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RESUMEN

En las dltimas décadas la prevalencia del embarazo precoz en los
adolescentes ha aumentado significativamente, y llega a constituir un
importante problema de la Salud Publica. El presente trabajo se trata de la
prevencidon del embarazo precoz en adolescentes, de las edades
comprendidas de 12 a 15 afos, para determinar el conocimiento de los
adolescentes sobre tan importante aspecto, para tales efectos , la poblacion
estuvo conformada por 102 adolescentes de los cuales el 50% fueron de sexo
femenino y el 50% sexo masculino, la técnica utilizada fue una encuesta
anénima, realizando un estudio con enfoque cuantitativo, prospectivo,
descriptivo y transversal, donde analice las diferentes formas de comunicacion
y actuacion de cada uno de los adolescentes, para concluir puedo decir que
a pesar de la comunicacion y el conocimiento que tienen los adolescentes un
5% de ellos ya han tenido su primera relacién sexual, de los cuales el 4% son
de género masculino y el 1% es femenino, sabiendo del riesgo que corren
igual lo practican, un 20% por curiosidad, otro 20% por decisién propia y el
60% manifiestan que lo hicieron por accidente.

La prevencion a tiempo ha constituido un factor muy importante para que la
juventud, maneje y asocie el sexo o las relaciones sexuales con la
responsabilidad, es mejor educar que castigar y esta en manos de padres,
autoridades de salud / de educacion e inclusive de los mismos jévenes de

buscar ayuda o asesoria antes de tener relaciones sexuales.

Palabras claves: adolescentes, embarazo precoz, prevencion
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SUMMARY

In recent decades the prevalence of early pregnancy in adolescents has
increased significantly, and does become a major problem of public health.
This work is the prevention of early pregnancy in adolescents, of ages ranging
from 12 to 15 years to determine the knowledge of adolescents about such an
important aspect for such purposes, the population consisted of 102
adolescents of which 50% were female and 50% male, the technique used
was an anonymous survey, conducting a study with quantitative approach,
prospective, descriptive and transversal, which analyzes the different forms of
communication and performance of each of adolescents to conclude | can say
that despite communication and knowledge among adolescents about 5% of
them have already had their first sexual intercourse, of which 4% are male and
1% is female, knowing the risk to just practice it, 20% of curiosity, another 20%
by choice and 60% say they did by accident.

Timely prevention has been a very important for youth factor, manage and
associate sex or sex with responsibility, it is better to educate than to punish
and is in the hands of parents, health authorities / education and even the

young people themselves to seek help or counseling before having sex.

Keywords: teens, early pregnancy, prevention
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INTRODUCCION

El embarazo precoz en los y las adolescentes se ha convertido en una
problematica social que no tiene freno ni en color de raza, nacionalidad o

condicién socioeconémica.

Alrededor de 16 millones de mujeres cuyas edades oscilan entre los 15 a 19
afios y casi 1 millon de nifias menores de 15 dan a luz cada afio, la mayoria
en paises subdesarrollados, donde la economia apenas si cubre las
necesidades basicas de una familia.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte en las adolescentes en todo el mundo.

Mas alla de los embarazos precoces, una de las principales problematicas que
conllevan a las muertes de las jovenes es el hecho de la desnutricion o una
nutricion no adecuada, esto indica que las mujeres no tienen su organismo en

un estado adecuado para mantener o llegar a un embarazo exitoso.

Cada afio, unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos
gue siempre en cualquier circunstancia resulta peligrosos, mas adn en
mujeres cuyo cuerpo no esta preparado para la maternidad. Los bebés de
madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de

morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios(1):

Desde 1970 la tendencia general en los paises de Europa ha sido la
disminucion de la tasa global de fecundidad junto con un aumento en la edad
en que las mujeres tienen su primer parto, y una disminucién en el numero de

nacimientos entre los adolescentes.
Existen tres razones basicas que explican estos datos:

e Una buena educacién sexual a adolescentes y jovenes tanto institucional,

social y en la propia familia.

« Facilidad y asequibilidad en el acceso a los métodos anticonceptivos
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e Sociedades que no consideran adecuada la maternidad prematura e
incluso poseen valores tradicionales que estigmatizan socialmente este

tipo de maternidad(2).

Los resultados del ultimo censo de poblacion y vivienda efectuado por el
Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2010, muestra
la realidad del embarazo entre las adolescentes ecuatorianas. De los 3,6
millones de madres que existen en Ecuador, mas de 122 mil son adolescentes
gue se ubican en rangos de edades de 10 a 19 afos, con diferencias
significativas segun nivel de instruccion, etnia e ingresos. La mayoria de estos

embarazos no son planificados o deseados.

Ademas, solo en 2011 se registraron 45.708 partos en madres adolescentes.
Por regiones, un 55,3% de estos partos se registra en la Costa versus el
38,4% enla Sierray el 6,3% en la Amazonia. Segun las estadisticas del INEC,
solo 30.575 del total de las madres pertenecen a la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA), de las cuales la mayoria, el 11,5%, son
comerciantes de tiendas y el 10% son asistentes domésticas. En cuanto al
estado civil, el 55% se une con su pareja, mientras que el 20% queda soltera;
el 18% se casa, el 7% se separa y el porcentaje restante se divorcia o llega a
enviudar(3).

