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8 Resumen

Antecedentes: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica
segiin la OMS. En el Ecuador 3.645.167 mujeres son madres y de estas 122.301 son
adolescentes. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
incluy6 70 adolescentes femeninas de 10 a 19 afios del consultorio R del centro de
salud Pascuales, quienes cumplieron los criterios de inclusion previo consentimiento
informado de participantes y/o tutores, se utilizo ficha familiar y encuesta para
recolectar la informacion de acuerdo a los objetivos y a las variables. Resultados: La
edad predominante es 11 afios (14,3%), solteras (80%), educacién secundaria
(55,7%), estudiantes (85,7%). El 48,6% pertenecen a familias medianas y el 38,6%
conviven con sus padres. El 55,7% tienen antecedentes de madre con embarazo en
adolescencia, 24,3% han tenido relaciones sexuales precoces, el 70,6% no se
protegieron. No tienen conocimiento sobre sexualidad el 51,4%, conocen el
preservativo el 61,4%, el 55,8% considera el aborto espontdneo como la principal
consecuencia del embarazo en adolescencia. Conclusiones: En el estudio predominé
las adolescentes de 11 afios, estado civil soltera, estudiantes y escolaridad secundaria.
La mayoria pertenecen a familias medianas, nucleares, bigeneracionales y viven con
los padres; entre los factores de riesgo se encuentran los antecedentes de madre con
embarazo en la adolescencia y el inicio precoz de las relaciones sexuales, siendo los
15 afios la edad mas frecuente y la mayoria no se protegieron. Las adolescentes
tienen poco conocimientos sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y
consecuencia del embarazo en la adolescencia. Se identifican los componentes y se
disefia estrategia educativa.

Palabras Clave: ADOLESCENTE, SEXUALIDAD, EMBARAZO EN
ADOLESCENCIA, FACTORES DE RIESGO, ANTICONCEPTIVOS.
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9 Abstract

Background: Adolescent pregnancy is a public health problem according to the
WHO. In Ecuador, 3,645,167 women are mothers and of these 122,301 are
adolescents. Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional
study included 70 female adolescents from 10 to 19 years old from the R clinic of the
Pascuales health center, who met the inclusion criteria with the prior informed
consent of participants and / or tutors. survey to collect the information according to
the objectives and variables. Results: The predominant age is 11 years (14.3%),
single women (80%), secondary education (55.7%), students (85.7%). 48.6% belong
to medium families and 38.6% live with their parents. 55.7% have a history of
mother with pregnancy in adolescence, 24.3% have had early sexual relations, 70.6%
have not protected themselves. 51.4% have no knowledge about sexuality, 61.4%
know the condom, 55.8% consider spontaneous abortion as the main consequence of
pregnancy in adolescence. Conclusions: In the study, adolescents aged 11 years,
single marital status, students and secondary schooling predominated. The majority
belong to medium, nuclear, bi-generational families and live with parents; Among
the risk factors are the antecedents of mother with pregnancy in adolescence and the
early onset of sexual relations, being 15 years the most frequent age and most were
not protected. Adolescents have little knowledge about sexuality, contraceptive
methods and the consequences of teenage pregnancy. The components are identified
and an educational strategy is designed.

Keywords: ADOLESCENT, SEXUALITY, PREGNANCY IN ADOLESCENCE,
RISK FACTORS, CONTRACEPTIVES.
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10 INTRODUCCION

En la adolescencia, el embarazo se ha trasformado en una dificultad compleja para
las sociedades tanto de las naciones en vias de desarrollo, como para los paises
desarrollados, debido esto a la iniciacién de las actividades sexuales a edades mas
tempranas, que lo ha convertido en un problema de salud publica calificada asi por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por su incremento en los ultimos afios. (1)

Por lo tanto el inicio precoz de las actividades sexuales no siempre se acompafia de la
proteccion adecuada, lo que incrementa la probabilidad de tener un embarazo no

deseado, un aborto, o de adquirir una enfermedad de transmision sexual. (2)

Datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) sefiala que
alrededor del 19 por ciento de las adolescentes en paises en desarrollo llegan a
embarazarse antes de los 18 afios de edad, 20.000 jévenes alumbran todos los dias en

estos paises. (3)

La mayor parte de los nacimientos en la adolescencia (el 95%) se dan en paises en
desarrollo, donde 9 de cada 10 se producen dentro del matrimonio o de una unién
estable. De los 7,3 millones de partos anuales en adolescentes menores de 18 afios,
1,1 millones se originan en menores de 15 afios. (4) En paises desarrollados esto
también ocurre, pero a una escala mucho menor, Estados Unidos tiene la tasa de
natalidad adolescente més alta (30 por cada 1.000 nacimientos), (5) registra 329.772
partos en jovenes de 15 a 19 afios, mientras que Suiza tiene la tasa méas baja (4.3 por

cada 1.000 nacimientos). (3)

Las tasas mas altas del mundo de embarazo en adolescentes, estan en Latinoamérica
y el Caribe, posteriormente de Africa subsaharianay el sur de Asia, esto de acuerdo
aun estudio realizado por el Banco Mundial. Segun la investigacion, en 2010 la
region registré 72 nacimientos por cada 1.000 jovenes de 15 a 19 afios de edad. A

diferencia, en Africa fueron 108 nacimientos y en el sur de Asia, 73. (6) (7) (8)

La mayoria de paises latinoamericanos registran las mayores tasas de fecundidad del
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mundo Nicaragua, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, Bolivia, Ecuador,
con mas de 100 alumbramientos por cada 1000 jovenes de entre 15 y 19 afios de
edad. Al contrario, Pert, Haiti y Trinidad y Tobago tuvieron las mas bajas, con

menos de 50 alumbramientos por cada 1000 mujeres en el mismo rango etario. (6)

(7) (9 (10)

La Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL) sefiala que cerca
del 30 por ciento de las jévenes en América Latina han sido madres antes de los 20
afios. Nicaragua es el pais que encabeza la lista de naciones latinoamericanos con
mayores proporciones de maternidad en mujeres en edad de 15 a 19 afios, con un
porcentaje de 19,9, lo sigue Republica Dominicana con 19,7% y Ecuador con 17%.
A diferencia de Uruguay 9,5%, Costa Rica 11,1% y Peru 11,5%, que registran los

porcentajes mas bajos de América Latina (11) (12)

Segun la Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion 2012
(ENSANUT), en el Ecuador. El 39.2% de las jovenes de 15 a 19 afios reportan haber
tenido experiencia sexual. El 7.5% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15

afios, y el 30.1% antes de los 18 afios. (6)

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) 2012 indican que en el
Ecuador de las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas
122.301 son adolescentes, de este total 30.503 son de la provincia del Guayas, y de

estas 15.802 madres adolescentes son de Guayaquil.

Ante esta problematica, presente también en nuestro medio, es necesario considerar
que la gestacion en la adolescencia no es solo un problema de salud, tiene ademas
implicaciones socioculturales y psicologicas con elevado costo personal,

educacional, familiar y social.

Meéndez, B. considera que: “el embarazo en la adolescencia es mucho mas que un
problema de salud; es un problema, ante todo, social, de valores [...] es necesario un
gran esfuerzo por parte de todos: madres, padres, educadores, personal sanitario,

etc.”. (Méndez, 2003, p.9). (13)



Considerar al embarazo en adolescencia como un problema social, se debe
principalmente a que en la mayoria de los casos impide o retrasan el nivel educativo
de las nifias afectando asi su proyecto de vida, el potencial de obtener ingresos y el
goce de sus derechos sexuales y reproductivos. Factores de riesgos individuales,
familiares, sociales, la falta de comunicacion sobre salud sexual reproductiva, y la

violencia sexual aumentan estas estadisticas. (14)

“En el caso de las adolescentes de menos de 18 afios, y particularmente las de menos
de 15, el embarazo no es una consecuencia de una decision deliberada. Por el
contrario, el embarazo en general es el resultado de la falta de poder de decision y de

situaciones que estan fuera del control de la nifia.” (3)

En la adolescencia las consecuencias del embarazo representan un factor de riesgo
alto de mortalidad materna, fetal y neonatal, condicionada en gran medida por
diversos factores bioldgicos, como la inmadurez fisica y emocional de la madre. Dar
a luz con 19 afios 0 menos puede agravar el riesgo de complicaciones y muertes
maternas, las chicas menores de 16 afios tienen un riesgo de muerte materna cuatro
veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios de edad, y la tasa de mortalidad de

los recién nacidos es un 50% superior.

Sin lugar a dudas, la gestacion es uno de los inconvenientes mas importantes que
viven los adolescentes, es una causa y una consecuencia de las violaciones de sus
derechos. El embarazo perjudica las posibilidades que tienen las chicas de poder
gjercer sus derechos a la educaciéon, salud y autonomia, que se encuentran
garantizados en los tratados internacionales, como la Convencién sobre los Derechos
del Nifio. Y al contrario, cuando una chica no puede gozar de sus derechos basicos,
como el derecho a la educacion, ellas se vuelven mas propensas de quedar

embarazadas. (3)

En el Ecuador la Ley Organica de Salud determina al embarazo en la adolescencia
como un problema de salud publica, esto debido a que principalmente son las
condiciones socio culturales las que determinan un aumento considerable en

su prevalecia, sucediendo con mayor frecuencia en sectores socioecondémicos bajos,
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aunque se presenta en todos los estratos economicos de la sociedad.

Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de
consultas en los hospitales y un problema en salud publica, muchas adolescentes no
estan preparadas con los conocimientos y valores suficientes para afrontar la
sexualidad de manera responsable, por lo que demanda mas educacioén y apoyo por
parte de las familias y sociedad para orientar a las nifias a demorar la maternidad

hasta que se encuentren preparadas tanto fisica como psicologicamente.

La educacion sexual es una labor de la sociedad en su conjunto, su inicio es desde el
nacimiento dentro del grupo familiar y prosigue durante toda la vida, constituye la
base del conocimiento, desarrollo y destrezas que habilitan al adolescente a tomar

decisiones y ser responsables en temas de salud. (15) (16)

El Centro de Salud Pascuales no esta exento a esta problematica, lo que evidencia
que el embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud en la
comunidad, siendo evidente durante las consultas de medicina familiar. Estadisticas
sefialan que de 328 mujeres gestantes atendidas, 84 son adolescente (25.6 por ciento).
Razén por la que se consideré importante disefiar una estrategia educativa para
prevenir el embarazo en las adolescentes del consultorio R, en el periodo de enero a

junio 2018.

Con esta investigacion se identificd el conocimiento que poseen las adolescentes
sobre sexualidad, la informacién que reciben asi como los principales aspectos que
inciden en el embarazo, causas y consecuencias, que permitid encaminar a tomar
acciones preventivas educativas, informativas, para que con los conocimientos
oportunos impartidos por el médico familiar, lleguen a ser capaces de tomar las

mejores decisiones, fomentando de tal manera una sexualidad responsable.

Este es un estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion de estudio
son todas las adolescentes , pertenecientes al consultorio R, que firmen el
consentimiento informado, ademas de padres y tutores, no formaran parte de este

estudio las adolescentes con discapacidad intelectual que le impida responder la



encuesta a aplicar, con el interés de disminuir el indice de embarazo adolescente, sus

riesgos y complicaciones.

En conclusion esta investigacion se centré en el tratamiento de esta tematica al
disefiar una estrategia educativa destinada a mejorar la salud sexual reproductiva que
permita encaminar un grupo de acciones preventivas del embarazo en las

adolescentes, en el consultorio R del centro de salud Pascuales.



11 EL PROBLEMA

11.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

El embarazo en la adolescencia es una condicion de salud que se presenta cuando la
gestacion ocurre en la etapa de la vida de la madre entre los 10 y 19 afios de edad,

independiente de la edad ginecologica que esta tenga. (17) (18)

A nivel mundial las cifras indican que el embarazo precoz es un problema comun en
todas sociedades, a nivel mundial 7.3 millones de nifias se convierten cada afio en
madres, de las cuales 1.1 millones son menores de 15 afios, convirtiéndose en un
problema de salud publica por su incremento en los Gltimos afios, calificada asi por la

Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS).

En Ecuador la Ley Organica de Salud identifica este problema de salud como uno de
los de mayor magnitud en el pais, determinado en muchos casos por las condiciones
socioculturales de las adolescentes v la deficiente educacién sexual de estas, lo que
ha aumentado considerablemente el nimero de madres adolescente.

En el gran niimeros de casos el embarazo en la adolescencia constituye, un resultado
no esperado durante el proceso reproductivo, cuyas causas pueden depender de
factores psicologicos, sociolégicos, culturales (19) (20), llevando a una cifra
desproporcionada de embarazo no planificados y a otros problemas graves de la
salud reproductiva. Esta situacion de salud se relaciona de forma directa con la
ausencia de oportunidades para el ejercicio de los derechos, el poco desarrollo
educativo y laboral, siendo favorecida por las desigualdades socioecondmicas,

generacionales y de género.

El embarazo adolescente es una realidad a la que se enfrentan los profesionales de la
salud a nivel mundial v del que no escapa la comunidad de Pascuales, el
desconocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva conlleva a
incrementar los riesgos del embarazo en esta etapa, incidiendo en su aparicion
aspectos culturales, socio economicos, étnicos y de educacidén presentes en la

poblacion atendida en este centro de salud.
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11.2 Formulacion

,Qué elementos formarian parte de una estrategia educativa para prevenir el

embarazo en las adolescentes del consultorio R del centro de salud Pascuales en el

afio 20187



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 Objetivo General

Disefiar una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en las

adolescentes, del consultorio R del centro de salud Pascuales en el afio 2018.

12.2 Objetivos Especificos

Caracterizar seglin variables sociodemograficas y familiares a las adolescentes.

s Identificar los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia, presentes en la

poblacion de estudio.

s Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad, métodos anticonceptivos

y consecuencia del embarazo precoz en las adolescentes.

s Identificar los componentes para el disefio de una estrategia educativa para

prevenir el embarazo en las adolescentes.

s FElaborar una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en

adolescentes.



13 MARCO TEORICO

13.1 Adolescencia

Tradicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y los 19 afios. Este periodo
de crecimiento y desarrollo viene condicionado por diversos procesos biologicos. El

comienzo de la pubertad marca el paso de la nifiez a la adolescencia. (21) (22)

En la adolescencia, el individuo comienza a asumir su independencia y autonomia

frente al medio social.

