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8 Resumen

Antecedentes: El embarazo en la adolescencia es un problema, os
programas de prevencion sexual de los ultimos afios han reducido los
embarazos en adolescentes en varias regiones del mundo, Latinoamérica el
namero aumenta, en Ecuador el MAIS, tiene prioridad a las embarazadas,
teniendo de esta forma una atencion especializada, buscando disminuir los
indices de embrazo adolescentes. Materiales y Métodos: se realizé un
estudio observacional, descriptivo transversal en la poblacion adolescentes
mujeres que se realizan controles en el centro de salud Pedro Carbo, marzo-
julio 2018 la muestra fue de 61 adolescentes que constituyen el universo,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion, previo consentimiento
informado, se utilizd una encuesta para la recoleccion de datos. Resultados:
caracteristicas socio demografico, que prevalecio la edad de 18 afios con un
27,8%, 45,9% registraron un nivel de instruccion basico, 65,5% ser amas de
casa y el 50,8% son de union libre, la edad de inicio de la actividad sexual a
los 15 afos representado el 32.7%, el lugar de la estrategia seria el centro de
salud un 88.5%. Conclusiones: prevaleci6 la edad de 18 afios en las
adolescentes, con nivel de educacion basica. Asumiendo como ocupacion
amas de casa en union libre, teniendo a los 15 afios su primera relacion
sexual, lo cual pone en evidencia, que las adolescentes suelen provenir de
familias econdmicamente desfavorecidas se identifica los problemas y se
elabora una estrategia educativa para elevar el conocimiento sobre los

factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.

Palabras claves: ADOLESCENTES, EMBARAZO EN ADOLESCENTES,
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR.



9 Abstract

Background: Pregnancy in adolescence is a problem, sexual prevention
programs of recent years have reduced teenage pregnancies in several
regions of the world, Latin America the number increases, in Ecuador the
MAIS, has priority to pregnant women, having This forms a specialized care,
seeking to reduce teen pregnancy rates. Materials and Methods: an
observational, cross-sectional descriptive study was conducted in the
adolescent women population that controls are carried out in the Pedro Carbo
health center, March-July 2018, the sample was of 61 adolescents that
constitute the universe, who met the criteria of inclusion, with prior informed
consent, a survey was used to collect data. Results: socio-demographic
characteristics, which prevailed at the age of 18 years with 27.8%, 45.9%
registered a basic level of education, 65.5% were housewives and 50.8% were
free union, the age of onset of sexual activity at 15 years represented 32.7%,
the place of the strategy would be the health center 88.5%. Conclusions: the
age of 18 years prevailed in adolescents, with a basic education level. Having
as an occupation housewives in a free union, having at the age of 15 their first
sexual relationship, which shows that adolescents usually come from
economically disadvantaged families, problems are identified and an
educational strategy is elaborated to raise knowledge about the risk factors of

pregnancy in adolescence.

Keywords: ADOLESCENTS, PREGNANCY IN ADOLESCENTS, FAMILY
HEALTH STRATEGY.



10 INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), unos dieciséis millones de
adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente un millon de mujeres
menores de 15 afios paren cada afio, en su mayoria en los paises de ingresos
bajos y medianos. Los inconvenientes que presentan en el transcurso del
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres de 15
a 19 afos en todo el mundo. Anualmente, unos tres millones de adolescentes
de 15 a 19 afios se someten a practicas abortivas ilegales. Los hijos de las
adolescentes se enfrentan a un riesgo superior de fallecer; que los hijos de

las mujeres de 20 a 24 afos. (1)

Aunque los programas de prevencion sexual de los ultimos afios han logrado
reducir los embarazos adolescentes en varias regiones del mundo, en el caso
de Latinoamérica el numero de sigue en aumento. Pobreza, desigualdad y
dificultades geogréficas de la region son algunas de las causas. Nunca antes
los jovenes del mundo habian tenido tanta informacion sobre planificacion
familiar y métodos anticonceptivos. Los programas de difusion sobre
sexualidad y prevencion han sido efectivos en varias regiones del planeta y
han reducido los embarazos adolescentes afios tras afio en zonas como Africa
y el sudeste asiatico. Sin embargo, a pesar de la informacién, hay una region
donde las cifras de embarazo adolescente continlan en aumento,

Latinoamérica. (2)

De los 32 paises de la region de Latinoamérica, Guyana es el que registro la
mayor cantidad de embarazo adolescentes con un 27%. Mientras Panaméa
compartio la sexta posicién (17%) con Ecuador y Guatemala. Trinidad y

Tobago fue el que tuvo la menor cifra de nacimientos en jovenes (8%) (3)

Las nifias y las adolescentes representan casi un quinto de la poblacion de
américa latina y el caribe, con una poblacién predominantemente urbana. En
los paises, su magnitud puede llegar a representar entre un quinto y casi la

mitad del total de las mujeres, situacion que impone oportunidades y desafios

2



diferenciados para su atencion. La situacion de las nifias y las adolescentes
que pertenecen a los pueblos indigenas y afro descendientes debe ser
considerada de manera particular, su mayor ruralidad y patrones
demogréficos especificos, dando origen a necesidades de apoyo a traves de

las politicas publicas. (4)

Las sociedades urbanas, con influencias externas, entiéndase como la musica
gue promueve el sexo, el flujo migratorio del campo a la cuidad, personas que
pierden totalmente su nicho, su identidad, adolescentes que estan a la deriva
en una tempestad de influencias negativas, denota un aumento de

embarazos en las adolescentes.

La sexualidad se percibe como un obstaculo, que se manifiesta a través del
mutismo. Por tanto las posibilidades de que las adolescentes desarrollen su
sexualidad abiertamente disminuyen considerablemente, lo que impacta de
forma negativa sobre las intervenciones para la prevencion del embarazo en

adolescentes. (5)

La maternidad representa un valor social y cultural muy fuerte, que no
tomando la edad de inicio de la gestacion, lo que interesa es que se
desemperfie el rol determinado para la reproduccion. Se conserva a la
maternidad como una condicién necesaria para la existencia, esto no permite
apreciar las consecuencias del embarazo a edades tempranas, entonces
entra en objecion la responsabilidad de tener un hijo y la perdida de las

oportunidades de estudios en un futuro. (5)

En el Ecuador del total de la poblacion de adolescentes embarazadas, el
55.8% se encuentra unida con su pareja, el 56,7% presenta un nivel de
educacién secundaria, de ellos un 77,4% presentaron nifios nacidos vivos con
un peso de 2.550gr o mas, 8,0% con un peso de menor a 2.500gr. Ademas
que 49 de cada 100 mujeres que son madres en el pais tuvieron su primer hijo

entre los 15y 19 afos. (6)

Es primordial inculcar el conocimiento sobre las consecuencias del embarazo

3



en la adolescencia, si bien es cierto que no es una enfermedad, pero los
riesgos que este evento podria acarrear son muy negativos, tanto desde el
punto de vista de la salud fisica como social, de las adolescentes que se
embaracen en este periodo de vida.

Dentro de las estrategias del modelos de atencion integral en salud familiar
comunitario e intercultural (MAIS-FCI), se encuentra los grupo de atencion
prioritaria, como son, los adultos mayores, mujeres embarazadas, nifios, nifias
y adolescentes; personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
personas que padezcas de enfermedades -catastréficas, derechos
consagrados en la constitucion, que dice que recibiran atencion prioritaria y

especializada. (7)

El enfoque biopsicosocial del médico familiar y comunitario tiene como norma,
no solamente el paciente y la enfermedad, sino todo lo relacionado al entorno

en el cual el individuo se desenvuelve.

El disefio de una estrategia educativa, busca precisamente, modificar los
factores de riesgo del embarazo que por el simple hecho de ser adolescente
ya se considera un riesgo obstétrico bajo (8), no modificable en este caso,

pero existen muchos riesgos inmersos.

Se pretende entonces con esta investigacion modificar y por ende disminuir
los embarazos adolescentes en la poblacién que acude al centro de salud de
Pedro Carbo, para de esta forma concienciar sobre los problemas que acarrea
esta situacion en las adolescentes, en la dinamica y funcionalidad de la familia

y de la sociedad en su conjunto.

Teniendo como premisa las acciones de promocion y prevencion en salud, se
mejoria la atencidbn en la poblacion adolescente, brindando mejores
oportunidades, tanto lo familiar, como lo econdmico, y académico llegando a
alcanzar metas, que serian mas dificiles de obtener si se encuentran en

periodo de gestacion, contribuyendo de esta forma a la sociedad.
4



Se planted un estudio observacional, descriptivo, transversal, basado en las
atencion de las adolescentes, en edades comprendidas entre 15 y 19 afios,
del sector San José, que se realizan los controles en el consultorio del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pedro
Carbo, periodo marzo julio 2018, que cumplieron con los criterio de inclusién

y exclusion.

La investigacion transcurre por la identificacion, planteamiento del problema,
argumentada con el marco teorico, continuando con la presentacién de los
resultados en las tablas, la discusion, hasta llegar a las conclusiones vy

recomendaciones



11 EL PROBLEMA

11.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

El embarazo durante la adolescencia constituye un riesgo elevado, asociado
a dificultades econémicas y emocionales para la madre y su hijo, en la zona
de influencia del centro de salud de Pedro Carbo, algunas de las adolescentes
gue se embarazan se ven en la penosa tarea a dejar la escuela, teniendo
menos oportunidades de encontrar un ingreso salarial fijo y de continuar las
actividades académicas. indice elevado de morbimortalidad materna,
productos con bajo peso al nacer, condiciones socioeconémicas
desfavorables, incurre en que el embarazo adolescente es un problema que

tiene solucién.

Conocer las principales causas que motivan a este grupo etario de la
poblacién al embarazo, podria llevar la realizacién de acciones de promocién
y prevencion en la atencién primaria de salud, en el centro de salud Pedro
Carbo, dejando como legado una guia para la aplicacion por parte de otros

médicos de atencién primaria.

Establece un gran desafio para las adolescentes, del ciclo vital por el cual
todos pasamos, las dimensiones de esta etapa, para las familias con hijos
adolescentes, los médicos que atienden adolescentes , los profesores y la
sociedad en general, donde la captacion temprana modificaria los factores de
riesgo , favoreciendo en todos los aspectos a disminuir el embarazo

adolescente.

11.2 Formulacion

¢ Qué elementos se considerarian para la elaboracion de una estrategia de
intervencidn educativa para la prevencion del embarazo en la adolescencia

en el sector San José, del centro de salud Pedro Carbo en el afio 2018?



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Diseflar una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en la
adolescencia en el sector San José, del centro de salud Pedro Carbo en el
afo 2018

12.2 Especificos

e Caracterizar a las adolescentes segun variables sociodemograficas,

del ambito familiar y de la conducta sexual.

e |dentificar el conocimiento sobre conductas de riesgo y complicaciones

del embarazo en la adolescencia.

e Determinar los componentes del disefio de la estrategia educativa

para prevenir el embrazo en la adolescencia.

e Elaborar una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en

la adolescencia



13 MARCO TEORICO

13.1 El Embarazo

Proviene del vocablo latino “gravitas” que se refiere al periodo que transcurre
entre la constitucion en el utero del 6vulo fecundado y el momento del
alumbramiento donde existen cambios fisioldgicos, metabdlicos, morfologicos
que se producen en la mujer encaminados a brindar nutricion al feto
permitiendo el desarrollo del mismo. En correspondencia al termino gestacion
que hace alusion a los cambios fisioldgicos involucrados en el crecimiento y
desarrollo del feto dentro del Utero materno, en el ser humano las gestaciones
mayoritariamente suelen ser impares, dependiendo del uso de técnicas de
reproduccion asistida, la duraciéon del embarazo es de cuarenta semanas
contados desde el dia uno de la menstruacioén o treinta y ocho semanas desde
la fecundacion. (9).

Segun fuentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (10), la edad de
inicio de la actividad sexual se ha reducido en ambos géneros, catorce afios
para las mujeres y quince para los varones dando como consecuencia un
embarazo no deseado en adolescentes quienes no reciben educacién ni
orientacién médica ni psicoldgica lo que marca el inicio de muchos problemas
sociales como desercion colegial, madres solteras, abandono de los hijos,
matrimonios forzados y problemas relacionados a la salud durante la

gestacion.

