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RESUMEN

Introduccién: La poblacién adolescente es considerada vulnerable, es asi que en diferentes paises se han
realizado intervenciones enmarcadas en la politica de salud y proyectos en salud sexual y reproductiva que han
prestendido lograr cambios en las actitudes y practicas de este grupo etario. Objetivo: determinar la influencia
de la intervencién del Proyecto CERCA en la salud sexual de los adolescentes cuencanos, en varios indicadores.
Método: enfoque cuantitativo, tipo prospectivo y transversal. Se aplicé la “Encuesta del proyecto de salud sex-
ual y reproductiva enmarcado en la comunidad (CERCA)”, a una muestra representativa no probabilistica de
1.607 estudiantes de tres colegios fiscales, durante el periodo 2010 - 2014. Resultados: La autoestima alta se
mantuvo antes y después de la intervencion. Se demostré diferencia estadisticamente significativa en los si-
guientes aspectos: éxito escolar masculino (p= 0,027), percepcién del rol de la mujer como esposa y madre
(p=0,001), conocimientos y blusqueda de informacién sobre salud sexual y reproductiva (p=0,017), facilidad del
adolescente para tratar temas de sexualidad (p=0,038). Conclusidn: algunos indicadores de salud sexual no se
modificaron y otros se incrementaron negativamente posterior a la intervencion.

Palabras clave: adolescente, salud sexual, salud reproductiva, cuidado de |a salud

ABSTRACT

Introduction: The adolescent population is considered vulnerable, so, in different countries interventions have
been carried out within the framework of health policy and projects in sexual and reproductive health that
have been aimed to achieve changes in the attitudes and practices of this age group. Objective: to determine
the influence of CERCA Project intervention on adolescent sexual health in Cuenca, on different indicators.
Methods: quantitative approach, prospective and transversal type. The "Survey by Community-Embedded
Reproductive Health Care for Adolescents (CERCA) Project”, on a non-probabilistic representative sample of
1607 students from César Davila, Guillermo Mensi and Técnico Chiquintad schools, during the period 2010-
2014. Results: high self-esteem was maintained before and after the intervention. A statistically significant
difference was demonstrated in the following aspects: male school success (p= 0.027), perception of the role
of the woman as wife and mother (p=0.001), knowledge and search for information on sexual and
reproductive health (p=0.017), adolescent facility to deal with sexuality issues (p=0.038). Conclusion: some
indicators of sexual health remained unchanged and others have increased negatively after the intervention.

Keywords: adolescent, sexual health, reproductive health, health care
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a la salud sexual como “un estado de bie-
nestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad” (1). En diferentes paises se han rea-
lizado intervenciones enmarcadas en los li-
neamientos de politica de salud; en el caso de
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, determiné la obligatoriedad de crear
centros de Atencion Diferenciada para Adoles-
centes (ADA) (2), asi como el Manual de Nor-
mas Yy Procedimientos para la Atencion
diferenciada de Adolescentes (3). En este con-
texto se sitlan las acciones del Proyecto CER-
CA, que tuvo como objetivo: “Formar vy
fortalecer el sistema de atencién primaria en
salud haciéndolo mas acorde a las necesidades
en salud sexual y reproductiva (SSR)” (4). El
Proyecto inicié sus actividades en marzo de
2010 en la ciudad de Cuenca-Ecuador, con el
analisis situacional de la salud sexual y repro-
ductiva de los adolescentes del Ecuador duran-
te la década anterior. En el afio 2011 aplicé una
encuesta, para posteriormente, desarrollar ac-
tividades con adolescentes, padres de familia,
docentes, proveedores de salud y participantes
de las comunidades (4).