Sociologicamente, la adolescencia es “el periodo de transicion que media entre la

nifiez dependiente y la edad adultay auténoma”™ (Muuss 2003)

“La adolescencia es caracterizada por los rapidos cambios fisicos asociados con
cambios sociales y psicolégicos propias a la madurez intelectual v sexual y otros
procesos que paulatinamente apartan al adolescente de la dependencia de los adultos
y obtener independencia. El desarrollo fisico se da varios afios antes de alcanzar la

madurez psicoldgicay social”. (23)

La adolescencia es sinénimo de crecimiento y desarrollo, constituye también una
etapa de riesgos enormes, durante la cual el contexto social vy cultural puede tener
una influencia determinante. (21) Los adolescentes no conforman un grupo
homogéneo, lo que tienen en comun es la edad, viven en circunstancias diferentes y

tienen necesidades diversas.
13.2 Etapas de la adolescencia

Son el resultado de la interaccion entre el desarrollo alcanzado en las etapas previas
del ciclo vital, los factores bioldgicos inherentes a esta etapa como el desarrollo
puberal v el desarrollo cerebral propio de este periodo, fenémeno a la vez

relacionado con los cambios hormonales de la pubertad y la influencia de multiples
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determinantes sociales y culturales.

“El desarrollo psicosocial en la adolescencia presenta en general caracteristicas
frecuentes y un patrén progresivo de 3 fases. Cabe destacar que no existe
uniformidad en la terminologia utilizada para designar estas etapas, sin embargo, lo

mas tradicional ha sido llamarlas adolescencia temprana, media y tardia™. (21)

Adolescencia temprana: Se inicia con la pubertad y transcurre en los varones entre
los 10 y los 13/14 afios, mientras en las mujeres entre los 8/10 y los 11/12 afios. El
cuerpo sufre rapidas transformaciones (cambios bioldgicos, seguidos por el inicio de

los cambios psicologicos) incluyendo el desarrollo sexual.

La adolescencia temprana es un periodo de toma de riesgo vy de experimentacion con
conductas adultas como por ejemplo fumar, con un conocimiento limitada del

alcance del riesgo.

Adolescencia media: Caracterizada fundamentalmente por el desarrollo de los
cambios psicologicos, seguidos por la culminacidén de los cambios biologicos v las
primeras manifestaciones de cambios sociales. Comprende desde los 14 a los 16

afios.

El hecho importante en esta etapa es el distanciamiento afectivo con la familia y la
aproximacion con adolescentes de su misma edad. Esto implica una profunda
reorientacion en las relaciones interpersonales, y tiene consecuencias no solo para el

adolescente sino también para sus padres.

Adolescencia tardia: Esta es la Gltima fase de cambio del joven hacia el logro de su
identidad y autonomia, se produce la aceptacién de los cambios corporales y la
imagen corporal. Se desarrolla en los varones entre los 15/16 afios y los 18-19 afios,
mientras en las mujeres entre los 14/15 afios y los 18-19 afios: Caracterizada por el
desarrollo de los cambios sociales, acompafiados por la continuidad de los cambios
psicologicos v ocasionalmente en un reducido niumero de adolescente el término sus

cambios biologicos

La relacion de los adolescentes con la familia a veces vuelve a ser importante con
11



una vision menos critica y una actitud menos conflictiva con los padres. (24)

La etapa adolescente abarca situaciones diversas, tienen necesidades especificas para
lograr un desarrollo pleno y saludable. Cabe sefialar que durante este ciclo de
cambios bioldgicos y desarrollo psicosocial, se vuelve indispensable el apoyo
familiar para que esta transicion se torne favorable en el desarrollo de los

adolescentes.

13.3 Embarazo en la adolescencia

Es aquella condicion de gestacion que se da en la adolescencia, comprende chicas de

10 a 19 afios de edad, independiente de la edad ginecologica. (17) (18)

Es un fenémeno causado por multiples factores, que ocurre en todos los estratos
sociales, con diferentes caracteristicas en todos ellos. Pero predomina en los sectores
de menor nivel socioecondmico, y en los paises en desarrollo. (3) Se encuentran
estrechamente relacionados con los contextos de pobreza y exclusion, la falta de
garantias para la practica de los derechos sexuales y reproductivos y la ausencia de

medidas de proteccion ante situaciones de riesgo.

En el embarazo en la adolescencia, hay que tener en cuenta los cambios psicologicos
de las futuras madres, condicionados por su historia de vida, por la relacion que
mantiene con el progenitor de su nifio, por la situaciéon con su familia, por su edad y

especialmente por su madurez personal.

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son numerosas, y
afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de los y las
adolescentes, pero especialmente los de estas ultimas. Entre las implicaciones mas
salientes de embarazo adolescente destacan primero los riesgos de salud, tanto para
la joven madre como para el/la recién nacido/a, ademas de su pareja y su propia
familia, incluyendo los riesgos del aborto; los multiples obstaculos para iniciar o
continuar la formacion escolar; la precarizacion del acceso al trabajo, sea este acceso
presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la trampa de la pobreza; el

riesgo de una formacion deficiente que se cierne sobre los nifios y nifias y en algunos
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casos el riesgo de ser victimas del estigma social que enfrentan las madres

adolescentes. (25)
13.4 Estadisticas de embarazo adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce al embarazo en la
adolescencia como un problema de salud publica por su incremento en los ultimos
afios. “Las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las chicas de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 mujeres. Las
tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes, siendo las

mas altas las del Africa Subsahariana”. (1)

De acuerdo al informe Estado de la Poblacion Mundial 2017 del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) La mayoria de los partos en la adolescencia (el
95%) se dan en paises en desarrollo, donde 9 de cada 10 se producen en el seno del
matrimonio o de una union libre. De los 7.3 millones de partos anuales en
adolescentes menores de 18 afios, 1,1 millones se dan entre nifias menores de 15

afios. (4)

Informe de la CEPAL sefiala que 1a maternidad en adolescentes esta por encima de
20% en América Latina y esta variable se encuentra estrechamente relacionada con

la condicion econdmica social de este grupo humano.

De la misma manera, se conoce que el embarazo en adolescentes menores de 15 afios
tiene severas consecuencias biologicas, a las que habria que agregar las de caracter
psicosocial, corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces mas alto que las
mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente

un 50% superior.
13.5 Aspectos contextuales del embarazo en adolescentes en el Ecuador

El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, publicado en el 2008

por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefiala:

Que en el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y
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19 afios de edad, representan el 20% del total de la poblacion. La tendencia de la
fecundidad adolescente en el pais durante la ultima década se ha incrementado,
siendo la mas alta de la region andina y oscila cerca de 100 nacimientos por cada mil
mujeres. En el pais dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacién son
madres o estan embarazadas por primera vez. Las probabilidades de maternidad
adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las adolescentes que no tienen
educacion con un 43%, comparadas con las de niveles educativos mas altos (11%

con secundaria completa). (26)

Segun la Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion 2012
(ENSANUT), en el Ecuador. El 39.2% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber
tenido experiencia sexual. El 7.5% tuvieron su primera relacidon sexual antes de los
15 afios, y el 30.1% antes de los 18 afios. El 89.9% de adolescentes menores de 15
afios tuvieron su primer acto sexual con personas mayores que ellas. De éstas, el
9.1% fue con una persona mayor de 24 afios. El 18.3% de las mujeres de 15 a 19
afios reportan haber tenido un/a hijo/a. El 7.8% de las mujeres que se embarazaron
antes de los 15 afios fue con una persona de 30 afios o mas. El 7.5% de embarazos en

adolescentes menores de 15 afios termina en aborto. (6)

Datos Censo de Poblacion y Vivienda 2010 publicado por el INEC, indican que en el
Ecuador de las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas
122.301 son adolescentes. Los mayores numeros de madres adolescentes por
provincia se dan en Guayas con 30.503, Pichincha 15.810, Manabi 13.378, Los Rios
9.288, Esmeralda 6.760, El Oro 5.279, Azuay 4.957.

Las ciudades con mayores nimeros de madres adolescentes se encuentran en primer
lugar en Guayaquil con 15.802, Quito 9.074, Machala 1.830, Cuenca 1688 y Ambato

con 801 madres adolescentes. (27)

13.6 Factores de riesgo

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de conductas de riesgo entre la juventud
en América Latina y el Caribe ha experimentado niveles preocupantes. Entre las

conductas de riesgo inciden la violencia, la drogadiccion y las relaciones sexuales sin
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proteccion.

La OMS define que “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion™. (28)

Echemendia 2011 en su articulo Definiciones acerca del riesgo y sus implicaciones,
cita a Senado J.1999 indica “Un factor de riesgo es cualquier circunstancia o
caracteristicas que se detecta en una persona o grupo de personas asociada con la
posibilidad de estar principalmente expuesta a padecer o desarrollar un proceso
morbido. Sus caracteristicas se encuentran asociadas a un cierto tipo de dafio a la
salud y pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente”.
(29)

Es posible que los factores de riesgo no sean la causa directa de comportamientos de
riesgo, pero aumentan la probabilidad de que una persona joven los adopte (Mercy y
otros, 2002; DHHS, 2001). Por ejemplo, las adolescentes con baja autoestima,
influencias sociales negativas y un bajo nivel de dedicacion a los estudios, o unas
perspectivas de futuro negativas, tienen una mayor probabilidad de incurrir en

comportamientos riesgoso.

Los factores que predicen una mayor probabilidad de incurrir en comportamientos de
riesgo son multiples, complejos y provienen de diferentes ambitos: Entre estos se
encuentran las caracteristicas individuales como personalidad, comportamiento,
creencias, desarrollo cognitivo, nivel socioeconomico; familiares (entorno familiar,
comportamiento); sociales o de relaciones personales, y las del entorno o
medioambiente (disponibilidad de drogas, armas, violencia, pobreza, hacinamiento,

migracion, desigualdad).

Estos comportamientos persisten por multiples factores (la pobreza, el desempleo, la
dificultad financiera global, el desplazamiento rural/urbana, un sistema educativo
fragil v de baja calidad y sistemas judicial y sanitario) son factores macro que
dificultan el desarrollo saludable y productivo de los jovenes, y en la mayoria de los

casos estan correlacionados. Por ejemplo: las adolescentes que abusan de sustancias
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por lo general tienen un bajo interés escolar e incurren en comportamientos sexuales

de alto riesgo.

Conociendo los factores de riesgo ayuda a disefiar intervenciones mas efectivas para
modificar positivamente las conductas de los jovenes. Incluso cuando no son el

desencadenante principal de un comportamiento riesgoso. (30)

13.7 Factores de riesgo asociado al embarazo en adolescentes.

En cuanto a los factores de riesgo relacionados al embarazo en adolescentes, se ha
logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar de acuerdo a la literatura

en 3 categorias, ordenadas en las dimensiones individual, familiar y social. (31)

En la dimension individual, estos factores constituyen un riesgo de exposicion al
inicio de las relaciones sexuales, son entre otros, la menarquia en edades cada vez
mas precoces, percepcion de invulnerabilidad, autoestima baja, pocas aspiraciones
educacionales, impulsividad, una mala relacién con sus padres, falta de compromiso
religioso, uso de drogas, amistades permisivas en conducta sexual y uso inconsistente

de métodos anticonceptivos.

La dimension familiar se detallan como factores de riesgo: estilos violentos en la
resolucion de conflictos, permisividad, madre poco accesible, madre con embarazo

en la adolescencia, ausencia de padre y carencias afectivas.

En la dimension social, uno de los elementos relacionados a la actividad sexual
precoz, con consecuente riesgo de embarazo se debe a la erotizacidon en los medios
de comunicacion, que ha contribuido a una degeneracion de las barreras sociales para

el ejercicio de la sexualidad. (32)

Las circunstancias mas frecuentes asociado al embarazo adolescente.

Factores predisponentes y asociados al desarrollo del embarazo adolescente. (33)

= Personales

Menarquia temprana.
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Actividad sexual precoz.
Pensamiento magico.
Fantasias de infertilidad.
Tolerancia al miedo a la maternidad adolescente.
Abandono escolar y/o nivel educativo bajo
= Familiares
Pertenecer a una familia disfuncional.
Violencia familiar.
Polémicas entre su sistema de valores y el de sus familias.
Pérdida del vinculo familiar por migracion constante.
=  Sociales
Falta o distorsién de la informacion sexual.
Aumento del numero de adolescentes.
Predominio de factores socioculturales adversos.
No considerar el riesgo de infecciones de transmision sexual.
=  Otros factores determinantes
Relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.
Abuso Sexual

Violacion

En el afio 2005 un trabajo realizado logré determinar la influencia de estos grupos de

factores de riesgo, destacando la gran importancia de los factores individuales que

presentaron una frecuencia de 71,6%, mientras que los factores familiares

presentaron un 20,3% v los sociales un 11,6%. (31)

La menarquia en edades cada vez mas precoces es el factor de riesgo que tiene la

mayor probabilidad de que se presente un embarazo en la adolescencia, la menarquia

temprana concede madurez reproductiva cuando atn no maneja las situaciones de

riesgo, actualmente los adolescentes son fértiles a una edad menor. Y estan mas

expuestos al riesgo de embarazo y de adquirir enfermedades de transmision sexual.

Mientras mas precoz ocurra la actividad sexual mayor serd el nimero de parejas

sexuales que tengan esas personas y por lo tanto los riesgos se multiplican.

17



En Latinoamérica, una de cada tres jovenes es madre antes de cumplir 20 afios de
edad. Los mayores porcentajes de madres jovenes se encuentran en Nicaragua con el
28%, seguido de Honduras con 26%, Republica Dominicana 25%, Guatemala y El
Salvador con el 24%, Ecuador tiene 21% vy Bolivia y Colombia 20% (UNFPA,
2013). De acuerdo al informe del Banco Mundial afio 2012 casi todos los paises de la
region se encuentran dentro de los 50 estados del mundo con las tasas de fertilidad

adolescente mas altas

Las claves para explicar la alta fecundidad adolescente en un contexto moderno

segiin Rodriguez (2008), podrian resumirse en términos de:

A) La reticencia institucional (sociedad y familia) para reconocer a los adolescentes
como sujetos sexualmente activos, porque debido a esta negacién se restringe su

acceso a medios anticonceptivos, conocimientos y practicas sexuales seguras.

B) La desigualdad, que acorta sensiblemente el horizonte de opciones vitales para los

mas pobres. (14)

Si analizamos las altas tasas de embarazo en las adolescentes que afronta nuestro
pais, dos de cada tres chicas entre 15 y 19 afios sin educacién, son madres o estan
embarazadas por primera vez. La posibilidad de ser madre en esta etapa asciende
entre las jovenes pertenecientes a los grupos de mayor pobreza y sin proteccion

El 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual activa. La
edad de la primera relacion sexual es de 18,4 afios, siendo menor en afro
ecuatorianas.

La principal fuente de informacién en temas de sexualidad es la escuela y el colegio.
El 67,7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizoé ningun método anticonceptivo en su
primera relacion sexual. Las principales razones de no usarlo son: no esperaba tener
relaciones sexuales, no conocia los métodos v no pudo conseguirlos.

