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RESUMEN

Antecedentes: En la adolescencia ocurren diferentes cambios desde el
punto de vista bioldgico, psicoldgico, social y hormonal, lo que hace que sea
esta después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital,
constituyéndose un motivo de preocupacion, el inicio cada vez mas temprano
de las relaciones sexuales, lo que puede causar la aparicion de embarazos
no deseados, enfermedades de transmision sexual entre otros problemas, el
desconocimiento en el usos de los métodos anticonceptivos en mujeres
adolescentes que han tenido algun evento obstétrico, el bajo nivel de
educacién y la falta de oportunidades en mujeres adolescentes hace que este
grupo prioritario sea el mas vulnerable para que las mujeres no puedan
terminar su educacién y por lo tanto progresar y sea este un problema de
salud publica, por lo tanto no tengan oportunidades para terminar la educacién
media y peor aun continuar con la educacion superior para tener y mejorar su
calidad de vida, ya que comprendemos que la etapa de adolescencia es el
periodo de crecimiento y desarrollo humano con cambios fisicos, psicolégicos,
hormonales y sociales es una etapa de transicion mas importante para la vida
del ser humano. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo para estimar el
nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de la comunidad de
San Francisco y Pascuales de los consultorios 3-4 y 7-8 Aio 2021,
observacional, ya que no existe intervencion del investigador, transversal,
porque se realizé una sola medicion de las variables en estudio y prospectivo
dado que los datos se obtuvieron a futuro; con el propdsito realizar el disefio
de una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en adolescentes
para mejorar o aumentar los conocimientos sobre el uso de métodos
anticonceptivos y planificacion familiar. Para la obtencion de la informacion se
aplicé una encuesta a las adolescentes comprendidas entre 15-19 afios que
cumplen con los criterios de inclusion para este trabajo investigativo. El
procesamiento estadistico de la informacion se realiz6 con técnicas y
procedimientos de estadistica descriptiva IBM SPSS Statistics. Resultados:

Con relacién a la ocupacion mas frecuente es ama de casa con el 58,5%,
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Predomind que las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman siempre
el 73,2 %, conocimientos sobre asesoria general en planificacion familiar
responden que el 86,6% conocen, sobre los efectos secundarios o
indeseables de los métodos anticonceptivos respondieron que el 56,1% no
conocen y el 43,9% si conocen, el uso del preservativo 82,9% si les protegen
de las infecciones de trasmision sexual. Conclusiones: Seria necesario que
el Estado ecuatoriano impulse la planificacion familiar en este grupo de
riesgos adolescentes con antecedentes de embarazo u otros eventos
obstétricos en nuestro estudio la educacion de los adolescentes encuestados
el bachillerato predomino sobre la secundaria, la ocupacion de las
adolescentes ama de casa fue la que predomino, también los conocimientos
gue tienen las mujeres adolescentes sobre las pastillas anticonceptivas son
eficaces si se toman siempre y que deben acudir al centro de salud para
realizar planificacion familiar por primera ocasion, conocen sobre los efectos
secundarios de los anticonceptivos, pero también hay un alto porcentaje del
cual no conocen estos efectos, también saben que el preservativo le protege

sobre enfermedades de trasmision sexual.

Palabras Clave: ADOLESCENTE, EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA,
METODOS ANTICONCEPTIVOS, PLANIFICACION FAMILIAR, EVENTO
OBSTETRICO.
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ABSTRACT

Background: Adolescence occurs different changes from the biological,
psychological, social and hormonal point of view, which makes it after
childhood, the most vulnerable stage of the life cycle, constituting a reason for
concern the increasingly early onset of sexual intercourse, which can cause
the appearance of unwanted pregnancies, sexually transmitted diseases
among other problems, the ignorance of contraceptive methods in adolescent
women who have had an obstetric event, the low level of education and the
lack of opportunities in adolescent women make this priority group the most
vulnerable so that women cannot progress and is a problem of public health,
therefore they do not have opportunities to finish secondary education and
worse continue with higher education to have and improve their quality of life,
Since we understand that the adolescence stage is the period of human growth
and development with physical, psychological, hormonal and social changes,
it is a most important transition stage for the life of the human being. Methods:
A descriptive study was conducted to estimate the level of knowledge about
sexuality in adolescents from the community of San Francisco and Pascuales
in offices 3-4 and 7-8 Year 2021, observational, since there is no cross-
sectional researcher intervention, because made a single measurement of the
variables under study and prospective since the data were obtained in the
future; with the purpose of improving their level of knowledge. In order to obtain
the information, a survey was applied to adolescents between 15-19 years old
who met the inclusion criteria for this research work. The statistical processing
of the information was carried out with statistical techniques and procedures
IBM SPSS Statistics. Result: In relation to the most frequent occupation is
housewife with 58.5%, It was predominant that contraceptive pills are effective
if 73.2% are always taken, knowledge about general counseling in family
planning responds that 86.6% know On the side or undesirable effects of
contraceptive methods, they answered that 56.1% do not know and 43.9% do
know, the use of condoms 82.9% if they protect them from sexually transmitted

infections. Conclusions: It would be necessary for the Ecuadorian State to
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promote family planning in this group of adolescent risks with a history of
pregnancy or other obstetric events in our study, the education of the
adolescents surveyed, high school predominated over high school, the
occupation of the adolescent housewives was the What predominated, also
the knowledge that adolescent women have about contraceptive pills are
effective if they are always taken and that they must go to the health center for
family planning for the first time, they know about the side effects of
contraceptives, but there is also a A high percentage of those who do not know
these effects, also know that the condom protects them against sexually
transmitted diseases.

Keywords:  ADOLESCENT, PREGNANCY IN ADOLESCENCE,
CONTRACEPTIVE METHODS, FAMILY PLANNING, OBSTETRIC EVENT.

XXII



1 INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) da el concepto que 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 10 y los 19
afios 1. Se trata de una de las etapas de cambio mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de transicion, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez
a la adolescencia @. El embarazo en la adolescencia constituye un problema
de salud, debido a las consecuencias significativas que tiene sobre la madre
adolescente y su hijo; junto a complicaciones médicas significativas en
comparacion con las gestantes adultas @. Las condiciones socioculturales han
provocado un aumento considerable en su prevalencia, con una mayor
frecuencia en los sectores socioecondmicos mas desfavorecidos. La
maternidad temprana se relaciona con la pobreza, falta de educacion, de
comunicacién en el hogar, falta de carifio y autoestima, y de un proyecto de

vida, tanto de la familia como de las adolescentes afectadas @.

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicién de
nuevas funciones en las esferas bioldgica, psicolégica y social. Dichos
cambios no acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad
reproductiva el primer evento que se produce. Como resultado de esta
asincronia en la maduracion de las diferentes esferas (bioldgica, psiquica y
social), una adolescente tiene la posibilidad de quedar embarazada sin haber
cumplido todavia las tareas del adolescente para llegar a la adultez. ®). En
nuestro pais se siguen presentando inconvenientes en salud sexual en esta
etapa de la vida, la inequidad econémica permite identificar lugares en el que
la poblacién adolescente presenta un mayoritario porcentaje de problemas

como embarazos no planificados, abortos, enfermedades de transmision
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sexual, promiscuidad, entre otros; influenciados por factores como el consumo
de sustancias ilicitas sujetas a fiscalizacion, desconocimiento, ciertas
costumbres, la pobreza, volviéndolos aiin mas vulnerables; considerando que
la poblacion de la parroquia Pascuales y la comunidad de San Francisco esta
rodeada de las condiciones antes expuestas en un contexto pluricultural, se
opto por escoger adolescentes de los consultorios 3-4 y 7-8 para analizar esta
problematica, ya que hasta la actualidad no se reportan estudios realizados

con este problema de salud.

2 EL PROBLEMA
2.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

La persistencia de altas tasas de fecundidad en adolescentes esta
relacionada con los contextos mas pobres, rurales, indigenas, afros y con
menor educacién, con factores culturales y politicos, asi como con el inicio
cada vez mas temprano de las relaciones sexuales, insuficiente educacion de
la sexualidad, falta de servicios con atencion diferenciada y barreras culturales
para su acceso. La tasa mundial de embarazo se estima en 46 nacimientos
por cada 1.000 adolescentes. Segun la OMS Las tasas de embarazo en
Ameérica Latina y el Caribe estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000
entre 15y 19 afios, basados en datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC)®), en el 2014, 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron
de madres adolescentes, hasta 19 afios. El embarazo en la adolescencia y la
educacion de la sexualidad como via para su prevencién, constituyen un
problema vigente y un tema emergente al cual es ineludible darle solucién y
asi ayudar a contribuir al desarrollo en este grupo etario, se opto por escoger
adolescentes de 15 a 19 afos que tuvieron antecedentes de eventos
obstétricos para analizar esta problematica, ya que hasta la actualidad se
reportan pocos estudios realizados con estos temas de salud y asi contribuir
a mejorar las conductas de vida saludables para evitar que las adolescentes
se queden embarazadas. En la poblacion de la parroquia Pascuales y la
comunidad de San Francisco se logro identificar que la poblacion adolescente

presenta un mayor porcentaje de estos casos de salud, embarazos no
3



planificados, abortos, enfermedades de transmision sexual, promiscuidad,
entre otros; influenciados por factores como el consumo de sustancias ilicitas,

ciertas costumbres y la pobreza.

Los embarazos en la adolescencia son causa y consecuencia de la desercion
escolar y laboral, lo que impide el logro de la autonomia econémica y
profundiza la reproduccion intergeneracional de la pobreza, es por eso que
este trabajo investigativo se realizo para determinar identificar las causas que
influyen; para que no se produzca el embarazo en adolescentes con eventos
obstétricos previos con conocimientos 0 no de métodos de planificacion
familiar asi también como para identificar las caracteristicas individuales,
factores familiares y sociales, educacion sexual y el tipo de familia en la que
se presenta el embarazo en adolescentes, con el objeto de establecer una
estrategia educativa que contribuyan a la disminucién de este problema social.
Este trabajo investigativo se realizé para identificar las causas que influyen
para que no se produzca embarazo en adolescentes con evento obstétrico
previo ya que en las atenciones diarias se puede observar que en su mayoria
acude poblacién vulnerable como son las adolescentes y asi contribuir ayudar
con este problema social que aqueja a esta poblacion de estudio. Esta
investigacién permitié6 dar a conocer conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva en las adolescentes de 15 a 19 afios que es la poblacion de
estudio, al poder identificar cuales son las falencias sobre educacion sexual y
reproductiva en este grupo de adolescentes vulnerables. De esta manera
crear esta estrategia educativa puede contribuir con las acciones integrales
de planificacion familiar y asi evitar la morbi-mortalidad que con lleva un
embarazo no planificado o no deseado en las adolescentes que por falta de
educacién o de conocimiento en temas de educacién sexual y planificacion

familiar pueden volver a quedarse embarazadas.



2.2 Formulacion

¢,Cuales fueron los componentes que se incluyeron en el disefio de una
estrategia educativa de prevencion de embarazo en adolescentes con
antecedentes de eventos obstétricos previos en cuatro consultorios del centro

de salud Pascuales?



3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 General

Diseflar una estrategia educativa para la prevencion del embarazo en
adolescentes con eventos obstétricos previos en cuatro consultorios del

centro de salud Pascuales afio 2021
3.2 Especificos

1.- Caracterizar las adolescentes con evento obstétrico previo en cuatro consultorios
del centro de salud de pascuales, segun tipo de evento.

2.- Caracterizar la poblacion de estudio segun variables socio-demogréficas y
familiares.

3.- Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos,
planificacion familiar y sexualidad en la poblacion de estudio.

4.- Determinar los componentes de la estrategia educativa

5.- Elaborar la estrategia educativa para la prevencion del embrazo en adolescentes

con evento obstétrico en el centro de salud en pascuales.