Pese a la difusion de algunos resultados de or-
den general, se obviaron otros de interés par-
ticular: indicadores de SSR. Esta situacion
expreso las insuficiencias de un proyecto que,
pese a los objetivos y metas propuestas, no
realizd los esfuerzos necesarios para evaluar y
mostrar los resultados de su influencia en los
indicadores de SSR de la poblacién, consti-
tuyéndose este hecho en una situacion pro-
blematica, en razéon de que los costos
generados en materiales y recursos humanos
ameritaban ser evaluados para garantizar la
continuidad de la cooperacién internacional, si-
tuacién que se constituyd en la principal moti-
vacién para plantear la siguiente interrogante:
¢Qué influencia tuvo la intervencién del Pro-
yecto CERCA en los indicadores de SSR en los
adolescentes en el Canton Cuenca, Ecuador en
2014>

ESTADO DEL ARTE

La OMS considera a la adolescencia como el
periodo de vida entre los 10 y 19 afos de edad,

con necesidades especificas de salud y dere-
chos (5). Es la edad durante la cual la estructura
mental y la psiquis alcanzan la madurez. Los
adolescentes experimentan cambios de humor
bruscos, exploran en soledad, cuestionan las
reglas establecidas y experimentan en sondeo
del cuerpo perfecto, atraible para otros (6). En
razén de estas caracteristicas, la OMS establece
como objetivo de la salud sexual: “el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales” (7).

Uno de los indicadores beneficiosos para la SSR
en la adolescencia es la autoestima, que alude
a la confianza fundamental que el ser humano
deposita en sus propios recursos, en su eficacia
y sus capacidades (8); comprende dos procesos
socio-psicoldgicos: la autovaloracion y la autoe-
valuacién (9). Es una poderosa fuerza dentro de
cada uno; es la experiencia de ser aptos para la
vida.

Por su parte, el género es un determinante so-
cial de la salud de todas las personas. Las desi-
gualdades de género afectan la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente, pues
reflejan la falta de condiciones psicosociales,
econdémicas y culturales que requieren para po-
der ejercer sus derechos humanos y en par-
ticular los sexuales y reproductivos (10).

A continuacién se presenta un sucinto repaso a
investigaciones que han evaluado programas de
SSR en adolescentes en anos recientes: Carrera
et al. (11) obtuvieron diferencias significativas
en la evaluacién post-intervencién entre un
grupo control y un grupo experimental en las
variables conocimiento de drganos sexuales,
conocimientos en nutricién e ideologia del rol
sexual, confirmando el efecto positivo de un
programa en la superacién de los condicionan-
tes del género en el desarrollo psicosexual de
los adolescentes. Decat et al. (12) describieron
la evaluacién del proyecto CERCA en tres ciuda-
des latinoamericanas: Cochabamba, Cuenca vy
Managua. Por su parte, Pozo et al. (13) destaca-
ron la necesidad de mas pruebas para determi-
nar los factores que obstaculizan el progreso en
la SSR de los adolescentes latinoamericanos.
Ivanova et al. (14) mostraron que punto débil
del Proyecto CERCA fue que las actividades no
se probaron para determinar su factibilidad.
Cérdova et al. (15) destacaron que no se
identificaron los factores de éxito y fracaso
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relacionados a los resultados.

2.Metodologia

Estudio descriptivo prospectivo de una sola
cohorte y enfoque metodoldgico cuantitativo,
basado en encuestas aplicadas en los colegios:
César Davila Andrade, Guillermo Mensi y
Técnico Chiquintad, de Cuenca, previo y
posterior a la intervencién. El universo estuvo
constituido por 3.263 encuestas que forman
parte del historial documentario del Proyecto
CERCA, resueltas por los adolescentes de los
colegios seleccionados. La muestra se calculd
con la ayuda del software Statcalc™: el tamafio
fue de 1.607 encuestas.

La encuesta disefiada por el Proyecto CERCA se
estructuré en dos apartados: (i) variables
biolégicas, familiares y sociales; (ii) datos de las
variables de estudio: conocimientos sobre
sexualidad, autonomia, comunicacién, servicios
de salud. El andlisis de la informacién fue
cuantitativo y se apoyd en la estadistica
descriptiva e inferencial. Al tratarse de variables
cuantitativas discretas se manejaron en nimero
de casos (n) con sus respectivos porcentajes.
Para la estimacién de asociacién se utilizo el
calculo del OR con un intervalo de confianza del
95% (IC95%). Se consideraron asociaciones
positivas los valores de OR mayores a la unidad
y significativas las que tuvieron valores de P <
0.05, corroborado por el cilculo de 2 de
Pearson.