Lo que si es incuestionable es que el embarazo en adolescentes, a mas de
los posibles problemas sociales que puede originar, esta unida un riesgo de
salud, que no siempre estd claramente explicado en los programas
educativos y no es conocido ni concebido en su complejidad por la posible
madre adolescente (11).

13.1.1 Embarazo en la Adolescencia

Se le considera, como el evento, que ocurre dentro de los dos afios de la edad

ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo que transcurre desde la
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menarquia, cuando la adolescente aun es dependiente de su nucleo familiar
de origen y este suele ocurrir en edades comprendidas entre los 11y 17 afios,
lo que implica riesgos tanto psicoldgicos y bioldgicos para la madre y el recién
nacido (12).

Las tasas de fecundidad en Ecuador son relativamente altas 81,45
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 a 19 afios en el 2010,
encontrandose un nivel mucho mayor de lo esperado, esto a pesar de las
mejoras importantes en el sistema nacional de salud publica y en el sistema
de educacion, esto es admirable ya que la tasa de fecundidad general ha
descendido, lo que hace pensar que el pais experimenta un aumento en el
indice de fecundidad adolescente con respecto a la fecundidad general, lo

que quiere decir que la fecundidad se traslada a grupos mas jovenes (8).

Pero una definicion mas simple, mantiene que el embarazo en la adolescencia
es aquel que se produce en una femenina, entre el comienzo de la edad fértil

y el final de la etapa adolescente. (13).

A nivel mundial el embarazo en la adolescencia es reconocido por las huellas
importantes que ocasiona en el bienestar fisico y en la salud reproductiva de
las adolescentes, llevando dificiles consecuencias para la salud materna
infantil. Donde su atencion consume cantidades enormes de recursos
econOmicos, esta problematica se presenta de manera desigual en la
poblacién, al afectar sobre todo a los sectores mas fragiles como los
adolescentes pobres, mal informados, con baja escolaridad y con poca

capacidad en la toma de decisiones (12).

La diferencia entre los paises del primer mundo y paises en vias de
desarrollo, es que en los primeros existen politicas publicas que apoyan el
acceso a la proteccion frente al embarazo y las infecciones de transmision
sexual, y en la promocion de métodos anticonceptivos hormonales y
preservativos dando como resultado tasas menores de embarazos no

deseados.



Las adolescentes menores de edad, carecen de madurez ldgica, y toman
decisiones equivocadas, no es asi las adultas que presentan una madurez
intelectual, tomando daciones en cuanto a su sexualidad; las menores de
edad usan menos métodos anticonceptivos y contribuyen mas al riesgo de un
embarazo. Ademas las mejores oportunidades de los adolescentes en el
ambito educativo y laboral conllevan una menor probabilidad en embarazos
tempranos. En los paises en vias de desarrollo existen leyes que permiten al
adolescente contraer matrimonio sumado a la pobreza y la escasa educacion
de las mujeres se asocia con tasas elevadas de embarazos en estas
edades.(15).

Las adolescentes que se encuentran embarazadas menores de 15 afios, esta
situacion puede inducir serios trastornos, biolégicos. Ademas de interferir
sobre su esfera social, se interrumpe el proyecto educativo, surgiendo la
necesidad de ingresar prematuramente a un empleo el cual generalmente es
mal remunerado. La reprimenda de la sociedad sobre la adolescente y su
familia se hacen evidentes, desencadenando matrimonios apresurados que
generalmente no perduran con las subsiguientes repercusiones sociales,

econdmicas personales y sobre la salud de los hijos (14).

El inicio de la actividad sexual a temprana edad, la educacién sexual y el libre
acceso a la planificacion familiar, repercute directamente en la tasa del
embarazo en la adolescencia. Con la disminucién del inicio de las relaciones

sexuales los riesgos que conllevan este aumentan. (17).

Las adolescentes madres por lo general provienen de familias
econdmicamente desfavorecidas, presentando nivel escolar bajo, proceden

de familias donde la madre también tuvo un hijo en esta etapa. (15).

El embarazo durante la adolescencia marca una contraccion sociolégica,
entre el embarazo no deseado y la maternidad esperada. Mas del 80% de los
embarazos en la adolescencia se origina en sectores marginales de la

sociedad, donde la adolescente busca la insercién en la misma, creyendo asi
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tener mas autonomia de su familia. Pero esta situacion esta lejos de resolver

la situacion mas bien contribuye a agravarla. (16).

Asi mismo el autor manifiesta, el uso de técnicas anticonceptivas en mujeres
sexualmente activas menores de 20 afios es del 70 a 80% en relacion con el
90% de las mujeres mayores de 20 afos. Cuanto menor es la experiencia
sexual del adolescente mayor es el riesgo de usar una técnica anticonceptiva.
De hecho, mas del 65% de las veces, el inicio de la actividad sexual en la

adolescente se lleva a cabo sin técnica anticonceptiva (17).

Las adolescentes que ya son madres suelen provenir de familias
econdmicamente desfavorecidas, las madres adolescentes por lo general
presentan rendimiento escolar bajo antes de quedarse embarazadas y su
nacleo familiar suele tener un nivel educativo bajo, a menudo provienen de
familias monoparentales donde su propia madre tuvo un hijo durante la
adolescencia y fuera del matrimonio, por otro lado en ciertos grupos sociales
es posible que vean el embarazo como algo positivo que no interfiere con su
objetivo a (15).

El embarazo en la adolescencia también marca una paradoja socioldgica,
entre un embarazo no deseado y una maternidad deseada entre lo que no se
quiere y lo que se desea. La estadistica demuestra, que el 80% de los
embarazos tempranos se presentan en adolescentes provenientes de
sectores pobres, populares o marginales lo cual indica que para dichas
adolescentes la maternidad responde a una estrategia de insercién social de
afirmacién de la identidad y autonomia personal dentro de la propia familia y
aun en la sociedad. Mas aun cuando el embarazo adolescente esté lejos de
resolver el problema de la insercion social tiende mas bien a agravarlo, la

adolescente busca en la maternidad una forma de seguridad (18).

El embarazo en edades tempranas depende no solo de factores bioldgicos
sino también de factores sociales y personales. La adolescente embarazada
ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer

embarazada de mayor edad debe enfrentarse, a la desproteccion, lo que lleva
11



a una mayor preocupacion sobre su salud y situacion socioecondémica de
manera especial las adolescentes menores de 15 afios y las adolescentes de

paises con escasa atencion médica y nula proteccién social (13).

En las Ultimas décadas las tasas de maternidad en adolescentes se han
mantenido altas segun, un estudio realizado en el Hospital Gineco —
Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito, en Ecuador en el afio 2015 se
presentaron 12300 adolescentes de 12 a 17 afios que ya tuvieron hijos y la
maternidad en adolescentes entre los 15 a 19 afios aumento su frecuencia en
los ultimos 10 afios en la regidn costa y la Amazonia mas que en la region
sierra, siendo las provincias de Los Rios, Esmeraldas, Manabi y en la
Amazonia Sucumbios y Zamora Chinchipe las que sobresalen con

porcentajes mas altos de partos en adolescentes (18).

El embarazo en la adolescencia es catalogado por la Organizacion Mundial
de la Salud (19) , como un embarazo de riesgo, porque afecta no solo a la
madre sino también al recién nacido, existiendo muchas complicaciones en el
ambito obstétrico ya que el cuerpo de la adolescente no se encuentra
preparado para el proceso de gestacion y del parto, el recién nacido podra
sufrir de desnutricion, bajo peso, malformaciones congénitas e incluso la

muerte neonatal y perinatal.

De tal forma se indica que ademas de los riesgos para la adolescente en
cuanto a su salud, la afectacion psicolégica de una gestacién no deseada,
provoca cambios que llegan a ser traumaticos, alentando a la desercién

escolar, bloqueo de proyectos de vida y crisis en las familias. (20).

13.1.2 Causas para el embarazo en la adolescencia

Ultimamente el embarazo en la adolescencia llama la atencion mundial,
debido a que posee mudltiple caracteristicas, siendo estas psicologicas y
sociales, observandose en paises del tercer mundo y dentro de las clases

sociales desfavorecidas, con nivel escolar bajo. Pudiendo tener una mejoria,
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si las condiciones sociales son favorables, el indice de embarazos pudiera
bajar (21).

Dentro de la adolescencia esta se puede dividir en tres etapas, la primaria que
comprende la edad de 10 a 14 afos, la media 15 a 16 afios y la terciaria de

17 a 19 afios, cada una con unas caracteristicas propias para la edad (22).

El nUmero de embarazos en la adolescencia presenta una incidencia elevada,
especialmente dentro de las clases sociales desprotegidas, siendo los mas
afectados lo pobres. Esto se presenta ya como un problema de salud publica,
pero también esta realidad no estéd exentas de las clases sociales altas (23).

Ademas de las condiciones sociales y econémicas adversas, la falta de una
informacion oportuna, dentro de la sociedad y en el hogar , provoca que hablar
de sexualidad sea mal visto, teniendo también culpa las instituciones de
educacién que no proporcionan una informacion veraz, despejando de esta

manera dudas sobre sexualidad (12).

La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano unido a profundos
cambios bioldgicos, psicoldgicos que conllevan modificaciones conductuales,
por todo ello requiere una atencion diferenciada y a la vez la comprension,
orientacion, apoyo y confianza que debe brindarse durante ese ciclo de vida
Durante esta etapa no necesariamente la adolescente conoce los riesgos de
un embarazo. El desconocimiento de los riesgos de tipo bioldgico vy
psicolégico que puede enfrentar la embarazada adolescente nos enfrenta a

un problema de salud (24).

Dentro de los factores envueltos en el aparecimiento del embarazo en la

adolescencia se exteriorizan las siguientes:

13.1.2.1 Factores familiares

Se observa mas en familias disfuncionales, donde la madre también fue

madre adolescente , 0 es madre soltera, la falta de una interaccioén dentro del
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nacleo familiar y el hecho de que las adolescentes presentan sentimientos de

pertenencia en la primera relacion romantica que tienen (12).

Al igual que la sola presencia de uno de los progenitores, la violencia dentro
del hogar, el desapego de los padres con sus hijos, falta de comunicacion de
sobre sexualidad, inicio de las relaciones sexuales precoces, falta de apoyo
de amigos, crean una barrera para que asistan a los centros de salud. (25).

Actualmente las mujeres inician su actividad sexual precozmente, resultando
gue los embarazos en la adolescencia tenga un aumento, pudiendo ser esto

un reflejo de la falta de comunicacién con sus padres (12).

Ademas que actualmente las madres aparte de la crianza de los hijos, tienen
que trabajar para sustentar su hogar, especialmente si son madres solteras,
esta ausencia en el hogar debido al ambito laboral, causa que las madres no
tengan un control sobre las adolescentes, teniendo como resultado

encuentros sexuales dentro de hogar (9).

Por otro lado existe la posibilidad de que las familias sean numerosas, los
padres no tienen el tiempo necesaria para estar y controlar todos los hijos, al
igual que si presentan separacion de los padres, pudiendo esta crisis familiar

desembocar en inicio de las actividades sexuales tempranamente.(26).

Los factores de riesgo implicados en el embarazo en adolescentes se
establecen en dimensiones; individuales, inicio adelantado de la actividad
sexual, menarquia precoz, autoestima baja, bajas ambiciones académicas,
uso incorrecto de anticonceptivos, influencias permisivas; en el ambito
familiar: mala comunicaciébn con los padres, violencia intrafamiliar,

antecedentes de embarazos en la adolescencia, abandono de los padres. (4).

13.1.2.2 Factores individuales

Dentro de los factores de riesgo individual se localizan la menarquia
prematuro, deseos estudiosos bajos, impetu, ideas de superioridad y apego a

las creencias y tabues que castigan la regulacion de la fecundidad y la irrisoria
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habilidad de planificacion familiar ademas del predominio del “amor romantico”

en las relaciones sentimentales de las adolescentes. (26).