4  MARCO TEORICO
4.1 Marco conceptual.

La expresion pubertad viene del latin “pubere” lo que quiere decir pubis con
vellos, quiere decir que es un proceso bioldgico en donde se desarrolla los
caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de las gbnadas y
glandulas suprarrenales, asi como la ganancia de masa Osea, grasa y
muscular y se logra la talla adulta. La descripcion de pubertad obedece a
criterios demograficos, si la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
se localiza dentro del intervalo de +-2,5 (desviacidon estandar) para el sexo y
poblacién de referencia. Se considera inicio de la pubertad a la aparicion de
telarquia entre los 8-13 afios en las mujeres y el aumento del tamafio testicular
entre los 9-14 afos en los hombres. La palabra adolescencia procede del latin
“adolescere” del verbo adolecer y en espafiol tiene dos significados: tener
cierta imperfeccion o defecto y crecimiento y maduracion. Este proceso se
acompafia de grandes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.
Se comienza con la pubertad como aspecto organico y finaliza alrededor de
la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y desarrollo
fisico y la maduracion psicosocial (). La adolescencia comprende un periodo
de tiempo impreciso, y su duracién ha ido aumentando en los ultimos afios
debido al comienzo mas precoz de la pubertad y a la prolongacién del periodo
de formacion escolar y profesional. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) refiere que la adolescencia se encuentra entre los 10 y 19 afios ® la
juventud entre los 19 y 25 afios. La Sociedad Americana de Salud y Medicina
de la Adolescencia (SAHM) la ubica entre los 10-21 afios, diferenciandose 3
etapas que se diferencian entre si, adolescencia inicial (10-14 afios),
adolescencia media (15-17 afios) y adolescencia tardia (18-21 afios) ©. Los
adolescentes constituyen un grupo poblacional muy importante desde la
perspectiva de salud publica, no solo por su nimero y capacidad reproductora,
sino también porque su estado de salud su comportamiento y sus habitos
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actuales tendran una enorme repercusion en su estilo de vida y su salud
futura. La adolescencia es el grupo de edad que menos interés ha motivado
entre la comunidad médica ©). Aunque determinadas enfermedades
infecciosas y nutricionales han ido disminuyendo en los dltimos afos, los
adolescentes continlan expuestos a muchos riesgos: accidentes, violencia,
delincuencia, uso y consumo de drogas, conductas sexuales arriesgadas,
embarazos, problemas familiares, escolares, tecnologias y trastornos
mentales entre otros. Es la raiz de todos los cambios que se producen durante
esta etapa, existe una amplia variacion en cuanto al desarrollo biolégico y
psicosocial, asimismo los aspectos bioldgicos pueden contribuir en el
desarrollo psicolégico, podemos sintetizar la adolescencia en tres periodos
entre si. La adolescencia inicial: comprende alrededor de los 10 a los 13 afios,
y se caracteriza por los cambios puberales. La adolescencia media:
comprende entre los 14 a los 17 afios y se compone por conflictos familiares,
debido a la trascendencia que adquiere el grupo es en este periodo es cuando
pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo. La
adolescencia tardia: abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza
por la aceptacion de los valores paternos y por la aceptacién de tareas y
responsabilidades propias de la madurez. Este ciclo de la vida, se alcanza un
importante crecimiento y desarrollo fisico y se alcanzan todos los objetivos
psicosociales necesarios en la evolucion del joven a la edad adulta tales como:
obtener la independencia, aceptar su imagen corporal, establecer nexos con

los amigos y alcanzar su identidad 9

4.1.1 “La adolescencia es un periodo de gran emotividad

descontrolada”.

Fisiologia de la pubertad. — En el comienzo de la pubertad estd marcado por
el inicio de la secrecion pulsatil de las gonadotrofinas (LH y FSH) y de la
hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), siendo el resultado de la
interaccién de variables genéticas y de factores reguladores, los cambios
hormonales son debidos a la interaccion entre el sistema nervioso central,

hipotalamo, hipofisis, gonadas y también suprarrenales, el eje hipotalamo-
8



hipéfiso-gonadal en la infancia, la hormona liberadora de gonadotropinas y las
gonadotropinas hipofisarias, estadn inhibidas por accion de una supresion
activa de la secrecion de gonadotropinas (). El comienzo de la pubertad esta
regulado por una red nodal de genes que regula los cambios en los circuitos
neuronales del ndcleo del hipotdlamo. Estos cambios son: cambios
transinapticos: incremento de los estimulos excitatorios de las neuronas
secretoras de gonadotropinas via glutamato y via kisspeptina disminuciéon de
los estimulos inhibitorios: por neuronas gabaérgicas, neuronas formadoras de
sustancias opioides y neuronas productoras de péptido. En las células
gonadotropas hipofisarias (GnRH), la sintesis y liberacién pulsatil de las
gonadotropinas hipofisarias, hormona luteinizante y la hormona foliculo-
estimulante, estas actdan en la gonada para incitar la maduracion de las

células germinales 6vulos o espermatozoides.

La mineralizacion 6sea esta definida por la interaccion de factores genéticos,
ambientales y hormonales, cada individuo tiene un potencial genético de
desarrollo masa 6sea, que solo se alcanza absolutamente si los factores
ambientales, como el ejercicio fisico y la nutricibn con aporte de calcio son
adecuados. En las personas sanas, la masa 0sea crece durante la infancia
con un maximo durante la fase de adolescencia precoz e intermedia y se
enlentece en la adolescencia tardia, alcanzando la cima de masa 0sea al final

de la adolescencia.

Un apropiado desarrollo éseo logrando una adecuada cuspide de masa 6sea
es ideal para evitar la osteoporosis y la osteopenia en edades futuras de la
vida. En la maduracion sexual los cambios mas llamativos tienen lugar en la
esfera sexual y se culminan con la consecucién de la fertilidad, la edad gradual
tiene poca correlacion con la maduracién sexual y el crecimiento puede ser
muy variable por ello, es necesario conocer en todo adolescente, el indice de
maduracion sexual, que se evalia mediante los estadios de Tanner y se
fundamenta en el desarrollo de los 6rganos genitales y caracteres sexuales
secundarios. La duraciéon media de la pubertad en las mujeres es de 4 afios y

en los varones la pubertad puede suceder dos afios mas tarde que en las
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mujeres y por ello ellas pueden parecer mas maduras fisicamente que sus

compaiieros. 9
4.1.2 Antecedentes obstétricos

Los antecedentes obstétricos desfavorables son vivencias previas
relacionadas con un embarazo complicado, que no ha ocurrido segun lo
previsto, 0 embarazos no exitosos. Entre los antecedentes obstétricos que son
mas importantes y comunes en adolescentes en una nueva gestacion,
destacan los partos prematuros y el retraso del crecimiento intrauterino,
muerte fetal o peri natal sobre todo si existié una causa conocida y evitable,

abortos a repeticion y alteraciones congénitas:

El parto pretérmino o nacimiento prematuro en seres humanos es definido
aguel que se produce entre las 22 semana y las 36 semanas 6 dias después
de la dltima menstruacién. Su incidencia oscila entre el 5% (algunos paises
de Europa) y 18% (algunos paises de Africa). Sin embargo, y a pesar de los
recientes avances en obstetricia, de 65 paises que disponen de datos fiables
sobre tendencias, todos menos tres han registrado un aumento en las tasas
de nacimientos prematuros en los Ultimos 20 afios @Y. Actualmente se
considera al parto pretérmino (PPT) como un sindrome y no una patologia en
si. Por tanto, se postula tenga un origen de muchos factores. No existe
consenso acerca de las causas que puedan originar un parto pretérmino.

Algunos autores subdividen al parto pretérmino en 2 grandes grupos:

Parto pretérmino espontaneo: responsable de las 2/3 partes de PPT. En este
grupo solo 15% de las pacientes tienen antecedente de PPT y 85% son

primigestas o han tenido embarazos a término.

Parto pretérmino iatrogénico: aquel que se produce por indicacion médica ante la
apariciéon de una complicacién del embarazo que impide continuar con la gestacion al
poner en grave riesgo la vida de la madre, el feto o ambos. La lista de complicaciones
incluye:

e Preeclampsia severa
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« Restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones del Doppler
« Colestasis intrahepatica

e Rotura prematura de membranas pretérmino prolongada

e Placenta previa sangrante

« Desprendimiento prematuro de la placenta

o Embarazo monocoriénico complicado.

El estudio de las causas de parto pretérmino se restringe al parto pretérmino

espontaneo. La evidencia actual sugiere dos grandes grupos de causas:
a. Intrinsecas, que comprenden

o Activaciones hormonales

« Activaciones neurales.
b. Extrinsecas, entre las que se encuentran

e Sobredistension uterina

» Infecciones maternas

e Isquemia uteroplacentaria
« Malformaciones uterinas
« Enfermedades cervicales

e [Estrés.

El sindrome de muerte fetal se define como la muerte del feto que se presenta
después de la semana 20 de gestacion, en ausencia de trabajo de parto
instaurado. Constituye, en general, un tercio de toda la mortalidad fetal e
infantil y mas del 50% de todas las muertes perinatales en los paises
desarrollados. Las causas de muerte fetal raramente se reportan y la mayoria
se desconoce. De acuerdo con lo anterior, es importante la identificacién del
riesgo antenatal con el fin de detectar por primera vez el antecedente, la
enfermedad o la alteracion que aumenta la posibilidad de muerte fetal, para
determinar el riesgo relativo de resultados obstétricos adversos, al compararla

con la poblacion general. La evaluacion del riesgo por si sola, parece ser cada
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vez menos Util en la prediccion de complicaciones en la gestacion pues, aun
sin importar los riesgos calculados, 90 a 95% de los embarazos dan como
resultado un recién nacido vivo y sano, lo cual contrasta con un gran numero
de 6bitos fetales que ocurren en embarazos identificados como de bajo riesgo.
A pesar de haber disminuido dramaticamente sus tasas de presentacion en
los ultimos 40 afios, todavia se presenta gran dificultad en la evaluacion y en
la identificacion de factores de riesgo, como obesidad, ser el primer parto,

edad materna avanzada en la primera gestacion y las gestaciones multiples
(12)

La mayoria de muertes fetales ocurren en el tercer trimestre de embarazo, y
se habla de muerte fetal precoz cuando ocurre en el segundo trimestre o, de
forma méas precisa, cuando el peso es menor de 1000 gramos Yy/o
el desarrolloes menor de 28 semanas. Se habla de aborto cuando
el peso del embrion o feto es menor de 500 gramos y/o el desarrollo de
la gestacion es menor de 20 semanas. La mayoria de los abortos ocurren en
el primer trimestre, y se habla de aborto tardio cuando ocurre en el segundo

trimestre.

El aborto espontaneo es un aborto no provocado intencionalmente. Es la
muerte no deseada y expulsién de un embrion o feto antes de las semanas 20
0 24 del embarazo. Cuando la pérdida es posterior, ya se habla de muerte
fetal. Al criterio del tiempo gestacional, la Organizacion mundial de la Salud
(OMS) aflade como criterio que debe pesar menos de 500 gramos. Sin
embargo, este criterio ha de ser interpretado con prudencia, ya que a veces
un feto de menos de 500 g. expulsado puede ser reanimado y sobrevivir. Si
falleciera posteriormente, se registra como muerte neonatal. Se distingue el
aborto precoz, cuando tiene lugar antes de las 12 semanas de gestacion, y el

aborto tardio, con 12 o mas semanas.

Los factores que pueden producir aborto espontaneo son muy variados:

genéticos o cromosémicos del mismo feto, la exposicion a toxinas
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ambientales, problemas hormonales de la madre, y otros como el tabaquismo,
la drogadiccion o el alcoholismo.

Entre los signos y sintomas se encuentran el sangrado vaginal, el lumbago,
dolor abdominal sordo, agudo o cdlico o la presencia de coagulos que salen
de la vagina.