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia
en mujeres de entre 15y 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%)
ocurren en paises pobres con escasos recursos, de familias numerosas y
acceso casi nulo a los servicios basicos. En las Estadisticas Sanitarias
Mundiales de 2014 se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las

adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 jovenes.

Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 muchachas,
siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. EI embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a

la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza(1)-
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El presente trabajo de investigacion trata sobre la prevencion del embarazo
precoz, ya que ser madre a temprana edad no es solo un problema social,
econdmico y familiar sino también un problema de salud porque son muchas
las consecuencias que se presentan en un embarazo a temprana edad, ya
gue puede haber complicaciones en la gestacion y durante el parto se puede

desencadenar en la muerte.

Donde aumentan las estadisticas de embarazos adolescente generalmente
son lugares donde el nivel de pobreza va en aumentos, y las madres jovenes
tienen poco o nulos accesos a servicios sanitarios o de educacién y estos
factores contribuyen a que esto se convierta en una especie de eslabén que
parece no tener fin, ya que generalmente el ciclo se repite los hijos de madres
jovenes que han nacido en sectores de este tipo o0 marginales tienden también

a convertirse en padres a temprana edad.

A pesar de estar en una época de apertura atemas de sexualidad, a charlas
de prevencion, que los centros de salud obsequien condones, pastillas
anticonceptivas, a ofrecerte un tratamiento de planificacion sexo/reproductiva,
existen personas que aun ven como un tabu hablar de teméticas acerca de
sexualidad y suelen dejar a sus hijos solo en momentos de mas confusién y
no brindarles la confianza suficiente para conversar y ayudarlos a tomar
decisiones responsables y ver las relaciones sexuales como algo normal, pero

gue siempre debe ser tomado con total responsabilidad.

Con larealizacion de esta investigacion se espera contribuir con la generacion
de conocimientos y a la reflexion sobre las consecuencias que presenta las
adolescentes con un embarazo a temprana edad, asi como también darles a
conocer los diferentes métodos anticonceptivos para evitar los embarazos no

deseados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion de: Atencion
Primaria de Salud, el cual, se realiz6 en La Escuela de Educacion Béasica
Completa Particular Nela Martinez Espinoza, Ubicada, en el Guasmo Central,
Coop. Centinela del Guasmo, Mz. 5 Sol. 18, al sur de la Ciudad de Guayaquil.
La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) considera fundamental la
promocion de la educacion sexual, la planificacion familiar, el acceso a
los métodos anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el marco de
la salud publica y los derechos reproductivos para evitar los problemas
asociados al embarazo adolescente.

La poblacién estudiantil objeto de estudio esta conformado por jovenes cuyas
edades oscilan entre los 12 — 15 afos, en donde se ha podido observar que
no existen adolescentes embarazadas lo cual me llamo la atencion debido a
gue en la mayoria de colegios ya existen gestantes en este grupo de edad,
mediante el presente trabajo de investigacion pretendo identificar los
conocimientos de los jovenes sobre el embarazo precoz y los métodos de
barrera y con esto se podra seguir fomentando la prevencion de un embarazo,
ya que en la actualidad se han creado algunos programas y los expertos han

buscado métodos para contribuir a la educacion en temas de sexualidad.

En la institucion existe la materia educaciéon sexual y los maestros brindan
charlas sobre prevencion de embarazos, ya que debe quedar claro que hablar
de sexo a los jévenes no es incentivarlos a indicar su vida sexual a temprana
edad, mas bien es que si ya tomaron la decisi6bn lo hagan de forma
responsable no solo cuiddndose de un embarazo, sino también protegiendo

su cuerpo de alguna enfermedad de transmision sexual.
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JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica ya que segun la OMS el embarazo en la adolescencia sigue siendo
uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e

infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

Este trabajo investigativo se realizard con el proposito de analizar el
conocimiento sobre el embarazo durante la adolescencia, ya que nuestro pais
segun la OMS se ubica en 2do lugar de alto indice en embarazos en jovenes
de 15 a 19 afos, motivo por lo cual es necesario fomentar las estrategias que
tiene el gobierno para disminuir los embarazos en Ecuador, basdndonos en

los diferentes articulos de la Constitucion y programas de gobierno.

Mediante esta investigacion pretendo analizar el nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes sobre métodos de barrera para prevenir un embarazo

precoz y de esta manera contribuir objetivamente en la prevencion.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la

Unidad Educativa Nela Martinez Espinoza?

¢, Qué conocimientos tienen los estudiantes de la Unidad Educativa Dra. Nela
Martinez Espinoza sobre el uso de los anticonceptivos?

¢,Cudl es la informacion que reciben los adolescentes de la Unidad Educativa

“Dra. Nela Martinez Espinoza acerca de las relaciones sexuales?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del
embarazo precoz en la “Unidad Educativa Nela Martinez Espinoza” periodo
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de la Unidad Educativa “Dra. Nela Martinez Espinoza”.

e Valorar la informacién de los adolescentes sobre prevencion de
embarazo precoz.

e Describir el conocimiento de los adolescentes sobre las relaciones

sexuales y el uso de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
LOS ADOLESCENTES

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define
como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdémica" y fija sus limites
entre los 10 y 20 afios”. Es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud, pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, en el adolescente hay muchos aspectos(4).

