

21 18%
ambos).
No se ha presentado la oportunidad. 12 9%
ol Falta de confianza. 67 54%
§ No he necesitado, porque considero que tengo mas
o3 . _ 25 19%
$  conocimiento que mis padres.
04
Total 125 100,00%
m VERGUENZA m NO SE HA PRESENTADO LA OPORTUNIDAD
W FALTA DE CONFIANZA ® CHARLA INNECESARIA

Figura 6 Porcentaje de factores que limitan la comunicacion.

La falta de confianza es el principal obstaculo el 67% de los casos que evita
entablar una charla sobre sexualidad, mientras que un porcentaje considerable
de estudiantes menciona tener mas conocimiento que sus padres 19% de los

encuestados.
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Tabla 5

Nivel comodidad al conversar sobre temas de sexualidad.

¢, Con quién te sientes mas comodo al hablar de temas de sexualidad?

Frecuencia Porcentaje
Padres 71 56%
< Amistades 51 41%
(%)
g Terapeuta u otros
> . 3%
51:’ familiares.
Total 125 100,00%

B PADRES ®AMISTADES m OTROS

AMISTADES
41%

PADRES
57%

Figura 7 Actores en la comunicacion sobre temas de sexualidad.

En contraste frente a las anteriores preguntas, cuando se exploran otros grupos
fuera de la familia, los encuestados muestran un 41% de afinidad hacia sus
amistades, sin embargo, es mayor el porcentaje que se le atribuye a la familia

con un 56%. Solo 3 estudiantes (3%) optaron por otros familiares u terapeutas.



Tabla 6

Nivel de confianza de los encuestados frente a sus redes de apoyo.

27

¢,Con quién has podido contar cuando has necesitado

hablar de temas de sexualidad humana?

Frecuencia Porcentaje
Padres 71 56%
Amistades 51 41%
0 Institucion educativa. 1 1%
§ Institucion religiosa. 1 1%
g Otros familiares. 1 1%
Total 125 100,00%

B PADRES B AMISTADES ® INSTITUCIONES EDUCATIVAS & INSTITUCIONES RELIGIOSAS ® OTROS FAMILIARES

Figura 8 Apoyo de actores cercanos sobre temas de sexualidad.

Pregunta que arroja una marcada diferencia entre escenarios cercanos contra

escenario exteriores como la institucion religiosa (1%) y las instituciones

educativas (1%) en donde los encuestados no encuentran apoyo hacia sus
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inquietudes sobre temas de sexualidad. El 56% estudiantes afirman que los
padres de familia son el principal apoyo en temas relacionados con educacion

sexual reproductiva.

Tabla 7

Precepcion del tipo de informacion recibida por padres.

¢ Consideras que la informacién sobre temas de sexualidad
gue te brindaron tus padres fue fundamentada cientificamente?

Frecuencia Porcentaje

Si 50 69%(40%)
(2]
S
3 No 22 31%(17%)
>
Q.
é Sin Respuesta 53 43%

Total 125 100,00%

ES| ENO mNO RESPONDEN

Figura 9 Percepcion del tipo de conocimiento de los padres en temas de sexualidad.

Los datos estadisticos de esta figura se basaron en el total 72 personas que
respondieron a la pregunta, quieres representan al 100%, existieron 53 personas

que no contestaron esta pregunta por lo que se omite este valor. Los
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encuestados consideran las charlas mantenidas con sus padres mantienen un

respaldo cientifico en un 69% de los casos.

Tabla 8

Percepcién del tipo de informacion recibida por amigos.

¢ Consideras que la informacién sobre temas de sexualidad que te brindaron

tus amigos y/o amiga fue fundamentada cientificamente?

Frecuencia Porcentaje
Si 65 52%
(2]
S
3 No 59 45%
=
8 No responde 4 3%
Total 125 100,00%

ESI ENO mNO RESPONDE

Figura 10 Percepcion del tipo de conocimiento de las amistades en temas de
sexualidad.