El aborto inducido: es la finalizacién del embarazo mediante la eliminacion de
un embrién o feto antes de que pueda sobrevivir fuera del Utero. Puede
tratarse de un aborto terapéutico, cuando se realiza por razones médicas, o
de un aborto por decision personal (interrupcion voluntaria del embarazo),
cuando se realiza a peticion de la mujer embarazada. Dependiendo de los
paises, existen diversas legislaciones sobre el aborto inducido, desde
aguellas que lo permiten con pocas restricciones por considerarlo como una
ampliacion de los derechos reproductivos hasta legislaciones que lo prohiben
por considerarlo una forma de homicidio. Se estima que 16 millones de nifias
de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un
95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, segun el
estudio realizado por Rosen. Esto representa el 11% de todos los nacimientos
en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes
diferencias regionales. Los partos en adolescentes como porcentaje de todos
los partos oscilan entre alrededor del 2% en Chinay el 18% en América Latina
y el Caribe. En todo el mundo, siete paises representan por si solos la mitad
de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica
Democratica del Congo, Etiopia, la India, Nigeria y los Estados Unidos de
América 13, Las adolescentes menores de 16 afios tienen un riesgo de muerte
materna cuatro veces mas elevado que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa
de mortalidad de sus hijos neonatos es aproximadamente un 50% superior,
segun el consultor en salud de los adolescentes James E Rosen, que esta
cargo de un estudio de investigacion del departamento de Reduccion de los
riesgos del embarazo de la OMS. Los expertos en salud convienen en que las
adolescentes embarazadas requieren atencion fisica y psicologica especial

durante el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y
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la de sus bebés 13, La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en
46 nacimientos por cada 1.000 nifas, mientras que las tasas de embarazo
adolescente en América Latina y el Caribe contintan siendo las segundas mas
altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de
entre 15 y 19 afios, y son sélo superadas por las de Africa subsahariana,
indica el informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo
en la adolescencia en América Latina y el Caribe” 4. La OMS define 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 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biologicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia 9. El descenso en la edad de la menarquia, el inicio sexual
precoz y la prolongacién de la edad del matrimonio, incrementan el tiempo
durante el cual los adolescentes estan sometidos al riesgo de una gestacién
no deseada y de contraer infecciones de transmision sexual 8. Promover el
uso de los métodos anticonceptivos (MAC) durante la adolescencia es
controversial, pero las evidencias son contundentes en favor de la divulgacion
y promocién de su uso por este sector poblacional. No existe un MAC ideal
para la adolescencia, como tampoco hay razones médicas para negar el uso
de ninguno de los métodos considerando Unicamente la edad @9 La
Organizacion Mundial de la Salud considera que el embarazo durante la
adolescencia es un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene
sobre la salud de la madre y el feto, ademas de las secuelas psicosociales,
particularmente sobre el proyecto de vida de los adolescentes 7). Los datos
obtenidos de los registros oficiales y de algunas encuestas sobre el
comportamiento sexual y reproductivo de los jovenes en Espafia muestran
gue su exposicion al riesgo de que se produzca un embarazo no planeado, un
aborto provocado o una infeccion de transmision sexual (ITS) sigue siendo un

problema importante (17,
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La sexualidad se define como una forma de expresion integral de los seres
humanos vinculada a los procesos bioldgicos, psicolégicos, y sociales del
sexo” 18), La OMS entiende por salud sexual a “la integracion de los elementos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios
gue sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacién y el amor”, lo que supera los aspectos reproductivos y
patolégicos, enfatiza en aspectos afectivos, placenteros, relativos a la
comunicacién, que sin duda repercuten en el estilo y la calidad de vida de las
personas (8. Los criterios actuales, se sobreponen a las concepciones
patriarcales que han desvirtuado la sexualidad humana, y mas bien la colocan
como parte de las nuevas tendencias de las ciencias de la salud acordes con
los principios de la bioética. Por tanto, no se concibe el logro de la salud
integral sin el desarrollo pleno y arménico de la sexualidad ®. Innumerables
preguntas se han planteado sobre la sexualidad; ligada su comprension al
desarrollo inherente de la sociedad humana por tanto de la misma cultura,
ésta, histéricamente se ha transformado, ya que su expresion, su vivencia,
esta ligada a la politica, la economia, y forma parte constitutiva de las
relaciones sociales, es en definitiva expresion misma de la cultura. El
tratamiento tedrico de la sexualidad no pasa entonces, como se pretende
hacerlo, inicamente desde su comprension biolégica, es decir considerarla en
el ambito en el que se lo trata a partir de su funcién reproductora, ni tampoco
desde lo patolégico como lo intenta abordar la psicologia positivista,
reduciendo su abordaje al ambito de lo cientifico moral bajo el concepto de
busqueda de la sexualidad sana y que, a decir de Foucault, es el surgimiento
de una "scientia sexualis desarrollada a partir del siglo XIX" donde aparece
un nuevo discurso sobre el sexo®. Antes de instaurarse la "scientia sexualis"
el tratamiento del sexo pasa por diferentes momentos historicos y su abordaje
se extiende por el ambito de la cultura, en la alta edad media se explicaba la
sexualidad desde la narracion del pecado, es decir, su explicacion se la daba
a partir de una explicacion teoldgica, estas dieron posteriormente paso a una
comprension del sexo desde el discurso médico, impulsando lo que Michel

Foucault denominaria la pedagogizacion del sexo 19, Esta pedagogizacion
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del sexo se expresa en la actualidad en el discurso de la educacion sexual,
que aborda a la sexualidad en el ambito bioldgico, donde se describe las
funciones del aparato reproductor, informar sobre los métodos
anticonceptivos, lo que desemboca en una regulaciéon o reglamentacion sobre
las practicas de la sexualidad, en particular sobre el sexo, que lo reduce al
ambito de la reproduccion, dejando de lado las significaciones socio-
antropoldgicas y psicosociales que construyen sentidos y mediaciones
culturales alrededor de la sexualidad. Ello significa que la comprension del
sexo se relaciona acorde al desarrollo de las sociedades y de su expresion
cultural, lo que implica que su configuracibn obedece a como se han
construido las relaciones sociales, las instituciones, los modos de produccién
y la ideologia del sistema predominante, en cuyo caso incide en la
construccion ontogenética del individuo en su realidad cercana, como
expresion de su sexualidad, en consecuencia, es producto de la historia de la
civilizacion humana. @9, Estas representaciones e imaginarios que se
resignifican por la vivencia del sujeto son las que se constituyen como la forma
en las que todo individuo percibe los hechos sociales y el mundo de las cosas,
qgue en definitiva se manifiestan en las formas de actuar y conocer la vida

social @9,

La sexualidad como construccion social para analizar la sexualidad, se hace
indispensable, entender cdmo y en qué forma se ha construido su
comprension durante el proceso historico. Foucault denomina “la produccion
de verdad sobre el sexo” lo que implica decir, que partimos de una premisa
bésica: la sexualidad es la construccién de las relaciones de género, en un
contexto historico cultural determinado y donde el sexo es y forma parte de
ella®@), La sexualidad se reduce al &mbito del acto sexual y los especialistas

hablan de la responsabilidad.

La paternidad y la maternidad son construcciones socio-historicas marcadas
por las formas de organizacion de la sociedad en funcion del régimen social,
y estas construcciones obedecen o se ajustan a los requerimientos de las

formas de economia, religiosidad, relaciones sociales, entre otras. La
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paternidad que se construye a partir del siglo XIX y que se encuentra en
vigencia, pone al padre en el lugar de proveedor, es el que administra la vida
social de la familia en el ambito publico y aquel que exige el cumplimiento del
rol de la madre con respecto de la crianza de los hijos, se desentiende de los

afectos y concentra su actividad de padre en la produccion de bienes.

La educacion sexual integral (ESI) es un proceso que cuenta con un plan de
estudios para dar a conocer los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales de la sexualidad. Su finalidad es dotar a los nifios y los adolescentes
de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que les permitan disfrutar de
salud, bienestar y dignidad, establecer relaciones sociales y sexuales
respetuosas, ser conscientes de la manera en que sus elecciones afectan a
Su propio bienestar y al de otras personas, y conocer sus derechos y velar por

su proteccion durante toda su vida (?1:22)

La anticoncepcion es la prevencion voluntaria del embarazo por medios
naturales o artificiales ?V. Permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Existen numerosas
opciones anticonceptivas concebidas para su empleo en funcién del plazo de
tiempo y el contexto en que se usan (a largo plazo, permanentes, a corto
plazo, de emergencia) y de su modo de funcionamiento (hormonales, no

hormonales, de barrera, basados en el conocimiento de la fertilidad) 23

Factores individuales: En la perspectiva de que todas las unidades operativas
de primer nivel abran sus puertas para brindar atencién integral a
adolescentes, es necesario analizar las causas por las cuales los/las
adolescentes no acceden a dichos servicios, en el sistema de salud facilmente
podemos demostrar que no hay la “costumbre” o la tradicion en nuestra cultura
de acudir para solicitar atencion médica para adolescentes ni de ofertar esta
atencion. A los nifios se los lleva a control pediatrico cada mes durante el
primer afio de vida, luego peridédicamente, al menos cada afio hasta la etapa
escolar, pero durante la adolescencia, ni los padres/madres ni los/as

adolescentes se preocupan de acudir a un chequeo o0 a un screening, tampoco
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los prestadores de salud han recibido la capacitaciéon en pregrado ni en
postgrado, ni se han preparado para ofertar servicios que respondan a las
demandas y necesidades en la adolescencia. La mayoria no acuden a los
servicios de salud, existe la percepcion tanto de adolescentes como de
adultos en general, de que son y estan “sanos”, y de que los servicios no estan
dirigidos para ellos/as; ademéas de que tienen temor a los procedimientos
meédicos, sienten verglenza de ser vistos en los establecimientos y les
preocupa la falta de privacidad y confidencialidad justamente porque el
conocimiento previo que tienen es de que el personal de salud obtiene y da
informacion a la madre o al padre sin tomar en cuenta su preocupacion y
menos su criterio. Los y las adolescentes ecuatorianos, no saben cuando ni
donde buscar atencion ya que no tienen conocimiento sobre signos o
sintomas, desconocen la ubicacién de los servicios y cuales son las
prestaciones de los mismos. Ademas de que los Servicios no estan abiertos
en los horarios adecuados y a pesar de la gratuidad de la atencién, a menudo,
el gasto de bolsillo sobrepasa sus posibilidades econémicas por lo que
muchas veces, se auto diagnostican y auto medican. Un tema alarmante es
que sienten vergiienza y/o culpa si experimentaron violencia o abuso sexual
y no se atreven a consultar, menos a denunciar Podemos inferir que existen
barreras para el acceso de adolescentes a los servicios de salud, tanto

socioculturales como econémicos, geograficos y de género 4

Factores de los servicios y profesionales de la salud: tanto en nuestro pais
como en muchos de los paises latinoamericanos, hace falta una oferta de
servicios amigables e integrales para adolescentes, y en los pocos que hay,
no se usan los instrumentos especificos como la historia clinica para
adolescentes, ni existe un sistema de monitoreo y evaluacién, tampoco los/as
adolescentes participan en los comités de usuarios/as. Las prestaciones no
incluyen las demandas de adolescentes debido a que los servicios no han
pensado en sus necesidades. A esto se suma la falta de capacitacion del
personal de salud para el abordaje de adolescentes, asi como su actitud

inadecuada y su falta de involucramiento personal ya que existe inclusive,
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dificultad en la identificacion del/la adolescente como “paciente”,
acostumbrados, como estaban a tratar directamente con los padres durante
la época de la nifiez. Es importante resaltar la asimetria en la informacion y la

falta de sensibilidad y capacitacion del personal de salud para solucionarla 4

De acuerdo con el Censo 2010, el 20,5% de la poblacion nacional es
adolescente; de los cuales el 10,6% entre 10 a 14 afios y, el 9,8% entre 15 a
19 afios. El 49% de adolescentes son mujeres y 51% son hombres; 60,6%
reside en areas urbanas el 39,4% en areas rurales®) Cuatro de cada diez
adolescentes de areas urbanas y ocho de cada diez de areas rurales son
pobres, medida por necesidades basicas insatisfechas (NBIs); y cerca de la
mitad viven en condiciones de extrema pobreza % Segun datos de registros
administrativos del Ministerio de Educacion en el periodo comprendido entre
2015 - 2016 en el Ecuador la poblacion estudiantil fue de 4°612.629,
estudiantes de los cuales el 9.28% asistian a educacion inicial, el 72.35% a
educacion general basica y 18.37% a bachillerato?® En 2012, alrededor del
84% de las y los ecuatorianos/as entre 15y 17 afios de edad estuvieron en el
sistema educativo, sin embargo, tres de cada 10 no asistian a los niveles de
grado correspondientes a sus edades, de estos la mitad pertenecia a
comunidades indigenas ?®) Asi mismo, el 68,6% de jovenes urbanos/as
culmind la educacion secundaria frente al 36,1% del area rural, es evidente
que las mayores brechas educativas se observan en adolescentes indigenas
y montubios/as @ Entre las causas del abandono escolar se identifica al
embarazo en nifias y adolescentes, segun el Estudio de Costos de Omision
en SSR en el 2015 6.487 adolescentes abandonaron sus estudios por un
embarazo. Mas de la mitad (56%) cursaba en ese momento la educacion
basica, lo que da un total de 36.871 afios de escolaridad perdidos, con una
media de 5.8 aflos por mujer, esto equivale a 728.5 millones de délares de
ingresos perdidos que habrian percibido de no haber abandonado los estudios
antes del nivel superior ?® En Ecuador, los servicios de Proteccién Especial,
buscan restituir los derechos humanos vulnerados o amenazados de nifos,

nifas y adolescentes y de aquellos/as privados/as de su medio familiar. A
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través de estos servicios, se atiende a 12.077 nifias, nifios y adolescentes, de
los cuales el 48% son mujeres. Del total de nifias y adolescentes atendidas,
alrededor del 93% estan ente 14 afilos o menos. Entre las nifias que son
usuarias de los servicios de proteccion especial se ha identificado la presencia

de nifias madres G0

En el cédigo de la nifiez y adolescencia Art. 4.- Definicidn de nifio, nifia y
adolescente. Nifio o nifia es la persona que no ha cumplido doce afios de
edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios
de edad.