Equivocaciones sobre el inadecuado uso de los anticonceptivos, historial de
haber sido avisadas sexualmente, el no pedir ayuda, falta de habilidad para
enfrentar a la sociedad, abandono de un plan de vida, consumo de sustancias
ilicitas, sexo no planeado y el falso deseo de la maternidad. (9).

Un estudio en Brasil, pone en evidencia que el bajo nivel escolar dentro de las
adolescentes, esta directamente relacionado con el embrazo en esta etapa de
la vida, donde un gran porcentaje de las adolescentes presentan bajo nivel
escolar, al igual de las que han dejado los estudios. Culminado de esta forma
que la escuela representa un papel importante para la difusion sobre la

utilizacion de los métodos de anticoncepcion. (27).

Estos factores descritos, se asemejan a los encontrados en un estudio en
Argentina donde los factores individuales como la menarquia precoz, la
disminucién del autoestima, mala relacion con los progenitores, consumo de
drogas, bajos anhelos académicos; con respecto a la los factores familiares el
tipo de familia donde el adolescente se desenvuelve ejerce mucha influencia
sobre la conducta sexual, la falta de informacién sobre sexualidad, violencia
intrafamiliar, ausencia de los progenitores estan relacionados con el aumento
de embarazos en adolescente. Con respecto a los factores sociales, la
erotizaciéon de los medios de comunicacién, dificultad para el acceso a
servicios de salud y la falta de politicas de cuidado juegan un papel importante

en la problemética (21).

Dentro de los factores externos que conciernen al embarazo en la
adolescencia, un estudio en Cuba, da como resultado, que las adolescentes
son fértiles, pero estas no alcanzan la madures de aquella mujer joven, y que
el entorno, los amigo la musica ejercen una influencia negativa, dando

mensajes subliminales con el hecho de iniciar las relaciones sexuales. (22).
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Al igual que en otros estudios, en el Ecuador, en la provincia de cafar, da
como resultado, que la falta de educacion, bajos niveles econémicos, ninguna

aspiracion personal, afectan sobre la manera de vivir la sexualidad. (15).

Los factores familiares indican la disfuncion familiar, antecedentes familiares
de embarazos tempranos, ausencia de progenitores por migracion, pobre
escolaridad de los padres y los riesgos sociales involucrados estan el bajo

nivel socioecondmico, residencia en area rural, marginacion social (28).

Otro autor manifiesta que en el embarazo en adolescentes involucra una serie
de complicaciones biomédicas, psicoldgicas y sociales con un costo elevado
a nivel personal, familiar y social, estas adolescentes todavia no tienen una
identidad definida y dependen en su gran mayoria emocional vy
econdmicamente de su familia, la cual tampoco esté preparada ni emocional

ni econémicamente para afrontar esta crisis (25).

Cabe recalcar que el periodo de la adolescencia se divide en etapas
diferentes, cada una con sus caracteristicas distintas, y es saber actuar frente
al embarazo en esta etapa porque las adolescentes se comportaran en forma
distinta.(23).

13.1.3 Consecuencias del embarazo en la adolescencia

La gestacion de si por constituye un hecho de gran importancia para el cuerpo
de una mujer, especialmente si esta es adolescente, puesto que todavia es
inmadura fisica y psicologicamente, aumentando el riesgo de la

gestacion.(29).

En la adolescencia se duplica el riesgo de morir por complicaciones durante
el parto, y aumenta 5 veces en aquellas que se embarazan teniendo menos

de 15 afos. Esto debido a la no madurez de sus 6rganos reproductores.(14).

Dentro del marco legal, se encuentra la Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador que garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la salud.

La Constitucién Politica en los articulos 42, 43, 47 y 49 dispone fomentar
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ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (24).

El Ecuador esta en la obligacion de promover la cultura hacia la salud y la
educacion alimentaria tanto a las madres como los hijos, mediante

herramientas de promocién a nivel de sectores de la comunicacion social. (9).

La mayor parte del tiempo las adolescentes pasan en las unidades educativas,
pero estas se limitan a tratar los temas sobre la sexualidad, por lo que las
adolescentes se encuentran privadas de esos conocimientos y se vuelven

presa facil de la desinformacion. (19).

En los colegios se viene hablando de sexo hace siglos, aunque pueda parecer
a primera vista que no es asi. Al centrarse y analizar sus mecanismos de
funcionamiento, se ha visto que todo el tiempo se habla de sexo. Alli se
concentran los discursos sobre este tema, se codifican los contenidos y se
legitiman las autoridades para abordarlo. Por ello estas unidades educativas
constituyen un micro espacio de poder que controla los cuerpos y el sexo de

forma pensada y articulada (9).

Por ello, el embarazo en cualquier edad constituye un hecho biolégico
psicoldgico y social de gran importancia, que en la adolescencia cobra mayor
relevancia por los riesgos y complicaciones que conlleva para el binomio
conformado por la madre y el hijo, debido a la inmadurez fisica que presenta
la madre adolescente que aumenta el riesgo para su morbilidad y mortalidad.
(27).

13.1.4 Factores de riesgo del embarazo en adolescentes

Los peligros médicos del embarazo en la adolescente, se deben al escaso y
tardio control prenatal. Complicaciones frecuentes: toxemia, anemia, ITS y

desnutricion. Mayor mortalidad infantil y perinatal. Incremento de la mortalidad
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materna del aborto. Mayor numero de distocias: cesareas, forceps y

Multiparidad precoz (25) .
Refiriendose a las complicaciones biolégicas se pueden citar las siguientes:

13.1.4.1 Anemia.

La del tipo microcitica hipocrémica que corresponde a falta de hierro, se
distingue como una de las inconvenientes mas frecuentes en el embarazo
siendo mas comun en mujeres que tienen una alimentacion poco adecuada,
donde lo malos habitos originados por empefios propios de la edad
contribuyen a este déficit, sumado a esta la atencion prenatal tardia o

deficiente, acrecienta su surgimiento. (29).

Para Gomez, “la anemia es tal vez la patologia mas frecuente, ya que en la
adolescencia las demandas del crecimiento y desarrollo especialmente en las
menores de 15 afios son altas coincidiendo con dos periodos de mayor

demanda nutricional del ser humano”. (30)

La adolescente embarazada tiene un sistema inmune, inmaduro, lo cual
puede estar relacionado con una deficiente nutricion materna en gestantes
muy jovenes. Se ha sefialado que las adolescentes sufren mas
complicaciones que la mujer adulta, entre las que podemos citar la toxemia,

la eclampsia y las anemias (9).

Son mas proclives también a los partos pre término, que pueden llevar incluso
a la muerte, o a recién nacidos de bajo peso, prematuridad, traumas
obstétricos y un riesgo elevado de muerte prenatal en el transcurso del primer
afio de vida. Ademas, en la embarazada adolescente se suma el riesgo
nutricional, pues se afladen a las necesidades normales de su crecimiento,

las del feto que engendra (31).

13.1.4.2 Infeccion génito urinaria

En el transcurso del embarazo se producen cambios tanto en la parte

anatomica y funcional que aumentan el peligro de padecer infeccion urinaria
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en cualquiera de sus manifestaciones como bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis aguda habiendo una relacion estrecha entre estas patologias y el

incremento de la morbimortalidad perinatal. (32).

Las secreciones vaginales y las vulvovaginitis estan entre las afecciones mas
frecuentes en las adolescentes, debido a que son mas propensas por el
mayor numero de contactos sexuales sin las medidas de proteccién
adecuadas, esto conlleva a ser un peligro durante el embarazo ya que puede

iniciar abortos, partos pretérmino, infecciones neonatales. (29).

La embarazada adolescente se suma el riesgo de infecciones de vias
urinarias asociandose con el retardo del crecimiento intrauterino y recién
nacidos con bajo peso al hacery de pre término secundario a trabajo de parto

prematuro, anemia, eclampsia e infeccion del liquido amniotico (23).

Los cambios anatémicos y funcionales que ocurren durante el embarazo,
guardan una relacién directa con el aumento a la predisposicion para las
infecciones urinarias las cuales aumenta a menor edad. Los rifiones
aumentan de tamafio por aumento del flujo sanguineo que deben filtrar y por
lo tanto aumenta la longitud renal. La vejiga aparece congestiva y es
desplazada de su sitio habitual. EI aumento de la hormona progesterona
produce relajacién de la musculatura de la vejiga y de los uréteres, lo que
lentifica el flujo de la orina. El Utero comprime los uréteres, especialmente el

del lado derecho, acumulandose en los uréteres hasta 200 ml de orina (30).

Este estancamiento urinario favorece el crecimiento de las bacterias, Se
cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino  Otros factores que
contribuyen para la multiplicacién de bacterias es la mayor eliminacion de

proteinas por la orina conforme avanza la gestacion (33).

13.1.4.3 insuficiente aumento de peso de la madre.

La nutricion de la mama es una situacion de suma importancia, que esto a la
larga sera un factor para el desarrollo del feto en el Gtero, que gane peso una

vez nacido, pero conlleva contradicciones; la adolescente también se
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encuentra en periodo de desarrollo, ademas de que es inmadura
fisiolégicamente, sus requerimientos son elevados, entonces ocurre que el
cuerpo necesita de nutrientes al igual que el producto, se estable que los
requerimientos nutricionales deben de ser superiores en esta etapa, para no

tener niflos con bajo peso al nacer. (34)

13.1.4.4 Estados hipertensivos gestacionales.

Los estados hipertensivos durante el embarazo ocurren en los extremos de la
vida reproductiva especialmente en gestantes adolescentes en edades bajas,
la preeclampsia es mas frecuente en las gestantes jovenes, en el desarrollo
de este cuadro clinico se involucra una posible falla del sistema inmunolégico
lo que genera una disparidad entre la placenta y el Utero, aumentando la
presion arterial, llevando este evento a problemas con el feto como ser

prematuro o retardo del crecimiento intrauterino. (29).

Se indica que la preeclampsia es una complicacion que se manifiesta entre el
13 y 20% de los embarazos adolescentes, elevado este namero en las
menores de 15 afios, también indica como factores implicados para su
surgimiento, que procedan de hogares pobres, que tenga controles prenatales
inadecuados, especialmente en paises del tercer mundo donde la incidencia
aumenta el doble en la primigesta de 11 a 16 afios. (35).

La preeclampsia o hipertension inducida por la gestacion, frecuentemente
en primigesta de bajo nivel socioecondmico. Insuficiencia del mecanismo
inmunolégico adaptativo, lo cual permite la estrecha relacion entre el
organismo materno y el feto, que tiene 50 % de estructura antigénica de
origen paterno y puede ser a su vez causa de hipertensién y otras graves

alteraciones inmunoldgicas, capaces de provocar abortos (22).
13.1.4.5 Aborto.

El aborto autoinflingido se ubica en segundo lugar como causa importante de

muerte materna, la mayoria son adolescentes, debido a la falta de
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conocimiento, trae como consecuencia hemorragia que pudieran llevar al

shock, anemia aguda, aumentado de esta forma la mortalidad. (36).

Muchas veces y al tratarse de adolescentes muy jovenes, el embarazo queda
interrumpido de forma natural y mas teniendo en cuenta que se calcula que el
25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y tres
cuartas partes de los abortos suceden en los tres primeros meses de

embarazo (31)

En cuanto al aborto inducido este constituye una condicién muy perjudicial
no solo para los embarazos a futuro, sino también por el riesgo que conlleva

para la vida de la adolescente. (29).

13.1.4.6 Ruptura prematura de la membrana

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con
la edad gestacional, asi como con la edad de la madre, se ha observado que
en adolescentes este caso aumenta la probabilidad. En algunas pacientes
mas de una posible causa es encontrada. A medida que la ruptura se ocurre
a menor edad gestacional se observa una mayor asociacion con la infeccion
del corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccién

es la causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. (30)

En cambio las rupturas de membranas a mayor edad gestacional se asocian
mas con disminucién del contenido de colageno en las membranas. Ademas
de los dos factores ya sefialados, otros factores asociados a ruptura
prematura de membranas son: Bajo nivel  socioecondmico, fumar,
enfermedades adquiridas por transmision sexual, parto pre términos
anteriores, labor de parto pre término en semanas anteriores en el actual
embarazo, conizacién cervical por tratamientos al cuello del uGtero, poli
hidramnios, embarazos multiples, amniocentesis, cerclaje del cuello del utero
y sangrados vaginales durante el actual embarazo, enfermedades

pulmonares durante el embarazo, bajo indice de masa corporal y
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recientemente se ha demostrado que la suplementacion con Vitamina Cy E

es un factor de riesgo (4).