El 7,5% de embarazos termina en abortos en menores de 15 afios.

El 44,3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 afios) interrumpi6 sus estudios y

no volvio a estudiar. (6)

Es importante sefialar en relacién con los factores de riesgo de caracter sociocultural,
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la influencia que tienen los medios de comunicacién sobre la poblacion adolescente,

estos tienen una gran cantidad de mensajes con estimulos sexuales.

La evidencia empirica sefiala que entre los factores de riesgo asociados a la
maternidad precoz se hallan las caracteristicas del hogar de la adolescente: el ingreso
economico de sus progenitores, los niveles de educacion y la condicion de pobreza
dentro del hogar. Pero también existen factores contextuales relevantes, como es el
acceso a una educacion sexual integral, a los distintos métodos de planificacion

familiar y, principalmente, a la garantia del ejercicio de sus derechos.

Igualmente, el embarazo y la maternidad adolescentes se ven influenciados por un
conjunto de representaciones culturales en torno al género, a la maternidad, al sexo,

la adolescencia, la sexualidad y las relaciones de pareja.

Sin embargo, se ha demostrado que aun en condiciones de pobreza, asistir a la
escuela y las oportunidades de trabajar para el grupo etario de mas de 15 afios, son un
factor protector contra el embarazo, por lo que pueden ser considerados como uno de
los principales medios de prevencion. El mayor nivel de escolaridad estd asociada
con el retraso de la edad a la primera relacién sexual, al matrimonio y al primer
embarazo, con ideales de tener una familia pequefia vy planificada y al uso de

métodos anticonceptivos.

En el Ecuador los sondeos nacionales han demostrado como la escuela y el trabajo
pueden prevenir el embarazo en la adolescencia. “Asi, del total de las jovenes
ecuatorianas de 15 a 24 afios que tuvieron su primer embarazo, casi la mitad (45%)
no estudiaba ni trabajaba al momento de embarazarse, 24% so6lo estudiaba y 25%

solo trabajaba” (Gamboa, 2013: 5). (34)

La evidencia sefiala que tener un plan de vida a largo plazo, respaldado en un
proyecto que considere el estudio, trabajo u ocupacion diaria en casa y fuera de ella,
las redes de apoyo, son factores preventivos y protectores del embarazo adolescente;
al contrario, el no tener y realizar actividades sustantivas dignas para la persona y la
sociedad, conlleva a la aceptacion de la maternidad y la paternidad como una salida a

la falta de oportunidades y expectativas de vida.
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De esta forma todos estos factores influyen en aspectos del desarrollo de los
adolescentes, de su personalidad, la capacidad de aprendizaje, concentracion,
persistencia, motivacién, prevencion al riesgo, factores que determinaran a su vez el

éxito escolar y profesional del individuo. (30)

13.8 Consecuencias del embarazo adolescente

En los ultimos afios ha disminuido la edad en que los jovenes inician su actividad
sexual y de esta manera ha aumentado de forma alarmante, el embarazo no deseado
en las adolescentes. Implicando en este grupo etario una serie de consecuencias que

de manera simple se agrupan en dos grandes grupos: somaticas y psicosociales. (31)

Desde el punto de vista biologico el comienzo temprano de las actividades sexuales,
y con ello el embarazo en la adolescencia, trae consigo consecuencias como el
incremento de las probabilidades de enfermedades v de muerte de madres e hijos
causados por el estado gestacional, entre los mas frecuentes resultados se encuentran
los trastornos psicologicos, abortos espontaneos, anemia, infecciones urinarias,
amenaza de parto pre término, hipertension arterial, nifios con bajo peso al nacer o
con enfermedades provocadas por una formacion precoz en el vientre de la madre no

adulta (Rodriguez, 2013).

La investigacion, que por afios se ha desarrollado sobre este fenomeno, ha
demostrado como “muchas de las jovenes entre 15 y 24 afios que tuvieron su
embarazo antes de los 15 afios, terminaron su gestacion con el aborto” (Evans, 2007:
5). Asimismo, el inicio adelantado de relaciones sexuales y el poco conocimiento
sobre salud sexual por parte de los jovenes contribuyen a un aumento en la
frecuencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), que pueden conducir a

resultados perjudiciales sobre la fertilidad y la salud en general.

Desde la perspectiva psicoldgica y social en el adolescente se pueden producir
trastornos mentales irreparables como la baja autoestima, ir al matrimonio sin una
debida madurez condenado muchas veces al fracaso, vivir en condiciones de
promiscuidad v hacinamiento, sentirse frustrados por no poder realizar actividades

propias de su edad; ello determina no solo una atencion irresponsable al pequefio y
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deficiente sino la confusién de sus sentimientos respecto al hijo (Valdivieso, 2013).

Otra consecuencia del embarazo en la adolescencia es el abandono de los estudios,
con la limitacién de la oportunidad educacional se forma una situacion econdmica
desfavorable, o en el mejor de los casos se comienza a trabajar sin la debida
preparaciéon cultural, técnica y profesional; por lo general solo se tiene acceso a
trabajos que poco reportan desde el punto de vista espiritual o econémico, llevando

también al adolescente a sentimientos de frustracion profesional. (34)

El factor economico constituye otra de las variables que genera el embarazo
adolescente, pues muchas jovenes de comunidades pobres y marginadas, que poseen
pocas oportunidades para educarse y mejorar economicamente, ven la maternidad
como una via de escape a la miseria. Sin embargo, paraddjicamente se ha demostrado
que la maternidad en las jovenes aumenta la posibilidad de continuar siendo pobres,

de un 16 a un 28% (Arredondo, 1999:28).

Actualmente se reconoce mucho mas rotundamente que los determinantes del
embarazo juvenil tienen mas que ver con factores estructurales sociales, econéomicos
y culturales, que van mucho mas alla del ambito de predominio del sector de la salud.
De igual manera, el impacto del embarazo en las nifias trasciende el ambito de la
salud con resultados negativos para su escolarizacidn, su insercion social y laboral,
que ademas afectan su potencial de desarrollo, de autonomia, de participacion y de
ciudadania. Por lo tanto se considera al embarazo en adolescentes como un problema
social complejo, que debe abordarse desde la optica de los derechos humanos, y cuya

respuesta debe implicar a todos los sectores de un pais. (35)

13.9 Consecuencias del embarazo en la adolescencia en Ecuador

Las trascendencias que tiene el embarazo en las adolescentes son de distinta indole.
El primer aspecto que se ve afectado es el de la salud de los jovenes que
directamente se relacionan con esta problematica. Ocurrido el embarazo, las jovenes
hacen minimo uso de los controles prenatales y atencién institucional del parto, lo
que reduce la posibilidad de una maternidad responsable, comienza a ponerse en

riesgo no solo la vida de la joven madre sino de la criatura.
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Luego de un estudio realizado en el pais, Anda y Castellanos (2014:14) aseguran

que:

Cuando una adolescente queda embarazada o tiene un hijo, su salud, su educacion, su
potencial de obtener ingresos y todo su futuro llega a estar en peligro, y quedar
atrapada en una vida ahondada en la pobreza. El efecto que padece la madre

adolescente suele ser transmitido a su hijo.

Embarazarse en la adolescencia es un factor de riesgo para embarazos subsecuentes y
para infecciones de transmision sexual, por lo general resulta mas frecuente en
mujeres que en varones, es aqui donde se demuestra la desigualdad de género en la

region.

En el caso de la mortalidad infantil existen evidencias claras respecto a que ésta se
asocia al embarazo en la adolescencia. La tasa de mortalidad infantil es mayor en las
jovenes que en el resto de los grupos etarios. En el caso de la mortalidad post-
neonatal y en la nifiez, lamentablemente viene con los mismos resultados (Rodriguez,

2013).

Otra de las implicaciones del embarazo adolescente en Ecuador son las que tiene que
ver con los casos de aborto inducido. Este es frecuente entre mujeres jovenes no
unidas matrimonialmente que no planeaban sus embarazos. Segin ENSANUT (MSP,
2013: 3), “en el pais el 10% de las adolescentes entre 15 y 24 afios que tuvieron su
embarazo antes de los 15 afios, expresaron que este termind en aborto. Sin embargo,

la cifra resulta mas baja en los otros grupos de edad™.

La pobreza se presenta como causa y consecuencia del embarazo adolescente, al
igual que la falta de educacién. Los resultados de ENEMDU (INEC, 2012) revelan
que una adolescente que pertenece a alguno de los quintiles de ingresos mas bajos
tiene entre 2,4 v 2,9 veces mas probabilidad de quedar embarazada que una
adolescente de nivel socioecondémico alto. Ademas, una adolescente cuya educacion
solo llega a haber completado la primaria tiene entre 6,3 y 12,9 veces mas

probabilidad de quedar embarazada que una adolescente con educacién superior.
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Respecto a las consecuencias, se encontro, entre otras, que una mujer que ha tenido
un embarazo en la adolescencia tiene 1,3 veces mas probabilidad de estar en el
quintil economico mas bajo y alcanza casi dos afios menos de educacion que una
mujer de similares caracteristicas que no tuvo esa experiencia. Estos efectos, en

diferentes magnitudes, se pueden transmitir también a los hijos.

Las evidencias exponen que el embarazo y la fecundidad en las jovenes es un
problema tanto a nivel individual como social y econémico, lo cual resulta evidente
en las estrechas opciones de trabajo en los cuales invierten los mejores afios de su

vida las personas que experimentaron el embarazo. (34)

13.10 Salud sexual y reproductiva

Segun la OMS (36) “La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social

en relacion con la sexualidad”™.

Dentro del marco de la salud la OMS define la salud reproductiva como los
mecanismos que aborda la procreacion y el funcionamiento de los aparatos
reproductores en las distintas etapas de la vida. Implica ademas la posibilidad de
tener una sexualidad responsable, satisfactoria v segura, y la libertad de tener hijos
cuando los desee, supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, que las parejas puedan tener acceso a servicios de
salud y que permitan a las adolescentes a tener un seguimiento durante su embarazo

y que ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano. (37)

No cabe duda que el embarazo es un problema de suma importancia en la vida de las
adolescentes y sus consecuencias numerosas, un reflejo de esta situaciéon lo
constituye la persistencia de las tasas de embarazo no deseado en esa etapa del ciclo
vital, debido en gran parte al poco o nada de comprension sobre salud sexual y
reproductiva. Una mala salud sexual y reproductiva es el factor que mas favorece a la
carga de enfermedad entre personas jovenes es por ende un componente central en la
vida de adolescentes y jovenes; el tipo de socializacion de la sexualidad y como se

vivencia puede ser decisivo para sus trayectorias de vida.
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En muchos paises, existen leyes que contribuyen a limitar la discusion publica sobre
sexualidad o el comportamiento sexual, por ejemplo, en temas relacionados con la

anticoncepcion, el aborto y la diversidad sexual.

Las familias desempefian una funcién vital en la formacidén de nuestra comprension
respecto de nuestra identidad sexual y social. Para ello deben ser capaces de
conversar acerca de los aspectos fisicos y comportamentales de la sexualidad con sus
hijos. Por su parte, los adolescentes deben recibir una buena informacién y adquirir
los conocimientos y habilidades que les permitiran tomar decisiones responsables

sobre sexualidad, relaciones interpersonales y prevencion del VIH y otras ITS. (38)

Actualmente, son muy pocos los adolescentes que reciben una adecuada preparacion
para la vida sexual, volviéndolos potencialmente vulnerables frente a la coercion, al
abuso y explotacion sexual, al embarazo no deseado y a las infecciones de

transmision sexual (ITS), incluido el VIH.

La prevencion y la atencién al embarazo adolescente (15 a 19 afios) desde la dptica
de los derechos humanos y dentro del marco de la SSR debe ser un eje transversal de
todas las politicas publicas que afectan a adolescentes y jovenes, ademas de
constituir componentes prioritarios en las politicas sectoriales de salud y educacion.
Y, sobre todas las cosas, se necesitan politicas de largo plazo y amplio alcance que
contrarresten los efectos de la pobreza y la falta de oportunidades para el desarrollo

pleno de la adolescencia, en particular de las mujeres jovenes

En México la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA) en base a experiencia internacional referente a estrategias de
intervenciones indican que la efectividad en la prevencion del embarazo en

adolescentes pueden clasificarse en:

1) Educacién integral en sexualidad en escuelas o en colaboracion con las escuelas.
2) Servicios y clinicas amigas de los y las adolescentes.
3) Insumos adecuados y eficaces para la anticoncepcion entre adolescentes.

4) Intervenciones basadas en medios de comunicacion.

5) Politicas sociales para la retencion escolar y para la insercion laboral. (38)
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Evidencia de la efectividad de este tipo estrategias es por ejemplo:

La Iniciativa Presidencial para la prevencion del Embarazo en Adolescente de los
Estados Unidos: se basa en financiar organizaciones comunitarias, gubernamentales
o escuelas para que implementen intervenciones basadas en evidencia con
efectividad demostrada. Esta estrategia se considera un modelo a seguir por haber
logrado reducir la tasa de fecundidad adolescente de 47.7 nacimientos por cada 1,000
mujeres de 15 a 19 afios en el afio 2000 a 26.6 en 2013. La tasa de reduccion ha
aumentado paulatinamente, el descenso en un solo afio (2012 a 2013) fue de 10 por

ciento.

Perti: el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
involucra a los ministerios de salud, de la mujer, de educacién, de justicia y del
trabajo. El plan establece que estas instituciones deben coordinarse para llevar a cabo
intervenciones basadas en evidencia en los ambitos que competen a cada institucion.
Una fortaleza del programa es que esta planteado a largo plazo (2012-2021) y se

espera que dé continuidad a intervenciones exitosas.

En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021
(PNSSSR), promueve el respeto de los Derechos Humanos en el marco de la Salud
Sexual v Salud Reproductiva, la inclusién y la igualdad. Articula aspectos de la
gestion del Sistema Nacional de Salud, para lograr recursos y procesos sistematicos
de produccion y actualizacidon del conocimiento sobre este tema; al mismo tiempo
que desarrolla estrategias que logren modificar indicadores de Salud Sexual y Salud

Reproductiva que son prioritarios para el pais. (6)

En conclusion una educacién con derechos sexuales y reproductivos debe ser
garantizada por los estados y ser abordada en todas sus dimensiones, en conjunto con
la sociedad, para asi poder desarrollar colectivamente una cultura de
corresponsabilidad en el ejercicio de los adolescentes. El nivel de intervencion
determina la magnitud del impacto, por lo que debe darse prioridad a intervenciones

estructurales y en el nivel comunitario.