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion. Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religién, filiacion,
opinion politica, situacidbn econdmica, orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus

progenitores, representantes o familiares.

Art. 27.- Derecho a la salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable.

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y

adolescentes que los necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten.
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4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos

y privados.

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del

nifio, nifia o adolescente.

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales.

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan

un adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia

y su madre y padre.

10. El derecho de las madres a recibir atencidén sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas. Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas
y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos
industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios,

nifias y adolescentes. ¢V
4.2 Antecedentes investigativos.

El embarazo en adolescentes es un problema social, que afecta al Ecuador
y la region. Este estudio pretende identificar los factores asociados al uso o
falta de uso de anticonceptivos de larga duracion, LARC por sus siglas en
inglés, que causen que las adolescentes presenten un evento obstétrico
subsecuente e incidir en estos factores asociados, para prevenir la ocurrencia
de este evento, mediante un protocolo de intervencion multidisciplinario en el
uso de LARC. Se analizaron todas las historias clinicas de pacientes que
fueron valoradas por los servicios de Psicologia y Trabajo social que

egresaron de la sala de hospitalizacion para adolescentes HGOIA, de entre
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10 a 19 afios, con 2 0 mas eventos obstétricos previos, entre agosto del 2015
y marzo del 2016. Se encontré que el 98% de pacientes estudiadas, no usé
un anticonceptivo de larga accion, 94,1% de embarazo subsecuente no fue
planificado y 47,1% tuvo aborto en su evento anterior entre otros factores; ante
lo cual se desarrolld6 un protocolo de intervencion multidisciplinaria para
disminuir el embarazo subsecuente en adolescentes, el cual permite
identificar a las adolescentes con factores determinantes de alto riesgo,
promueve el uso de anticonceptivos y se recomienda debe aplicarse por un
equipo de atencion integral, el cual brinde acompafiamiento efectivo en la
toma de decisiones, en relacion a la adopcion de un método anticonceptivo
LARC, enmarcados en los derechos sexuales y reproductivos de la

adolescente.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de casos y
controles que incluyd 54 puérperas adolescentes (de 13 a 19 afios). Como
controles se tomé una muestra (n = 108) aleatorizada del total de 1,342
adultas embarazadas puérperas (de 20 a 34 afios) en el mismo periodo de
estudio. En todas las pacientes se investigaron sus antecedentes de control
prenatal (nimero de consultas esperadas y detecciones (infeccién de vias
urinarias, enfermedad hipertensiva del embarazo y diabetes gestacional).
Asimismo, se registré si hubo amenaza de aborto o de parto prematuro. De la
resolucién del embarazo se investigé: semanas de gestacion transcurridas
desde la fecha de la Gltima menstruacion o el tiempo estimado por ultrasonido,
la forma de resolucion (aborto, 6bito o producto vivo), tipo de nacimiento y
complicaciones. De 1,342 puérperas que se obtuvieron en el estudio, 56 (4%,
IC 95%: 3-5%) fueron adolescentes (mediana de 17 afios contra 27.9 afios en
las adultas). Como se esperaba este grupo tuvo menos mujeres con
sobrepeso u obesidad, méas solteras, con menor grado de estudios
(secundaria contra bachillerato en las adultas), la mayoria estudiantes y con
menos tabaquismo o ingesta social de alcohol. Con respecto a los
antecedentes obstétricos también obstétricas (hemorragia postparto definida

como sangrado > 500 mL en parto o > 1 L durante la cesarea). Dentro de los
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resultados obstétricos se detectaron mas puérperas adolescentes hipertensas
que adultas (7.4% contra 2.9%, p = 0.18) y también mas partos prematuros
(11.1% contra 1.9%, p = 0.01). El porcentaje de parto en las pacientes
adolescentes fue de 51.2% (21/41) contra 42% (42/97) y para cesareas de
48.8% (20/41) contra 56.7% (56/97) (p = 0.36).

Se realizo un estudio en la ciudad de Guayaquil sobre un “Disefio de
intervencion educativa para modificar factores de riesgo del embarazo en las
adolescentes” Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo
transversal, en adolescentes de 15 a 19 afios de sexo femenino del consultorio
N° 19 de Pascuales, Guayaquil, en el periodo enero a junio 2016, la muestra
fueron 70 adolescentes que constituyen el universo, quienes cumplieron los
criterios de inclusion, previo consentimiento informado de las participantes y
representantes, se utilizé un formulario, disefiado para la recoleccion de la
informacion de acuerdo a los objetivos y variables. Resultados: La edad media
fue de 15 afos, 70% se considera mestiza, 58,6% son estudiantes, 38,6 vive
en union libre el 55,7% han tenido relaciones sexuales de las cuales el 58,9%
no usaron ningun método de proteccion en su primer contacto sexual, ademas
el 64,3 % de las madres de las encuestadas fueron madres adolescentes,
hubo un 54,3% de desconocimiento sobre los factores de riesgos del
embarazo en la adolescencia Conclusiones: Predominaron las adolescentes
de 15 afos, estudiantes, un gran numero ha tenido relaciones sexuales sin
utilizar ningin método anticonceptivo. Se identificd desconocimiento por parte
de las adolescentes sobre factores de riesgos del embarazo precoz. Se
identifican los componentes y se disefia la estrategia de intervencién
educativa. 2 Se realizo un estudio en la universidad de Cuenca con el tema
“‘Embarazo subsecuente y su relacion con el uso o no de anticoncepcién en
adolescentes de 10 a 19 afos, atendidas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, 2018” en el cual se reporta una prevalencia del embarazo
subsecuente fue del 21.4%. El primer embarazo se produce en promedio a los
15,6 afnos, y el subsecuente a los 17.4 afos. El 63 % de adolescentes con un

segundo embarazo no contindan sus estudios (OR 1.05), (p 0.05). Se reporta
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que el 79.6% de las adolescentes con embarazo subsecuente no emplearon
un método anticonceptivo. En relacion al embarazo planeado y el embarazo

subsecuente el 83,3% de los embarazos subsecuentes no fueron planeados
(13)

Este es un estudio de corte transversal: Embarazo en adolescentes en el
hospital de espacialidades José Carrasco Arteaga Cuenca Ecuador se obtuvo
los siguientes resultados: La prevalencia del embarazo en adolescentes es
5.8 %, el 40 % parto eutdcico, el 50.4 % cesérea y el 9.6 % abortos. La
adolescencia tardia represento el (65 %), cursan el nivel secundario (83 %),
el (63 %) continban sus estudios. El estado civil: solteras (76 %), residencia
urbana (72 %). El 88 % curso su primer embarazo, el 80 % no utiliz6 métodos
anticonceptivos, el 76 % inici6 su vida sexual a los 14 - 16 afios, el 80 % tiene
una pareja sexual, el 2.4 % presentaron enfermedades de transmisién sexual
y el 100% se reportd serologia negativa. Como conclusion de este estudio la
prevalencia del embarazo en adolescentes en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga en el afio 2015 fue del 5.8%, es menor en comparacion

con las estadisticas locales, nacionales e internacionales @9

Se realizo un estudio descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo, de enero
2015 - diciembre 2017. Linea de investigacion: salud materno-infantil, sexual
y reproductiva. Categoria de investigacion: investigacion aplicada,
relacionada con el programa de atencion materno-infantil. Lugar: en el
Consejo Popular José Marti, perteneciente al Policlinico Universitario No. 1
"Dr. Juan Manuel Péez Inchausti", Nueva Gerona, Isla de la Juventud.
Universo y Muestra: 23 embarazadas adolescentes correspondientes al
periodo estudiado, aplicAndose un muestreo sistematico en fases, segun se

diagnostica su estado de gestacion y decidieron continuar con la maternidad.

Se aprecia que de los factores de riesgo de tipo individuales que
determinaron el embarazo en estas adolescentes, tuvo un mayor predominio
la dificultad para planear proyectos futuros, con un 78.2 %. Referente a los

factores de riesgo de tipo familiar que motivaron el embarazo en estas
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adolescentes se encontrd un mayor predominio en la poca comunicacion entre
la familia y la adolescente, con un 82.6 %. En lo concerniente a los factores
de riesgo de tipo socio-econdmicos que condicionaron el embarazo en estas
adolescentes, se observa el per céapita familiar bajo como el de mayor
preponderancia, con un 73.9 %. Los factores de riesgo de tipo psicoldgicos
que motivaron el embarazo en estas adolescentes tuvieron un mayor
predominio la incapacidad para entender las consecuencias de la iniciacion

precoz de las relaciones sexuales, con un 73.9 % @9

Se realizo un estudio en la ciudad de Guayaquil con el tema “Repercusion del
embarazo en adolescentes en el funcionamiento familiar, consultorios de
medicina familiar, centro de salud pascuales” El embarazo en la adolescencia
es una de las preocupaciones médicas mas importantes derivadas de la
conducta sexual de las jovenes. En la actualidad la familia se enfrenta a
dificiles retos y experimenta cambios que repercuten en su funcionamiento.
Esta situacion representa un problema de salud publica, en los hogares donde
conviven  adolescentes = embarazadas. Investigacion  descriptiva,
observacional, transversal. La poblacion de estudio, fue la totalidad de las
familias que entre sus integrantes vivia al menos una adolescente
embarazada, de los consultorios de medicina familiar, del Centro de Salud
Pascuales, de la ciudad de Guayaquil, en el periodo de junio de 2015 a junio
de 2016. Predominaron las adolescentes embarazadas, con edades entre 17
y 19 afios, mestizas, amas de casa, con estudios secundarios y pareja estable.
La mayoria de las familias clasificaron como nucleares, pequefas y
bigeneracionales; presentaban, predominantemente, crisis por los sucesos
gue acontecen en la adolescencia y por cambios economicos importantes. La
mayoria de las viviendas, presentaban malas condiciones estructurales.
Sobresalieron las familias moderadamente funcionales y dentro de sus
categorias, se pudo comprobar que existia en los hogares, baja armonia y
afectividad, entre sus miembros. El embarazo en las adolescentes, repercutid
de forma elevada, en la mayoria de las familias, siendo el &rea

socioeconémica la de mayor repercusion. En los hogares donde conviven
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adolescentes embarazadas, este evento repercute negativamente sobre el

funcionamiento familiar. 39

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 60 gestantes en edades
comprendidas entre 12 y 19 afios, en una clinica particular de Ecuador en el
periodo de 2017. Con la finalidad de determinar algunas caracteristicas
epidemioldgicas del embarazo en la adolescencia. Los resultados de la
casuistica fueron: predominé el grupo con edades comprendidas entre 14 y
16 afos. Predominaron las gestantes adolescentes solteras (41.6%), con
parto anterior (53.3%). La no utilizacién de algin método anticonceptivo y los
antecedentes de infecciones asociadas al embarazo prevalecieron en este

grupo ©b,
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5  METODOS
5.1 Nivel de la investigacion.