13.1.4.7 Amenaza de parto y parto pretérmino.

La etapa de la adolescencia constituye por si sola un factor de riesgo para
estas entidades, ademas se encuentra en relacion a condiciones establecidas
como la malnutricidbn materna, anemia, las infecciones génito urinarias, segun
estudios que indican estas complicaciones son mas frecuentes en mujeres de

edades mas tempranas sobre todo menores de 15 afios (29).

Otro autor manifiesta como causas para estas patologias el nivel
socioeconémico bajo, sobre distencién uterina, infecciones relacionadas al
estreptococo del grupo B enfermedades sistémicas como paludismo, fiebre

tifoidea que son prevenibles en los controles prenatales (36).

13.1.4.8 Complicaciones perinatales.

Las complicaciones perinatales para las mujeres de 15 a 19 afios, la
estimacion es de unl5 %, comparado con las mujeres de 20 a 39 afios. Todas
las entidades que conllevan las complicaciones perinatales, se ven
aumentadas cuando la mama es mas joven, proveniente de nivel econémico
bajo. (15)

La escasa ganancia de peso de las adolescentes durante el embarazo se
correlaciona con la disminucién del peso al nacer de sus hijos y también unos
malos cuidados prenatales. La prematuridad y el bajo peso al nacer aumentan
la morbimortalidad de los lactantes de las madres adolescentes. Estos nifios
también presentan mayor incidencia del sindrome de muerte subita del
lactante, posiblemente debido al menor uso de la posicién supina para dormir

y tienen mayor riesgo de lesiones accidentales (15).

En relaciéon al bajo peso al nacimiento, un estudio evidencia de los ingresos
econdémicos inferiores a un salario minimo vital se asocia con el bajo peso

materno y con recién nacidos pequeiios para la edad gestacional, en relacion
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al peso pre gestacional y el indice de masa corporal bajo en el tercer trimestre
de la gestacion estan asociados a recién nacidos pequefios para la edad

gestacional (33).

Asi mismo en Chile Pino, “manifiesta los mayores riesgos de la salud para la
madre y el neonato se relacionan con probabilidades mas altas de pérdida
intrauterina, mortalidad y morbilidad infantiles”. (37) Ademas en las mujeres
de América Latina se identifican varias consecuencias adversas de los
embarazos adolescentes relacionados a la salud de la madre y del nifio,
dentro de estos tenemos, riesgo de hemorragia después del parto,
episiotomia, endometritis puerperal, bajo peso del recién nacido al nacer,
partos prematuros, las adolescentes que se encuentran entre las edades 15
a 19 afos tienen mas probabilidades de fallecer durante el

alumbramiento.(31).

Entre las complicaciones, se encuentran la anemia, ganancia de peso
materno deficiente, infecciones de vias urinarias, bacteriuria asintomatica,
infecciones vaginales, estados hipertensivos gestacionales, aborto, amenaza
de parto y parto pretérmino, hemorragias asociadas con afecciones
placentarias, rotura prematura de membranas, retardo del crecimiento

intrauterino. (33).

Del parto: parto prolongado, parto operatorio, desgarro del canal blando del
parto y hemorragias, utilizacion de instrumentos durante el parto. Del
puerperio: endometritis, abscesos de pared, anemia, sepsis de la herida
quirurgica, infecciones de la rafia, mastitis entre otras. Perinatales: bajo peso
y depresion al nacer (31).

En el embarazo adolescente se presentan mas episodios de: eclampsia,
ruptura prematura de membranas, restriccion del crecimiento intrauterino,
sindrome de dificultad respiratoria, complicaciones posparto, APGAR bajo del
recién nacido y malformaciones congénitas, asi como anemia y en el caso

extremo mortalidad materna, perinatal y neonatal (22).
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Para Ecuador segun el ministerio de Salud Publica en el 2011 menciona que
1,4 de cada 10 muertes maternas son en adolescentes, cuando la adolescente
es madre tiene mas riesgo de mortalidad materna, mortalidad perinatal y
suicidio. Asi en el afio 2011 se registraron 241 muertes maternas de las que
14,1% fueron adolescentes y el 9,5% fueron en mujeres mayores de 40 afos
de edad, pero en el afio 2012 este crecimiento decae como influencia de la
respuesta a las politicas publicas destinadas a mejorar el acceso y prevenir la
muerte materna (Estrategia Nacional Intersectorial de Articulacion para la

Promocioén de los Derechos Sexuales y Reproductivos, 2014). (10)

13.1.50tras complicaciones de riesgo del parto.

Con respecto a las complicaciones durante el periodo del parto menciona que
mientras mas joven es la adolescente mas alteraciones pueden ocurrir
durante el parto, esto se debe principalmente a la falta de desarrollo de la
pelvis materna, estrechez del canal del parto, condicionando el aparecimiento
de desproporcion cefalopélvica, distocias de presentacion esto expresado en
el trabajo de parto prolongado y ceséarea o el uso de instrumentos durante el
parto como el forceps lo que conlleva mayores desgarros del cuello uterino,
vagina, vulva y periné aumentado la probabilidad de hemorragias e

infecciones maternas y dafos al neonato (29).

El embarazo precoz es el que acontece cuando la mujer tiene menos de 20
afios y aln no se encuentra preparada biolégica, psicolégica y socialmente
para el ejercicio de esta funcién. Este se debe al inicio temprano de las
relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva. La familia y los maestros
no educan suficientemente en cuestiones de sexualidad. Dificil accesibilidad
a los métodos anticonceptivos por parte de los adultos. Provocando diferentes
riesgos como, mortalidad materna, bajo peso al nacer, malformaciones
congénitas (bebé). Retraso mental (bebé). Es importante para evitar un

embarazo no deseado, una educaciéon sexual correcta y adecuada. (30)

Concordando con el parrafo anterior las adolescentes no presentan un

desarrollo fisico completo al momento del embarazo lo que determina un
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aumento de las tasas de cesareas debido a las complicaciones como
distocias de posicion de feto, distocias de dilatacion, pelvis estrecha lo que
produce sufrimiento fetal agudo, en las menores de 15 afios este problema se
acentla mas ya que la pelvis no cuenta con un grado completo de maduracion
razon por la cual forma un inadecuado canal de parto que permita el avance

normal del feto a través de él (36).

Esto es consecuencia, a que los servicios de salud, no contemplan una
orientacion adecuada dirigida a  mujeres segun sus prioridades y
necesidades, relacionados al cuidado de la salud, la maternidad y paternidad
responsables, falencia que aumenta por la falta de educacidon sexual,
informacion y proteccion relacionado con el inicio temprano de la actividad
sexual, embarazos no deseados y sus consecuencias como los abortos
provocados y la inhabilidad para cuidar a los hijos, aumentando visiblemente

la morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil (8).

13.1.6 Factores de riesgo sociales del embarazo en la adolescencia.

La sexualidad Precoz, familias disfuncionales, como deseo de independencia
de la adolescente del hogar, violencia intrafamiliar, ingresos econdmico
deficientes, rendimiento escolar bajo, entorno donde las amistades tiene
embarazo durante la adolescencia, el consumo de drogas o alcohol, abuso

sexual, y ser hija de una madre adolescente. (27).

En tal motivo, el embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria
preocupacion para varios sectores sociales desde hacen ya unos afios atras.
Para la salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las

implicancias del aborto (22).

En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares. Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del
marco de la "salud integral del adolescente". Esto permite abarcar todos los
embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro

de la promocion de la salud y brindar asistencia integral a cada madre
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adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de

las potencialidades de los adolescentes (14).

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de
adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad. Las
investigaciones futuras deben centrarse en la evaluacion de las diversas
dimensiones del disefio y el proceso de implementacién de las intervenciones

para reducir embarazos no intencionados en adolescentes (9).

La informacion es sistematica para que los adolescentes varones y hembras
se sensibilicen con el riesgo preconcepcional y nunca recurran al aborto en
lugar de prever un embarazo no deseado porgque causa, dafios al utero o al
cuello uterino. Lesiébn de d&rganos vecinos. Sufrimiento emocional o
psicolégico, denominado estrés post-aborto. Infecciones del dUtero o de las
trompas de Falopio. (25)

También es importante que los adolescentes conozcan en qué consiste el
riesgo reproductivo que es el riesgo preconcepcional, que es la probabilidad
gue tiene una mujer no gestante de sufrir dafio (ella o su producto) durante el
proceso de la reproduccion. El riesgo obstétrico es aquel que presenta un
riesgo estadisticamente elevado de accidente perinatal, por sus condiciones
generales, antecedentes o anomalias que aparecen durante el embarazo.
(Desde la semana 28 de la gestacién hasta la primera semana de vida del

neonato).

Que comprendan las complicaciones a largo plazo que pueden aparecer a
consecuencias de una interrupcion quirdrgica como, abortos espontaneos,
bajo peso al nacer del bebé que se decida tener, esterilidad y placentas

previas. (23)
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13.1.7Promocion de la practica de la salud sexual y evitar embarazos no
deseados en adolescentes

Se atribuye a “una responsabilidad de la sociedad en su conjunto, se inicia
desde el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre durante toda la vida
en los sucesivos vinculos que establecen las personas al interactuar con

diferentes grupos” (4).

Se asigna que juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al
adolescente, como al joven para tomar decisiones y ser responsables en
materia de salud. Por tanto, se hace necesaria una educacion sexual de
caracter alternativo que ofrezca a este grupo la posibilidad de elegir patrones
y comportamientos en correspondencia con su forma particular de interpretar
la sexualidad y determinar su manera de expresarla y sentirla de forma libre,

lo que permite armonizar lo individual y lo social (1).

Pero las adolescentes, que tienen informacion sobre los métodos
anticonceptivos que actualmente existe una amplia variedad de alternativas
posibles de utilizar para la prevencion de un embarazo, la cuestién esta en
que ellos no lo usa, y es ahi cuando se causa un efecto y uno de ellos puede

ser un embarazo no deseado y enfermedades por transmision sexual (24).

Por ello la anticoncepcion, es la forma de evitar el embarazo mediante el uso
de métodos o productos que interfieren en los mecanismos que lo hacen
posible. Conviene recordar que si se mantienen relaciones sexuales con cierta
regularidad y no se usa ningin método anticonceptivo, la probabilidad de

embarazo es altisima: en torno al 80% en un afio (31).

Es muy importante, conocer bien todos los métodos anticonceptivos
existentes para poder elegir el que mas se adecue a cada caso y la eleccién
de uno u otro dependera de multiples factores, como son la frecuencia de las
relaciones, la edad, las preferencias personales. Por lo que deberian utilizarse
los métodos anticonceptivos desde el primer momento en que se mantengan

relaciones sexuales con penetracion (9).
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Sin embargo, en muchos programas de adolescentes, no se han incluido aun
estos conceptos amplios sobre salud sexual y desarrollo, y se sabe poco sobre
la sexualidad sana de los jovenes dentro de su ambiente cultural. Es
necesario, aprender mas sobre los valores, identidad y actitudes de ambos
sexos, debido a que los indicadores de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes se centran sobre todo en las consecuencias de la salud
reproductiva, dejandose fuera los indicadores sobre salud sexual y desarrollo,
como por ejemplo el conocimiento y aprecio del propio cuerpo y el desarrollo

de relaciones relevantes (37).

Dicho enfoque propone a la salud sexual como un componente de la salud en
general, luego vendran los factores individuales, como desarrollo bioldgico,
psicosocial y cognitivo y que comprenden concepciones como moral, ético y
espiritual, amor propio y bienestar emotivo e identidad sexual. Un siguiente
nivel, seran las influencias socio medioambientales que abarcan a los factores
como son, familia, medios de comunicacion, situacion y equidad
socioecondémica, derechos, entorno y empoderamiento politico, sociedad y

cultura que influyen en las actitudes reproductivas sexuales (8).