Los datos estadisticos de esta figura se basaron en un total de 125 encuestados
gue respondieron a la pregunta, quieres representan al 100%, existieron 4
personas que no contestan la pregunta por lo que se omite este valor. Las
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conversaciones con respaldo cientifico correspondiente a charlas sobre

sexualidad con amigos, representa el 53%.

Tabla 9

Precepcion del tipo de conocimiento recibido sobre educacion sexual.

¢Crees que hablar de temas de sexualidad humana con alguna persona cuyo
conocimiento es fundamentado cientificamente, ayuda a evitar posibles enfermedades

de transmisién sexual, embarazos y abortos no deseados entre otros inconvenientes?

Frecuencia Porcentaje
a Si 110 88%
®
(]
>
2 No 15 12%
04
Total 125 100%
mS| mNO

Figura 11 Conversaciones mantenidas con profesionales sobre sexualidad.
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En la actualidad el conocimiento concerniente a temas de salud sexual y
reproductiva estan perdiendo su condicion de tabu, por lo panto los estudiantes
acuden con mayor frecuencia con diversos profesionales para satisfacer sus
inquietudes. Es asi como el 88% encuestados acude donde estos profesionales

para evitar relaciones sexuales de riesgo.
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CAPITULO V

1. DISCUSION

La mayoria de los adolescentes y adultos jovenes de este estudio expreso haber
tenido una comunicacion beneficiosa sobre salud sexual y reproductiva con sus
padres, lo cual se evidencio claramente en los resultados de este estudio donde
el 69% de los encuestados afirma haber mantenido platicas acerca de este tema

con sus padres lo cual evito haber mantenido relaciones de riesgo.

La comunicacion sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes
universitarios encuestados mostro la preferencia por hablar respecto a estos
temas con sus padres pues se sienten mas comodos con ellos, que manteniendo
charlas con sus amigos. Este dato es antagonico en teoria al contraponerse a la
bibliografia actual, donde se menciona la preferencia de los adolescentes y
adultos joévenes para hablar sobre temas de salud sexual y reproductiva con sus
amistades ya que aparentemente sienten mayor confianza y libertad.
Probablemente este fendmeno se deba que la mayoria de los encuestados
provienen de areas urbanas de todo el pais donde la sexualidad dentro del
ambito intrafamiliar ha dejado de ser un tabu, pasando a convertirse en un tema
significativo debido a que las nuevas generaciones de padres tuvieron una mejor
formacion sobre este tema por lo cual toman como un factor protector entablar
conversaciones con sus hijos sobre temas de sexualidad algo totalmente
opuesto a lo que sucede en areas rurales donde la sexualidad sigue
manteniéndose como un tema indebido, al atentar contra el pudor familiar,
ademas si le afladimos un factor determinante como es la educacién deficiente
en las zonas rurales lo cual dificulta aln mas la comunicacién de estos jovenes
con su padres. Un punto a considerar es la eliminacion de estudiantes con un
APGAR FAMILIAR disfuncionalmente severo, con lo cual se evito sesgos en la
investigacion pues presentaban una percepcién erronea de su nucleo familiar lo
cual no los facultaba para formar parte de este estudio(Folgar, Rivera, Sierra, &
Vallejo-Medina, 2015; Hogben et al., 2017 e Ivanova, Rai, & Kemigisha, 2018).
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Las redes de apoyo referentes a temas de salud sexual y reproductiva son
cruciales para la transmision de informacion segura, asi como abstraccion
correcta de la misma. En este estudio evidencié que el 54% de los participantes
considera la falta de confianza como el principal factor determinante para evitar
la comunicacion acerca temas de sexualidad pues como se menciond
anteriormente, la sexualidad aun se percibe como un tabu social de igual forma
el temor inherente a ser juzgados evita que los adolescentes y adultos jévenes
se expresarse libremente sobre sexualidad, frente a la familia, paradigma que
actualmente esta cambiando debido a la educacion que recibieron sus padres
en su etapa de formaciéon lo cual permite que los hijos puedan actualmente
confiar en ellos sin temor a represarias (Roblesy Diaz-Loving 2011) (Fernandez
et al., 2017).