Es un estudio descriptivo ya que, se encarga de describir las caracteristicas

de la realidad a estudiar con el fin de comprenderla de manera mas exacta.
En este tipo de investigacion, los resultados no tienen una valoracion
cualitativa, solo se utilizan para entender la naturaleza del fenomeno para
identificar conocimiento y précticas sobre planificacion familiar de las
adolescentes comprendidas en este estudio.

5.2 Tipo de investigacion.

De acuerdo con los objetivos y el alcance de la investigacion es de tipo
observacional, ya que no existe intervencion del investigador, transversal,
porque se realizd una sola medicion de las variables en estudio y prospectivo
dado que los datos se obtuvieron a futuro.

5.3 Disefio de investigacion.

El estudio corresponde a un disefio de investigacion de tipo Descriptivo,
Longitudinal, Prospectivo, en el cual se recolectaron datos para describir la
situacién de las variables a medida que ocurrieron y a lo largo de un periodo

determinado.
5.4 Justificacion de la eleccion del método

El método que se utiliz6 para este trabajo investigativo se adapta para dar
cumplimiento al proyecto de investigacion, teniendo en cuenta en la
elaboracion de la estrategia educativa; para prevenir el embarazo en
adolescentes con eventos obstétricos previos en cuatro consultorios del

centro de salud Pascuales.
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Con el nivel, tipo y disefio de la investigacion planteados en el método, le
podemos dar respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos del

estudio.

5.5 Poblacion de estudio.

En este estudio se incluira a toda la poblacion asignados a cuatro consultorios
3-4 y 7-8 de medicina familiar y comunitaria de adolescentes de 15 a 19 afos
de edad con antecedentes de eventos obstétricos previos, que acuden al
centro de salud de Pascuales en el afio 2021 que aceptaron participar de la
investigacion cientifica y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. La
cifra de pacientes fue de 82 adolescentes con residencia en Pascuales y la
comunidad de San Francisco.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.

La poblacibn estda constituida por las personas adolescentes con
antecedentes de un evento obstétrico de 15 a 19 afos pertenecientes al
consultorio médico 3-4 y 7-8 del centro de salud Pascuales, que cumplieron

los criterios y procedimientos de participacion en la investigacion cientifica.
5.5.2 Criterios de inclusion.

1. Adolescentes de 15 a 17 afios 11 meses con eventos obstétricos
previos, de los consultorios 3-4 y 7-8 de Medicina Familiar y que sus
tutores legales aceptaron que participaran en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado.

2. Adolescentes de 18 y 19 afos que aceptaron participar en la

investigacién y firmaron el consentimiento informado.
5.5.3 Criterios de exclusion
1. Adolescentes con discapacidad mental que le impidié aportar la

informacion requerida para la investigacion.
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2. Adolescentes que no fue posible contactar después de dos ocasiones

que se cito al consultorio o se visitd en el hogar.
5.6 Procedimiento de recoleccién de lainformacién

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se cumplieron las
normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador.
Ademas, se llevo a cabo con previa autorizacion del centro de salud
de Pascuales y una vez que la participante fue contactada se confirmaron
los criterios de inclusion y exclusion. Previo al inicio de la recoleccion de la
informacién se procedio a la solicitud y firma del consentimiento informado de
los representantes de las adolescentes de 15 a 17 afios 11 meses y por parte
de los adolescentes de 18 a 19 afios con eventos obstétricos previos, para

participar en la investigacion.

Se utilizé una encuesta elaborada por el autor basado en la
bibliografia documental revisada y validada por tres expertos, dos
especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria y un especialista en
Bioestadistica. Los expertos se basaron en los criterios de Moriyama para la
validacion del instrumento, se aplicé la encuesta en el centro de salud, previa

cita a los participantes que constan de las siguientes secciones:

Primera seccion: se dedicO a caracterizar los adolescentes con eventos
obstétricos previos tales como: embarazos anteriores o actuales, tipo de parto,
abortos, embarazos ectépicos, y o6bito fetal. Con respuestas cualitativas

nominales dicotdmicas.

Segunda seccidn: se dedico a caracterizar las variables sociodemogréficas y
familiar tales como, escolaridad, estado civil, ocupacion y tipo de familia. Con

preguntas de opcién multiple de respuesta cerrada.

La tercera seccion de la encuesta se dedicé a identificar los
conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos,
29



planificacion familiar y sexualidad. Los conocimientos consistieron en 5
preguntas cualitativas nominales. Tales como embarazo planificado, eficacia
de las pastillas anticonceptivas y sobre asesoria de planificacién familiar por
primera vez, sobre los efectos secundarios de los anticonceptivos inyectables
y orales se le nombro algunos sintomas como cefalea, sangrado, amenorrea,
sangrados intermenstruales etc., se considerd que si conoce cuando conozca
al menos 1 o0 mas de las signos y sintomas antes mencionadas. Para la
evaluacion sobre conocimiento sobre si el preservativo protege de las
enfermedades de trasmisidén sexual ITS se le explico cuéles eran las ITS a las
participantes (Gonorrea, Clamidia, Tricomona, Sifilis VIH, VPH), etc. se
consider6 que si conoce cuando responda 0 conozca al menos 1 o mas de las
enfermedades antes mencionadas. Para la evaluacion del periodo
intergenésico se valoro el periodo intergenésico adecuado mayor a dos afios
ya que menor de este periodo existen alto riesgo obstétrico se valoré con 1
pregunta cuantitativa discreta. Con relacion a las practicas de sexualidad se
realizé 2 pregunta cuantitativas discretas que consistieron en edad de inicio

de las relaciones sexuales y nUmero de parejas sexuales.

La cuarta seccion de la encuesta se dedic6 a identificar los componentes de
la estrategia educativa para la prevencion de embarazo en adolescentes. se
pregunté sobre variables como tipo de actividad, horario, duracién de las
actividades, frecuencia, lugar para desarrollar las mismas y numero de

personas a participar en las actividades educativas.

5.7 Teécnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron:

Variable

Tipo de técnica

Objetivo especifico 1

Embarazos previos o actuales

Encuesta
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Tipo de parto

Antecedentes de Aborto

Embarazo ectépico

Obito fetal

Objetivo especifico 2

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Tipo de Familia

Encuesta

Objetivo especifico 3

Eficacia de las tabletas anticonceptivos

Planificacion familiar

Efectos secundarios de los anticonceptivos

Preservativo le protege de las ITS

Periodo intergenésico adecuado

Edad de inicio

Numero de parejas

Encuesta

Objetivo especifico 4

Tipo de técnica educativa

Frecuencia de las actividades educativas

Encuesta
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Horario de las actividades educativas

Duracion de las actividades educativas

Lugar para el desarrollo de las actividades

educativas

Tamafo de los grupos para el desarrollo de las

actividades educativas

5.8 Teécnicas de analisis estadistico

Los resultados fueron obtenidos a través de la aplicacion de las encuestas
para la recogida de la informacion, se introdujeron en una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2013, utilizando las columnas para las variables y las
filas para cada uno de las unidades de estudio. El procesamiento de los
datos se realizara a través del programa estadistico IBM SPSS Statistics
22.0 (2019).

El analisis estadistico se realizara con el calculo de nimeros y porcentajes
para el resumen de las variables cualitativas, la informacion se presentara en

forma de tablas para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Unidades,
Variable Indicador categorias o valor| Tipo/Escala
final
Parto Tipos de partos Vaginal Cualitativa
politbmica
Cesérea
No corresponde
Aborto Antecedente de Si Cualitativa
abortos nominal
No dicotbmicas
Embarazo ectopico Antecedente de Si Cualitativa
embarazo ectopico nominal
No dicotbmicas
Muerte fetal Antecedente de Obito Si Cualitativa
fetal nominal
No dicotbmicas
Escolaridad Nivel de escolaridad Ninguna Cualitativa
terminados nominal ordinal
Primaria
Secundaria
Bachiller
Superior
Estado civil Estado civil (situacion Soltera Cualitativa
actual relacionada con nominal
la pareja) Casada politbmica
Union libre
Viuda
Separada
Divorciada
Ocupacion Tipo de ocupacion Ama de casa Cualitativa
Ordinal
Estudiante Politbmica
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Trabaja

Familia Segun Nuclear completa | Cualitativa
Ordinal
Ontogénesis familiar Extensa politomica
Ampliada
Conocimiento sobre| Segun lo que refiere Si Cualitativa
Si las pastillas | nominal
. : a adolescente NSV
anticonceptivas  son No dicotémicas
eficaces si se toman
siempre.
Conocimiento sobre| Segun lo que refiere Si Cualitativa
asesoria general en nominal
PSR ... |la adolescente NS
planificacion familiar No dicotémicas
por primera vez debe
acudir al centro de
salud.
Conocimiento sobre| Segun lo que refiere| Si Cualitativa
los efectos la adolescente nominal
secundarios de los No dicotomicas
anticonceptivos
inyectables y orales.
Conocimiento sobre| Segun lo que refiere| Si Cualitativa
si el preservativo | nominal
a adolescente PR
protege de las No dicotémicas
enfermedades de
trasmision sexual.
Conocimiento sobre| Segun lo que refiere| 6 meses a 1 afio | Cuantitativa
el periodo la adolescente discreta
intergenésico de 1 aflo a 2 afios
adecuad.
mayor de 2 afios
Edad de inicio de| Edad de inicio de Edad Cuantitativa
relaciones sexuales. . discreta
relaciones sexuales
12-14
15-17
18 o mas
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Numero de parejas| Numero de parejas NUmero Cuantitativa
sexuales en el dltimo discreta
ano
Objetivo especifico 4
Tipo de técnica| Tipo de técnica|Charlas Cualitativa
i ) Videos
educativa educativa .
Nominal
Talleres Politbmica
Frecuencia de las|NuUmero de 1 vez por semana | Cuantitativa
L actividades. 1 vez cada 15 .
actividades dias discreta
educativas Unidad temporal 1 vez por mes
Horario de las | Horario de las| Mafana Cualitativa
actividades actividades ordinal
educativas Tarde
Duracion de las| Duracion de las| 15 min Cuantitativa
actividades actividades discreta
educativas educativas 30 min
60 minutos
Lugar para el| Lugar para el| Centro Salud Cualitativa
desarrollo de las |desarrollo  de las
actividades actividades Centro comunal Nominal
educativas educativas
Tamano de los| Tamafo de los| De2ab5 Cuantitativa
grupos para el | grupos para el discretas
desarrollo de las|desarrollo de las De 6 a 10.
actividades actividades De 11 a 15.
educativas educativas
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El 100% de pacientes adolescentes tienen como antecedente previo
embarazo o algun evento obstétrico previo. Cabe recalcar que el requisito
para este estudio es que las pacientes tengan como antecedentes un o varios
eventos obstétrico previo ya sean embarazos, abortos, 0bitos o embarazos

ectopicos.

Tabla 1. Distribucion de adolescentes segun tipos de partos. Centro

de salud Pascuales. Ao 2021

Tipo de parto No %
Parto vaginal 56 68,3%
Parto por cesarea 21 25,6%
No corresponde 5 6,1%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 1 en la distribucion de adolescentes segun tipo de parto se
observa que el 68,3% de la poblacién adolescentes tienen parto vaginal y el
25,6% tienen parto por cesérea y el 6,1% no corresponde ya que al momento

del estudio dichas pacientes estaban en estado de gestacion.

Tabla 2. Distribucién de adolescentes con antecedente de abortos.

Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Antecedente de abortos No %

No 71 86,6%
Si 11 13,4%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

36



En la tabla No 2 distribucion de adolescente con antecedentes de aborto el
86,6% de las pacientes adolescentes no tuvieron antecedentes de aborto y el

13,4% de los pacientes tuvieron antecedentes de aborto.

Distribucién de adolescente con antecedentes de embarazo ectdpico el 100%
de pacientes adolescentes no presentan antecedentes de embarazo ectopico.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion de adolescentes con
antecedentes de Obito fetal. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Antecedente de o6bito fetal No %

No 79 96,3%
Si 3 3, 7%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 3 distribuciones de adolescente con antecedentes de Obito
fetal el 96,3% de pacientes adolescentes no presentan antecedentes de 6bito
fetal mientras que el 3,7% de las adolescentes consultadas presentan este

antecedente.