La educacion sexual constituye una necesidad en la sociedad porque tiene
entre sus objetivos capacitar al hombre para que en sus relaciones con el otro
sexo pueda disfrutar de los mas humanos valores y crear las condiciones
materiales y espirituales 6ptimas para el fortalecimiento de los mas legitimos
sentimientos de amor, respeto y solidaridad que sobre la base de la plena

igualdad deben existir entre sus miembros (5).

13.1.8El Marco legal sobre la salud sexual y reproductiva de los
embarazos en adolescentes en el Ecuador

En los derechos de libertad, sefiala la Constitucion de la Republica del
Ecuador, en el Art. 66, que se reconoce y garantiza a las personas, el derecho
a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual”’. Ademas “el Estado promueve el

acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
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condiciones seguras”. En el Art. 83, sefial que son deberes y
responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos, sin perjuicio de
otros previstos en la Constitucion y la ley, respetar y reconocer las diferencias
étnicas, nacionales, sociales, generacionales, de género, y la orientacion e
identidad sexual. (10)

La Constitucion de la Republica del Ecuador, sefala “en el Art. 21, que el
Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica y garantiza
el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia”. En el Art. 26, dice que “los integrantes del Sistema Nacional de
Salud deben implementar acciones de prevencion y atencidn en salud integral,
sexual y reproductiva, dirigida, con énfasis en los adolescentes también en lo
referente enfermedades de transmision sexual, sin costo para los usuarios en

las instituciones publicas (36).

El Ministerio de Salud Publica, en el Art. 363, designa que “el Estado sera
responsable de brindar cuidado especializado a los grupos de atencién
prioritaria establecidos en la Constitucidén y asegurar acciones y servicios de
salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de

los adolescentes (8).

El estado reconoce y garantiza la vida, incluido el cuidado y proteccion desde
la concepcidn. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion, a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad

social. (9)

Es decir en tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria,  participacion social, respeto de su libertad y dignidad,
consultados en los asuntos que les afecten, educarse de manera prioritaria en

su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
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nacionalidades. Es decir en recibir informacidén acerca de sus progenitores o

familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar (35) .
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6 un estudio en el consultorio uno (sector San José) del posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pedro Carbo, segun el
nivel del investigador observacional, segun la planificacion de la toma de
datos, prospectivo; segun el nUmero de ocasiones que se mide la variable de

estudio, transversal; segun el nUmero de variables analiticas, descriptivo.

14.2 Disefio de la investigacion

14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra o
participantes del estudio

La poblacion de estudio estuvo formada por 61 adolescentes femeninas de 15
a 19 afios, del sector San José, que se atienden en el consultorio del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pedro

Carbo, durante el periodo marzo a julio 2018.

Criterios de inclusion.

o Adolescentes femeninas de 18 a 19 afios que firmen el consentimiento
informado.
o Adolescentes femeninas de 15 a 17 afios cuyos padres o tutores firmen

el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

o Adolescentes femeninas que después de dos visitas domiciliarias no

fue posible contactar.
14.2.2 Procedimiento de recoleccién de la informacion

La investigacion fue aprobada por el comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se

cumplieron las normas éticas vigentes en el reglamento de ética de la
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republica del Ecuador y en la declaracion de Helsinki. Previo al inicio de la
recoleccion de la informacion se procedid a la solicitud y firma del
consentimiento informado por parte de las mujeres para participar en la

investigacion.

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo a través de un cuestionario
disefiado por el autor y validado en apariencia y contenido por un grupo de
expertos con experiencia profesional, especialistas en medicina familiar,
Gineco obstetricia, Psicologia y Bioestadistica en Salud; posteriormente se
realiz6 una prueba piloto en la cual participaron adolescentes femeninas con
similares caracteristicas a la poblacion de estudio. Se emple6 la encuesta

como técnica de recoleccion de la informacion.
El cuestionario quedo conformado por tres componentes:

o Componentes | aspectos sociodemograficos: de la pregunta 1 a la 5;
del &mbito familiar y de la conducta sexual de la pregunta 6 a la 15.

o Componente 1l conocimiento sobre los conductas de riesgo y
complicaciones del embarazo en la adolescencia de la pregunta 16 a la 21.

o Componente 1l sobre el disefio de la estrategia educativa de la

pregunta 22 a la 25.

El instrumento fue aplicado por el autor en el centro de salud de Pedro Carbo,

garantizando la confidencialidad.

El total de la preguntas del componente Il tienen un valor de 100 puntos y un
valor variable de 1 a 5 segun cada pregunta. Si la puntuacién obtenida es

mayor o igual a 60, conoce, si es menor a 60, no conoce.
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14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Etnia Encuesta
Nivel de instruccion Encuesta
Ocupacion Encuesta
Estado civil Encuesta
Tipo de familia por el tamafio Encuesta
Convivencia Encuesta
Riesgo familiar Encuesta
Edad de inicio relaciones sexuales
adolescente Encuesta
Método anticonceptivos en la primera
elaciéon sexual Encuesta
Tipo de método anticonceptivo Encuesta
Conocimiento sobre factores de riesgo y

complicaciones del embarazo en la Encuesta

adolescencia
Componente de la estrategia didactica Encuesta
Componente de la estrategia tiempo Encuesta

Frecuencia con la que le gustaria recibir la

informacion Encuesta
Componente de la estrategia lugar Encuesta

14.2.4 Técnicas de andlisis estadistico

El procesamiento de la informacion se realizé en una computadora Toshiba

Satellite Intel, Windows 8, ingresando los datos en una hoja de calculo del

programa Excel. Las variables se codificaron y exportaron

estadistico SPSS versién 2.0; se procesaron y analizaron para elaborar tablas

y se dio salida a la informacion.

Por ser un estudio descriptivo los resultados de las variables categoricas se

expresan en nimeros absolutos y porcientos, para las variables numéricas se

calcularon promedio.
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15 Variables

15.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Edad

Etnia

Nivel de instruccion

Ocupacion

Estado civil

Tipo de familia por el
tamarfio

Convivencia

INDICADOR

Edad en afnos

Auto
identificacion

Ultimo nivel
aprobado

Actividad laboral
gue desempefia

Condicién social
relacionada con
la pareja

Numero de
integrantes

Personas con las
gue convive

34

UNIDADES,
CATEGORIAS O
VALOR FINAL

15
16
17
18
19

negro,
montubio,
mestizo blanco,

Basico, bachiller,
secundario,
superior.

Ama de casa,
estudiante ,
trabajadora

Soltera , casada,
union libre,
divorciada,

separada

Pequefia,
mediana, grande

Ambos padres,
un padre o
madre. pareja

TIPO/ESCAL
A

Numérica
discreta

Categorica
nominal
politbmica

Categorica
ordinal

Categodrica
nominal
politomica

Categorica
nominal
politbmica

Categodrica
ordinal

Categorica
nominal
politdmica



Riesgos familiares

Edad de inicio de las
relaciones sexuales
adolescentes

Uso de método
anticonceptivo en la
primera relacion sexual

Tipo de método
anticonceptivo actual

Conocimiento sobre
conducta de riesgo del
embarazo en la
adolescencia

Conocimiento sobre
consecuencias o
complicaciones del
embarazo en la
adolescencia

Componente de la
estrategia didactica

Confianza para
hablar con los
padres sobre

sexualidad

Primeras
relaciones
sexuales de la
madre precoces

Anos cumplidos

Con uso de
preservativo o
anticonceptivo

Utiliza método
anticonceptivo
actualmente

No empleo de
métodos
anticonceptivos.
Cambios
frecuentes de
parejas.
Consumo de
drogas.

Proyecto de vida
inconcluso.
Aborto.

ITS.

Parto prematuro

Didactica a
utilizar
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Sl

NO

1213141516 17
18 19

Si
No

Preservativo
Inyeccion
Pastillas Implante
Ninguno

Conoce
No conoce

Conoce
No conoce

Videoconferencia
Socio drama
Dinamica de

grupo

Categodrica
nominal
dicotdmica

Numérica
discreta

Categodrica
nominal
dicotdmica

Categorica
nominal
politbmica

Categodrica
nominal
dicotdmica

Categodrica
nominal
dicotdmica

Categorica
nominal



Frecuencia para recibir la
informacion

Componente de la
estrategia tiempo

Componente de la
estrategia lugar

Frecuencia de
realizacion de la
estrategia.

Tiempo
disponible para la
actividad

Lugar de la
estrategia
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Charla

Una vez cada 15
dias, una vez al
mes, una vez
cada 3 meses

15 minutos
30 minutos
60minutos

Centro de salud
Unidades
educativas

Categodrica
ordinal

Categorica
nominal

Categorica
nominal



16 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de las adolescentes segun la variable edad.
Centro de Salud Pedro Carbo. Ao 2018

Edad (afios) N© %
15 10 16,3
16 9 14,7
17 11 18,0
18 17 27,8
19 13 22,9
Total 61 100
Media 17

En el estudio predomino de un total de 61 adolescentes las de 18 afios (17),
que representan el 27,8% coincidiendo este estudio con el realizado por
Galvez y autores sobre caracteristicas epidemiolégicas del embarazo en la
adolescencia en la cual se refleja que el grupo de 17 a 19 afios prevalecio con
un 60%, que sumado en el presente estudio las embrazadas entre 17 a 19
afios da un total 68%. (38) La edad media fue de 17 afios, al igual que el

estudio de Jiménez en Espafia, con una edad media de 17,7 afos. (39)

Tabla 2: Distribucion de las adolescentes segun la variable etnia.
Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Auto identificacion N° %
Negro 4 6,5
Montubio 13 21,3
Mestizo 39 63,9
Blanco 5 8,19
Total 61 100

En cuanto a la auto identificacion étnica, el grupo de mayor porcentaje fue
mestizo con 63,9%, concordando con los resultados de una tesis realizada en
provincia del Oro, donde el grupo que prevalecio fue el mestizo con el 87%.

(40), y con 55.9% con datos de tesis realizado en el canton de Ibarra. (41)
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Tabla 3: Distribucion de las adolescentes segun variable nivel de
instruccién. Centro de salud Pedro Carbo. Afio 2018

Nivel de instruccién N©° %

Basico 28 45,9
Secundario 14 22,9
Bachiller 11 18,0
Superior 2 3,27
Ninguno 6 9,8
Total 61 100

En el nivel de instruccion de la adolescentes 28 de ellas con un 45,9%
terminaron o se encuentran cursando la primaria, dato que no coincide con un
estudio de Delgado en Cuba con 95,1%. (42). Ademas de los datos del INEC,
en los cuales se refleja que el 56.7% de las adolescentes presentan estudios

en secundaria. (6).

Tabla 4: Distribucién de las adolescentes segun la variable ocupacion.
Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Ocupacion N° %
Ama de casa 40 65,5
Estudiante 15 24,5
Trabajadora 6 9,8
Total 61 100

Se aprecia que en cuanto a la ocupacion de las adolescentes, el 65,5% de
ellas son amas de casa, resultados que coinciden con los datos de una tesis
realizada en el canton lbarra donde refiere que el 60,3% se dedican a ser

amas de casa con tareas domésticas. (42)
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Tabla 5: Distribucion de las adolescentes segun variable estado civil.
Centro de Salud Pedro Carbo. Aiio 2018

Estado civil N©° %
Soltera 15 24,5
Casada 12 19,6
Unién libre 31 50,8
Separada 3 4,9
Total 61 100

El estado civil de las embarazadas adolescentes se encuentra en el 50,8% en
union libre, datos que coinciden con un estudio en Peru en el que tiene como
resultado que las adolescentes en estado civil de union libre representan el
66,1%, (43), lo que crea un factor de riesgo ya que al no contar con una union
legal, esta se torna fragil e inestable.