Embarazo

La definicién legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion,
entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de
implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y
se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto

ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

La definicién legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la
Organizacién Mundial de la Salud el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito
a la pared del atero (unos 5 6 6 dias después de la fecundacién, entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacién
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa
el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre

los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

También se define al embarazo como un estado fisiolégico conformado por

una serie de cambios temporales, en el cual hay incremento en la produccion
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de las hormonas estrégenos, progesterona y gonadotropinas, las mismas

intervienen en la estructura corporal de la mujer gestante.

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
Biologicamente, es el periodo peripubertad, con grandes cambios corporales

y funcionales como la menarquia. Psicol6gicamente el adolescente comienza
a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos
del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales
irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 aios)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente

su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de
maxima relacion con sus padres, compartiendo valores propios y conflictos
con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia
y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se

acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
padres va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se
comportara como corresponde al momento de la vida que esta transitando,

sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
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embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes"(5).

Salud y desarrollo en los adolescentes

En los adolescentes la salud y el desarrollo estdn estrechamente
interrelacionados. El desarrollo fisico (cambios sexuales y corporales) que se
produce durante la adolescencia va acompafiado de importantes cambios
psicosociales que caracterizan a este periodo como una etapa decisiva en el

camino hacia la edad adulta.

Areas del desarrollo del adolescente:

e Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral;

e Desarrollo psicologico:

e Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar;

e Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o positivos relacionados
con experiencias e ideas; constituye la base de la salud mental,

e Desarrollo social: relaciones con la familia, los compafieros y el resto

de las personas.

Resulta dificil separar estas distintas areas del desarrollo porque estan
estrechamente vinculadas entre si. Por ejemplo, los cambios fisicos provocan
cambios cognitivos y en la pubertad se registra un desarrollo tanto fisico como
emocional. También es importante observar que el ritmo de desarrollo en cada
una de estas tres areas puede ser diferente: por ejemplo, una adolescente
puede parecer fisicamente madura, pero es probable que no esté plenamente
desarrollada desde el punto de vista psicolégico. Su apariencia puede hacer
gue las personas crean y esperen que su modo de pensar sea maduro o que
sea capaz de controlar sus emociones, cuando es probable que esto no sea
asi(6)

La pubertad

La pubertad se refiere al proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de un nifio
se convierte en adulto, capaz de la reproduccion sexual. El crecimiento se acelera en

la primera mitad de la pubertad, y alcanza su desarrollo al final. Las diferencias
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corporales entre nifios y nifias antes de la pubertad son casi Unicamente sus
genitales. Durante la pubertad se notan diferencias més grandes en cuanto a tamafio,
forma, composicion y desarrollo funcional en muchas estructuras y sistemas del

cuerpo.

La adolescencia es el periodo de transicion psicolégica y social entre la nifiez
y la vida adulta. La adolescencia abarca gran parte del periodo de la pubertad,
pero sus limites estdn menos definidos, y se refiere mas a las caracteristicas

psicosociales y culturales mencionadas anteriormente.

Cambios fisicos en la Mujer.

En las damas de 8 a 10 afios de edad, se siguen considerando como nifias,
aun no han entrado en la pubertad, seguramente aun no han crecido los
pechos, no tienen vellos en el pubis ni en las axilas. Las damas entre los 11y
13 afos de edad, estan entrando en la pubertad, y en su cuerpo una hormona
llamada "Estrégeno” que son hormonas sexuales de tipo femenino producidos
por los ovarios; entonces con ellas se producen los cambios de voz, los
pezones comienzan a destacarse mas, los senos comienzan a crecer
lentamente, probablemente ven su primer periodo, ademas las caderas se
ensanchan un poco y estas son caracteristicas de que estan creciendo y

dejando de ser nifia para ser una mujer.

En la pubertad de las nifias la hormona dominante en su desarrollo es el
estradiol, un estrogeno. Mientras el estradiol promueve el crecimiento de
mamas Yy del utero, es también la principal hormona conductora del
crecimiento pubertad y de la maduracion epifiseal y cierre. Los niveles de
estradiol suben mas temprano o quedan mas tiempo en mujeres que en

hombres.

Cambios corporales en el Hombre

La pubertad se refiere al proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de
un nifio se convierte en adulto, capaz de la reproduccién sexual. El crecimiento

se acelera en la primera mitad de la pubertad, y alcanza su desarrollo al final.
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Las diferencias corporales entre nifios y nifias antes de la pubertad. Son casi
Gnicamente sus genitales. Durante la pubertad se notan diferencias mas
grandes en cuanto a tamafo, forma, composicion y desarrollo funcional en

muchas estructuras y sistemas del cuerpo.