Se incluyeron las encuestas que contaron con el
consentimiento y asentimiento informado
respectivos, completa en la primera y segunda
evaluacion con datos completos, legibles y sin
enmendaduras. El proyecto CERCA a nivel
general contd con la aprobacion del comité de
ética de la Universidad de Gante y a nivel de la
ciudad de Cuenca tuvo la aprobacidon del
comité de ética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

3.Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla No 1 se destaca que la mayoria de

los adolescentes sefialaron convivencia mater-

na o convivencia con ambos progenitores. Que
un importante porcentaje de adolescentes tuvo

convivencia materna solo por un periodo me-
nor a tres afios y con ambos progenitores por
un periodo similar, pone de manifiesto la au-
sencia de familia nuclear en muchos casos, aso-
ciada a la migracion o separacién.

Autoestima

En la Tabla No 2 no se muestran diferencias es-
tadisticamente significativas en la autoestima,
entre el antes y después de la intervencion. Al-
gunas respuestas resultaron mas favorables
previo a la intervencidn.

Percepcion de género

La determinaciéon de diferencias estadistica-
mente significativas en la dimensién percepcidn
de género entre el antes y después de la inter-
vencién, indica que la intervencién del proyecto
modificd la percepcion de los adolescentes res-
pecto a los items sefialados.

Conocimientos y busqueda de informacion so-
bre sexualidad.

La tabla No 4 muestra que existio diferencia es-
tadisticamente significativa en el item: Has bus-
cado informacién sobre sexualidad en
Diccionario, previo y posterior a la intervencién
del Proyecto (p=0,025).

Comunicacion sobre sexualidad

La tabla No 5 muestra una diferencia estadisti-
camente significativa previo y posterior a la in-
tervencién del Proyecto, en los items: Hablas
con tus amigos/amigas sobre tu sexualidad
(p=0,020); y, Te gustaria comunicarte mas sobre
tu sexualidad con papa (p=0,023).

Acceso a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva

Pese a que la dimensidon acceso a los SSR se
mostré estadisticamente significativa (tabla N°
6), posterior a la intervencidn, se evidenciaron
razones estadisticamente significativas por par-
te de los adolescentes para no asistir a los men-
cionados centros asistenciales: demora en el
tiempo de espera (p=0,012) y, falta de privaci-
dad (p=0,036).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes escolarizados intervenidos

Variable N % (1C95%)
Sexo
Mujer 446 27.7 (25.6-29.9)
Varén 1161 72.3 (70.0-74.3)
Edad (afios)
3 13315 87 5.3 (4.4-6.6)
Eﬂ 16a 18 1406 87.4 (85.7-89.0)
b% >18 114 7.2 (5.9-8.4)
Vivié con su madre (afios) 1411 87.8 (86.1-89.3)
1a3 66 4.1(3.2-5.1)
>3 1365 83.7 (83.1-86.6)
Vivid con padre y madre (afios) 1027 63.9 (61.5-66.2)
1a3 133 8.3(7.0-9.7)
>3 895 55.7 (53.2-58.1)
Edad de madre cuando tuvo primer hijo (afios)
<15 34 2.1(1.5-2.9)
15a 18 312 19.4 (17.5-21.4)
>18 346 21.5 (19.5-23.6)
Tiene hermana/o que tuvo hijo antes de los 18 172 10.7 (9.2-12.3)
.  c¢Cudntos hermanos tiene?
< Oa4 1200 74.7 (72.4-76.7)
T 5a8 162 10.1(8.7-11.6)
i >8 244 15.2 (13.5-17.0)
Material piso de la casa
Cemento o ladrillo 1522 94.7 (93.5-95.7)
Tierra 61 3.8 (2.9-4.8)
Numero de habitaciones
la3 18 1.1(0.7-1.7)
4a6 956 59.5 (57.0-61.8)
>6 632 39.3 (36.9-41.7)
Tiene agua potable 1440 89.6 (88.0-91.0)
Alcantarillado 977 60.8 (58.3-63.1)
Pertenece a alguna religion 1469 91.4 (89.9-92.6)
¢ Cree que la religion es importante 511 31.8(29.5-34.1)
€ Trabaja 104 6.5 (5.3-7.7)
& Tiene pareja o novio actualmente 628 39.1(36.7-41.4)