Tabla 6. Distribucion de las adolescentes segun variable tipo de familia
por el tamafio. Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Tipo de familia segun tamafio N° %

Pequefia 23 37,7
Mediana 22 36,0
Grande 16 26,2
Total 61 100

De las 61 adolescentes del estudio 23 de ella refieren que viven en familias
pequefias representando un 37,7 %. Situacion que no se empareja con los
datos obtenidos en un estudio en Colombia, donde refleja que las
adolescentes provienen mas de familias medianas, en que la situacion familiar

en la parte econdémico es desfavorable. (53)
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Tabla 7. Distribucion de las adolescentes segun la variable convivencia.
Centro de Salud Pedro Carbo. Ao 2018

Convive con ambos padres N° %

Ambos padres 27 44,3
Un padre o tutor 8 13.1
Pareja 26 42.6
Total 61 100

De 100% de las adolescentes del presente estudio, el 44.3% refieren que
conviven con ambos padres, dato que no se ajusta al estudio realizado en El
Salvador donde el 45.5 % del nucleo familiar de las adolescentes esta
conformado por la madre e hijos, en ausencia de padre. (44) Ademas que
muy de cerca se encuentran las adolescentes que ya conviven con su pareja

fuera del nucleo familiar original.

Tabla 8. Distribucién de las adolescentes segun variable riesgo
familiar. Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Riesgo familiares Sl N=61 NO

N° % N° %

Confianza para hablar con padres
sobre sexualidad 24 39.3 37 60.7

Primeras relaciones sexuales de

42 68.9 19 31.1
la madre precoces

En el estudio se demuestra que 60% de las adolescentes no tienen confianza
para hablar con sus padres sobre sexualidad, demostrado en las cifras
elevadas de embarazo en esta etapa, no encontrando relacién en el estudio
de Delgado en cuba donde el 71% de las adolescentes si tenian una relacion
de confianza con sus padres, (40). En lo referente a la edad de la mama al
tener su primera relacion sexual, el 68,8% de las adolescentes manifestaron
que estas fueron en edades precoces, concordando con un estudio de
Mendoza, Colombia 2016, donde indica como determinate de riesgo que el

primer embarazo de la mama haya sido en la adolescencia. (45) Al igual que
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Gonzalez, Chile, 2013, en el cual el promedio de las madres al quedar
embarazadas en comparacion con las hijas fue de 15 afios, (46), siendo
directamente proporcional la relacion entre el embarazo de la madre en la

adolescencia y el embarazo de la hija adolescente.

Tabla 9. Distribucion de las adolescentes segun la variable de la
conducta sexual y reproductiva. Centro de salud Pedro Carbo. Afio

2018

Conducta sexual y reproductiva N® %
12 2 3,2

13 6 9,8
14 12 19,6
A qué edad tuvo su 15 20 32,7
primera relacion sexual |16 11 18,0
17 7 11,4

18 3 4.9

Total 61 100
Uso de método Si 25 40,9
anticonceptivo primera |No 36 59,0
relaciéon sexual Total 61 100
Preservativo 8 13,1
Inyeccién 12 19,6
Tipo de método Pastillas 23 37,7
anticonceptivo actual |Implante 7 11,4
Ninguno 11 18,0

Total 61 100

Se aprecia en el estudio que la edad de 15 afios que representa el 32,7% de
las adolescentes tuvo su primera relacion sexual a esta edad, al igual que el
estudio de Rodriguez, Venezuela 2008, en el que el 81,2% de las
adolescentes entre 14 y 16 afios tuvieron su primera relacion sexual. (47) Que
sumado en nuestro estudio da el 70% rango entre los 14 y 16 afios. El 59 %
manifiesta que no usaron métodos anticonceptivos, ajustandose al estudio de
Villalobos en México, 2015 donde las adolescentes manifestaron que no

utilizaron métodos anticonceptivos representado un 47.6%, (48). En cuanto a
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los métodos utilizados, las pastillas anticonceptivas representaron un 37,7 %
siendo el método de eleccion en las adolescentes en estudio, dato que se
contrapone con un estudio realizado en Loja, donde las adolescentes
manifestaron que el método de eleccidn fue el preservativo. (49)

Tabla 10. Distribucién de las adolescentes segun variable
conocimiento sobre conducta de riesgo del embarazo en la
adolescencia. Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Conocimiento  sobre Conoce No conoce
conducta de riesgo del

embarazo en la

adolescencia N © % N© % Total | %
No empleo de métodos | 22 36 39 63.93 | 61 100
anticonceptivos

Cambio frecuente de | 20 32.78 | 41 67.21 | 61 100
pareja sexual

Consumo de drogas 29 475 |32 524 |61 100

Se evidencia que dentro del conocimiento que tienen las adolescentes sobre
las conductas de riesgo, el 67.2% desconocen que el cambiar de pareja
constituye un riesgo, en contra posicion de los resultados de un estudio en
Cuba 2017, donde las adolescentes encuestadas, conocian que cambiar de
pareja constituia un riesgo, (50) al igual que desconocen que el consumo de
droga como riesgo representando el 52.4%, datos que contraponen con el
trabajo de castafio 2013, donde el 62,4% de las adolescentes conocian sobre
este hecho, ademas que habian tenido relaciones sexuales tras el consumo
de drogas. (51)
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Tabla 11. Distribucion de las adolescentes segun variable
conocimiento sobre consecuencias o complicaciones del embarazo en
la adolescencia. Centro de Salud Pedro Carbo. Afio 2018

Conocimiento  sobre Conoce No conoce
consecuencia o]

complicaciones del

embarazo en la|N©° % N © % Total | %
adolescencia

Proyecto vida | 10 16.3 |51 83.6 |61 100
inconcluso

Aborto 35 57.3 | 26 426 |61 100
[.T.S. 13 21.3 |48 78.6 |61 100
Parto prematuro 18 29.5 |43 70.4 |61 100

El 83.6% de las adolescentes refirieron no conocer que tras un embarazo
tendrian un proyecto de vida inconcluso, esto debido a que dentro de su
entorno familiar sus padres no tuvieron alguno, pero manifestaron que el
aborto en el caso de un embarazo, seria una complicacién durante este, datos
gue no coincidentes con un estudio de Mazabanda 2015, donde las
adolescentes referian conocer que la ruptura de membrana constituiria un

riesgo. (52)
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Tabla 12. Distribucion de las adolescentes segun la variable estrategia
didactica. Centro de salud Pedro Carbo. Afio 2018.

En qué forma le gustaria recibir la
informacion sobre los riesgos del N° %
embarazo en la adolescencia

Charla 46 75,4
Socio drama 3 4,9
Video conferencia 11 18,0
Dindmica de grupo 1 1,6
Total 61 100

Se considera que dentro de la estrategia educativa para modificar los factores
de riesgo del embarazo en la adolescencia, el 75,4% prefieren las charlas,
como forma de ensefianza, denotando que asi la informacion les llegaria de

mejor manera.

Tabla 13. Distribucién de las adolescentes segun la variable frecuencia
para recibir la informacién. Centro de salud Pedro Carbo. Afio 2018.

Frecuen_cia de la N %
estrategia

Una vez cada 15 dias 13 213
Una vez al mes 41 67,2
Una vez cada 3 meses 7 11,4
Total 61 100

Las adolescentes encuestadas en el estudio, un 67,2 %, consideran que la
frecuencia que le gustaria recibir la informaciéon una vez al mes tuvo mayor

acogida.
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Tabla 14. Distribucion de las adolescentes segun la variable estrategia
tiempo. Centro de salud Pedro Carbo. Afio 2018.

Tiempo de duracion N° %

15 minutos 11 18,0
30 minutos a7 77,0
60 minutos 3 4,9
Total 61l 100

Se evidencia con un 77 % piensan que recibir 30 minutos de charla es el
rango de aceptacion, debido a que durante este tiempo se logra captar mejor

la informacidn y las palabras no caen en un recipiente sin fondo.

Tabla 15. Distribuciéon de las adolescentes segun la variable estrategia
lugar. Centro de salud Pedro Carbo. Afio 2018

Lugar de la estrategia N° %

Centro de salud 54 88,5
En Colegios 7 11,4
Total 61 100

Una vez dada las herramientas, las adolescentes consideran que el lugar
donde le gustaria recibir la informacion sobre los factores de riesgo del
embarazo, representando un 88,5% de las adolescentes prefirid que esta sea

dada en el centro de salud.
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17 CONCLUSIONES

Se concluy6 que la edad de 18 afios se repite con mas frecuencia en las
adolescentes, las cuales se encuentran cursando la mayoria el nivel basico,
de ocupacion amas de casa y estado civil se encuentran en union libre, de
familias pequefias, ademas que no tienen confianza para hablar con sus
padres sobre sexualidad; que inician su vida sexual a los 15 afios, manifiestan
no conocer sobre las conductas de riesgo del embarazo en la adolescencia, y
gue desean recibir la estrategia educativa en los centros de salud ya que les

genera mas confianza.

La estrategia es necesaria y oportuna para realizar acciones de prevencion

del embarazo en la adolescencia.
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ANEXO 1

Consentimiento informado.

Yo con CI: recibi del médico

la explicacion que los datos que ofreceré a

continuacion seran para conocer sobre los factores de riesgo del embarazo

en la adolescencia.

El médico me ha informado que los datos no seran revelados a ninguna otra
persona y que mantendran en absoluta confidencialidad los resultados de la

investigacion.

Se me ha dicho que podria dejar de contestar en cualquier momento de
contestar el cuestionario sin que proporcione mayores explicaciones sobre mi
dedicién, sin que afecte mis relaciones con el investigador u otros miembros

de la investigacion.

Me encuentro dispuesta a brindar la informacién requerida para la
investigacion, teniendo en cuenta que la informacién se mantendra en

reserva.

Afirmo que mi participacion es voluntaria.

Conforme con todo lo expuesto, a continuacion firmo mi consentimiento.

Nombre y apellido del autor

Autor:

Firma Cl

Nombre y apellido de la paciente

Paciente:
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Firma: Cl

Consentimiento informado.

Yo con CI: padre/madre o tutor de

la menor recibi del meédico la

explicacion que los datos que ofreceré a continuacion seran para conocer

sobre los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.

El médico me ha informado que los datos no seran revelados a ninguna otra
persona y que mantendran en absoluta confidencialidad los resultados de la

investigacion.

Se me ha dicho que podria dejar de contestar en cualquier momento de
contestar el cuestionario sin que proporcione mayores explicaciones sobre mi
dedicidén, sin que afecte mis relaciones con el investigador u otros miembros

de la investigacion.

Me encuentro dispuesta a brindar la informacién requerida para la
investigacion, teniendo en cuenta que la informacibn se mantendra en

reserva.

Afirmo que mi participacion es voluntaria.

Conforme con todo lo expuesto, a continuacion firmo mi consentimiento.
Nombre y apellido del autor

Autor:

Firma Cl

Nombre y apellido del padre/madre o tutor

Padre/madre o tutor:

Firma: Cl
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ANEXO 2

Cuestionario sobre los factores de riesgo de embarazo en adolescentes
Fecha de llenado:

Cuestionario es anonimo.

Coloque una equis (X) segun la respuesta.

A) ASPECTO SOCIODEMOGAFICO
1. Edad: anos

2. Nivel de instruccion

1.Bésico
2.Secundaria___
3. Bachiller____

4.Superior

5.Ninguno

3. Auto identificacion étnica
1.Negro
2.Montubio
3.Cholo
4.Mestizo

5.Blanco

4. Ocupaciéon
1.Amadecasa _
2.Estudiante

3.Trabajadora

5. Estado civil
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1.Soltero

2.Casado

3.Union libre

4.Divorciado

5.Separado
B) AMBITO FAMILIAR Y CONDUCTA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

6. Cuantas personas conforman la familia

7. Tipo de familia segun el tamafio
1. Pequefal-3
2. Mediana4-6
3. Grande+7

8. Numero de hermanos
1. De uno atres

2. De cuatro a seis
9. Edad de la madre al tener si primer hijo
10.Edad de la madre al tener su primera relacién sexual

1. 14-19
2. 20 0 mas

11.Convive con ambos padres
1.Si
2.No
Si la respuesta es NO, porque?
1.Separado
2.Fallecido

3. Vive con pareja
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12.A qué edad tuvo su primera relacion sexual

13. Utiliza algiin método anticonceptivo en la primera relacién sexual
1. Si
2. No
14.Que método anticonceptivo utiliza actualmente
1.Preservativo
2.Inyeccion

3.Pastillas

4.Implantes

5.Pildora de
emergencia

6. ninguno

15.Tiene confianza con su padres al hablar sobre sexualidad?