Por estos motivos, una las metas especificas del Objetivo de Desarrollo Sostenible
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relacionado con la salud (ODS 3) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
basa en garantizar, antes de 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos también los de planificacion familiar, informacién,
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los

programas nacionales. (39)

13.11 Educacion en sexualidad

Segun la UNESCO “La educacién sexual se ha definido como una orientacion
culturalmente relevante y apropiado a la edad del participante, que orienta sobre el
sexo y las relaciones a través del uso de informacién, realista y sin juicios de valor.
Una educaciéon en sexualidad brinda a los adolescentes la oportunidad de explorar
sus propios valores y actitudes y puedan desarrollar habilidades de comunicacion,

toma de decisiones y reduccion de riesgos™. (40)

Por su parte, la sexualidad es definida por el Proyecto de Educacion Sexual del
Ministerio de Educacion (2003), como: Una manifestacion psicologica rectora de la
personalidad, que tiene como nucleo el sentimiento y la conciencia de la propia
masculinidad, feminidad o ambivalencia. Esta interviene en la regulacion directa o
indirecta de todas las manifestaciones comportamentales del ser humano y como
manifestacion de la personalidad, es un fendémeno complejo de caracter

biopsicosocial del ser humano.

Por lo tanto educar en la sexualidad para la prevencion del embarazo precoz implica
que el adolescente asuma una actitud consciente y responsable del acto que realice,
en la que prevalezca su determinacidn, sus criterios, sus valoraciones y sobre todo su

autocontrol y autoestima.

Al decir de Molina, Torrivilla, Irsia y Sanchez, (2011), la educacion de la sexualidad
constituye un proceso formativo, dinamico y permanente, que promueve el desarrollo
integral del ser humano, al mismo tiempo que contribuye al desarrollo social de su
comunidad. Los trabajos investigativos antes mencionados y otros, como los
correspondientes a Roa, (2012), Castellanos v Gonzalez, (2014), Gonzalez y

Castellanos, (2014) realizados en el contexto cubano en los ultimos tiempos, sobre el
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tema de educacion de la sexualidad, han demostrado que las problematicas del
embarazo precoz, las infecciones de transmision sexual en los adolescentes y el

abandono de estudios contintian siendo problemas atin no resueltos.

En la comunidad del centro de salud Pascuales es indudable la escasa educacién
sobre sexualidad por parte de las adolescentes, se evidencia que de 328 mujeres
gestantes atendidas, 84 son adolescente (25.6 por ciento) lo que justifica la
construccion de un modelo educativo y preventivo del embarazo precoz, a través de

un programa de intervencion educativa.

El modelo educativo se puede definir como: Conjunto de factores en interaccion
dialéctica que deben ser contemplados en el disefio del sistema de influencias
educativas a que un ciudadano de una sociedad dada en un momento histérico
preciso debe ser sometido, para que con un margen de eficiencia, salga formado con
un determinado perfil, que de hecho significa ideal de hombre concretado en una
personalidad, donde ademas de rasgos tipicos y comunes a todos los miembros de
esta sociedad en cuestion, de cabida al desarrollo de su individualidad y

potencialidades. (Valera, 2000, p. 33)

Los especialistas de la UNICEF, Ardila y Arango (2014: 12-15) sintetizan en varias
lineas de trabajo como deben llevarse a cabo los programas de prevencidon del

embarazo en la adolescencia, para los cuales:

1. Se requiere el diagnoéstico y socializacion de la situacion del embarazo en
adolescentes con el propdsito de promover e impulsar el desarrollo de las acciones de

prevencion de este fendmeno por parte de todos los actores de la comunidad.

2. ldentificar las principales organizaciones que trabajan con adolescentes en sus
areas de influencia para facilitar el desarrollo de las acciones de promocién dirigidos

a esos jovenes.

3. Promover estrategias de desarrollo local para adolescentes que los ayuden a evitar
el embarazo y otros comportamientos riesgosos, y para garantizar que cuentan con

habilidades y competencias para la construccion de su ciudadania y la toma de
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decisiones responsables con su salud.

4. Impulsar programas en donde la comunidad sea gestora y protagonista con la
colaboracion de instituciones gubernamentales, ONG, familia, adolescentes y

jovenes.

En el caso especifico de la prevencion del embarazo adolescente, existen diversos
principios guias generales que pueden incidir positivamente en la prevenciéon del
embarazo, los cuales deberian ser considerados como piezas que se potencian entre

si:

Apuntar a una sexualidad sana en el contexto del desarrollo adolescente, incluyendo
aproximaciones intergeneracionales, para reformular positivamente la sexualidad y
entregar informacion factual libre de mensajes con carga de verglienza, culpa o
temor.

Promover normas de género mas equitativas, trabajando tanto desde perspectivas
masculinas como femeninas.

Promover los derechos de jovenes incluyendo los derechos reproductivos y humanos
y sus derechos como usuarios de servicios de salud.

Considerar los aspectos culturales locales en el disefio e implementacion de
programas y acciones tendientes a reducir el embarazo adolescente.

Reflejar y respetar los diferentes valores y practicas de las comunidades; esto

considera la inclusiéon de una perspectiva multicultural.

Se ha comprobado que los programas intervencidén educativa brindan informacion
correctay completa sobre salud sexual y salud reproductiva dan lugar a una conducta
mas sana y mejores resultados, ayudando a nifias, nifios y adolescente a protegerse de
los embarazos no deseados, a defender sus derechos, aprender a cuestionar modelos
nocivos de masculinidad, feminidad y a proteger a si mismos y a sus parejas de las
infecciones de transmision sexual. (15) (16) (20) (41) El disefio de la estrategia
educativa conduce a fomentar el pensamiento responsable sobre salud sexual y

reproductiva en los adolescentes.

Diversos estudios demuestran que un programa efectivo debe tener la capacidad de
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reducir la informacidén incorrecta, aumentar el conocimiento y manejo de
informacion correcta, clarificar y consolidar valores y actitudes positivas, fortalecer
las competencias necesarias para tomar decisiones fundamentadas y la capacidad de
actuar en funcion de ellas. Mejorar las percepciones acerca de los grupos de pares y
las normas sociales. Aumentar y mejorar la comunicacién con padres, madres y otros

adultos de confianza.

El hecho de ‘ser sexual’ es una parte importante de la vida de las adolescentes ya que
no solo constituye una fuente de placer v bienestar sino, ademas, una forma de

expresar amor y afecto o de comenzar una familia.

No obstante, también puede tener efectos negativos para la salud y en el ambito
social. Independientemente de si la adolescente elija practicar una vida sexual activa
0 no, la educacion en sexualidad prevalece la adquisicion y el fortalecimiento de
valores como reciprocidad, igualdad, responsabilidad y respeto, prerrequisitos para

relaciones sociales y sexuales.

13.12 Planificacién familiar y métodos anticonceptivos.

La Planificacion familiar es la informacion sobre los medios y métodos que permiten
a los individuos a decidir libremente el niimero de sus hijos y los intervalos entre los
nacimientos. (42) (43) Esto incluye una amplia gama de anticonceptivos incluyendo
la pildora, implantes, dispositivos intrauterinos, los procedimientos quirturgicos que
limitan métodos de fertilidad v de barrera tales como condones y métodos no
invasivos, tales como el método del ritmo y la abstinencia, contiene también
informacioén sobre el embarazo voluntario, asi como sobre el tratamiento de la
infertilidad.

Cifras de la OMS indican que unos 214 millones de mujeres en edad fecunda desean
posponer o detener la procreacion pero no utilizan ningun método anticonceptivo
moderno. (43) En paises de ingresos bajos, la falta de anticonceptivos deja expuestas
a 6 de cada 10 mujeres a embarazos no deseados.

En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 sefiala que dos de
cada tres mujeres de 15 a 19 afios, sin educacion, son madres o estan embarazadas

por primera vez. El 39% de esa poblacion ya ha iniciado su vida sexual.
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En base a estas cifras es necesaria la Planificacion familiar, pues promueve el
bienestar de las mujeres, de sus familias y comunidades, para garantizar la salud de
las personas. (44)
Dando como beneficio:

s Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las

mujeres.

s Reduccion de la mortalidad infantil

s Poder de decision y una mejor educacion

e Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA

¢ Disminucion del embarazo de adolescentes

s Menor crecimiento de la poblacion

Los métodos anticonceptivos impiden o reducen significativamente las posibilidades
de una fecundacion en mujeres de edad fértiles que mantienen relaciones sexuales.
La mayoria de métodos anticonceptivos estan destinados para las mujeres, existiendo
diversos tipos a elegir, con diferentes mecanismos de actuacion y vias de
administracion. Para los hombres solo el preservativo masculino y la vasectomia son
los métodos a utilizar. A nivel mundial, el uso de los anticonceptivos modernos ha

aumentado, de un 54% en 1990 a un 57,4% en el 2015.

Los métodos anticonceptivos, como los preservativos masculinos y femeninos,
previenen el embarazo y las infecciones de transmision sexual, y eliminan muchos de
los riesgos asociados para la salud. Sin embargo, muchos adolescentes siguen sin
tener acceso a métodos anticonceptivos, informacion y servicios, a pesar de los
compromisos internacionales para eliminar las barreras en la planificacion de la

familia.(3)

No existe un método anticonceptivo 100% seguro, pero los considerados como
eficaces ofrecen una proteccidon anticonceptiva muy alta. Segin la OMS, el método
mas eficaz es el DIU, con una eficacia del 99%, la unica condicion es que se
implante entre los cinco dias siguientes de haber mantenido relaciones sexuales,

ademas, puede ser utilizado como método permanente de anticoncepcion.
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La eleccion anticonceptiva debe involucrar a la pareja junto con el asesoramiento
meédico y valorarse por su eficacia, seguridad, reversibilidad, la complejidad de uso

y el precio.

Eficacia: Tiene que ver con la capacidad que brinda un método anticonceptivo para
impedir la gestacion.

Seguridad: que brinda un método anticonceptivo para alterar de manera positiva o
negativamente el estado de salud de las mujeres o de amenazar su vida.
Reversibilidad: tiene que ver con la recuperacion de la capacidad reproductiva tras
interrumpir el uso de un método anticonceptivo determinado.

Complicacion complejidad de uso: Relacionada con factores no dependientes del
método en si, tales como nivel educacional, madurez psiquica, conocimiento del
cuerpo y habilidades manuales.

Precio: Considerar previo a su indicacion los costos del método y la accesibilidad a

los mismos especialmente por los adolescentes.

Los métodos anticonceptivos de acuerdo a la OMS son: Métodos modernos y

Meétodos tradicionales. (43)

Métodos Modernos

Anticonceptivos orales. Estos evitan la liberacion de o6vulos por los ovarios
(ovulacion). Su contenido es de dos hormonas (estroégeno y progestageno)

Implantes. Son capsulas tipo cilindricas flexibles pequefias que se colocan debajo de
la piel del brazo de las mujeres, estos contienen Unicamente progestageno, lo que
hace mas espeso el moco del conducto del cuello uterino, impidiendo que los
espermatozoides y el évulo se unan previniendo la ovulacion.

Inyectables mensuales o anticonceptivos inyectables en combinacion. Son
anticonceptivos que se aplican mensualmente por via intramuscular, estos contienen
hormonas de estrogeno y progestageno que impide la liberacion de 6vulos.
Progestageno en forma inyectable. El uso de este anticonceptivo es por via
intramuscular o bajo la piel cada 2 o 3 meses. Cuando se lo deja de utilizar, la
fecundidad tarda en reaparecer entre 1 y 4 meses.

Parche anticonceptivo combinado y anillo vaginal anticonceptivo combinado. Estos

liberan de forma continua dos hormonas, una de estrogeno v una de progestina a
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través de la piel, el parche y el anillo vaginal prestan una seguridad comparable a los
anticonceptivos orales.

Dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel. Este tipo de dispositivo tiene forma
de T que al insertarse en el Utero libera pequefias cantidades de levonorgestrel.
Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Son dispositivos que contienen un asa o
cubierta de cobre (dafia los espermatozoides impidiendo que se junte con el 6évulo)
que se inserta en el utero.

Condon masculino. Son cubiertas que envuelve el pene cuando esta erecto,
formando de esta manera una barrera que impide el encuentro de los
espermatozoides con el 6vulo.

Condon femenino. Estan hechos de material plastico transparente, son finos y suaves
que se adapta de forma holgada a la vagina impidiendo que los espermatozoides y el
ovulo se junten.

Esterilizacion masculina (vasectomia). Es un método de anticoncepcioén permanente
mediante operacion quirurgica, se bloquean o cortan los conductos deferentes que
transportan los espermatozoides desde los testiculos, impidiendo que haya
espermatozoides en el semen eyaculado.

Esterilizacion femenina (salpingectomia). Método de Anticoncepcion permanente
por la cual se bloquean o cortan las trompas de Falopio (ligaduras de las trompas).
Meétodo de la amenorrea del amamantamiento. Este es un método de anticoncepcion
temporal usado en los primeros seis meses por las mujeres recién paridas que no han
vuelto a menstruar. Impide que los ovarios liberen 6vulos (ovulacion).

Pildoras anticonceptivas de emergencia. Son pastillas anticonceptivas de acetato de
ulipristal de 30 mg, o de levonorgestrel de 1.5 mg, que se toman para prevenir el
embarazo hasta 5 dias después de una relacion sexual sin proteccion, estas retrasan la
ovulacion, no altera el embarazo si este ya se ha producido.

Meétodo de la temperatura basal corporal. Este método consiste en que la mujer debe
registrar su temperatura corporal a lo largo del ciclo menstrual a la misma hora todas
las mafianas antes de levantarse, prestando atencion a que se produzca un aumento de
temperatura 0,2°C a 0,5°C.

Meétodo de dias fijos. Este método consiste en determinar los periodos fértiles del

ciclo menstrual, no se debe tener relaciones sexuales durante los dias mas fértiles.
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Meétodo de los dos dias. Consiste en determinar los periodos fértiles, prestando
atencion a la presencia de moco cervical, si hay secreciones, tipo, color y
consistencia. Es método es dificil de aplicar si la mujer presenta algin tipo de
infeccidn vaginal u otra afeccion que altere el moco cervical.

Meétodo sintotérmico. Este método consiste en determinar los periodos fértiles, las
mujeres deben prestar atencion a los cambios en el moco cervical su textura,
transparencia, temperatura corporal y la consistencia del cuello del utero

(ablandamiento).

Métodos tradicionales

Meétodo del calendario o método del ritmo. Consiste en observar el ciclo menstrual
durante 6 meses, restar 18 de la duraciéon del ciclo mas corto (primer dia fértil
estimado) y restar 11 de la duracion del ciclo mas largo (ultimo dia fértil estimado).
Se impide el embarazo evitando el coito sin proteccion durante el posible primer dia
fértil y el posible ultimo dia fértil, bien absteniéndose o utilizando un preservativo.

Marcha atras (coitus interruptus). Es uno de los métodos menos eficaces de
anticoncepcion, consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion y
eyacular fuera de esta, asegurandose de que el semen no entre en contacto con los

genitales externos.