Fuente: encuesta del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva (CERCA, 2014)
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Tabla 2. Autoestima
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Items a d a d a d a d a d a d pvalor
Tienes una vida feliz 28 28 2 2 26 28 42 41 2 2 0 0 0.93
Estas orgulloso/a de ti 27 28 1 2 15 15 56 54 1 1 0 0 0172
Eres una buena persona 33 35 O 1 20 19 45 44 1 1 0 0 0.66
Tienes algunas cualidades 38 39 1 1 19 19 39 39 1 1 1 1 0971
Eres una persona fracasada 3 4 18 20 19 18 2 1 57 56 1 1 0.219
Fuente: encuesta del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva (CERCA, 2014)
Tabla 3 Percepcion de género
o
)
. No Si o p
ltems 5 o
o = valor
o Ee)
o £
)

Decir groserias es peor para una muchacha que para un
31 32 10 10 49 50 10 38 .486

muchacho
En una cita, el muchacho debe correr con todos los gastos 35 37 28 24 30 31 7 8 118
Las muchachas son tan inteligentes que los muchachos 31 29 19 21 43 43 7 7 .318

Los muchachos deben ser mas motivados parairalaescuela 26 27 33 35 16 15 25 23 .423
Estd bien que una muchacha guste de jugar deportes rudos. 39 39 21 20 32 33 8 7 .815
El papa deberia tener mas autoridad que la mama 18 16 45 46 8 10 29 29 .059
Estd bien que una muchacha invite a un muchacho a salir 39 39 20 23 31 26 11 13 .003
Es mas importante para los muchachos que para las
32 29 33 33 18 21 17 17 .307

muchachas de tener buenos resultados en la escuela
El trabajo del hogar debe ser compartido en casos de

. 36 34 4 4 57 59 3 2 .307
trabajar ambos
Los muchachos son mejores lideres que las muchachas 25 25 45 41 10 10 21 25 .048
Las muchachas deberian preocuparse mas por convertirse
en buenas esposas y madres que en desear una carrera 16 12 37 37 10 11 37 40 .009
profesional o comercial.
Las muchachas deberian tener las mismas libertades que los

32 33 11 11 54 53 3 4 .586
muchachos.

Fuente: Encuesta del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva (CERCA, 2014)
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Tabla 4 Conocimientos y bisqueda de informacién sobre sexualidad

p No Si

Iltems p valor
a d

Has buscado informacion sobre sexualidad en folletos 95 94 5 6 .129

Has buscado informacién sobre sexualidad en libros del colegio 89 86 11 14 .048

Has buscado informacién sobre sexualidad en Diccionario 57 53 43 47 .025
Has buscado informacion sobre sexualidad en enciclopedias 97 97 3 3 912
Has buscado informacién sobre sexualidad en Internet 8 84 14 16 .115
Has buscado informacién sobre sexualidad en Libros 9% 9 4 4 594

Fuente: Encuesta del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva (CERCA, 2014)

Tabla 5 Comunicacion sobre sexualidad.

ftems No . p valor
a d a d
Hablas con tus padres sobre sexualidad 28 28 38 41 444
Hablas con tu pareja/novio/novia sobre sexualidad 18 19 22 21 .871
Hablas con tus amigos/amigas sobre tu sexualidad 24 26 46 46 .020
Has hablado sobre tu sexualidad 46 44 54 56 .478
Has hablado sobre tu sexualidad con hermano/a mayor 8 85 16 15 .659
Has hablado sobre tu sexualidad con otro miembro de tu familia 84 86 16 14 .165
Has hablado sobre tu sexualidad con un lider religioso 86 84 14 16 .129
Has hablado sobre tu sexualidad con un proveedor de salud 98 98 2 2 419
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con mama 58 51 42 49 .000
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con papa 87 90 13 10 .023
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con profesora 95 94 5 6 234
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con personal desalud 95 95 5 5 412
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con pareja, novio/a 72 74 28 26 .104
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con mejor amigo/a 76 77 24 23 .708
Te gustariacomunicarte mds sobre tu sexualidad con amigos/as 88 89 12 11 .341
Te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad con lider religioso 98 98 2 2 .798
Te gustaria comunicarte mds sobre tu sexualidad con otra persona 88 88 12 12 913