1. Si

2. No

C) CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS DE RIESGO Y

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

16.Considera que no protegerse en la relacion sexual favorece quedar
embarazada?
1. Si
2. No

17.Considera que los cambios frecuentes de pareja son un factor de riesgo
de embarazo?
1. Si
2. No

18.Considera que el consumo de drogas predispone al embarazo?
1.Si
2.No
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19.El embarazo en esta etapa de la vida frustraria sus estudios?
1. Si
2. No

20.Cree que la falta de alguno de los padres influye como factor de riesgo
para facilitar el embarazo?
1.Si
2.No

21.Cudles son los principales peligros que corren las adolescentes al quedar

embarazadas?
1.Aborto
2.Infeccion de transmision
sexual
3.Parto prematuro
4.Ninguno

D) COMPONENTES SOBRE EL DISENO DE LA ESTRATEGIA

22.En qué forma le gustaria recibir la informacién sobre los riesgos del
embarazo en la adolescencia?
1. Video conferencia
2.Sociodrama
3. Dinamica de grupo
4.Charla
23.Con que frecuencia le gustaria recibir la informacién?
1. Unavez cada 15 dias
2. Unavez al mes

3. Una vez cada tres meses

24. Que tiempo le gustaria recibir la informacion?

1. 15 minutos
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2. 30 minutos

3. 60 minutos

25.En qué lugar le gustaria recibir la informacion?
1. Centro de salud
2. Unidades educativas
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ANEXOS 3

ESTRATEGIA PARA PREVENIR EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA. SECTOR SAN JOSE. CENTRO DE SALUD
PEDRO CARBO.

Es importante crear iencia sobre las rep: i en la salud
y los retos para los adolescentes al convertirse en padres a tan
corta edad con una educacion de su sexualidad, para tomar
decisiones libres responsables e informadas como las diferentes
alternativas existentes de la anticoncepcién.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

B

Parches
=R Eareaves

N

\
Anticoncepcién SCaIGn AR Implantes OTBola
de emergencia 4 S Subdérmicos Vasectomia

ADOLESCENCIA _8TT-

de adolescentes de
arios son sexualmente activos

16 millones
de adolescentes dan
a luz cada afio

Los Servicios de Salud de Yuc
informacién y consejeria a los
que acuden a las unidade!

o

PRESERVATIVO
ﬂ ORALES

INYECTABLES




Diseiio de propuesta de estrategia de intervencion educativa.

1. Titulo de la estrategia: disefio de una estrategia educativa para prevenir el

embarazo en la adolescencia.

2. Datos informativos:

Institucion ejecutora: Centro de Salud Pedro Carbo

Poblacion Beneficiada: Sector San José del Cantéon Pedro Carbo
Provincia: Guayas

Canton: Pedro Carbo

Beneficiarios: Adolescentes, familia, comunidad

Autor: Md. Eduardo Bayas Toala

Equipo técnico responsable:

Md. Eduardo Bayas Toala (Estudiante de postgrado de medicina familiar y
Comunitaria), enfermera y taps

Dr. Luis Roberto Mederos Mesa (Tutor de tesis)

Ayudantes: EAIS y lideres comunitarios.

Duracién: 2 horas

Frecuencias: 30 minutos un vez al mes en cada grupo. (4 grupos)

Tiempo estimado: 16 semanas (4 meses)

I. Presentacion

La OMS junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y el Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacion (FNUAP)Para la
Organizacion Mundial de la salud, la adolescencia es definida como el periodo
de la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia
econ6mica, comprende tres etapas, las cuales gozan de caracteristicas
diferentes en cada uno de ellos y presentando distintas maneras de enfrentar
la sexualidad y el embarazo como crisis, estas etapas son: adolescencia
temprana de 10 a 14 afios, media de 15 a 16 anos y la tardia de 17 a 19 afios de
edad.
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La adolescencia es un periodo critico en el desarrollo del individuo, donde el
nino se convierte en adulto, lo que involucra no solo la maduracion fisica sino
la psicolégica, afectiva y emocional al mismo tiempo, este periodo se
caracteriza por ser donde se sientan las bases de la personalidad, concurriendo
al afan de independencia que hace que los adolescentes no escuchen

advertencias ni consejos provenientes del ntcleo familiar, educacional y social.

La adolescencia es la época de escoger quién ser como persona, qué crear,
donde, como y con quién iniciar una vida sexual y reproductiva, es el momento
de asumir limitaciones, responsabilidades y valores. Los adolescentes escogen
que canones van a seguir, como conducirse, conocer sus derechos, obligaciones
y responsabilidades. Es una etapa de la vida del individuo donde requiere
atencion, informacién imparcial que simplifique el crecimiento armonico y un
pasaje seguro hacia la vida adulta. Para beneficiar la toma de decisiones es
necesario hablar de sexualidad, autocuidado, conductas de riesgo y de maneras
de prevenir embarazos no planeados, asi como el desenlace que trae tanto a

nivel personal, familiar y social.

El embarazo en la adolescencia es considerado presentemente como un
problema de salud publica en todo el mundo, en el cual se encuentran
involucrados varios factores como la cultura, religion, etnia, acceso a la
educacion, acceso a los servicios de salud y zona de residencia urbana o rural,
pero el inicio temprano de la vida sexual es uno de los factores mas importantes

que predisponen al embarazo en la adolescencia.

Los factores de riesgo implicados en el embarazo en adolescentes se establecen
en tres dimensiones; individual, que es el inicio temprano de la actividad
sexual, menarquia precoz, autoestima baja, bajas aspiraciones académicas, uso
incorrecto de anticonceptivos, amistades permisivas; en lo familiar: mala
relacion con los padres, violencia intrafamiliar, antecedentes de embarazos en

la adolescencia, abandono de los progenitores y en la dimension social.
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Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, menciona que el inicio de la
actividad sexual como factor de riesgo para el embarazo adolescente viene
marcado por determinantes personales como, la falta de educacion sexual,
etnia, anos de escolaridad de la madre de la adolescente y su estado civil

ademas si esta fue madre adolescente y violencia doméstica.

Con la intencion de aportar a la disminucion de los indicadores de altos indice
de embarazos en adolescentes la propuesta pretende elevar el conocimiento de
los riesgo del embarazo, parto y puerperio, en las adolescentes y teniendo en
cuenta que no hay referencias en los ultimos anos desde el punto de vista
investigativo en este centro de salud y la provincia Guayas se decidi6 investigar

esta problemaética social y de salud.

II. Planteamiento y delimitacion del problema educativo.

Las adolescentes explican también que el embarazo en la adolescencia trae
consecuencias citando la desercion escolar como uno de ellos, ademas que la
problematica del embarazo tiene que ver con la insuficiente informacion sobre

sexualidad, no uso de métodos anticonceptivos entre otros.

Donde los cambios propios que ocurren en la adolescencia en sus distintas
etapas y esferas, repercuten en las relaciones tanto familiares como sociales, si
una adolescente llega a quedar embaraza de alguna manera frena y paraliza su
desarrollo y por ende no logra una madurez biologica, emocional y afectiva. En
los adolescentes ecuatorianos la edad promedio de inicio de la actividad sexual
se ha incrementado en los Gltimos anos, donde el inicio de la actividad sexual
se encuentra en la actualidad en las mujeres comienzan a tener relaciones
sexuales a los 15 afios y los hombres entre los 13 y 14 afios de edad, dando como
resultado que el nimero de adolescentes embarazadas vaya aumentado en el
mismo periodo de tiempo ademéas atribuyen este hecho a un problema de
comunicacion entre padres e hijos en relacion a la salud sexual y reproductiva.
Relacionado a este problema estan la falta de educacion y orientacion sobre el
inicio de la actividad sexual responsable, el desconocimiento de sobre las

causas y consecuencias de un embarazo en la adolescencia sumados a las
65



condiciones de desestructuracion familiar; nivel econémico, sociocultural y
educativo bajos; adicionalmente en ciertos &mbitos a la discriminaciéon de

género y al machismo que existe, aumenta esta problematica.

ITI. Fundamentacion teorica y socioeducativa de la propuesta de

intervencion.

La estrategia de intervencion sobre factores de riesgo del embarazo en la
adolescencia fue elaborada a partir de una encuesta realizada a un grupo de
adolescentes femeninas donde incluyeron diferentes temas relacionados con
aspectos sociodemograficos, sobre el dmbito familiar y la salud sexual y
reproductiva asi como la identificacion de los factores de riesgo, familiares,

sexuales relacionados con su embarazo precoz.

Fundamentacion de la estrategia

» La falta de conocimientos sobre las causas y consecuencias del
embarazo en la adolescencia.

» Conocimientos inadecuados sobre los métodos anticonceptivos.

* Presencia de mitos, tabues, costumbres y religiones en las familias, que
le impiden hablar sobre sexualidad a sus hijos adolescentes, lo que
contribuye a la alta incidencia de embarazo en ellos.

* Bajos conocimientos sobre las complicaciones bioldgicas en el
embarazo adolescente.

= Inadecuados conocimientos sobre sexualidad.

Objetivo general
Elevar los conocimientos en las adolescentes sobre los factores de riesgo del

embarazo en la adolescencia en el sector San José del Canton Pedro Carbo.

Preparacion del contenido:

Se efectu6 una seleccion cuidadosa de los aspectos del tema a impartir, los
cuales se determinaron segin las necesidades educativas especificas
identificadas en la poblacion sobre la que se actud, asi como la bibliografia

consultada. Se escogieron aquellos métodos e instrumentos educativos que se
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mantendran durante todo el desarrollo del programa, los que propiciaran el

logro de los objetivos propuestos, que fueron

Jury

Sesion: Conceptualizacién de Educacion Sexual, mitos y realidades
Sesion: Funcionamiento corporal y derechos Sexuales.

Sesion: Embarazo en la adolescencia y sus causas.

> @D

Sesion: Consecuencias de un embarazo en la adolescencia.

Seleccidon y elaboracion de los medios de ensenanza:
Los medios de ensefianza que se emplearan seran: pizarra, computadora,
Infocus y otros materiales, para propiciar la mejor comprension y asimilaciéon

de los contenidos del programa educativo.

Formas y técnicas educativas utilizadas:
Para el desarrollo exitoso del programa, se utilizaran varias técnicas
educativas: charlas educativas, expectativa motivacional, demostracion,

exposicion, lluvias de ideas, y discusiones grupales.

Distribuci6n del tiempo:
El tiempo empleado en el programa educativo fue ajustado atendiendo a las
caracteristicas de los aspectos desarrollados y al tiempo disponible por los

adolescentes a quienes sera dirigido.

El programa, se impartira en 4 clases, en las que se impartiran todos los temas
anteriormente sefialados, con una frecuencia de un tema por mes, con una
duraciéon de 30 minutos cada clase y al finalizar la intervencion se evaluaran
los conocimientos adquiridos en las adolescentes asistentes. Ademas del
médico participaran en la intervencion, el técnico de atencion primaria de

salud y la enfermera durante un periodo de 4 meses.

Ademas se realizara una actividad de reforzamiento previo a la evaluacion final

(4to encuentro). Las actividades educativas estan planificadas y siempre seran
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iniciadas con: Introduccion y motivacion, para despertar el interés para su
ejecucion en el programa creado y brindar satisfacciéon a las necesidades

fundamentales.

Desarrollo:

El desarrollo del programa educativo contara de dos etapas bien definidas:
1. Transmision y obtencion de conocimientos.

2. Consolidacion de conocimientos.

Evaluacion:

La evaluacion se efectuara de forma sisteméatica y de manera permanente, asi,
el equipo de salud podra comprobar si los objetivos se van cumpliendo o no, lo
que posibilitara detectar las dificultades y actuar sobre ellas hasta lograr su
solucion. Se aplicara una encuesta inicial (Anexo 1), se compararan sus
resultados con la clave de respuesta (Anexo No. 2), y con una evaluaciéon
cuantitativa establecida que valorara la efectividad de la intervencion

educativa empleada.

Para la evaluacion final sera considerado:
- Si conoce: Cuando se alcance el 70 % o mas de las respuestas correctas.