Todos los métodos anticonceptivos pueden ser usados de manera segura por los

adolescentes, Sus necesidades dependeran de cada situacion particular.
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

La investigacion se realiz6 en el afio 2018 en el consultorio R de Medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Pascuales. El nivel investigativo del estudio fue
descriptivo (dado que se describen parametros del tema objeto de estudio de la
poblacion), de tipo observacional y no existio intervencion del investigador, los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos investigados, de corte transversal porque
las variables fueron medidas en una sola ocasion, prospectivo porque la fuente de
informacion fue primaria y de cardcter descriptivo por ser univariado, con una

variable de estudio (variable de interés).

14.2 Diseiio de la investigacion
14.2.1 Criterios y procedimientos de selecciéon de la muestra o participantes del

estudio

Se incluy6 en el estudio 70 adolescentes de 10 a 19 afios del sexo femenino,
pertenecientes al consultorio R de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de
salud Pascuales perteneciente al canton Guayaquil, que cumplieron los criterios de

participacion en el estudio.
Criterios de inclusion:

Todas las adolescentes entre 10 y 17 afios cuyos padres o tutores firmen el
consentimiento informado y las adolescentes de 18 a 19 afios que declaren estar de
acuerdo en participar en el estudio, a través de la firma por ellas mismas del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Adolescentes de 10 a 17 afios cuyos padres o tutor presente una discapacidad
intelectual que no le permita dar el consentimiento para que su hija o tutorada
participe en la investigacidén; adolescentes de 10 a 19 afios con discapacidad

intelectual que le impida responder la encuesta.
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Adolescentes que en mas de una ocasion de ser citada o visitado para el llenado del

cuestionario, no acudan o no se encuentren en su domicilio.

14.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se cumplieron
las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador vy en la declaracion
de Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se procedid a la
solicitud vy firma del consentimiento informado por parte de padres o tutores y

adolescentes para participar en la investigacion (Anexo 1) (Anexo 2).

La recoleccion de datos se realizo en el periodo correspondiente de enero a junio del
2018 a través de una encuesta tipo test (Anexo 3), disefiada por la autora de la
investigacion a partir de la revision documental de instrumentos para evaluar el tema
de estudio. En el proceso de construccion se confeccioné una primera version del
instrumento el cual fue evaluado por expertos especialistas en Bioestadistica y

Medicina Familiar.

Se utilizaron los criterios de Moriyama para la evaluacion y se fij6 como punto de
corte para considerar aceptado los items un 70%, posteriormente fue sometido a una
prueba piloto en la que participaron adolescentes pertenecientes a la poblacion del
posgrado del centro de salud Pascuales con similares caracteristicas de la poblacion

de estudio.

La version final del cuestionario quedo conformada por 25 preguntas en total,

divididas en cuatro componentes:

Componente I: las que corresponden con los factores de riesgo para el embarazo en

la adolescencia se incluyen en las preguntas dela 1 ala 7.

Componente II: Las que corresponden a los conocimientos que tienen las
adolescentes sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y consecuencias del

embarazo en esta etapa de la vida, que incluyen las preguntas de la 8 ala 15
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Componente III: Las preguntas que corresponden a las practicas sexuales de las

adolescentes, que incluyen las preguntas de la 16 ala 20.

Componente IV: Los aspectos dirigidos a los elementos con los que se elaborard la

estrategia, que incluyen de la pregunta 21 ala 25.

El instrumento fue aplicado por la autora de la investigacidn en el consultorio R del
centro de salud Pascuales y en los domicilios, en caso de que no asistieran por algin
impedimento a la cita prevista, en todos los casos se garantizé la privacidad entre la
encuestada y la investigadora en la aplicacion del cuestionario. Ademas se revisaron

las fichas familiares de las participantes.

14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion.

Técnicas empleadas para recolectar la informacién

Variable Tipo de técnica
Edad Documental(Ficha familiar)
Estado civil Documental(Ficha familiar)
Escolaridad Documental(Ficha familiar)
Ocupacion Documental (Ficha familiar)
Clasificacion de la familia por tamafio Documental (Ficha familiar)
Clasificacion de la familia por ontogénesis Documental (Ficha familiar)
Clasificacion de la familia por generacion Documental (Ficha familiar)
Convivencia Documental(Ficha familiar)
Factores de riesgo del embarazo en la
adolescencia previo al inicio de las relaciones Encuesta
sexuales.
Edad de inicio de las relaciones sexuales Encuesta
Primera relacion sexual protegida Encuesta
Causas de tener relaciones sexuales sin proteccion Encuesta
Decision de tener relaciones sexuales por primera
Ve Encuesta
Relaciones sexuales actuales Encuesta
M¢étodos anticonceptivos que usa actualmente Encuesta
Conocimiento sobre sexualidad Encuesta
Fuente de informacion sobre sexualidad. Encuesta
Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos Encuesta
eCri)lrll;;;l:th que asumiria para prevenir un Encuesia
Conocimiento de la edad ideal para tener Encuesta
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relaciones sexuales
Conocimiento de la edad ideal para tener un
Encuesta
embarazo adecuado
Conocimientos sobre consecuencias del embarazo
. Encuesta
en la adolescencia
Fuentes de informacién de riesgo de embarazo en
; Encuesta
adolescencia.
Técnicas didacticas para las actividades educativas Encuesta
Lugar para recibir las actividades educativas Encuesta
Frecuencia para recibir las actividades educativas Encuesta
Disponibilidad de tiempo para recibir las
.. . Encuesta
actividades educativas
Numero de personas por actividades educativas Encuesta

14.2.4 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de la informacion se realizara en una computadora hp intel core 15,
utilizando Windows 10, se ingresaran los datos en programa Excel. Las variables se
codificaran y exportaran al programa estadistico SPSS versién 22 para analizar,

procesar y elaborar tablas y graficos de presentacion

Por ser el estudio descriptivo los resultados de variables categéricas y numéricas se

presentaran en nimeros absolutos y porcientos.
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14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
Edad Afios cumplidos Afios Numeérica
discreta
Estado civil Condicion social Soltera Categorica
relacionada con la Casada ordinal
pareja Unio6n estable
Escolaridad Ultimo nivel escolar Ninguno Categorica
aprobado Primaria ordinal
Secundaria
Bachiller
Ocupacion Actividad laboral Estudiante Categorica
que desempefian Ama de casa nominal
Trabaja
Clasificacion de la Segun numero de Pequefia Categorica
familia por tamafio integrantes Mediana ordinal
Grande
Clasificacion de la Segun la ontogénesis Nuclear Categorica
familia por ontogénesis Extensa ordinal
Ampliada
Monoparental
Clasificacion de la Seglin generaciones Unigeracional Categorica
familia segun generacion |que la compongan Bigeneracional ordinal
Trigeneracional
Convivencia Persona con quien Padre Categorica
vive en casa Madre nominal
Hermanos politébmica
Abuelos
Tios
Sobrino
Madrasta
Padrastro
Hermanastra
Pargja
Otras personas
Factores riesgo del Menarquia temprana Presente Categorica
embarazo en la Consumo de alcohol No presente nominal
adolescencia previos al  |u otras drogas dicotomica

inicio de las relaciones
sexuales

Falta de
comunicacion
familiar
Permisividad de los

padres
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Presencia de
violencia en el hogar
Antecedentes de
madre con embarazo
en la adolescencia
Abandono escolar o
nivel educativo bajo

Edad de inicio de las Afios cumplidos de Afios Numeérica
relaciones sexuales inicio de las discreta
relaciones sexuales
Primera relacion sexual — [Proteccion durante Si Categorica
protegida su primera relacion No nominal
sexual dicotomica
Causas de tener Causas de tener No lo crei necesario | Categorica
relaciones sexuales sin  [relaciones sexuales Fue encuentro no nominal
proteccion sin proteccion planeado politomica
Mi pareja no lo acepto
No conocia ninglin
método anticonceptivo
Decision de tener Decision de tener  [Curiosidad Categorica
relaciones sexuales por  [relaciones sexuales [Estabas muy enamorada | nominal
primera vez por primera vez Temor a perder a tul politdbmica
pareja
Tu novio te obligo a
tener relaciones
Te obligaron a tener
relaciones sexuales
Por  sugerencias  de
amigas
Otras
Relaciones sexuales Relaciones sexuales Si Categorica
actuales actuales NO nominal
dicotomica
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Meétodos anticonceptivos [Tipo de método Uso del condén Categorica
que usa actualmente anticonceptivo que Meétodo del ritmo nominal
usa Anticoncepcion politémica
hormonal (pastilla o
inyecciones)
Pildora de emergencia
DIU
Intradérmico
Coito interrupto.
Conocimiento sobre Concepto de Conoce Categorica
sexualidad sexualidad No conoce nominal
dicotdmica
Fuente de informacién  [Tipo de fuente de  |Padres Categorica
sobre sexualidad informacion que Amigos nominal
utiliza para conocer [Hermano politomica
sobre sexualidad Personal de salud.
Colegio. Radio
Television.
Internet.
Conocimiento sobre Preservativos Conoce Categorica
métodos anticonceptivos |Anticonceptivos No conoce nominal
orales o inyectables dicotomica
DIU
Intradérmico
Método del ritmo.
Conducta que asumiria  |{Conducta que No tener relaciones | Categorica
para prevenir un asumiria para sexuales nominal
embarazo prevenir un Tener relaciones dicotémica
embarazo sexuales protegida
Conocimiento de la edad |Edad ideal para que Menor 20 afios Numeérica
ideal para tener una mujer tenga 20 afios 0 mas discreta
relaciones sexuales relaciones sexuales
Menor 20 afios
Conocimiento de la edad |Edad ideal para que Numeérica
ideal para tener un una mujer tenga un 20 afios 0 mas discreta

embarazo adecuado

embarazo adecuado
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Conocimientos sobre las

Trastornos
psicoldgicos,
Abortos
espontaneos,

. Anemia, Infecciones Conoce -
consecuencias del S Categorica
urinarias, Amenaza )
embarazo en la o nominal
. de parto pre término, No conoce
adolescencia . - )
Hipertension arterial,
INifios con bajo peso|
al nacer ,
Abandono escolar.
Escuela o colegio,
) ., Television o radio,
Fuentes de informacion . . .
) Tipo de fuente por [Amigos, Categorica
sobre riesgo del - ) , . .
la que accedié ala [Mama, Papa, familiares, nominal
embarazo en . s S
. informacion Personal del centro de politomica
adolescencia
salud, otros.
L L Charlas L.
Técnicas didacticas para [Técnicas didacticas . Categorica
o S Videos documentales .
las actividades para las actividades . g nominal
; : Discusién grupal S
educativas. educativas. politébmica
Otros
o Centro de salud "
o Lugar para recibir . Categorica
Lugar para recibir las T Escuela o colegio .
> : las actividades s nominal
actividades educativas . Domicilio L
educativas politomica
Otros
Frecuencia para -
. - o Una vez a la semana Categorica
Frecuencia para recibir  [recibir las .
- : . Cada dos semanas nominal
las actividades educativas |actividades L
. Una vez al mes politomica
educativas
. S . Tiempo de que : -
Disponibilidad de tiempo |,. i 15 minutos Categorica
o dispone para recibir . .
para recibir las . 30 minutos nominal
S . las actividades S
actividades educativas . 1 hora politomica
educativas
, INumero de personas Solo Categorica
Numero de personas por . .
. ) por Actividades Grupo de 5a 10 nominal
actividades educativas . S
educativas Grupode 11 a 15 politomica
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15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En las tablas de la uno a la tres se muestran los resultados que responden al objetivo

numero uno, relacionados con las variables sociodemograficas y familiares.

Tabla 1: Distribucién de las adolescentes segin edad. Consultorio R. Centro de
salud Pascuales. Aiio 2018.

Edad (afios) Ne° %
10 8 11,4
11 10 14,3
12 7 10,0
13 6 8.6
14 9 12,9
15 8 114
16 8 114
17 4 5.7
18 6 8.6
19 4 5.7

Total 70 100

Fuente: Ficha familiar

Dentro de las variables sociodemograficos se observo que de las 70 adolescentes
encuestadas la edad que predominé fue de 11 afios con 10 adolescentes (14,3 %),
seguida del grupo de 14 afios con 12,9% que corresponde a 9 adolescentes y el grupo

de 15y 16 afios con el 11,4% (8 adolescentes) cada uno. Tabla 1.

Del total de poblacion 31 adolescentes que corresponden al 44,3% estan en etapa
temprana de la adolescencia seguida de 25 adolescentes que corresponden al 35,7%

estan en la etapa media de la adolescencia.

Estos datos son similares con el Analisis Situacional Integral de Salud del centro de
salud Pascuales del 2017 (45) predominé 11 afios de edad con el 17,7%. En
comparacion con lo expuesto en el estudio realizado en Pinar del Rio Cuba en el

2012 por Quinteros (20), los resultados varian, donde el mayor porcentaje se
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encuentra en el rango de 14 - 16 afios (55,6%), lo cual no concuerda con este estudio.

Tabla 2: Distribuciéon de las adolescentes segiin variables sociodemograficas.
Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Variable sociodemogrifica

N=70
Estado civil Ne° %
Soltera 56 80
Casada 1 1,4
Union estable 13 18.6
Escolaridad
Ninguna 1 1,4
Primaria 24 34,3
Secundaria 39 55,7
Bachiller 6 8,6
Ocupacioén
Estudiante 60 85,7
Ama de casa 10 14,3

Fuente: Ficha familiar

En otras variables sociodemograficas, se identifico segin su estado civil 56 son
solteras (80%) v 18,6% que corresponde a 13 adolescentes refirieron union libre. De
acuerdo a la escolaridad de las adolescentes encuestadas, el 55,7% corresponde a la
secundaria con 39 adolescentes seguida de primaria con 34,3% con 24 adolescentes.
Segun su ocupacidon 60 adolescente (85,7%) indicaron estar el estudiando y 10 son

amas de casa (14,3%). Tabla 2.