Las mas obvias son las caracteristicas sexuales secundarias. En sentido
estricto, el término «pubertad» se refiere a los cambios corporales en la
maduracion sexual mas que a los cambios psicosociales y culturales que esto
con lleva. El cuerpo de los caballeros también sufre cambios progresivos en
esta etapa. Los caballeros de 8 a 10 afios de edad, aun son nifios; no tienen
vellos ni en el pubis ni en las axilas. El pene todavia es pequefio y la espalda

estd muy poco desarrollada.

Desde los 11 a 13 afios comienza a circular en el cuerpo del nifio una hormona
llamada "Testosterona" entonces empiezan a tener vello en el pubis y también
comienzan a cambiar el tono de la voz siendo cada vez mas grave; ademas
le crece el pene y la espalda y es posible que también le crezca vello en la
cara tenga la necesidad de rasurarse. A esta edad puede ser que tengan
erecciones frecuentes y poluciones nocturnas; es decir, que mientras
duermen el pene se pone duro y aunque no esté teniendo relaciones sexuales

eyaculan o se expulsa esperma por el orificio que tienen en la punta del pene.

La primera ereccion no la tienen en esta etapa sino en la nifiez por lo tanto no
la recordaran, la ereccion muy lejos de lo que se cree comienza en la mente
y no en el pene, con un pensamiento que tenga en una mujer atractiva o que
le guste puede llegar a tener una ereccion al momento de pensar y sofiar con
ella(7).

La eyaculacién

Al llegar la pubertad, el cerebro indica a los testiculos que produzcan
testosterona y asi comienza la produccion de espermatozoides (entre 100 y
300 millones al dia). Los espermatozoides del testiculo derecho atraviesan el
epididimo derecho y los del izquierdo el epididimo izquierdo; maduran y se

desarrollan, atraviesan el conducto deferente y pasan junto a las vesiculas
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seminales. Mientras pasan se mezclan con el fluido de las vesiculas

seminales y la prostata, esta mezcla es el semen.

Los espermatozoides salen del cuerpo cuando el hombre eyacula. Y en el
cuerpo de la mujer viven de 48 a 72 horas. El escroto protege los testiculos y
los mantiene a la temperatura correcta para producir espermatozoides (Si
hace demasiado frio, el escroto se eleva y acerca los testiculos al cuerpo; si
hace demasiado calor, el escroto cuelga alejado del cuerpo). El esperma no
se agota. Ningun tipo de actividad sexual, por frecuente que sea, es capaz de
agotar la produccion de esperma ni de espermatozoides (la produccion sélo

se agotaria por algunas enfermedades, lesiones o extirpaciones).

A cualquier edad existen erecciones pequefias. Produccién diaria de
testosterona en el hombre: 6-8 mg. Produccidn diaria de testosterona en la
mujer: 0,5 mg. La ereccion comienza con estimulos internos (pensamientos y
sensaciones) y con estimulos externos (caricias, abrazos, besos, etc.). Como
consecuencia de la excitacidn, los vasos sanguineos del pene se llenan de
sangre, el pene aumenta de tamafio y se endurece. Durante la ereccion, las
glandulas de Cowper emiten una pequefia cantidad de liquido que contiene

esperma.

La menstruacion

Al llegar a la pubertad, el cerebro indica a los ovarios que produzcan
estrégeno, lo que indica a los évulos que maduren. Asi, una vez al mes, un
ovulo sale del ovario y se lanza de una trompa de Falopio donde aguarda
antes de llegar hasta el utero. El ciclo menstrual tiene una duracion media de
28 dias, la primera mitad del ciclo comienza el primer dia de la regla y dura
hasta la ovulacion (aproximadamente el dia 14) y esta controlado por la accién
de los estrégenos. La segunda mitad del ciclo comienza con la ovulacion y
dura hasta el primer dia de la préxima regla y estd controlado por la
progesterona.

La duracién del ciclo oscila entre 24 y 32 dias y es muy habitual que hasta los
18 afios los ciclos sean irregulares. Si no hay espermatozoides en el Gtero, el
endometrio y todos los tejidos que se han preparado durante el ciclo se
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expulsan junto con una cantidad de sangre (unos 35 ml por término medio):
es la regla, que suele durar de 3 a 6 dias. Durante la regla se pueden usar
tampones o compresas para absorber el flujo menstrual. Se pueden mantener
relaciones sexuales durante la regla, depende de las preferencias personales
de la pareja y es aconsejable el uso de preservativo.

Autoestima e imagen personal.

Expresado de forma sencilla, la autoestima es la forma en que nos percibimos
y nos sentimos. Nos influye el medio, como nos ven otras personas
significativas para nosotros y cOmo creemos que nos ven. Esta forma de
percibirnos se basa en las experiencias que tenemos con otras personas y en

las atribuciones que realizamos de nuestra conducta.

Las atribuciones son las explicaciones con las que justificamos los resultados
de nuestras actuaciones (si creemos que la causa esta fuera o dentro de
nosotros, si es permanente o pasajera, o si consideramos las causas dentro

o fuera de nuestro control)(8)

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS POPULARES

Coito interrumpido. — consiste en la extraccién del pene de la vagina antes
de la eyaculacion de tal modo que el semen sea expulsado alejado de los
genitales femeninos. Casi todos los adolescentes lo conocen con diferentes
nombres. Es ampliamente usado y con malos resultados pues el control
eyaculatorio del joven en sus primeras relaciones sexuales es dificil tanto por
la falta de experiencia en los signos eyaculatorios, en el control de la misma,
como por la situaciones propias del medio en la cual se da las relaciones
sexuales de adolescentes: apuro, incertidumbre y temor a ser sorprendidos
en general eyaculan afuera de la vagina pero humedecen los genitales
femeninos por lo cual se producen los embarazos que llamamos por

impregnacion(9).