Las charlas mantenidas sobre sexualidad ya sea con los padres o con los
amigos, se percibi6 como pertinente en el 63% de los casos. Es decir, los
participantes apreciaron que la informacién obtenida, presentaba un fundamento
cientifico lo cual contribuyo en la toma de decisiones frente a conductas sexuales
de riesgo. En paises desarrollados, los adolescentes y adultos jévenes también
perciben como idoneas las charlas sobre sexualidad con sus padres y amigos,
ademas consideran que la informacion obtenida en centros educativos es de alto
contenido cientifico, basando sus decisiones sexuales y reproductivas en la
informacion recibida. Claramente se muestra que en paises desarrollados donde
las zonas urbanas son mas predominantes junto a una educacion de calidad
permite, que las generaciones pasadas como las nuevas generaciones vayan
eliminando los estigmas sociales acerca de la sexualidad, permitiendo una mejor
comunicacion entre padres e hijos. Finalmente, se encontré que el 84% de los
participantes consideran la comunicacion sobre salud sexual y reproductiva
como factor que protector ante las conductas sexuales de riesgo. (Peterson,
Donze, Allen, & Bonell, 2019 y Tascon, Benitez, & Ospina, 2016) .
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2. LIMITACIONES

» Tanto el universo como la muestra presento un sesgo a pesar de haber
aplicado correctamente los criterio de inclusién y excusion pues los
estudiantes de la Udla en su mayoria provienen de zonas metropolitanas
o en su defecto de ciudades urbanas de todo el pais, por lo cual el nivel
de educacion que recibieron ellos como sus padres es mejor que las
personas que viven en zonas rurales o en su defecto personas que a
pesar de vivir en grandes ciudades habitan en sitios periféricos donde la
educacion es deficiente por lo cual no pueden acceder a una educacion
de calidad lo cual limita los resultados de este estudio pues no se puede
extrapolar estos resultado a nivel provincial mucho menos a nivel
nacional, pues existe mucha desigualdad entre los diversos grupos
poblacionales que habitan una misma ciudad, esta diferencia es mas
evidente a nivel nacional.

» Los estudiantes cuando eran abordados en grupos de 5 0 mas personas
presentaban una actitud de desinterés y prepotencia cuando se les
explicaba el desarrollo de esta investigacion y la importancia de la misma
lo cual impedia que formen parte del estudio, pues cuando estaban con
sus amigos tenian miedo al ser juzgados o al rechazo social, pero los
mismos estudiantes cuando fueron abordados a solas aceptaron formar
parte de nuestra investigacion pues reconocian la importancia de la
educacion sexual para evitar diversas complicaciones no deseadas como
enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados.

» Los grupos sociales integrado por diversas amistades se burlaban de las
personas sobre todo hombres que deseaban formar parte del estudio
pues los juzgaban como “virgenes” o “maricas” por no tener la suficiente
experiencia en temas relacionados con sexualidad, lo cual afectaba la
autoestima de los posibles encuestados, por lo cual tuvo que abordar a
los participantes varones a solas para no tener ningun tipo de estigma

social.
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» Las mujeres en general se sentian incomodas cuando se intentaba
abordar temas referentes a sexualidad con encuestadores hombres por lo
cual, se solicitdo la ayuda de una encuestadora mujer, quien accedi6
colaborar con esta investigacion. Lo llamativo de este este hallazgo es
gue las mujeres encuestadas sintieron mas confianza hablado de temas
de sexualidad con alguien de su propio sexo, pues manifestaban un temor
inherente a ser juzgadas si la entrevista la lleva acabo un hombre.

> El machismo esta presente aun en la cultura ecuatoriana pues algunos
encuestados hicieron comentarios inapropiados a la compafiera
encuestadora, por lo cual se decidid, que las mujeres los iba a encuestar
nuestra encuestadora femenina mientras a los hombres los iba encuestar
nuestro encuestador masculino, evitando de esta manera malos
entendidos o bromas fuera de lugar que podrian afectar los resultados de
esta investigacion.