Tabla 4. Distribucion de adolescentes segun nivel de estudio que se

encuentre terminado. Centro de salud Pascuales. Ao 2021

Nivel de escolaridad terminados No %
Primaria 9 11,0%
Secundaria 28 34,1%
Bachillerato 45 54,9%
TOTAL 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 4 distribucién de adolescente segun el nivel de estudio basada

en la informacion recolectada, se evidencio que el 54,9% (45) de las
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adolescentes tienen como educacion el bachillerato seguido de secundaria
con el 34,1%(28) de adolescentes y el 11,0% (9) de las adolescentes

consultadas poseen educacion primaria.

Tabla 5. Distribucion de adolescentes segun estado civil. Centro de

salud Pascuales. Afio 2021

Estado civil No %
Unidn libre 42 51,2%
Soltera 29 35,4%
Casada 10 12,2%
Separada 1 1,2%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 5 Con respecto al estado civil de las adolescentes la mayoria
de adolescentes se encuentro en unién libre con el 51,2% seguido
adolescentes solteras con el 35,4% y un pequefio grupo de mujeres
adolescentes casadas con el 12,2%, y con el 1,2% una adolescente se

encontraba separada.

Tabla 6. Distribucién de adolescentes segun ocupacion. Centro de

salud Pascuales. Afio 2021

Ocupacion No %
Ama de casa 48 58,5%
Estudiante 28 34,1%
Trabaja cuenta propia 6 7.3%
Total 82 100
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Fuente: Encuesta

En la tabla No 6 con relacion a la ocupacion de las adolescentes encuestadas
se evidencié que la ocupacion mas frecuente es ama de casa con el 58,5%
(48) seguido de estudiantes con el 34,1% (28) y un pequefio grupo de

adolescentes trabajan por cuenta propia con un 7,3% (6).

Tabla 7. Distribucion de la Clasificacion familiar de acuerdo a su

ontogénesis familiar en el Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Tipo de familia No %
Nuclear 56 68,3%
Extensa 21 25,6%
Ampliada 5 6,1%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 7 tipo de familia de acuerdo a la Ontogénesis Familiar se
evidencia que la familia nuclear es la mas frecuente con un 68,3% seguida por
la clasificacion de familia extensa con un 25,6% y un pequefio de adolescentes

encuestadas pertenecen a grupo con familia ampliada con el 6,1%.

Tabla 8. Distribucion de las adolescentes segln conocimiento
efectividad de las tabletas anticonceptivas son eficaces si se toman

siempre. Centro de salud de Pascuales. Afio 2021

Pastillas  anticonceptivas son| No %

Si 60 73,2%
No 22 26,8%
Total 82 100

Fuente: Encuesta
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En la tabla No 8 Predominé que las pastillas anticonceptivas son eficaces si
se toman siempre el 73,2 (60) consideran que sin embargo un alto porcentaje

con un 26,8% (22) refieren que no son eficaces si se toman siempre.

Tabla 9. Distribucion de las adolescentes conocimiento sobre
asesoria general en planificacion familiar por primera vez debe acudir

al centro de salud. Centro de salud de Pascuales. Afio 2021

Acudir al centro de salud para| No %

Si 71 86,6%
No 11 13,4%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 9 sobre los conocimientos sobre asesoria general en
planificacion familia por primera vez debe acudir al centro de salud las
adolescentes encuestadas responde que el 86,6% (71) si deben acudir al
centro de salud para recibir asesoria sobre anticoncepcion mientras que el

13,4% (11) responde que no deben acudir al centro de salud.

Tabla 10. Distribucién de las adolescentes sobre conocimientos de los
efectos secundarios del uso de anticonceptivos inyectables y orales.

Centro de salud de Pascuales. Ao 2021

Efectos secundarios de los| No %

No 46 56,1%
Si 36 43,9%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 10. Con relacion a los conocimientos sobre los efectos
secundarios o indeseables de los métodos anticonceptivos respondieron que

el 56,1% (46) no conocen 0 no saben sobre los efectos secundarios de los
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anticonceptivos y el 43,9% (36) si saben o si conocen de los efectos

secundarios de los anticonceptivos.

Tabla 11. Distribucion de las adolescentes segun conocimiento sobre
si el preservativo protege de enfermedades de trasmision sexual.

Centro de salud de Pascuales. Afio 2021

Preservativo protege sobre | No %

Si 68 82,9%
No 14 17,1%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En esta tabla No 11 sobre la proteccion de infecciones sexual con el uso del
preservativo las adolescentes encuestas responden que 82,9% (68) si se
protegen de las infecciones de trasmision sexual mientras que el 17,1 (14) no

les protege el preservativo de las infecciones de trasmision sexual.

Tabla 12. Distribucién de las adolescentes segun conocimiento sobre

periodo intergenésico adecuado. Centro de salud de Pascuales. Afio

2021

Periodo intergenésico adecuado No %

6 meses a 1 afo 10 12,2%
1 afio a 2 afios 17 20,7%
Mayor a 2 afios 55 67,1%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 12 sobre conocimientos sobre si las adolescentes piensan o
consideran que el tiempo que tiene que esperar entre un embarazo y el
siguiente con el 67,1 (55) mayor de dos afios seguido del 20,7% (17) dicen
las adolescentes que el periodo adecuado es de entre 1 y 2 afios y con el

12,2% (10) refieren que es ideal el periodo de embarazo de 6 meses a 1 afo.
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Tabla 13. Distribucion de las adolescentes segun Edad de inicio de

relaciones sexuales Centro de salud de Pascuales. Afio 2021

Edad inicio de las relaciones| No %
12-14 15 18,3%
15-17 56 68,3%
18 0 mas 11 13,4%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 13 se evidenci6 que las adolescentes la edad de inicio al tener
la primera relacién sexual es de 15 a 17 afios con un 68,3% (56) seguido de
12 a 14 afios con un 18,3% (15) y a continuacion con 13,4% (11) la edad de
inicio es de 18 aflos o mas. ¢ al enterarnos de la edad que inician las relaciones

sexuales y al no tener conocimiento de planificacion familiar las adolescentes

de embarazan”

Tabla 14. Distribucién de las adolescentes segun Numero de parejas

sexuales. Centro de salud de Pascuales. Afio 2021

Numero de parejas No %

1 69 84,1%
2 9 11,0%
3 4 4,9%
Total 82 100

Fuente: encuesta

En la tabla No 14 se evidencia que las adolescentes tienen una sola pareja
al momento de la encuesta o0 en su vida con un 84,1% (69) tiene dos parejas

con el 11,0% (9) y un reducido niumero de adolescentes tiene 3 parejas 0 mas

con un 4,9% (4)
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Tabla 15. Distribucién segun tipo de técnica educativa. Centro de

salud de pascuales. Ailo 2021

Tipo de técnica educativa No %
Charlas 61 74,4%
Videos 14 17,1%
Talleres 7 8,5%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 15 con relacién a la distribucion segun el tipo de técnica
educativa se evidencia que el 74,4% (61) de los pacientes adolescentes
prefieren como técnica educativa las charlas, seguido de videos con el 17,1%

(14) y por ultimo con un 8,5% (7) decidieron talleres.

Tabla 16. Distribucién segun Frecuencia de las actividades educativas

Centro de salud de Pascuales. Ao 2021

Frecuencia de las actividades No %

1 vez cada semana 29 35,4%
1 vez cada 15 dias 33 40,2%
1 vez al mes 20 24,4%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 16 son relacion a la frecuencia de actividades se evidencia que
la frecuencia que desean las adolescentes es 40,2% (33) cada 15 dias,
seguidamente con un 35,4% (29) una vez cada semana y para terminar con

el 24,4% (20) una vez al mes
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Tabla 17. Distribucién segun horario de actividades horario de

actividades. Centro de salud de pascuales. Afio 2021.

Horario de las actividades No %
Mafana 26 31, 7%
Tarde 56 68,3%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 17 segun el horario de las actividades las adolescentes
prefieren el horario de la tarde con el 68,3 (56) para luego con un porcentaje

de 31,7 (26) prefieren la mafiana para realizar las actividades

Tabla 18. Distribucion segun la duracién de actividades duracion de

las actividades educativas. Centro de salud de pascuales. Aiio 2021

Duracion de las actividades No %

30 minutos 36 43,9%
15 minutos 30 36,6%
60 minutos 16 19,5%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 18 segun la duracién de las actividades se observa que el
43,9% (36) de las adolescentes prefieren una duraciéon de 30 minutos de las
actividades, mientras que con el 36,6 (30) prefieren las actividades en 15

minutos y por ultimo con el 19,5% (16) decidieron un tiempo de duracion de

una hora.

44



Tabla 19. Distribucién segun lugar de las actividades educativas.

Centro de salud de pascuales. Ailo 2021

Lugar de actividades No %
Centro de salud 73 89,0%
Centro comunal 9 11,0%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 19 segun el lugar de las actividades la mayoria de
adolescentes decidieron realizarlo en el centro de salud con un 89,0% (73) y

luego en la casa comunal con un 11,0% (9)

Tabla 20. Distribucion segun nimero de participantes pararealizar las

actividades educativas. Centro de salud de pascuales. Afio 2021

Numero de participantes No %

De 2 a 5 personas 40 48,8%
De 6 a 10 personas 28 34,1%
De 11 a 15 personas 14 17,1%
Total 82 100

Fuente: Encuesta

En la tabla No 20 segun el numero de participantes las adolescentes
decidieron con un 48,8% (40) que el numero de personas sean de 2 a 5
personas seguido de la opcion 2 con un 34,1% (28) sean de 6 a 10 personas
y por ultimo con un 17,1% (14) el numero de 11 a 15 para participar de las

actividades educativas.
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7 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye que en la poblacién de adolescentes
de 15 a 19 afos del centro de salud de Pascuales refleja que las adolescentes
que participaron en el estudio tienen como antecedente previo embarazo.
Cabe recalcar que el requisito para este estudio es que las adolescentes
tengan como antecedentes uno o varios eventos obstétrico previo ya sean
embarazos, abortos, 6bitos o embarazos ectopicos, ademas el parto vaginal
prevalecié sobre la cesarea, un pequefio porcentaje tuvieron antecedente de

aborto y un pequefio grupo presento obito fetal.

La mayoria de adolescentes tienen como educacion el bachillerato seguido
de la secundaria, también més de la mitad de las adolescentes estan en union
libre y solteras la ocupacion de las adolescentes encuestadas se evidencio
gue la ocupacion mas frecuente es ama de casa seguido de estudiantes con
y el tipo de familia de acuerdo a la Ontogénesis Familiar se evidencia que la
familia nuclear es la mas frecuente, seguida por la clasificacion de familia

extensa.

Segun antecedentes de embarazo no es planificado, también los
conocimientos que tienen las mujeres adolescentes sobre las pastillas
anticonceptivas son eficaces si se toman siempre y que deben acudir al centro

de salud para planificacion familiar.

Conocen sobre los efectos secundarios de los anticonceptivos, pero también
hay un alto porcentaje del cual no conocen estos efectos, también saben que
el preservativo le protege sobre enfermedades de trasmision sexual y que el

periodo intergenésico es adecuado.