Estos resultados tienen similitud con en el estudio realizado por Robin Sanchez (46)
en el centro de salud Pascuales en el afio 2016, donde el 61,4% son solteras y el
58,6% estudiantes. A diferencia el 98.1% son solteras y el 53,5% tienen escolaridad
primaria segun Barcelé R, Navarro E. (63) en Barranquilla (Colombia) en el afio

2013.
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Tabla 3: Distribuciéon de las adolescentes segiin aspectos del ambito familiar.
Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Ambito familiar

Familia segtin tamaiio Ne %
N =170

Pequefia 7 10
Mediana 34 48,6
Grande 29 41,4
Familia segiin ontogénesis

Nuclear 32 45,7
Extensa 27 38,6
Ampliada 11 15,7
Familia segiin generacién

Unigeneracional 2 2.9
Bigeneracional 39 55,7
Trigeneracional 29 414
Convivencia

Padres 27 38,6
Madre 24 34,3
Padre 4 5,7
Abuelos 1 1.4
Padrastro 1 1.4
Pareja 12 17,2
Otras personas 1 1,4

Fuente: Ficha familiar

De las 70 adolescentes incluidas en el estudio, de acuerdo ambito familiar se
encontré que el tamafio de familia que predominé fue la mediana con 34 familias
(48,6%), la grande se ubico con 29 familia (41,4%), mientras que con 7 (10%)
corresponde a familia pequefia. Segun la ontogénesis predominan las familias
nucleares 32 (45,7%) y la familia extensa con 27 (38,6%). Segun la generacion
predominan la bigeneracional con 39 (55,7%) seguida la trigeneracional con 29
(41,4%). De acuerdo con la convivencia 27 adolescentes encuestadas viven con los

padres (38,6%), seguido de 24 adolescentes que viven con madre (34,3%). Tabla 3.

Estos resultados son similares a los encontrados en el Andlisis Situacional Integral de
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Salud del centro de salud Pascuales en el 2017 (45), ademas con los estudios
expuestos por Robin Sanchez (46) en igual centro de salud en el afio 2016, en el que
el 44,2 % y el 48,5% pertenecen a familias medianas y nucleares respectivamente
(46) v por Megjia (48) universidad Juan corpas en el afio 2015 en el que el 54,6%

pertenecen a familias nucleares.

Tabla 4: Distribuciéon de las adolescentes segiin el inicio y la edad de la
menarquia. Consultorio R. Centro de Salud Pascuales. Aiio 2018,

Inicio de la menarquia

N="70 N° %

Si 48 68,6

No 22 31.4

Edad de la menarquia N= 48 N° %
9 1 2.1
10 5 10,4
11 5 10,4
12 23 47,9
13 9 18,7
14 2 4.2
15 3 6.3

Fuente: Encuesta

En la poblacién de estudio, 48 adolescentes ya habian presentado la menarquia que
corresponden al 68,6%, mientras que 22 adolescentes aun no la presentaban con el
31,4%. Al analizar la edad en que ocurri6é la menarquia en las 48 adolescentes que la
habian tenido, predominé la aparicion a los 12 afios con 23 adolescentes
correspondiendo al 47,9%, mientras que las adolescentes que la tuvieron a los 10

afios o menos fueron seis que corresponde al 12,5% (Tabla 4).

Los factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia responden al objetivo 2 y

se representan en las tablas cinco, seis, siete y ocho.
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Tabla S: Distribucion de las adolescentes seguin factores de riesgo del embarazo
en la adolescencia previos al inicio de las relaciones sexuales Consultorio R.
Centro de Salud Pascuales. Aiio 2018,

Factores de riesgos previos al inicio de las relaciones sexuales
Presente No presente

N° % N° %
Menarquia temprana 6 8.5 64 91,5
Consumo de alcohol o drogas 6 8,6 64 91,4
Falta de comunicacion familiar 5 7.1 65 92.9
Permisividad de los padres 16 229 54 77.1
Violencia familiar 3 473 67 95,7
Abandono escolar o nivel educativo 10 14,3 60 85,7
bajo
Antecedentes de madre con 39 55,7 31 443
embarazo en la adolescencia.

Fuente: Encuesta

Los factores de riesgo relacionados con el embarazo en la adolescencia previo al
inicio de las relaciones sexuales existente en la poblacion de estudio, predominan los
antecedentes de madre con embarazo en la adolescencia 39 con el 55,7%, seguida

por la permisividad 16 con el 22,9%. Tabla 5.

En comparacion con el estudio de Doblado y Cols (58) en Cuba en el 2010 y con el
estudio realizado en chile en el 2013 por Electra Gonzalez (49), estos también
mantienen un alto porcentaje (60,9%) (41,9%) respectivamente. A diferencia con
expuesto por Leon (31), en Chile en el 2008 predominan los factores individuales

con el 71,6%.
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Tabla 6: Distribucion de las adolescentes segin el inicio y la edad de inicio de
las relaciones sexuales. Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018,

Inicio de las relaciones sexuales

N=70 Ne° %

No 54 75,7%

Si 17 24 3%

Edad de inicio de las relaciones sexuales

N=17 Ne° %
13 2 11,8
14 3 17,6
15 7 41,2
16 3 17,6
17 1 5,9
18 1 5,9
Total 17 100

Fuente: Encuesta

De las 70 adolescentes de la poblacién de estudio 53 adolescentes no han iniciado la
actividad sexual que corresponde al 75,7% y 17 adolescentes han iniciado su
actividad sexual que corresponde al 24,3%. En cuanto a la edad de inicio de las

relaciones sexuales predominé los 15 afios con el 41,2%/con 7 adolescentes. Tabla 6.

En comparacién con el estudio realizado por Mayteé Vaillant Correoso (50) en Cuba
2012, el 61,6 % comenzaron sus relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. Segin la
Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion 2012 (ENSANUT) en
Ecuador (6), el 39.2% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido
experiencia sexual, el 7.5% tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 afios
v el 30.1% antes de los 18 afios. Resultados del estudio de Doblado y Cols (58) en
Cuba en el 2010, el 40,6% de las adolescentes tuvieron sus primeras relaciones

sexuales alos 15 afios. Dichos estudios tienen concordancia con este estudio.
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Tabla 7: Distribucion de las adolescentes segin proteccion de la primera
relacion sexual, la causa de la primera relacion sexual sin proteccion y la
decision de tener relaciones sexuales. Consultorio R. Centro de salud Pascuales.
Afio 2018.

Proteccion de la primera relacién sexual

N=17 N° %

Si 5 29,4
No 12 70,6
Causas de la primera relacion sexual sin proteccion

N=12

No lo crei necesario 4 33,3
Fue un encuentro no planeado 3 25

Mi pareja no lo acepto 1 8,4
No conocia ningin método anticonceptivo 4 33,3
Decision de tener relaciones sexuales

N=17

Curiosidad 5 29,4
Estaba enamorada 12 70,6

Fuente: Encuesta

Segun la proteccion de la primera relacion sexual la mayoria de las adolescentes no
se protegieron con el 70,6% (12 adolescentes) y 29,4% (5 adolescentes) si se
protegieron. La causa que predominé fue no lo crei necesario y no conocia ningln
método anticonceptivo 33,3% (4 adolescentes) cada una. En cuanto a la decision de
tener relaciones sexuales predomind con 70,6% (12 adolescentes) estaba muy

enamorada. Tabla 7.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021 (6), el 67,7% de
mujeres de 15 a 24 afos no utilizé ningin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. Las principales razones del no uso son: no esperaba tener relaciones
sexuales, no conocia los métodos y no pudo conseguirlos. Segun estudio de Cano
(59) en cuba 2013, el 86 % no emplearon ningin método anticonceptivo. Los
resultados de estos estudios evidenciaron coincidencias con los factores

mencionados.

A diferencia del estudio de Garcia Macias (56) en Latacunga 2016, la causa que
predomind con el 43,8% en la primera relacion sin proteccion refiere haber sido un
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encuentro no planeado.

Tabla 8: Distribucién de las adolescentes segliin relaciones sexuales actuales y
método anticonceptivo que utiliza. Consultorio R. Centro de salud Pascuales.
Aiio 2018.

Relaciones sexuales actuales NO %

N=17

Si 14 82,3
No 3 17,7
Uso de métodos anticonceptivos actuales

Preservativo 1 5,9
M¢étodo del ritmo 1 5.9
Anticonceptivos orales o inyectables 9 53

Intradérmicos 2 11,7
Ninguno 4 23,5

Fuente: Encuesta

Entre las adolescentes que tienen actualmente relaciones sexuales predomina 14 con
el 82,3% vy de estas 9 (53%) utilizan actualmente anticonceptivo Orales o inyectables
seguida del 23,5% (4 adolescente) no utilizan ningun métodos anticonceptivos. Tabla
8.

En el estudio realizado en México en el 2015 por Sanchez Meneses (51) sefiala que
el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado con el 652% y el 13,6%
corresponden a los anticonceptivos orales y en el estudio de Castillo Chalen (55) en
Pascuales 2016, el método anticonceptivo utilizado actualmente es el condon con el

76,5%. Como se puede observar estos datos no coinciden con este estudio.

En el estudio realizado en Chile en el 2013 por Parra Villarroel (52), estas cifras
varian donde el mayor porcentaje corresponde a los anticonceptivos orales con el

56% seguido del preservativo con el 41%. Estos datos son similares con este estudio.

En las tablas de la nueve a la trece se muestran los resultados que responden al
objetivo tres relacionados con variables de conocimientos de sexualidad, métodos

anticonceptivos y consecuencias del embarazo en la adolescencia.
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Tabla 9: Distribucién de las adolescentes segn el conocimiento del concepto de
sexualidad y la fuente de informacion de sexualidad. Consultorio R. Centro de
salud Pascuales. Afio 2018.

Concepto sexualidad

N=70 N %
Conoce 34 48,6
No conoce 36 51,4
Fuente de informacion de sexualidad N = 34

Padres 15 44,1
Amigos 6 17,6
Hermanos 3 8,8
Personal de salud 2 5,8
Libros 7 20,5
Colegio 14 41,1
Television 3 8,8
Internet 4 11,7

Fuente: Encuesta

En lo referente a los conocimientos que tiene las adolescentes, se observo que 36
(51,4%) no conocen el concepto de sexualidad y 34 (48,6%) conoce. Cuya fuente de
informacién proviene de los padres con 15 (44,1%) seguida del colegio con 14
(41,1%). Tabla 9.

En el estudio realizado en Pascuales 2016 por Teran Manzaba (54), el 71.8% no
tienen conocimientos sobre sexualidad lo mismo ocurre con el 62,5% segln Garcia

Macias (56) en Latacunga 2016. Lo cual tiene concordancia con este estudio.

Segun Rengifo (62) en Colombia en el 2012, el 90,5 % de las adolescentes habian
recibido informacién sobre sexo y embarazo. La mayor fuente de informacion de los
cuales los adolescentes han recibido su conocimiento es por parte de los padres el

67,5 %, seguido de los profesores 13,5 %. Lo cual tiene similitud con este estudio.

En comparacion con estudio de Barrozo y Pressiani (53) en Argentina en el 2011, el
49,20%, han recibido la informacion de establecimientos educativos y el 18% en su
seno familiar. ElI 69,9% reciben mayor informacion del sexualidad del colegio
seguido por los padres de familia (padre, madre, o ambos) en un 39,8% segun estudio

Del Poz0 (60) en Loja 2011. Lo cual no coincide con este estudio.
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Mientras en el estudio de Robin Sanchez (46), el 52,9% refiere que se habla
abiertamente sobre sexualidad en la familia y el estudio de Teran Manzaba (54), las
fuentes mas utilizadas fueron la familia y el colegio con el 48.52% cada una. Los

cuales tienen similitud con este estudio.

Tabla 10: Distribucion de las adolescentes segun el conocimiento métodos

anticonceptivos y tipo de métodos anticonceptivos que conoce. Consultorio R.
Centro de salud Pascuales. Afio 2018

Conocimientos de método anticonceptivo

N° %
N=70
Conoce 43 61,4
No conoce 27 38,6
Tipos de métodos anticonceptivos que conoce N=43
Preservativos 38 88,3
Anticonceptivos orales o inyectables 6 13,9
Abstinencia 1 2.3

Fuente: Encuesta

Segun el conocimiento de métodos anticonceptivos 43 adolescentes conocen algun
tipo de método anticonceptivo que corresponden al 61,4% y 27 adolescente no
conocen que corresponden al 38,6%. Los métodos anticonceptivo que mas conocen
las adolescentes, es el preservativo con el 88,3% (38), seguido de anticonceptivos

orales o inyectables con el 13,9%(6). Tabla 10.

Segun datos de ENSANUT 2012 (6), el 79.5% de mujeres de 12 a 14 afios tiene

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, comparado con el 98% de mujeres

entre 15 y 49 afios.

El método anticonceptivo mas conocido por los adolescentes fue el condon
masculino con el 74.5%, segun estudio de Castillo Chalen (55) y el 90% segliin

estudio Del Pozo (60). Los cuales concuerdan con este estudio.
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Tabla 11: Distribucién de las adolescentes segiin la conducta que asumiria para
prevenir un embarazo, conocimientos de la edad ideal para tener relaciones
sexuales y para tener un embarazo adecuado. Consultorio R. Centro de salud
Pascuales. Aiio 2018.

Conducta que asumiria para prevenir un embarazo o o
N=70 N o
No tener relaciones sexuales 30 429
Tener relaciones sexuales protegidas 40 57,1
Conocimientos de la edad ideal para tener relaciones sexuales

<20 afios 20 28.6
20 afios 0 mas 50 71,4
Conocimiento de la edad ideal para tener un embarazo adecuado

<20 afos 3 4.3
20 afios 0 mas 67 95,7

Fuente: Encuesta

En cuanto a la conducta que asumiria para prevenir el embarazo el 57,1%(40
adolescentes) escogieron tener relaciones con proteccion y el 42.9% (30
adolescentes) no tener relaciones sexuales. Segin el conocimiento de la edad ideal
para tener relaciones sexuales 50 adolecentes (71,4%) contestaron mas de 20 afios
seguida de 20(28,6%) respondieron que menos de 20 afios. En relacion a la edad
ideal para tener un embarazo adecuado el 95,7% (67 adolescentes) contestaron mas

20 afios seguida del 4,3% (3 adolescentes) menos de 20 afios. Tabla 11.

En comparacion con estudio de Mendoza Tascon (54) en Chile 2016, entre los
adolescentes de 15-17 afios, 77% de la reduccion del riesgo de embarazos, es
atribuida al uso de anticonceptivos y 23% a la abstinencia sexual. Lo cual concuerda

con este estudio.

Segun estudio de Teran Manzaba (54), el 93,5% y el 76,9% reconocieron como edad
adecuada para un embarazo saludable y para tener relaciones sexuales mas de 20

afios respectivamente. Lo cual concuerda con este estudio.
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Tabla 12: Distribucién de las adolescentes segin el conocimiento de las
consecuencias del embarazo en la adolescencia y las consecuencias que conocen.
Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Conocimiento de las consecuencias del

embarazo en la adolescencia N° %
N=70

Conoce 43 61.4
No conoce 27 38,6
Consecuencias del embarazo en la adolescencia (N=43)

Abortos espontaneos 24 55,8
Abandono escolar 23 53,5
Nifios con bajo peso 16 37,2
Amenaza de parto pre términos 11 25,6
Trastorno psicologico 9 20,9
Anemia 6 13,9

Fuente: Encuesta

Sobre el conocimiento de las consecuencias del embarazo en la adolescencia el
61,4% (43 adolescentes) conoce y el 38,6% (27 adolescentes) no conoce y entre las
que conocen el 55,8 (24 adolescentes) corresponden a abortos espontaneos seguida
con abandono escolar con el 53,5% (23).Tabla 12.