Preservativo. Reduce el riesgo de enfermedades de transmision sexual

incluido tiene un bajo costo y no necesita receta, pero su eficacia depende de

una utilizacién adecuada. También se debe tener en cuenta que no ofrece
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seguridad en la prevenciéon del embarazo, pues la tasa de fracaso es del 15%

si se emplea como Unico método anticonceptivo.

Pastillas anticonceptivas. Es el método anticonceptivo méas eficaz, pues la
tasa de embarazos se sitta a un 0.8% y ofrece ademas la ventaja de que su
utilizacion esta desvinculada del coito. Es el método recomendado cuando
existe una pareja estable(10).

Método del Ritmo. Se basa en la sincronizacion del coito, de modo que este
se realiza s6lo cuando el organismo de la mujer no puede contribuir en la

fertilizacion.

DIU. Son pequerios dispositivos de plastico planeados para su insercion en el
Gtero(11).

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL EMBARAZO PRECOZ

Prevencion primaria

Informacidn sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los
ambitos y no solo destinada al &mbito escolar. Utilizacion adecuada de los
medios de comunicacién, estimulacion de los jévenes a la reflexion grupal,
sobre los problemas relacionados con cada etapa de la adolescencia.
Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los

jovenes en lugares comunes que sirvan de foro de discusion.

Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con
adolescentes para la atencién de aquellos adolescentes en situacion de alto
riesgo. Captacion por personal entrenado, de los jévenes que no asisten a
establecimientos educacionales ni trabajan, para su reinsercién social y

educacion.

Prevencién secundaria

Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencién de
adolescentes, por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.
Asistencia al padre de la criatura, favoreciendo su participacion y ayudandolo
a asumir su rol. Informacion y apoyo psicolégico a la joven, si decide entregar
al hijo en adopcion.
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Vigilancia del vinculo madre e hijo, padre e hijo. Favorecimiento de la
desercion laboral de la madre y el padre si corresponde. Seguimiento médico
integral del joven padre, sea cual fuere la situacion en la que se haya ubicado
frente a su compafiera y su hijo. Asesoramiento adecuado a ambos para que
puedan regular su fertilidad, evitando la reiteracion compulsiva de los
embarazos con intervalo intergenésico corto. Creacién de pequefios hogares
maternales para las jovenes sin apoyo familiar, que ademas de alojarlas las
capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera y la prevencion de un

nuevo embarazo no deseado(12).

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo,
desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables en el nimero
de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las
tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afio
se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a
19 afos, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud
prolongados.

La procreaciéon prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para
los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de
madres menores de 20 afos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de
mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés
de mujeres de 20 a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo
de efectos a largo plazo.

CONSECUENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales
y econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar

la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educaciéon tiene menos
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aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también
tener un costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos
anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber

tenido un embarazo precoz

RESPUESTA DE LA OMS

En 2011 la OMS publicé junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los embarazos
precoces y la reduccion de los resultados negativos para la reproduccion. Las
directrices contienen recomendaciones sobre las medidas que los paises

podrian adoptar, con seis objetivos principales:

e Reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios.

e Fomentar la comprensién y el apoyo a fin de reducir el nimero de
embarazos antes de los 20 afios.

e Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin
de evitar el riesgo de embarazo involuntario.

¢ Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes;

¢ Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

e Incrementar el uso de servicios especializados de atencién prenatal, en

el parto y posnatal por parte de las adolescentes.

Ademas, la OMS participa en diversas iniciativas junto con organismos y
programas conexos, como la iniciativa «H4+», en la que también participan
ONUSIDA, UNFPA, UNICEF, ONU Mujeres y el Banco Mundial. La iniciativa
tiene por objeto acelerar el progreso hacia la consecucion del Objetivo 4 de
Desarrollo del Milenio (reducir la mortalidad infantil) y el Objetivo 5 (mejorar la
salud materna) para 2015. Trata de abordar las causas profundas de la
mortalidad y morbilidad maternas, neonatales e infantiles, entre ellas la
desigualdad de género, el matrimonio prematuro y el acceso limitado a la
educacion para las nifias. Ademas, se alinea estrechamente con los planes
de salud nacionales y proporciona apoyo financiero y técnico a los
gobiernos(13).
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EL ROL DE LA ENFERMERA

Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones por parte del

profesional de enfermeria deben estar orientadas a:

Permitir a las adolescentes ser participes de la elaboracién de las politicas de
salud sexual y reproductiva, con la finalidad de lograr articular la politica y la
realidad sentida por la adolescente, lo cual permite empoderamiento alrededor
de su sexualidad para la toma de decisiones responsables, autbnomas y
saludables.

Adelantar acciones para que las mujeres adolescentes conozcan y se
apropien de sus deberes y derechos en salud sexual y reproductiva.