Con relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales predomino la edad de
15 a 17 afos, el numero de parejas que predomino son de 1, el uso de algun
meétodo anticonceptivo es adecuado, pero también hay un alto porcentaje que

no utilizan.
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Con relacion a la distribucién segun el tipo de técnica educativa se evidencia

que las adolescentes prefieren como técnica educativa las charlas, seguido
de videos y por ultimo decidieron talleres, la frecuencia de actividades se
evidencia que la frecuencia que desean las adolescentes cada 15 dias,
seguidamente una vez cada semana, el horario de las actividades las
adolescentes prefieren el horario de la tarde luego prefieren la mafana para
realizar las actividades, segun la duracion de las actividades prefieren una
duracion de 30 minutos de las actividades, luego en 15 minutos y por ultimo
decidieron un tiempo de duracion de una hora, segun el lugar de las
actividades la mayoria de adolescentes decidieron realizarlo en el centro de
salud y luego en la casa comunal, y el niamero de participantes las
adolescentes decidieron que el nimero de personas sean de 2 a 5 personas
seguido de la opcion 2 de 6 a 10 personas y por ultimo el numero de 11 a 15
para participar de las actividades educativas.
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8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La distribucién de adolescentes segun tipo de parto se observa que el 68,3%
de la poblacidén adolescentes tienen parto vaginal y el 25,6% tienen parto por
cesérea y el 6,1% no corresponde ya que al momento del estudio dichas
pacientes estaban en estado de gestacion, la distribucion de adolescente con
antecedentes de aborto el 86,6% de las pacientes adolescentes no tuvieron
antecedentes de aborto y el 13,4% de los pacientes tuvieron antecedentes de
aborto, el 100% de pacientes adolescentes no presentan antecedentes de
embarazo ectdpico, con antecedentes de o6bito fetal el 96,3% de pacientes
adolescentes no presentan antecedentes de oObito fetal mientras que el 3,7%

de las adolescentes consultadas presentan este antecedente.

Segun el nivel de estudio basada en la informacion recolectada, se evidencio
que el 54,9% de las adolescentes tienen como educacion el bachillerato
seguido de secundaria con el 34,1% de pacientes adolescentes y el 11,0% de
las pacientes consultadas poseen educacion primaria, con respecto al estado
civil de las adolescentes la mayoria de adolescentes se encuentro en unién
libre con el 51,2% seguido adolescentes solteras con el 35,4% y un pequefio
grupo de mujeres adolescentes casadas con el 12,2%, y con el 1,2% una
adolescente se encontraba separada, la ocupacion de las adolescentes
encuestadas se evidencio que la ocupacion mas frecuente es ama de casa
con el 58,5% seguido de estudiantes con el 34,1% y un pequefio grupo de
adolescentes trabajan por cuenta propia con un 7,3%, y el tipo de familia de
acuerdo a la Ontogénesis Familiar se evidencia que la familia nuclear es la
mas frecuente con un 68,3% seguida por la clasificacién de familia extensa
con un 25,6% y un pequefo de adolescentes encuestadas pertenecen a grupo

con familia ampliada con el 6,1%.

La distribucion de las adolescentes segun embarazo planificado se observa
gue el 64,6% (53) de las pacientes encuestadas el embarazo no fue
planificado, mientras que el 35,4% (29) de las encuestadas planificaron el

embarazo. Con relacion a la edad de inicio de la primera relacion sexual es
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de 15 a 17 afios con un 68,3% (56) seguido de 12 a 14 afios con un 18,3%
(15) y a continuacion con 13,4% (11) la edad de inicio es de 18 afios o mas.
Las adolescentes tienen una sola pareja al momento de la encuesta o en su
vida con un 84,1% (69) tiene dos parejas con el 11,0% (9) y un reducido
namero de adolescentes tiene 3 parejas o mas con un 4,9% (4), si la
adolescente decide con su pareja de algun método anticonceptivo el 59,8%
(49) de las participantes dijeron que si, mientras que el 40,2% (33) dijeron que
no deciden con su pareja el uso de algin método anticonceptivo. Ya sea
porque al momento de la encuesta estaban sin pareja o les abandono su
pareja, con relacion a la utilizacion de algin método anticonceptivo antes del
embarazo con un 63,4% (52) las adolescentes si utilizaban algin método
anticonceptivo mientras que el 36,6% (30) no utilizaban ningdn método
anticonceptivo, al momento del estudio y la aplicacion de la encuesta el 52,4%
(43) de adolescentes utilizan algun método anticonceptivo actualmente y el
47,6% (39) no utilizan ningin método anticonceptivo previo saber que estas
pacientes ya tuvieron un antecedente obstétrico previo no utilizan ningun
método anticonceptivo. Con relacion al periodo intergenésico las adolescentes
piensan o consideran que el tiempo que tiene que tienen que esperar entre un
embarazo y el siguiente con el 67,1 (55) mayor de dos afios seguido del 20,7%
(17) dicen las adolescentes que el periodo adecuado es de entre 1y 2 afios y
con el 12,2% (10) refieren que es ideal el periodo de embarazo de 6 meses a
1 afio, con relacién al conocimiento sobre si las pastillas anticonceptivas son
eficaces si se toman solo antes de cada relacion sexual refieren que el 58,5%
(48) no son eficaces las pastillas si se toman solo antes de cada relacion
sexual y que el 41,5% (34) de las adolescentes consideran que si son eficaces
si se toman solo antes de cada relacion sexual, las pastillas anticonceptivas
son eficaces si se toman siempre el 73,2% (60) consideran que si son eficaces
en cambio con un 26,8% (22) refieren que no son eficaces, los conocimientos
si para utilizar algiin método anticonceptivo inyectable debe acudir al centro
de salud las adolescentes encuestadas responde que el 86,6% (71) si deben
acudir al centro de salud para recibir asesoria sobre anticoncepcion mientras

gue el 13,4% (11) responde que no deben acudir al centro de salud y que ellas
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solas se automedican, sobre los conocimientos si para utilizar algiin método
anticonceptivo por via oral (pastillas anticonceptivas) debe acudir al centro de
salud las adolescentes encuestadas responde que el 90,2% (74) si deben
acudir al centro de salud para recibir asesoria sobre anticoncepcién mientras
que el 9,8% (8) responde que no deben acudir al centro de salud y que ellas
solas se automedican, sobre la proteccién de infecciones sexual con el uso
del preservativo las adolescentes encuestas responden que 82,9% (68) si se
protegen de las infecciones de trasmision sexual mientras que el 17,1 (14) no
les protege el preservativo de las infecciones de trasmision sexual, con
relacion a los conocimientos sobre los efectos secundarios o indeseables de
los métodos anticonceptivos respondieron que el 56,1% (46) no conocen 0 no
saben sobre los efectos secundarios de los anticonceptivos y el 43,9% (36) si
saben o si conocen de los efectos secundarios de los anticonceptivos, las
adolescentes encuestadas si conocen o han escuchado sobre métodos
anticonceptivos dicen que con el 91,5% (75) si conocen o han escuchado y el
8,5% (7) no han escuchado hablar sobre métodos anticonceptivos y sobre el
uso o el conocimiento de métodos anticonceptivos ha utilizado o han
escuchado o tiene conocimiento el que mas conoce es el preservativo con un
52,4% (43) seguido de las pastillas con el 20,7% (17).

Con relacion a la distribucién segun el tipo de técnica educativa se evidencia
que el 74,4% (61) de los pacientes adolescentes prefieren como técnica
educativa las charlas, seguido de videos con el 17,1% (14) y por altimo con
un 8,5% (7) decidieron talleres, la frecuencia de actividades se evidencia que
la frecuencia que desean las adolescentes es 40,2% (33) cada 15 dias,
seguidamente con un 35,4% (29) una vez cada semana y para terminar con
el 24,4% (20) una vez al mes, el horario de las actividades las adolescentes
prefieren el horario de la tarde con el 68,3 (56) para luego con un porcentaje
de 31,7 (26) prefieren la mafana para realizar las actividades, segun la
duracion de las actividades se observa que el 43,9% (36) de las adolescentes
prefieren una duracion de 30 minutos de las actividades, mientras que con el

36,6 (30) prefieren las actividades en 15 minutos y por ultimo con el 19,5%
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(16) decidieron un tiempo de duracién de una hora, segun el lugar de las
actividades la mayoria de adolescentes decidieron realizarlo en el centro de
salud con un 89,0% (73) y luego en la casa comunal con un 11,0% (9), y el
namero de participantes las adolescentes decidieron con un 48,8% (40) que
el nUmero de personas sean de 2 a 5 personas seguido de la opcién 2 con un
34,1% (28) sean de 6 a 10 personas y por ultimo con un 17,1% (14) el numero

de 11 a 15 para participar de las actividades educativas.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Yo soy el Dr. Juan Carlos Tenelanda Duchi con Cl 0603619503 Médico
Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, trabajo para el Centro de
Salud de Pascuales. Estamos investigando sobre el DISENO DE UNA
ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS CON ANTECEDENTES DE EVENTOS
OBSTETRICOS PREVIOS DEL CENTRO DE SALUD PASCUALES ANO
2021 ya que es muy comun en nuestro pais. Le voy a dar informacion e
invitarle a participar de esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar
con alguien que se sienta comodo sobre la investigacién. Puede que haya
algunas palabras que no entienda. Por favor, me indica para informarle y
darme tiempo a explicarle. Si tiene mas preguntas, puede preguntarme a mi
persona que le ayudare con cualquier inquietud. Los beneficiados en este
estudio seran las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que tuvieron algun
evento obstétrico previo ya que adquieren nuevos conocimientos sobre
educacion sexual y planificacion familiar. Queda claro que esta investigacion
es 100% confidencial en cualquier momento de la encuesta si es necesario
usted puede abandonar la encuesta si asi fuera el caso, El conocimiento que
obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted antes de
que se haga disponible al publico. No se compartira informacion confidencial.
Habr& pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran. Después
de estos encuentros, se publicaran los resultados de esta investigacion seran
publicados y expuestos en la plataforma virtual de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil

Padre/Madre/o representante

he recibido la informacién suficiente y pertinente de los objetivos de la
investigacion, que consistird He recibido la informacion por el médico: Juan
59



Carlos Tenelanda Duchi nimero de teléfono: 0996621368 Declaro que he

recibido la informacidn sobre la investigacion y acepto participar en ella.
La investigacion consistira en (aplicacion de una serie de preguntas)

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Padre/Madre o Representante Firma

Cédula de identidad No.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTE

Yo: : he recibido Ila

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacién, que
consistira en: (basado en el objetivo general con lenguaje claro y
comprensible. He recibido la informacion por el médico: Juan Carlos
Tenelanda Duchi Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad
0603619503 y numero de teléfono: 0996621368 Declaro que he recibido la

informacion sobre la investigacion y acepto participar en ella.

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La investigacién consistird en (aplicacion de una serie de preguntas tipo

cuestionario)

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Paciente: Firma

Cédula de identidad No.
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ANEXO 3. ENCUESTA

ESCUELA DE GRADUADOS

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

TEMA: Encuesta sobre planificacion familiar en adolescentes mujeres de 15

a 19 afnos del Barrio San Francisco Il y Pascuales

INSTRUCTIVO: Marque con una X la respuesta que usted crea correcta, o

escriba su respuesta segun sea el caso, toda informacion ser& confidencial,

gracias.

Si()

1.- ¢ Si usted estuvo embarazada su parto fue:
Parto vaginal ( )

Parto por Ceséarea ( )

No corresponde( )

2.- ¢Usted a perdido su embarazo? ¢Hatenido aborto?

No ()

3.- ¢Usted tuvo un embarazo ectopico? (Embarazo fuera del utero)
Si()

No ( )

4.- ¢Usted tuvo un 6bito fetal? (Muerte del feto antes de nacer)
Si()

No( )

SOCIODEMOGRAFICOS

5.- ¢ Cudl es su ultimo afo de estudios terminado?
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Ninguna ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Bachiller ( )
6.- ¢ Cual es su estado civil?
Soltera ()
Casada ( )
Union libre ()
Viuda ( )
Separada ( )
Divorciada ( )

7.- ¢Cual es su ocupacion?

Ama de casa ()
Estudiante ( )

Trabaja ( )

8.- Segun el tipo de familia a cual de los siguientes grupos familiares

pertenece? (ontogénesis familiar)

Familia nuclear: presencia de padres e hijos, matrimonio con hijos o sin ellos

y hermanos solos ( )

Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas. Incluye

hijos casados o en unién con hijos o sin ello ( )

Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores;

puede incluir otros parientes y amigos ( )

EN ESTA SECCION USTED ESCOJERA UNA SOLA RESPUESTA CON
RELACION A CONOCIMIENTOS, Y PRACTICAS DE EDUCACION SEXUAL

Y PLANIFICACION FAMILIAR
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9.- Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman
siempre?

Si( )

No ()
10.- Para decidir la utilizacion de métodos anticonceptivos por primera
vez ud acude arecibir asesoramiento en el centro de salud.