Fuente: Encuesta del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva (CERCA, 2014)

4.Discusion Existié diferencia estadisticamente significativa
en la busqueda de informacién relacionada a
sexualidad en diccionarios. Este hecho se res-
palda en los resultados presentados al aplicar la
estrategia Sixteen and Pregnant, una serie do-
cumental sobre madres adolescentes difundida
por el canal MTV, con una estimacion de reduc-
cion de hasta un 5,7% en la incidencia de los
embarazos adolescentes en Estados Unidos,
mediante estrategias de informacion (17). Los

La identificacion de la influencia de la interven-
cion del Proyecto CERCA en los indicadores de
salud sexual de los adolescentes se inserta en la
necesidad de visibilizar los cambios que se pro-
ducen luego de la intervencion en el tema, y
sobre todo invita a mirar a los adolescentes co-
mo un grupo especial con necesidades propias
en el area de la salud sexual y reproductiva
(16).
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programas de educacién sexual comunitarios o
vinculados con escuelas que incluyen a las ma-
dres y los padres para promover la comunica-
cion sobre sexualidad en las familias también
han demostrado su impacto (18). En los resul-
tados del Proyecto CERCA se observo este he-
cho al mejorar el indicador comunicaciéon con
los padres.

Respecto a la dimensidén acceso a los servicios
de salud, luego de la intervencion, existiéo una
diferencia estadisticamente significativa (0,001)
en el reconocimiento de los adolescentes sobre
la ubicacion de las clinicas o centros de salud
que ofertan servicios de salud sexual y repro-
ductiva para adolescentes. Como seiala la OMS
(219), la accesibilidad a los servicios de salud pa-
ra adolescentes refiere a que puedan obtener
los servicios de salud disponibles; que los ado-
lescentes acepten y utilicen los servicios, y que
estos sean atendidos por proveedores empati-
cos. Investigaciones realizadas en diferentes
paises corroboran los planteado por el organis-
mo de salud (20,21,22,23)

En relacion a la accesibilidad econdmica, los
adolescentes refirieron que no acudian a la
consulta por falta de dinero, dificultades en la
accesibilidad institucional la demora en los
tiempos de espera y falta de privacidad. Brabin
et al. (24) han sefialado como usuales limitan-
tes a las siguientes: franjas horarias estrechas,
ser atendido por una persona concreta, realizar
un “recorrido asistencial” con tramites o pasos
innecesarios para la prestacion del servicio,
acudir a consulta en horarios no compatibles,
entre otras, que son situaciones similares a las
reportadas en el presente estudio y en otros
gue sefnalan esta realidad (25)

5. Conclusiones

Pese a la intervencién de un Proyecto de gran
alcance (Proyecto CERCA) algunos indicadores
de salud sexual y reproductiva se han manteni-
do inmodificables y otros, incluso, se han incre-
mentado negativamente posterior a la
intervencién. En tal sentido, se concluye que la
atencién de la problematica de la salud repro-
ductiva merece una coordinacion intersectorial
e interinstitucional como medio para que todos
los actores del Estado y de la sociedad civil que
tienen responsabilidades y competencias en el

tema de la salud sexual y reproductiva, asuman
un papel activo en funcién de una agenda
comun.

Para ello es necesario crear espacios de discu-
sién, encuentro y trabajo conjunto con estos
actores mediante alianzas estratégicas tanto
para las acciones del orden nacional como para
las territoriales y locales. Es importante promo-
ver canales de comunicacién con otras nacio-
nes y organizaciones, en lo que se refiere a
cooperacién técnica, logistica o financiera con-
textualizada en las lineas de accion prioritarias.

En el apartado bioético, se aplicé el principio de
beneficencia, expresado en la utilidad y benefi-
cios que aportaron los resultados del estudio
para identificar la influencia del Proyecto CER-
CA en relacién a la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes de los sitios de interven-
cion. El principio de respecto a la dignidad hu-
mana hacia los adolescentes participantes se
expresd mediante la utilizacién adecuada de los
datos para fines exclusivos de la investigacién.
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