Brindar educacion sexual y reproductiva a las adolescentes, enmarcada
dentro de una formacién que tenga bases en los aspectos afectivos y morales,
lo cual permite dar sentido y responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad.

Identificar redes de apoyo para estas madres con el fin de contribuir en el
desempefio del nuevo rol al que se van a ver enfrentadas, ademas de
incorporar a los padres, familia o cuidadores como agentes primarios de

formacion, reforzando la informacién que ellos manejan.

Brindar asesoria en salud sexual y reproductiva, tanto en las instituciones de
salud como de educacion; dicha educacion debe estar soportada y reforzada
por la familia, los medios de comunicacién, el personal de salud, grupos
culturales, religiosos y centros de atencién integral a adolescentes; debe estar
dirigida a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes,
a promover su salud integral, buscando desarrollar un pensamiento critico que
permita adquirir actitudes positivas frente a la sexualidad y a la toma de
decisiones sobre el cuidado de su cuerpo.

Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva,
de tal forma que estos no se conviertan en una limitante al momento de ejercer

los derechos en salud sexual y reproductiva.

A través de la consejeria en anticoncepcion, sensibilizar, informar y motivar a

las adolescentes sobre la importancia de los métodos de anticoncepcion y el
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ejercicio de la sexualidad de manera libre, segura y responsable, con el fin de
evitar embarazos no deseados y un segundo embarazo en las adolescentes

gue ya son madres.(14)
PROGRAMAS DE EMBARAZOS ADOLESCENTES

La ENIPLA es una accién del Estado para garantizar los derechos
sexuales y reproductivos, y en este marco, el acceso real y efectivo a servicios
integrales de salud sexual. El objetivo es brindar educacion, consejeria en
sexualidad y planificacion familiar para la poblacion en general, fueron mas de
70 adolescentes que participaron de este taller. El Ecuador ocupa el primer
lugar en la region andina de embarazos en adolescentes y en América Latina

ocupa el segundo lugar, después de Venezuela.

Es por esto que los ministerios de Inclusibn Econdmica y Social,
Educacion, Salud, Coordinador de Desarrollo Social, son parte de la estrategia
ENIPLA. La idea es que desde cada uno de sus frentes garanticen el acceso
efectivo a la atencion integral en los temas antes mencionados, basados en
las normas constitucionales y en el marco de derechos(15).

Los cuatros ejes de accion de la ENIPLA son:

e Educacion e informacion

e Promover un proceso de transformacion de patrones socio - culturales
frente a la sexualidad, y a la salud sexual y reproductiva.

e Accesoy utilizacion real y efectiva de métodos anticonceptivos en el marco
de una atencion de calidad en servicios de atenciéon integral de salud
sexual y salud reproductiva.

e Promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria social en
los aspectos relacionados con educacion y acceso a anticoncepcion en el

marco de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

¢, Cémo beneficia la planificacién familiar a la ciudadania?

La educacién es un factor protector frente a un embarazo en la adolescencia.
Apoya a las y los adolescentes a construir un proyecto de vida, un suefio. El
proyecto de vida incluye entre otras cosas nuestras metas profesionales, la

formacion de familia, de si queremos formar pareja, de tener o no hijos,

33



cuantos y cuando, y para esto lo importante es saber discernir ya que en qué
etapa de nuestra vida empezamos a tomar las riendas, y esperamos qué

nuestros progenitores nos ayuden a que nosotros nos hagamos cargo

A través de la educacion de la sexualidad integral basada en derechos se
impulsa el desarrollo humano y la autonomia de las personas para tomar
decisiones adecuadas y responsables frente a su vida sexual y vida
reproductiva. La educacién sexual pospone la edad inicio de relaciones

sexuales(16).
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MARCO LEGAL

Dentro del marco legal que sustenta la problemética del embarazo
adolescente en el pais se encuentra la Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador que garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la salud.
La Constitucion Politica en los articulos 42, 43, 47 y 49 dispone el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion social.

Por otro lado, la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador dispone
atencion prioritaria, preferente y especializada a nifios/as, adolescentes y
mujeres embarazadas. El Estado les asegurara y garantizara el derecho a la
vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién, a la educacién y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de
la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a su

libertad y dignidad, y a ser consultados en los asuntos que les afecten.

El pais es signatario de varios instrumentos internacionales aprobados por
consensos en Conferencias y Convenciones Internacionales, entre las que

podemos destacar:

La Convencién de Derechos Humanos que identifica los derechos culturales,
sociales, econdmicos y politicos y determina que la familia, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar
de todos sus miembros, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para
poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio y sus protocolos facultativos

determinar cuatro tipos de derechos: a la supervivencia, desarrollo,
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participacion y proteccién integral; determina la necesidad de proteccion y
cuidados especiales, incluso la debida proteccién legal, tanto antes como
después del nacimiento.

La Convencién para la eliminacion de todas las formas de discriminacién
contra la mujer establece que los Estados partes garantizaran a la mujer
servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fueren
necesarios, y le aseguraran una nutriciéon adecuada durante el embarazo y la

lactancia.