Si()

No ()
11. ;Sabe cudles son los efectos secundarios del uso de anticonceptivos
inyectables y orales?
a) nausea
b) dolor de cabeza
C) goteo o sangrado irregular
d) falta de la menstruacion
€) ninguno

12.- El Unico método que protege frente a infecciones de
trasmisién sexual es el preservativo

Si()

No ()

13.- ¢Cudl cree usted que es el periodo adecuado entre un

embarazo y el siguiente embarazo?

6 mesesalafio( )
1 afio a 2 afios ()

Mayor a 2 afios ()

14.- ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

15.- ¢ Cuédl es el nUmero de parejas sexuales que a tenido el ultimo

ano?
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EN ESTA SECCION UD RESPONDERA EL HORARIO LA
FRECUENCIA Y LA INFORMACION NECESARIA PARA REALIZAR LA
ESTATEGIA EDUCATIVA.

16. ¢Por qué medio usted estaria de acuerdo en recibir la
informacion?

1.- Charlas ()

2.- Videos ()

3.- Talleres ()

17. ¢ Con que frecuencia usted estaria de acuerdo en recibir la informacion:

1l.-1vezporsemana ()
2.-1vezcadal5dias ()

3.- 1 vez por mes ()

18. ¢ Qué horario de actividades que le resulta mas cémodo?
1.- Mafiana ()

2.-Tarde ()

19. ¢Indigue que tiempo usted dispone para realizar las actividades

educativas?

1.- 15 min ()
2.- 30 min ()

3.- 60 minutos ( )

20. ¢ En que lugar para el desarrollo de las actividades educativas estaria de

acuerdo?

1.- Centro Salud ()

2.- Centro comunal ()
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21.- ¢, Qué numero de personas a participar por actividad?
1-De2ab ()
2-De6ald ()

3-Dellail5()

ANEXO 4 disefio de la estrategia educativa

Nombre de la estrategia: DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOS CON ANTECEDENTES DE EVENTOS OBSTETRICOS PREVIOS EN
CUATRO CONSULTORIOS DEL CENTRO DE SALUD PASCUALES ANO
2021

ITitulo de la estrategia: Estrategia educativa para la prevencién del embarazo

en adolescentes de 15 a 19 afios con antecedentes obstétricos previos.
v Centro de salud Pascuales

v Nombres y apellidos autor Juan Carlos Tenelanda Duchi

v Descripcion de la problematica y su relacion con el contexto.

La educacién de la sexualidad es una responsabilidad de la sociedad en su
conjunto, se inicia desde el nacimiento dentro del grupo familiar y transcurre
durante toda la vida en los sucesivos vinculos que establecen las personas al
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interactuar con diferentes grupos. Hoy se aprecian importantes cambios de
conductas, actitudes y valores en lo referente a la sexualidad de los
adolescentes de distintos sexos. El grado de vulnerabilidad del adolescente
en funcién de su historia anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas
inducidas por los cambios de algunos factores sociales, demogréficos, el
microambiente familiar, las politicas socioecondmicas, asi como el grado de
conocimiento que poseen sobre sexualidad. La adolescencia es un momento
de la vida en el que las conductas de riesgo son la mayor parte de las causas
gue originan lesiones, trastornos de salud, secuelas y en oportunidades hasta
la muerte en ambos sexos, por otra parte, es en esta etapa donde se van
definiendo la mayor parte de las practicas que determinan las opciones y
estilos de vida en los que se sustentan la autoconstruccion de la salud. En las
Ultimas décadas, las ciencias de la salud han redimensionado el proceso salud
enfermedad, con énfasis en los conceptos de salud integral de las personas y
el de promocion de la salud, los que han adquirido un caracter protagénico.
De este modo, la salud emerge como un proceso dinamico de construccion
personal, colectiva y social, donde los aspectos macro del contexto
econdmico, politico se conjugan con los aspectos micros referidos a los
individuos y su entorno. La promocion de la salud constituye un proceso que
abarca las acciones dirigidas principalmente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos y grupos, asi como las encaminadas a modificar
las condiciones sociales y ambientales, con el fin de mitigar su impacto en la
salud publica e individual. La promocion de salud cumple sus objetivos
mediante una variedad de actividades encaminadas a fomentar
comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra en las elecciones y
responsabilidades personales y en el cambio social del medio. Utiliza una
variedad de estrategias complementarias como la comunicacion y educacion
para la salud, la participacibn comunitaria y el empoderamiento social, las
politicas publicas y la abogacia. De ahi que se plantee que ambas se vuelven,
cada vez mas, un binomio inseparable, por encima mismo de los propios
medios, técnicas e instrumentos empleados, y esto fortalece, enriquece y

modifica, en forma consciente e informada, conocimientos, actitudes o
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comportamientos a favor de la salud. Un enfoque especialmente efectivo es
el trabajo en grupo de iguales. Sus principales ventajas son: mayor
adecuacion de los contenidos y estrategias, mas motivacion y crédito de la
informacion. En este sentido, los adolescentes y jovenes conceden mayor
valor a la informacion obtenida en el grupo, que a la suministrada de forma
autoritaria y por emisores con pocos puntos de contacto con ellos. La
educacion juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan al
adolescente para tomar decisiones y ser responsables en materia de salud.
Por tanto, se hace necesaria una educacion sexual de caracter alternativo que
ofrezca a este grupo la posibilidad de elegir patrones y comportamientos en
correspondencia con su forma particular de interpretar la sexualidad y
determinar su manera de expresarla y sentirla de forma libre, lo que permite
armonizar lo individual y lo social y enriquecerla sin conflictos antagénicos.
(2,3) La adolescencia es una edad aun temprana, y resulta favorable modificar
ensefianzas rigidas, mitos, tabues, creencias y formas de conductas que
hayan influido en su formacién, y asi contribuir a que en su etapa de adultos
manifiesten autorresponsabilidad en el cuidado de su salud. Los adolescentes
en ocasiones carecen de los medios y la preparacion para lograrlo, esto se
comprueba en la poca percepcion de riesgo, en la no proteccién en sus
relaciones sexuales, en el cambio frecuente de parejas y en los embarazos no
deseados. (4-7) A partir de que la especificidad de cada generacién juvenil
estd determinada por la situacién contextual de la sociedad en que se
desenvuelve, es que se considera que este grupo de estudiantes, con las
caracteristicas socioculturales descritas, constituye una poblacién con
conducta de riesgo en su salud sexual y reproductiva. Esto se basa en que el
grado de vulnerabilidad del adolescente esta en funcion de su historia anterior,
sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos
factores sociales, demograficos, el microambiente familiar y las politicas
socioecondmicas. A pesar de que casi la totalidad de alumnos requieren de
una educacion sexual en la institucion, esta necesidad no siempre es tenida

en cuenta por los responsables de su planificacion.

68



v Diagnostico del estado real del objeto que sera sujeto de la intervenciéon y
evidencias del problema.

Segun la OMS un aproximado de 16 millones de adolescentes paren cada
afo, cifra que a nivel mundial representa el 11% de todos los nacimientos, El
30% de la poblacion en Ecuador en el afio 2011 eran adolescentes. Segun el
INEC en el 2010 dos de 10 partos son de adolescentes y 4 de cada 10 mujeres
de nuestro pais tuvieron su primer hijo en la adolescencia (1) En este trabajo
se parte del supuesto de que el aprendizaje de la sexualidad es participativo
y continuo, que la familia y la escuela son escenarios fundamentales para
aprender a ser sexuado y donde cada personalidad desarrolla una sexualidad
que le permita su crecimiento y autorregulacién, por tanto, se puede
considerar que una estrategia educativa sobre la sexualidad para
adolescentes fuera de la malla curricular, puede constituir una alternativa
favorable para elevar los conocimientos y contribuir a la modificacion de

comportamientos de riesgos en la Salud sexual y reproductiva.

v Planteamiento del objetivo general que se pretenden alcanzar con la
estrategia.

El objetivo general promover los conocimientos y brindar informacién sobre
planificacion familiar y educacion sexual en adolescentes de 15 a 19 afios que

tuvieron antecedentes obstétricos previos.

v Justificacién de la estrategia educativa.

Las grandes cifras estadisticas en los problemas de morbimortalidad

entorno a la salud sexual y reproductiva que afectan a los
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adolescentes, y pero aun las adolescentes que ya tuvieron un
antecedente obstétrico, aun cuando se han tomado medidas dentro de
los ministerios de salud y de inclusion econdémica y social, siendo este
problema una de las prioridades en salud publica. Por ello el problema
cientifico que abordo esté referido a la busqueda de realidades, acerca
del nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes de 15 a 19 afios de la parroquia San Francisco Pascuales
y asi trazar una estrategia educativa extracurricular dirigida a fortalecer
el enfoque de la promocion de la salud sexual y reproductiva.

Esta estrategia, por su propio disefio es factible de ser aplicada a otros
escenarios de adolescentes que deseen mejorar su salud sexual y
reproductiva, ademas de brindar una mayor informacién sobre los
adolescentes, propicia disponer de un instrumento que contribuye a su
preparacion sobre el tema desde la perspectiva de la promocion de

salud.

v Duracion total.

La estrategia educativa tendra una duracion de 3 semanas

v Fecha del pre-test (antes de iniciar la intervencion y fecha del pos-test

inmediatamente después de concluia la ultima actividad educativa).

Planeacion estratégica:

v NUmero de temas: 3

v/ Numero de subtemas por cada tema. 2

v/ NUumero de actividades por cada subtema y cada una con el tipo de

técnica educativa a utilizar.
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v Duracioén de cada actividad educativa. 30 minutos

v Lugar: centro de salud Pascuales

Vv Horario: 14:00 a 15:00 am

v/ Numero de participantes: 5 personas

v Responsable. Dr Juan Carlos Tenelanda

v/ Recursos materiales que se necesitaran.

Tema 1: Conceptos basicos de la sexualidad.

1.1: Nombre del subtema: Sexualidad, Sexo, identificacibn sexual,

orientacion sexual

» Actividad 1: Charla

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de Salud Pascuales

* Horario:14:00.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda

* Recursos materiales: Infocus

1.2: Nombre del subtema: Factores de riesgos para el embarazo en la

adolescencia.

* Actividad 2: Charla educativa sobre: factores de riesgo en embarazo

* Duracioéon. 30 minutos.
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* Lugar: Centro de salud Pascuales

e Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda

» Recursos materiales: infocus.

1.3: Nombre del subtema: Consecuencias del embarazo en la adolescencia.

» Actividad 3: conferencia sobre las consecuencias del embarazo en la

adolescencia, se les mostrara un video.

* Duracién. 30 minutos.

» Horario: 14:00.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

Tema 2: Enfermedades de Transmision Sexual

2.1: Nombre del subtema: charla sobre introduccién de ETS mas frecuentes

* Actividad 1: Se realiza una conferencia sobre las principales ETS y factores

de riesgo posteriormente se les mostrara un video.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud pascuales

* Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 5
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* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

* Recursos materiales: infocus.

2.2: Nombre del subtema: sopa de letras (receso)

* Actividad 2: Cada adolescente tiene que decir una palabra que recuerde de

la charla.

* Duracién. 15 minutos.

* Lugar: Centro de salud pascuales

* Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

* Recursos materiales: infocus.

2.3: Nombre del subtema : sintomas generales y recomendaciones de ETS

* Actividad 3: charla y visualizacion de un video

* Duracién. 30 minutos.

» Horario: 14:00.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dr Juan Carlos Tenelanda

* Recursos materiales: Sillas para todos.

Tema : Métodos anticonceptivos.

3.1: Nombre del subtema: caracteristicas de los métodos anticonceptivos
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» Actividad 1: charla

e Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud pascuales

e Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

* Recursos materiales: Sillas para todos.

3.2: Nombre del subtema: tipos de métodos anticonceptivos hormanoles y de

barrera

* Actividad 2: se realiza charla con todos los participantes.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud pascuales

* Horario: 14:00 am.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

» Recursos materiales: infocus.

3.3: Nombre del subtema: indicaciones y contraindicaciones de los métodos

anticonceptivos

» Actividad 3: charla

* Duracién. 30 minutos.
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* Horario: 11:00.

* Numero de participantes: 15

* Responsable: Dr. Juan Carlos Tenelanda.

* Recursos materiales: Sillas para todos.
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