» Algunos encuestados se negaron a contestar ciertas preguntas pues las
consideraban muy personales lo cual produjo un sesgo en nuestra
investigacion, en futuras investigaciones lo ideal seria reunir a todos los
sujetos aptos para formar parte de la investigacion a una misma horay en
un mismo lugar, para de esta manera los estudiantes se sientan mas
comodos expresando sus pensamientos pues en mucho de los casos las

encuestas fueron personales lo cual limito ciertas respuestas.
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3. CONCLUSIONES

> La frecuencia de comunicacion sobre sexualidad es loable en estudiantes

de la UDLA, debido a la mayor confianza que presentan los estudiantes
con sus redes de apoyo sobre todo con sus padres, la mayoria de los
encuestados afirma haber entablado una conversacion sobre salud sexual
y reproductiva, dejando de ser la sexualidad un tabu social.

La mayoria de los estudiantes de la UDLA prefieren hablar sobre
sexualidad con sus padres sobre sus amistades, como consecuencia del
alto nivel cultural que actualmente presentan sus padres permitiendo
mejorar la comunicacion siendo la informacioén que perciben de estos de
mejor calidad y con contendido cientifico ademas los estudiantes se
sienten mas comodos hablando con sus padres que con amigos de este
tema debido al respeto y tolerancia.

La sexualidad esta dejando de ser de manera paulatina un tabu social lo
cual se reflejaba en la falta de comunicacion sobre salud sexual y
reproductiva existente antiguamente, lo cual volvia practicamente
imposible llegar a obtener informacion adecuada acerca del tema,
actualmente con la masificacion de la informacion por medio de diversos
medios virtuales, junto a la tolerancia y respeto a permitido el correcto
desarrollo de tema para evitar que las nuevas generaciones cometan
errores por temor al expresar sus dudas acerca de su sexualidad, la
muestra mas clara de esto es el cambio ideolégico presente en los
encuestados quienes mantuvieron al menos por 3 ocasiones dialogos con
sus padres sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva.
Las charlas impartidas por parte de los padres a sus hijos, acerca de salud
sexual y reproductiva se podria considerar como una estrategia para
prevenir conductas sexuales de riesgo en parte debido al amplio acceso
a informacioén de los participantes, asi como al aumento de confianza y
tolerancia por parte de sus padres que permite el desarrollar temas

relacionados con la educacion sexual sin temores o prejuicios.
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4. RECOMENDACIONES

Realizar estudios etnograficos que palpen la realidad sobre el
conocimiento de la salud sexual y reproductiva en estudiante
universitarios tanto de universidades privadas como publicas.

Utilizar cuestionarios estandarizados para evaluar la salud sexual y
reproductiva en adolescentes y adultos jovenes en los cuales se controlen
las variables subjetivas.

Disefiar proyectos sobre talleres de salud sexual y reproductiva e incluir a
la mayoria del estudiantado para mejorar su conocimiento en sexualidad
y por tanto evitar conductas sexuales de riesgo.

En la actualidad los adolescentes han recurrido a los medios digitales
como las redes sociales, para obtener informacion acerca de educacion
sexual. La mayor disponibilidad de Internet para los adolescentes y
adultos jovenes, su facilidad de uso y el anonimato para buscar temas
delicados o estigmatizados lo convierten en una fuente probable de
informacion sobre salud sexual y reproductiva ideal para las personas
jovenes. En una encuesta nacional realizada en 2015 a adolescentes
estadounidenses de entre 13 y 17 afios, el 92% de los adolescentes
estadounidenses informaron que se conectaban todos los dias a las
diversas plataformas virtuales en busca de cualquier tipo de contenido de
los cuales al menos el 55% de ellos afirma haber buscado informacion
acerca de cualquier tema relacionado con la salud en linea (Lindberg,
Maddow-Zimet,2012). Por lo tanto, se necesita mas estudios que no
permitan investigar el tipo de informacion y la calidad de esta en las
diversas plataformas virtuales., pues una informacién de calidad con
contenido adecuado sobre educacion sexual en linea puede ofrecer
nuevas oportunidades para satisfacer la necesidad de conocimiento en
sus usuarios (Lindberg, Maddow-Zimet,2012).