Tabla 13: Distribucién de las adolescentes segiin la fuente de informacién sobre

riesgo de embarazo en la adolescencia. Consultorio R. Centro de salud
Pascuales. Aiio 2018.

Fuente de informacién de riesgo de embarazo N° %o
Escuela o colegio 43 61,4
Television o radio 7 10,0
Mama 8 114
Familiares 4 5,7
Personal médico de centro de salud 6 8,6
Otros 2 2.9
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta

La fuente de informacidén sobre riesgo de embarazo en la adolescencia que

53




predominaron fue la escuela o colegio con el 61,4% (43 adolescentes) seguida de

mama 11,4% (8 adolescentes). Tabla 13.

Segtin ENSANUT (MSP, 2013: 3), “en el pais el 10% de las mujeres entre 15 y 24
aflos que tuvieron su embarazo antes de los 15 afios, dijeron que este termind en

aborto. Lo cual concuerda con este estudio.

En cuanto a los problemas secundarios que se derivan de un embarazo en la
adolescencia, para las adolescentes las preocupaciones fueron los problemas de salud
(53,6%), ausentismo escolar o retiro de sus estudios (10,6%) y problemas familiares

(9.3%), seglin estudio Sanchez Valencia (61) en Colombia 2013.

El 59% de embarazos terminan en nacimientos y 41% en abortos, 14% de ellos

abortos involuntarios segun Mendoza Tascon (57) en Chile 2016.

Los componentes para la elaboracion de la estrategia educativa responden al objetivo

4y se representan en las tablas 14, 15, 16, 17y 18

Tabla 14: Distribucion de las adolescentes seguin técnicas didActicas para las
actividades educativas sobre riesgos del embarazo en la adolescencia.
Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Técnicas didicticas para las actividades educativas Ne %

Charlas 53 75,7
Videos 9 12,9
Discusion grupal 8 11,4
Total 70 100

Fuente: Encuesta

Las técnicas didacticas que predominaron fueron las charlas con el 75,7% (53

adolescentes) seguidas de videos con el 12,9% (9 adolescentes).Tabla 14.
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Tabla 15: Distribucién de las adolescentes segun el lugar para recibir las
actividades educativas sobre riesgos del embarazo en la adolescencia.
Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Lugar para recibir las actividades educativas N° %
Centro de salud 26 37,1
Escuela o colegio 26 37,1
Domicilio 18 25,8
Total 70 100

Fuente: Encuesta

Sobre el lugar para recibir las actividades educativas que predominaron fueron el
centro de salud y escuela o colegio con el 37,1% (26 adolescentes) cada uno
respectivamente. Tabla 15.

Tabla 16: Frecuencia para recibir las actividades educativas sobre riesgos de
embarazo en adolescentes. Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Frecuencia para recibir la actividades educativas N° %
Una vez a la semana 31 443
Cada 15 dias 16 22,9
Una vez al mes 23 32,9
Total 70 100

Fuente: Encuesta

La frecuencia para recibir las actividades educativas que predominaron fueron una
vez a la semana con el 44,3%(31 adolescentes) seguida una vez al mes con el
32,9%(23 adolescentes).Tabla 16.

Tabla 17: Tiempo disponible para las actividades educativas sobre riesgos de
embarazo en adolescentes. Consultorio R. Centro de salud Pascuales. Afio 2018.

Tiempo disponible para recibir las actividades educativas N° %
15 minutos 20 28,6
30 minutos 18 25,7
1hora 32 45,7
Total 70 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 17 se muestra el tiempo disponible para recibir las actividades educativas,

predominando 1 hora con el 45,7%(32 adolescentes) seguida de 15 minutos con el
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28,6% (20 adolescentes)

Tabla 18: Distribuciéon de adolescentes segiin nimero de personas con quien

desearia recibir las actividades educativas. Consultorio R. Centro de salud

Pascuales. Aiio 2018.

Numero de personas para recibir las actividades educativas N %
Sola 21 30
Grupo de 5 a 10 personas 20 28,6
Grupo de 11 a 15 personas 29 41,4
Total 70 100

Fuente: Encuesta

En cuanto al nimero de personas con quien le gustaria recibir las actividades

educativas se identifico que un 41,4%(29 adolescentes) lo desea en grupo de 11 a 15

personas, 30 % (21 adolescentes) solo y en grupo de 5 a 10 personas 28,6%(20

adolescentes). Tabla 18.
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16 CONCLUSIONES

En el estudio predominé el grupo de adolescentes de 11 afios, el estado civil soltera,
las de ocupacién estudiantes y la escolaridad secundaria. La mayoria pertenecen a

familias medianas, nucleares, bigeneracionales y viven con los padres.

Entre los factores de riesgo para que ocurra el embarazo presentes en las
adolescentes previamente del inicio de las relaciones sexuales, se encontrd en mayor
numero los antecedentes de madre con embarazo en la adolescencia. Otros factores
de riesgo encontrados fueron el inicio precoz de las relaciones sexuales, siendo los
15 afios la edad mas frecuente. Ademas la mayoria de las adolescentes manifestaron

que la primera relacion sexual se realiz6 sin ningun tipo de proteccion.

Las adolescentes incluidas en la investigacion mostraron pocos conocimientos sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos v las consecuencias del embarazo en la

adolescencia.
Se identificaron los componentes que permitieron disefiar la estrategia educativa,

considerando los temas de interés y los elementos para la planificacion de ésta,

recogidos en la investigacion.
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17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion puede tener aspectos negativos, debido a que la encuesta tiene
preguntas sensibles que al ser contestada, estas no reflejen la veracidad de la realidad

que viven o actuan las adolescentes.
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Anexo 1

Consentimiento informado adolescente

Yo con C.I: recibi de la Dra.
la explicacion de que los datos que a
continuacion ofreceré se utilizaran para conocer los factores de riesgo del embarazo
en los adolescentes.

La doctora me ha informado que los datos que ofrezca no seran revelados a otros
miembros de mi familia u otras personas y se mantendra el anonimato de mi persona
de las publicaciones que resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el
cuestionario que me sera entregado para la investigacidén, sin que deba dar
explicaciones acerca de mi decision, lo cual no afectara mi relacién con el personal
del centro de salud u otra institucion publica.

Estoy dispuesta a participar en la entrevista requerida en la investigacion por parte de
la investigadora, sabiendo que toda la informacion recogida se mantendra reservada
y confidencial.

Afirmoy confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

He realizado todas las investigaciones que considere necesarias acerca de la
investigacion, y en caso de que desee recibir mas informacion sobre el estudio,
conozco que puedo dirigirme a:

Dra. Gina Maria Espin Suarez, posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, en
el consultorio R del Centro de Salud Pascuales.

Se me ha informado que si considero que necesito mas informacién sobre el tema
puedo acercarme al Centro de Salud de Pascuales ya que en el Ministerio de Salud
Publica existe un programa para los adolescentes.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellido de la autora:

Firma Cl

Nombre y Apellido de la paciente:

Firma: C.I
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Anexo 2

Consentimiento informado padre/madre o tutor

Yo con C.I: padre/madre o
tutor de la recibi de la Dra. la
explicacion de que los datos que a continuacion ofreceré se utilizaran para conocer
los factores de riesgo del embarazo en los adolescentes.

La doctora me ha informado que los datos que ofrezca no seran revelados a otros
miembros de mi familia u otras personas y se mantendra el anonimato de mi persona
de las publicaciones que resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar el
cuestionario que me sera entregado para la investigacidén, sin que deba dar
explicaciones acerca de mi decision, lo cual no afectara mi relacién con el personal
del centro de salud u otra institucion publica.

Estoy dispuesta a participar en la entrevista requerida en la investigacion por parte de
la investigadora, sabiendo que toda la informacion recogida se mantendra reservada
y confidencial.

Afirmoy confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

He realizado todas las investigaciones que considere necesarias acerca de la
investigacion, y en caso de que desee recibir mas informacion sobre el estudio,
conozco que puedo dirigirme a:

Dra. Gina Maria Espin Sudrez, posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, en
el consultorio R del Centro de Salud Pascuales.

Se me ha informado que si considero que necesito mas informacién sobre el tema
puedo acercarme al Centro de Salud de Pascuales ya que en el Ministerio de Salud
Publica existe un programa para los adolescentes.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellido de la autora:

Firma Cl

Nombre y Apellido padre 0 tutor de la
paciente:

Firma: ClI
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Anexo 3
Cuestionario sobre riesgo de embarazo en adolescentes

La informacién que usted brindard en este documento es confidencial y con su
participacion nos permitira buscar factores de riesgos para disefiar una estrategia
educativa para prevenir el embarazo en la adolescencia.

Esta encuesta es anénima, no es necesario que anote su nombre.
Gracias por su colaboracion.

Instrucciones: llenar los espacios blancos con letra clara y marque con una X en el
casillero de cada opcidn.

A RIESGOS:

1. Ya experimentaste tu primera regla:

Si() NO()

Si tu respuesta es si jcuanto afios tenias cuando viste tu primera regla?------
2. Consumes o has consumido sustancias como alcohol o drogas:

Si () No()

Si tu respuesta es si ;Cual?--------------

3. (Mantienes una buena comunicacién con tu familia?

Si() No()

4. Tus padres te permiten salir sola con tus amigos:

Si () NO()

5. Existe algun tipo de violencia en tu casa:

Si() No()

En caso de existir sefiala que tipo verbal ( ) fisica ( ) psicologica ( ) sexual ( )
6. Existe muestra de afecto en tu familia:

Si() No()

7. Edad de tu mama cuando tuvo su primer hijo.

B. CONOCIMIENTOS:

8. ¢ Qué entiende por sexualidad?

Relaciones sexuales entre hombre y mujer ( )
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Enfermedades de transmision sexual ()

Como se viven los papeles de madre y padre ( )
Relaciones afectivas en la pareja ( )

Relaciones sexuales entre personas del mismo sexo ( )

Desconoce ( )

9. La mayor parte de los conocimientos o informacion que tienes sobre sexualidad es
por:

Padres( ) Amigos( ) Hermanos ( )

Personal de salud (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria) ( )
Libros ( )  Colegio () Radio () Television ( ) Internet ( )
10. ;Conoce algiin método anticonceptivo?

Si() No ()

En caso de contestar que si. ;,Cudl conoces 7---------=------

11. ; Qué conducta asumiria usted para prevenir un embarazo?

No tener relaciones sexuales ( ) Tener relaciones sexuales con proteccion ( )

12. ;Cual crees que es la edad ideal para tener relaciones sexuales?

13. ;Cual crees que es la edad ideal para que una mujer pueda tener un embarazo
adecuado?

14. Conoces las consecuencias del embarazo en la adolescencia:
Si () No()
En caso de contestar si. Marca con x las que consideres:

Trastornos psicologicos () Abortos espontaneos ( ) Anemia ( ) Infecciones urinarias
( ) Amenaza de parto pre término ( ) Hipertension arterial ( )
Nifios con bajo peso al nacer () Abandono escolar ( )

15. ;(De dénde recibe Ud. Informacion sobre los riesgos del embarazo? Pueden ser
varias opciones.
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De la escuela o colegio ( ) Television o radio ( ) Los amigos ( ) Lamama ( )

El Papa( ) Familiares ()  Personal médico del centro de salud( ) Otros ( )
C. PRACTICAS:

15. ;Ha tenido usted relaciones sexuales?

1Si()2No( )

En caso de que haya contestado que si. ;A qué edad tuvo su primera relacion
sexual?

16. ; Utiliz6 algun método anticonceptivo durante su primera relacidn sexual?
Si() No ()

Si tu respuesta es NO, por qué causa no lo utilizaste:

No lo crei necesario ( ) Fue un encuentro no planeado ( )

Mi pareja no lo acepto. ( ) No conocia ningun método anticonceptivo ( )
17. ;Por qué decidiste tener relaciones sexuales por primera vez?

Curiosidad ( ) Estabas muy enamorada ( ) Temor a perder a tu pareja ( )

Tu novio te obligo a tener relaciones ( ) Te obligaron a tener relaciones sexuales (
) Por sugerencias de amigas ()

Otracausa:...............
18. ; Mantiene relaciones sexuales actualmente?
1Si( )2No()
19. ; Utiliza algiin método anticonceptivo actualmente?
1Si()2No()

En caso de contestar si. ;,Cual utiliza?

D) ASPECTOS DIRIGIDOS A LOS COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA

20. Le gustaria recibir informacién sobre los riesgos del embarazo en la adolescencia
a traves de:

Charlas ( ) Videos ( ) Discusion grupal () Otros ( ) jcudl?--------------
21. En qué lugar le gustaria recibir la informacién?
Centro de salud ( ) Escuela o colegio ( ) Domicilio ( )

Otro lugar ; Cual?---------------
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22. ;Con qué frecuencia usted podria recibir informacion sobre los riesgos del
embarazo en la adolescencia?

Una vez alasemana( ) Cada 15 dias ( ) Unavezalmes ( )

23. ;Qué tiempo le gustaria que dure la sesion para brindarle informacion sobre
riesgo del embarazo en la adolescencia?

15 minutos () 30 minutos ( ) 1hora ()
24. ;Con qué numero de personas desearia usted recibir la informacion?

Sola ( ) Grupode5al0personas( ) Gruposde 11 a 15 personas ( )

71



Anexo 4
ESTRATEGIA EDUCATIVA

1. Titulo de la estrategia: “Disfruta tu adolescencia, aun no es tiempo de ser
madre”.

2. Datos informativos

Institucion ejecutora: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Poblacién beneficiada: Pascuales

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Parroquia: Pascuales

Beneficiarios: Adolescentes (10 a 19 afios) femeninas del consultorio R.
Autora: Dra. Gina Maria Espin Suarez.

Equipo técnico responsable:

Dra. Gina Maria Espin Sudrez (Estudiante de postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria).

Dra. Sanny Aranda Canosa (Tutor de tesis).

Ayudantes: Equipo Atencidn Integral de Salud, Técnico Atencion Primaria de Salud
y lideres comunitarios.

Frecuencias: 1 hora semanal.
Tiempo estimado: 1 meses.
3. Justificacién de la propuesta

Esta estrategia se ha revelado necesaria debido a la frecuencia con que se presenta el
embarazo en la adolescencia y sus consecuencias negativas para la madre y el
producto. Este es un problema de salud complejo de solucionar por los sistemas
sanitarios y los gobiernos, tanto de los paises en vias de desarrollo como para los

desarrollados.
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El inicio de la actividad sexual a edades tempranas, es la causa mas frecuente de
embarazos en adolescentes seglin varios estudios, convirtiéndolo en un problema de
salud publica calificada asi por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) teniendo

en cuenta su incremento en los ultimos afios.