-No conoce: Cuando se alcance menos del 69 % de las respuestas correctas.

IV. Diseiio de la estrategia de intervencién educativa.

Conceptualizacion de Educacion Sexual, mitos y realidades

Primer encuentro.

Definicién y caracteristicas fisicas y Psicolégicas de los adolescentes.
Adolescencia y Salud sexual y reproductiva.

Concepto, Mitos y verdades sobre embarazo en la adolescencia.

Objetivo

Aumentar los conocimientos sobre Conceptualizacion de Educacion Sexual.

Eliminar mitos y creencias sobre el embarazo en la adolescencia.
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Hora: 3:00 — 3:30 pm
Lugar: Centro de Salud Pedro Carbo

Recursos:
Computadora laptop.
Proyector

Material didactico
Esferos

Laminas.

Una pelota.

Resultados esperados.
Que las adolescentes aumenten sus conocimientos sobre la sexualidad y lograr
eliminar mitos y creencias sobre el embarazo en la adolescencia. Que conozcan

cdémo se comporta el embarazo en la adolescencia a nivel mundial y nacional.

Desarrollo de la sesion

Actividades iniciales

Saludo

Presentacion de los integrantes de la intervencion
Explicar en qué consiste la intervencion.

Pase de lista

Entrega de un esfero a cada participante

Dinamica integradora rompe hielos: “la pelota preguntona.”

Después de la explicaciéon sobre lo que se tratara se realizard una dinamica
denominada “la pelota preguntona.” Se le dara una pelota a un adolescente y
se cantara una cancidén que les guste a todos, la pelota ira recorriendo de
adolescente en adolescente. Esto permitira crear un ambiente de confianza y

ademas de conocerse mejor.
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Construccion de conocimientos

1.- Introduccién del tema dando a conocer el comportamiento del embarazo en
la adolescencia a nivel mundial y nacional, para que las adolescentes se den
cuenta que constituye un problema de salud y que en su mayoria son
embarazos no deseados que le traen consecuencias graves a la adolescente, una
vez que sale embarazada, y que la mayoria ocurren por falta de conocimientos

sobre las causas y consecuencias del embarazo a esta edad.

2.- Charla educativa sobre educacion sexual: Identificar en las presentaciones
de Power point lo que si se debe y lo que no se debe hacer en relacion a los
conceptos de Educacion Sexual. Derrumbar los mitos y tabties que giran en
torno a la sexualidad. Explicar detalladamente si acaso queda dudas, sobre
cada uno de los conceptos y definiciones de Educacion Sexual.

3.- Taller expositivo sobre el tema, que se realizard con la ayuda de una
presentacion de Power point, donde se expondra lo més importante del tema
haciendo énfasis en la importancia de eliminar mitos y creencias sobre el
embarazo en la adolescencia. Se le dara a cada las adolescente un papel con un
mito escrito, para que ellos lo lean en voz alta y respondan si es verdadero o
falso, dandoles participacién a todos y que puedan expresar lo que piensan con

relacion a cada mito.

Cada las adolescentes tendra que participar dando respuesta a lo que viene
escrito en el papel. Al terminar se hard un resumen y se explicara la
importancia de eliminar los mitos y creencias que ellos tengan, para asi lograr

disminuir el embarazo en la adolescencia en esta area de salud.

Evaluacion

Se evaluaran a los participantes con preguntas claras y sencillas sobre el tema
tratado, ademas se le preguntara su opinion con relacion a la actividad,
solicitandoles a algunas adolescentes lo positivo, lo negativo y lo interesante,
para de esta forma teniendo en cuenta lo negativo que ellos planteen tratar de
en la préoxima clase no se repita. Después de esto se le entregara a cada
adolescente un Papelégrafos relacionado al embarazo en la adolescencia.
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Segundo encuentro.

Tema: Funcionamiento corporal y derechos Sexuales.

Objetivo

Anatomia de los aparatos reproductores masculinos y femeninos

Orientacion sexual. Definicion.

Aumentar los conocimientos sobre la anatomia de los aparatos reproductores

masculinos y femeninos y los derechos sexuales que tienen

Hora: 3:00 — 3:30 pm
Lugar: Centro de Salud Pedro Carbo

Recursos
Proyector
Laptop
Globos

Métodos
1.- Técnica participativa: “La batalla de los globos”.
2.- Taller interactivo sobre anatomia de los aparatos reproductores masculinos

y femeninos ademés dar a conocer los derechos sexuales que tienen.

Resultados esperados
Que las adolescentes eleven sus conocimientos sobre la anatomia y
funcionamiento de los 6rganos reproductores masculinos y femeninos. Que

sepan sobre sus derechos en cuanto a su sexualidad.

Desarrollo de la sesi6on

Actividades iniciales

Saludo
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Pase de lista
Recordatorio del tema anterior

Presentacion del tema a tratar

Construccion de conocimientos

1.- Taller interactivo: Se solicitara que formen 4 equipos para el desarrollo del
tema. Se seleccionara un jefe en cada equipo, el cual vendra a la mesa del

profesor a escoger un papel con el nombre del tema que desarrollara su equipo.

Equipo N© A: Al que le tocé los érganos reproductores femeninos.

Equipo N© B: Al que le tocé los 6rganos reproductores masculinos.

Equipo N° C: Ciclo menstrual. Concepto. Importancia de conocer el ciclo
menstrual.

Equipo N° D: Que entienden sobre sexualidad

Se le entregara al equipo Laminas sobre drganos reproductores femeninos,
para que lo utilicen cuando realicen la discusion del tema. Todos los
integrantes del grupo haran aportes sobre el tema, pero seleccionaran a un
miembro del equipo para la exposicion del tema. Cada equipo tendra 15

minutos para la exposicion.

Mientras un equipo expone los demas escuchan para ver si lo que exponen esta
bien y si alguno de los otros grupos quiere argumentar se le daré la palabra. Se
le dara a cada equipo la responsabilidad de evaluar a uno de los equipos que
esta exponiendo, para de esta forma lograr que todos estén atentos a los que

estan hablando.

Evaluacion

Se evaluaran a los participantes con preguntas claras y sencillas sobre el tema

tratado, ademas se le preguntara su opinion con relacion a la actividad,

solicitdndoles a algunos adolescentes lo positivo, lo negativo y lo interesante,
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siempre se le preguntara esto al final de cada clase para ir eliminando los
posibles errores que se cometan durante la clase y que se logre aumentar los

conocimientos sobre causas y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Tercer encuentro.

Tema: Embarazo en la adolescencia. Causas

Objetivo

Embarazo en la adolescencia. Concepto. Comportamiento a nivel mundial y
nacional. Causas.

Aumentar los conocimientos de los adolescentes sobre el Embarazo en la
adolescencia.

Hora: 3:00 — 3:30 pm

Lugar: Centro de Salud Pedro Carbo

Recursos
Proyector
Laptop

Laminas

Métodos
Técnica participativa
Lluvias de ideas.

Dramatizado.

Resultados esperados
Que las adolescentes eleven sus conocimientos sobre embarazo en la
adolescencia y sus causas.

Disminuir la incidencia del embarazo en la adolescencia.

Desarrollo de la sesion
Actividades iniciales
Saludo
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Pase de lista
Recordatorio del tema anterior

Presentacion del tema a tratar

Construccion de conocimientos:

Se hara un recuento del tema anterior. Posteriormente se realizara la técnica
de circulo de preguntas, que consiste en decirles a los adolescentes que hagan
un circulo y se le da a cada uno una hoja en blanco para que ellos pongan
preguntas sobre embarazo en la adolescencia y sus causas, el que esta frente
de la intervencién tendra que cerciorarse de que en cada hoja exista al menos
una pregunta. Los papeles se doblan y se ponen en una bolsa, que se remueve
y un adolescente saca un papelito y lee la pregunta, el resto responde la
pregunta y el médico dice si esta bien o mal.

Corrigiéndola en caso de que este mal o si esta bien aumentara la respuesta
para que todos aclaren sus dudas y adquieran conocimientos nuevos sobre este
tema, se dara lectura a cada pregunta y se profundizara el tema dandole
respuesta a cada una. Con esta dindmica, los adolescentes perderan el miedo y
podran poner de forma anénima todas sus inquietudes, que seran aclaradas y
ninguno sabra cual fue la inquietud del otro y podran discutir el tema con mas
confianza, sin que existan burlas e inhibiciones. Al finalizar la técnica, el
médico hara un resumen del tema completo, para aclarar dudas que hayan
quedado y lograr que todos se vayan con los conocimientos necesarios sobre el

embarazo en la adolescencia.

Evaluacion

Se les realizaran a los adolescentes después del resumen final, preguntas claras
y sencillas sobre el tema tratado, ademéas se le preguntara su opinion con
relacion a la actividad.

Cuarto encuentro.

Embarazo en la adolescencia. Consecuencias.

Objetivo
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Consecuencias del embarazo en la adolescencia. La mas importante el aborto
y sus complicaciones.
Aumentar los conocimientos de los adolescentes sobre las consecuencias del

embarazo en la adolescencia.

Hora: 3:00 — 3:30 pm
Lugar: Centro de Salud Pedro Carbo

Recursos
Proyector
Laptop
Laminas

Muneca

Métodos
Técnica participativa
Lluvias de ideas.

Dramatizado.

Resultados esperados
Que las adolescentes estudiantes eleven sus conocimientos sobre embarazo en
la adolescencia y sus consecuencias sobre todo el aborto y su complicacion.

Disminuir la incidencia del embarazo en la adolescencia.

Desarrollo de la sesion
Actividades iniciales

Saludo

Pase de lista

Recordatorio del tema anterior

Presentacion del tema a tratar

Construccion de conocimientos:
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Se hara un recuento del tema anterior y se hara una introducciéon del embarazo
en la adolescencia y sus complicaciones tanto en la embarazada adolescente
como en la futura madre y su hijo. Posteriormente se realizara la técnica Juego
de la mufeca que consiste en indicarles a los adolescentes que se sienten en

circulo en el suelo.

El monitor comienza. Toma la mufieca en brazos y dice: “Este es mi hijo/a. Su
nombre es...“Luego, el monitor responde libremente a la pregunta: éQué
quiero para mi hijo?- El monitor le entrega la mufieca a la persona que esta a
su lado. La persona asume la muiieca como hijo, y responde a la pregunta. La
muieca va pasando por todos los participantes, y cada uno se va poniendo en
el rol de padre/ madre.

Finalmente, el monitor les pregunta a los participantes si alguna vez habian
pensado en la posibilidad real de ser mam4, y se discute sobre el tema. El
monitor debe velar por un clima de absoluta confianza y respeto. Este es un
juego que a veces puede llevar a emociones, al reflexionar el alumno acerca de

su propia realidad como hijo.

Evaluacion

Se les realizaran a los adolescentes después del resumen, preguntas claras y
sencillas sobre el tema tratado, ademés por ser la ultima clase de la
intervencion se les repetira, pero esta vez por escrito el PNI (lo positivo, lo

interesante y lo negativo) a cada una de las adolescentes.

V. Reflexiones generales finales: Conclusiones

El desconocimiento de los cambios biologicos, psicologicos y sociales en las
primeras etapas de la adolescencia, las causas y consecuencias de un embarazo
temprano por parte de las adolescentes son un factor importante en el aumento
de los embarazos en la adolescencia y por consiguiente en el aumento en la

morbilidad y mortalidad tanto materna como infantil.

Esta propuesta educativa se fomenta en el objetivo No 3 del Plan Nacional del

Buen Vivir, en el cual se habla de la salud de la poblaciéon. Constituye una
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alternativa de trabajo con las familias que tienen hijos adolescentes en el hogar

en el canton Pedro Carbo.

Para trazar cualquier estrategia es necesario partir de los problemas que estan
actuando. Se trata de una intervencion flexible y dindmica. En la presente
investigacion, el autor con la utilizacién de los métodos historico-logicos,
analisis documental y el enfoque sistémico, asume como fundamentos tedricos
esenciales sobre el tema, modificar los conocimientos sobre consecuencias del
embarazo en la adolescencia, para contribuir asi a que disminuyan el niimero

de adolescentes embarazadas.
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FUNDAMENTACION
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