Se requiere un mayor nivel de acogida para charlar sobre salud sexual y
reproductiva con redes de apoyo para los estudiantes de la UDLA, he ahi

la importancia de realizar convenios con otras facultades como la facultad
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de psicologia o con el departamento de bienestar estudiantil los mismos
gue con su experiencia podrian acoger las dudas y temores de la mayoria
de encuestados quienes presentaron el deseo de abordar el tema de
sexualidad sin embargo no encontraron los espacios adecuados para

poder realizarlo.
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INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1: APGAR FAMILIAR

Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

MNUNCA

CASI
MNUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface comao en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta v apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto v responds a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amaor.

Me satisface como compartimos en
i farmilia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

JUsted tiene un{a) amigo(a)
cercano a quien pusda buscar
cluando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Responder las preguntas planteadas de forma personal, Para cada pregunta se

debe marcar solo una X.. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va

entre los 0 y 4 puntos.




Interpretacion:

Y V V V

Normal: 17-20 puntos
Disfuncion leve: 16-13 puntos.
Disfuncion moderada: 12-10 puntos

Disfuncion severa: menor o igual a 9



INSTRUMENTO 2: ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

GRADO DE COMUNICACION ENTRE ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS CON SUS PADRES Y/O
AMIGOS SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD HUMANA.

Sexo Femenino

Masculino

Pregunta 1. ¢ Crees que has tenido una buena comunicacion sobre

temas de sexualidad con tus padres?

a) Si
b) No

Pregunta 2. Si tu respuesta fue afirmativa selecciona las ocasiones
gue has mantenido una charla con tus padres respecto a cualquier

tema de sexualidad.

a) 3ocasiones.
b) 4 ocasiones.
c) 5 ocasiones.

d) Mas de 5 ocasiones.

Pregunta 3. Si tu respuesta fue negativa en cuanto a la pregunta 1.

¢,Cudl o cuales crees que son los factores que no han hecho posible




esta vinculacion entre padres y tu persona sobre el tema de

sexualidad?

a) Verglienza o Incomodidad (de tu parte,

de tus padres o ambos).

b) No se ha presentado la oportunidad.

c) Falta de confianza.

d) No he necesitado, porque considero

gue tengo mAs conocimiento que mis

padres.

Pregunta 4. ¢ Con quién te sientes mas comodo al hablar de temas

de sexualidad?

a) Padres.
b) Amiga/s o Amigo/s.

c) Consejero u otros familiares.

Pregunta 5. ¢ Con quién has podido contar cuando has necesitado

hablar de temas de sexualidad humana?

a) Padres.

b) Amiga/s o Amigol/s.
c) Institucién educativa.
d) Institucion religiosa.

e) Otros familiares.

Pregunta 6. ¢Consideras que la informacién sobre temas de
sexualidad que te brindaron tus padres fue fundamentada

cientificamente?

a) Si |_|




b) No

Sin Respuesta

Pregunta 7. ¢Consideras que la informacién sobre temas de
sexualidad que te brindaron tus amigos y/o amigas fue

fundamentada cientificamente?

a) Si
b) No

Sin Respuesta

Pregunta 8. ¢ Crees que hablar de temas de sexualidad humana con
alguna persona cuyo conocimiento es fundamentado
cientificamente, ayuda a evitar posibles enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, abortos no deseados,

entre otros inconvenientes?

a) Si
b) No




CONSENTIMIENTO INFORMADO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por José David Garcia, de estudiante de
décimo semestre de la carrera de medicina de la UDLA. La meta de este estudio
es estudiar la SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE LA
UDLA DURANTE EL ANO 2018

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado. La participacion es este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un namero
de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas. Una vez trascritas las

entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por José
David Garcia, de estudiante de décimo semestre de la carrera de medicina de la
UDLA. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es estudiar la
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE LA UDLA
DURANTE EL ANO 2018



Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que
la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a José
David Garcia al teléfono 0983180983.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a José David Garcia al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre:
Cl:

Firma