Este problema es considerado un factor de riesgo alto para la mortalidad materna,
fetal y/o neonatal, agravada en gran medida por factores bioldgicos como puede ser
la inmadurez fisica y emocional de la madre. Las consecuencias del embarazo en la
adolescencia pueden ser negativas tanto para la salud fisica, como la psicologica y

social de las adolescentes, afectando considerablemente su futuro y proyecto de vida.

Esta demostrado el escaso conocimiento que tienen las adolescentes sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos y consecuencias del embarazo en esta etapa de
la vida, muchas jovenes no estan preparadas para afrontar la sexualidad de manera
responsable, por lo que requieren mayor educacidon y apoyo de las familias, del
sistema de salud y la sociedad. Es fundamental desde etapas tempranas educar a las
nifias en estos temas y contribuir a retrasar la maternidad hasta que estén preparadas

tanto fisica como psicologicamente.

El centro de salud Pascuales no esta exento a esta problematica, evidenciandose el
embarazo en la adolescencia como un problema de salud de la comunidad, siendo
evidente durante el Analisis de la Situacion Integral de Salud realizado por los
posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria, asi como las atenciones brindadas
por este. Las estadisticas sefialan que de 328 mujeres gestantes atendidas durante un
mes, 84 son adolescentes (25.6 %), razdn por la que se considerd importante disefiar
una estrategia educativa para prevenir el embarazo en la adolescencia en el

consultorio R, en el afio 2018.

4. Objetivos:

Objetivo general

Elevar el conocimiento sobre factores de riesgo y consecuencias del embarazo precoz

por medio de una estrategia educativa, a las adolescentes pertenecientes al
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consultorio R del centro de salud Pascuales.

Objetivos especificos.

Describir la adolescencia, sus etapas y caracteristicas.

Detallar los factores de riesgos para el embarazo en la adolescencia.

Identificar las consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Describir los métodos anticonceptivos, sus caracteristicas, indicaciones vy

contraindicaciones.

Principales aportaciones de la estrategia:

La estrategia prioriza acciones preventivas y de deteccion de factores de riesgos del
embarazo en la adolescencia como via para disminuir la morbimortalidad materno

fetal y neonatal.

Realizar actividades dirigidas a las adolescentes, para que eleven los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva y de esta forma retrasen la maternidad hasta que

estén preparadas fisicas y emocionalmente.

Lograr que los adolescentes conozcan los métodos anticonceptivos, tipos

caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones.

5. Fundamentacion tedrica:

La idea de promocion de salud inicia a emprenderse por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 1978, en la declaracion de Alma Ata, donde se reconoce
adecuadamente la vision de cuidados primarios de salud, como disposicion para el

mejoramiento de la salud, adoptando el proposito de salud para todos. (1)

Consecutivamente en 1986, en Ottawa, Canada, la OMS lleva a cabo la primera
conferencia internacional, donde se precisa que promocidn de salud es facilitar a los

pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y efectuar un mayor control
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sobre esta. Para obtener un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades, de cambiar o adaptarse al medio ambiente. (2)

La Carta de Ottawa 1986 y otras conferencias de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMYS), recoge los principios que incorporan la Educacion para la Salud a la
Promocién de la Salud como una de sus estrategias basicas junto a comunicacion

social y a otras medidas politicas, técnicas, econdémicas, de accidn social, etc. (2)

Segun Pérez y colaboradores se entiende por Educacion para la salud el instrumento
basico tanto para la prevencion de determinadas enfermedades como para su
curacion y/o rehabilitacion, v como una herramienta indiscutible de promocion de
salud. (3) Existen diferentes enfoques y modelos de educacién, salud v educacion
para la salud que se han ido planteando en los ultimos decenios y se opta por integrar

algunos de ellos (4)

La salud es considerada un derecho humano fundamental y recurso para la vida

diaria, entendida y considerada en un sentido amplio, integral, biopsicosocial.

Las personas son actores de su propia salud y de su propia vida, el empoderamiento
personal y social debe ser un proposito mediante el cual los individuos, grupos y
comunidades obtienen mayor control sobre las decisiones y acciones que influyen

positiva o negativamente en su salud.

En el embarazo en la adolescencia influyen considerablemente algunas
circunstancias de vida y del entomo en las que este grupo se desempefia. Los
modelos y valores socioculturales, las condiciones de vida, los estilos de vida que
marcan los recursos personales de cada uno, la biologia humana, los servicios
relacionados con la salud y redes sociales de apoyo pueden ser condicionantes de la

situacion de salud de las adolescentes, sus familias, grupos y comunidades.

La promocion de salud es una herramienta que facilita a las personas los medios
para mejorar su salud y adoptar estilos de vida saludables. Con el fin de lograr un

nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, los individuos y las comunidades
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deben poder identificar y satisfacer sus necesidades basicas y su capacidad de

cambiar y adaptarse al entorno. (4)

Ademas de todo lo descrito anteriormente relacionado con la influencia de las
conductas personales y de los grupos en una adecuada educacién para la salud, debe
tenerse en consideracion otros elementos tales como: la construccion de politicas
publicas saludables, la creacion de entornos o ambientes favorables, el
fortalecimiento de la accion comunitaria y la participacion social, el desarrollo de
habilidades personales para el fomento de la salud y la reorientacion de los servicios

de salud. (5)

Para lograr sus objetivos la promocién de salud utiliza, entre otros elementos, tres

importantes herramientas: (6)

1. La informacion. Ofrece los elementos para concientizar a los decisores y otros
actores sociales en relacion con hechos y factores que influyen en el estado de salud
de la comunidad. Incluye la motivacion de estos hacia la adopcion de disposiciones
favorables a la salud y refuerza el papel de los representantes del sector salud como

asesores en este proceso.

2. Educacién para la salud. Proporciona la ensefianza a través de experiencias, tanto
formales como informales, que contribuyen al logro de conocimientos, actitudes y
practicas sustentadas sobre valores. Esto ayuda al individuo a adoptar y tomar

decisiones adecuadas para su salud y su bienestar.

3. Comunicacién social en salud. Es un proceso en el que se realizan y comunican
mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para promover la salud de los
individuos v comunidades. La comunicacion puede también servir para generar
actitudes positivas y habitos saludables. Estos instrumentos estan estrechamente

relacionados entre si y se complementan unas con otras.

Las personas pueden decidir conductas que contribuyan a elevar el nivel de salud y
prevenir dafios y enfermedades, para esto primeramente deben tener conocimientos

sobre las acciones a desarrollar para alcanzar un buen estado de salud, sobre todo
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identificar los diferentes factores de riesgos que inciden en la aparicion del problema

que le permitan realizar las mejores conductas con su salud.

6. Metodologia

La estrategia de intervencion educativa para prevenir el embarazo en la adolescencia
fue elaborada a partir de una encuesta realizada a la poblacién adolescente femenina
de 10 a 19 afios de edad, perteneciente al consultorio R de Medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Pascuales. En este estudio se incluyeron diferentes
variables como la identificacion de los factores de riesgos existentes en las
adolescentes, los conocimientos que tuvieron las adolescentes de la poblacion de
estudio sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y consecuencias del embarazo en

esta etapa de la vida.

Esta investigacion permitié el disefio de la presente estrategia educativa dirigida a la

poblacion de estudio que estuvo integrada por 70 adolescentes.

Para realizar las actividades planificadas en la estrategia educativa se distribuira el

total de las adolescentes en cuatro grupos de 15 personas y un grupo de 10 personas

El programa se impartira en cinco encuentros para cada grupo, con una duracién de 1
hora semanal, durante un periodo cinco semanas. Se desarrollaran en el centro de

salud Pascuales e incluira actividades de apertura y clausura.

Se realizé una eleccion minuciosa de los aspectos del tema a dar, los cuales se
establecieron seglin los conocimientos especificos identificados en la poblacién sobre

la que se procedid, asi como la bibliografia consultada.

Los medios de ensefianza que se emplearan seran: pizarra, computadora, infocus y
otros materiales, para propiciar la mejor comprension y asimilacion de los contenidos

del programa educativo.

Técnicas educativas:

La estrategia tiene establecidos distintos métodos y actividades pedagogicas segun
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los encuentros. Se utilizardn varias técnicas educativas como charlas, lluvias de
ideas, videos y discusiones grupales. Posterior a cada sesion se realizara

retroalimentacion de lo aprendido.

7. Desarrollo de la estrategia:

Primer encuentro

Tema: Introduccién al programa educativo. Concepto de adolescencia, etapas y

caracteristicas.

Objetivos:

1. Socializar entre las adolescentes participantes de la estrategia.

2. Describir las caracteristicas del programa y sus objetivos.

3. Describir la adolescencia, sus etapas y caracteristicas.

Actividades:

Introduccion: Presentacion de cada participante a través de la técnica: “Presentacion
Cruzada™, que consiste en intercambiar informacién de pareja durante 3 ¢ 4min.
Luego cada miembro de cada pareja presenta al otro. Se explicaran concepto, etapas

y caracteristicas de la adolescencia.

Actividad Principal: mediante lluvia de ideas de las participantes se llegara a la
definicion, etapas y caracteristicas de la adolescencia. Posteriormente se pedira que
presenten sus dudas con respecto al tema, las que seran aclaradas por el grupo con el

apoyo del moderador.

Cierre: se aplicd la técnica: “Tingo tingo tango”, que consiste en situar a las
participantes en un circulo. Se pasan de mano en mano una pelota de izquierda a
derecha, mientras la expositora canta las palabras que cuando dice tango y coincide
con una participante, aquella respondera preguntas del tema expuesto. Se precisa

cuando seria el proximo encuentro.
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1. Tiempo: 1 hora

2. Métodos de ensefianza: Conferencia

3. Medios: humanos, computadora, infocus , pelota y material impreso.

Segundo encuentro.

Tema: Factores de riesgos para el embarazo en la adolescencia.

Objetivos:

Detallar los factores de riesgos para el embarazo en la adolescencia.

Actividades:

Introduccion: Se realizaran tres preguntas de control relacionada con el tema
anterior.

Actividad Principal: se inicia el encuentro con una conferencia sobre los factores de
riego; luego a través de la técnica participativa Lluvia de ideas se le solicita a las
adolescentes que mencionaran los factores de riesgo, los cuales se escribiran en la
pizarra. Al finalizar la autora expondra cual seria el mas importante para las
adolescentes.

Cierre: se indicara a las adolescentes que expongan aquellos que se consideren los
principales factores.

Tiempo: 1 hora.

Meétodos de ensefianza: conferencia.

Medios: Humanos, computadora, infocus, pizarra y marcadores.
Tercer encuentro.

Tema: Consecuencias del embarazo en la adolescencia.
Objetivo:

Identificar las consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Actividades:
Introduccion: para lograr la motivacion en este encuentro, se escogeran a algunas de

las participantes que de forma voluntaria quisiera exponer lo aprendido en el

encuentro anterior.
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Actividad Principal: Se realiza una conferencia sobre las consecuencias del

embarazo en la adolescencia, posteriormente, se les mostrard un video.

Se divide el grupo en dos equipos que se identifican por nombres escogidos por las
participantes. Posteriormente se escoge al azar a un miembro de cada equipo, que a
través de la mimica ilustra alguna consecuencia a sus equipos respectivos. Gana el

grupo que mayores aciertos tenga.

Cierre: Al finalizar la autora destaca las consecuencias del embarazo en la
adolescencia mas frecuentes. Se precisa cuando seria el proximo encuentro.

Tiempo: 1 hora.

M¢étodos de enseflanza: conferencia audiovisual.

Medios: Humanos, computadora, infocus y Videos.

Cuarto encuentro.

Tema: Métodos  anticonceptivos, sus  caracteristicas, indicaciones vy
contraindicaciones.

Objetivo:

Describir los métodos anticonceptivos, sus caracteristicas, ventajas y desventajas.
Actividades

Introduccion: Breve resumen de la actividad anterior

Actividad principal: se realizara una conferencia sobre los métodos anticonceptivo,
caracteristicas, ventajas v desventajas. Se divide en dos grupos para que dialoguen
sobre los métodos anticonceptivos aprendidos. Posteriormente se realiza una
exposicion de una representante de cada grupo para hacer un debate del tema en el

que se involucra a todas las participantes.

Cierre: Se aplicara una técnica de “La Papa Caliente”, se forma un circulo y se
entrega a una de las participantes un preservativo inflado en la mano, el cual tiene en
su interior una pregunta sobre el tema de referencia, se pedira que lo circularan al
ritmo de la musica.
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Al detenerse el sonido quien tenga el preservativo debe explotarlo, leer la pregunta
en voz alta y darle respuesta, si no fue la correcta se corrige en el grupo y se entrega
otro preservativo a las participantes, prolongandose el juego hasta que se terminen
las preguntas. Se precisa cuando seria el préoximo encuentro.

Tiempo: 1 hora.

Medios de ensefianza: Conferencia.

Medios: Humanos, computadora, infocus, preservativos, grabadora, marcadores,
materiales de oficina.

Quinto encuentro.

Tema: Conclusiones.

Objetivos:

1. Confirmacién del conocimiento adquirido a traveés de un test.

Actividades:

Introduccion: Se realizaran preguntas del tema anterior.

Actividad Fundamental: se aplicara la encuesta donde se les pedira a las adolescentes

que no pongan su nombre.

Cierre: Opinion de las adolescentes sobre los aspectos positivos y negativos que le

ofrecid esta intervencién educativa.

Tiempo: 1 hOra.
Meétodos de ensefianza: Taller
Medios: humanos y material impreso.

Recursos: Computadora, Infocus, materiales impresos.

8. PRESUPUESTO

Los recursos que van a ser necesarios para llevar nuestras sesiones son:
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Recursos Humanos: Médica (0) que se encargara de las sesiones del programa.

Recursos Materiales:

Sala del centro de salud que disponga de un ordenador, un proyector, una pizarra y
aproximadamente unas 15 sillas.

Folios y boligrafos.

Cartel del programa.

Cuestionarios.

Video

Recursos financieros:

Este programa sera financiado en su totalidad por el médico.

9. CONCLUSIONES

Para mejorar la salud a nivel individual y comunitario es necesaria la utilizacién de
recursos didacticos que facilite la comprension de los temas explicados. De esta
forma habra una respuesta favorable para que las adolescentes retrasen la maternidad

hasta que estén preparadas fisicamente y emocionalmente.

10. RECOMENDACIONES

Utilizar la estrategia educativa de manera periddica a la poblacién, para elevar los
conocimientos sobre los factores de riesgos y consecuencias del embarazo en la

adolescencia.
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