El Programa de Accion de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y
Desarrollo (Programa de Accion de El Cairo) de 1994, definié el término
"derechos reproductivos” de la siguiente manera: "Los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en
otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por

consenso.

Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho bésico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a disponer
de lainformacion y de los medios necesarios para ello, y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y salud reproductiva.

También incluye el derecho de todas las personas a adoptar decisiones en
relacién con la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia,

como esta expresado en los documentos sobre derechos humanos".

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en 1995,
se incluyé a la salud sexual como parte de la salud reproductiva y se
establecié que "Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a
tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud
sexual y reproductiva y decidir libremente respecto a estas cuestiones, sin
coercion, discriminacion y violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer
y el hombre respecto de las relaciones sexuales y la reproduccion, incluido el
pleno respeto de la integridad de la persona, exigen respeto y el
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consentimiento reciproco y la voluntad de asumir conjuntamente la

responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual”.

Finalmente, La Cumbre del Milenio en el afio 2000, establece ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio, con el propésito de garantizar un desarrollo
econdémico sostenible, de ellos tres se refieren a: igualdad entre géneros y la
autonomia de la mujer, reduccién de la mortalidad en la infancia y al

mejoramiento de la salud materna.

El Estado Ecuatoriano ratificé la Convencion Iberoamericana de Derechos
de Juventud, donde se establecen como derechos fundamentales de
adolescentes y jovenes el acceso a educacion de la sexualidad y a atencién

de salud sexual y reproductiva.

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia establece el derecho a la vida de nifios,
nifias y adolescentes desde su concepcion (Art. 20); en el articulo 25 se
determina la creacion de condiciones adecuadas para atencién durante el
embarazo y el parto a favor de las madres y de nifios/as, especialmente
tratAindose de madres adolescentes y de nifios 0 nifias con peso inferior a
2.500 gramos. En el articulo 50 establece la proteccion integral de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes y en particular dispone el derecho a
gue se respete su integridad personal, fisica, psicolégica, cultural, afectiva y

sexual.

Ley Organica de Salud determina que el embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica, asi como la obligatoriedad de implementar
acciones de prevenciéon y atencion en salud integral, sexual y reproductiva
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en adolescentes sin costo, esto
ademas de otras disposiciones que constan en el capitulo de la salud sexual

y salud reproductiva.

Leyes como la Ley de Educacion de la Sexualidad y el Amor, Ley de
Maternidad gratuita y Atencién a la Infancia, Ley contra la Violencia a la Mujer
y la Familia, Ley para la Prevencion y Atencién del VIH/SIDA, constituyen
instrumentos juridicos y legales que promueven y garantizan los derechos
sexuales y reproductivos, al establecer el acceso universal a servicios de:

atencion integral en casos de violencia intrafamiliar y promocién del buen
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trato, salud sexual y salud reproductiva, educacion sexual. Ademas,
establecen una articulacion entre las acciones del Gobierno e instancias de

control y veeduria social.

El Estado Ecuatoriano ha formulado y promulgado instrumento de
planificacion y definido marcos institucionales con enfoque de derechos,
particularmente los sexuales y reproductivos en adolescentes, para la
operacionalizacién de las Politicas y preceptos constitucionales antes citados,
asi, por ejemplo, el Plan Nacional de la Educacién de la Sexualidad; Plan de
Igualdad de Oportunidades 2005- 2009 ; Plan de Accion Politica Nacional de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Plan Decenal de Proteccién
Integral a la Nifiez y Adolescencia PNDPINA; Plan Decenal de Educacion;
Plan Nacional de Desarrollo Social, Productivo y Ambiental 2007-2010.

Programa Nacional de Educaciéon de la Sexualidad y el Amor-PRONESA;
Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Agenda
Social 2007; Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010; Decreto
620 del 10 de septiembre del 2007, Politica de estado con enfoque de
derechos Humanos para la erradicacién de la violencia de género hacia la
nifiez, adolescencia y mujeres; Decreto 179 del 1 de junio del 2005, Politica
de Estado de Proteccion integral de la Nifiez y Adolescencia.

En el Ministerio de Salud Publica desde que se implantd el Programa de
atencion a adolescentes en 1992, sus normas estuvieron encaminadas a dar
una atencion integral a este importante grupo de edad, teniendo en
consideracién que la probleméatica que le envuelve es multicausal y si no hay

una intervencion intersectorial coordinada dificilmente podria ser solucionada.

En el Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia
(2004-2014), como meta de la politica 22 y en el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2010 como meta del objetivo 3, se enuncia “disminuir el embarazo en
adolescentes en un 25% y reducir la mortalidad por esta causa, especialmente

en zonas pobres e indigenas”.

El 30 de marzo del 2007 en la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
uno de los temas priorizados en la region mediante la resolucion XXVIII 437

fue la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Se conformé un comité con
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representantes de los seis paises, quienes elaboraran el Plan Andino para la

Prevencion del Embarazo en Adolescentes(17).
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Femenino
Masculino
Caracteristicas Sexo
sociodemograficas
12 -13
14 -15
+ 16 afios
Edad

Adolescentes

Conocimientos

Sobre las relaciones
sexuales

Ha tenido relaciones
sexuales

Primera relacion
sexual

Razones para
empezar su vida
sexual

Ha escuchado el tema
Tiene conocimiento del
tema
Domina el tema
Nunca ha hablado del
tema

No sabe

Si
No

12 -13
14- 15
+ 16 aflos

Curiosidad
Accidente
Presién grupal
Necesidad de afecto
Decisién propia
Otros (especifique por

favor)
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Métodos
anticonceptivos
utilizados

Frecuencia de las
relaciones sexuales

Sobre los métodos
de barrera

Métodos de barrera
gue conoce

Causas del
embarazo
adolescente

Consecuencia que
ocasiona un
embarazo en la
adolescencia

Preservativos

Pastillas anticonceptivas
Pildora del dia después
Método del ritmo

DIU

Otros (especifique por

favor)

Esporadicamente
De vez en cuando
Frecuentemente

Solo fue una vez

Si
No

Preservativos

Pastillas anticonceptivas
Pildora del dia después
Método del ritmo

DIU

Falta de informacion
No usan los métodos
anticonceptivos

No sabe

Desercion familiar
Dificultad para conseguir
empleo

Discriminacién social
Problemas con su salud
Libertad para tomar
decisiones

Aumento de la pobreza
Otros (especifique por
favor)
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo, prospectivo, descriptivo,
transversal, con el cual se determinara el conocimiento de los jovenes sobre

el embarazo precoz y los métodos de barrera.

Poblaciéon

El universo estara conformado por una muestra de 102 adolescentesy al tratar
se de una poblacion pequefia se aplicara una encuesta a todos los jévenes
de 8vo a 10mo afio de educacion basica en las edades de 12 a 15 afios de la

Escuela de Educacién Basica Completa Particular “Nela Martinez Espinoza”

Método de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se aplicé la observacién directa y una encuesta
aplicada a todos los estudiantes de 8vo a 10mo afio bésico de la Escuela de
Educacion Basica Completa Particular “Nela Martinez Espinoza”

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario con un total de 15 preguntas con respuestas de alternativas
multiples dirigida a los jovenes de 8vo a 10mo afio basico, como fuente

principal de informacion.

Plan de tabulacion de datos

Para la tabulacién de datos se utiliz6 el programa Excel, aplicando las
formulas especificas para los diferentes célculos porcentuales de los
diferentes datos obtenidos de la encuesta.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO N°1

Edad de los adolescentes

15 ANOS MAS DE 15 ANOS
5% 1%

= 12 ANOS = 13ANOS =14ANOS = 15ANOS = MASDE 15 ANOS

ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De los adolescentes encuestados el 34% estan entre las edades de 12 a 13
afos, el 26% tiene 14 afos, el 5% 15 afios y el 1% mas de 15 afios. Segun
los resultados obtenidos de las encuestas realizadas los adolescentes de la
Unidad educativa el mayor porcentaje de edades es de 12 a 13 afos esto
indica que la poblacién comprende adolescentes de edad media y temprana,
gue constituyen en primera instancia el objetivo principal de estudio acerca de

temas de sexualidad y prevencion.
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GRAFICO N° 2

Sexo de los adolescentes

FEMENINO MASCULINO
50% 50%

ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

En cuanto al sexo se pudo comprobar que existe una equidad en este punto
en los encuestados, es asi que se realizara en un 50/50, siendo nuestra razén
primordial de estudio los jovenes que no son conscientes lo que implica

cuidado e informacion de prevencion.

44



GRAFICO 3

Conocimiento de las relaciones sexuales
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De acuerdo al grafico N°2 la pregunta realizada a los encuestados acerca del
conocimiento de las relaciones sexuales, un 48% dice conocer el tema y estar
informado del mismo, el 41% dice haber escuchado hablar de ello, pero no lo
conoce a fondo, el 7% domina completamente el tema un 3% no conoce en
absoluto del tema y un 1% no ha hablado con nadie del tema. De acuerdo al
resultado arrojado es claro que la mayoria de jévenes conoce a fondo lo que
es una relacion sexual y lo que representa, ya sea que esta informacion haya
sido adquirida en el hogar o en la institucién educativa a la que asisten.
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GRAFICO N° 4

Relaciones sexuales

mS|
mNO

ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De acuerdo al grafico N°4, de los adolescentes encuestados el 95% indico
gue no ha tenido relaciones sexuales y el otro 5% indico que si. El resultado
observado en el grafico dio un porcentaje importante ya que nos demuestra
que la mayoria de los adolescentes no tienen relaciones sexuales esto
demuestra que la institucion fomenta mucho sobre la prevencion del
embarazo precoz y los métodos de barrera. Y dicha institucion mantiene
informado a los padres acerca de lo importante que es hablar a sus hijos de
sexualidad sin tapujos y medidas de prevencion de embarazos y demas.

Este resultado es de gran ayuda puesto que, entre los jovenes, mientras
sepan del tema y no hayan tenido relaciones sexuales ayuda a que tomen

precauciones al momento de tenerlas.
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GRAFICO N° 5

Edad de su relacion sexual
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

En relacion al grafico N°5 de los adolescentes encuestados el 80% indica que
su primera relacion sexual fue entre los 12 a 13 afios, el 20% indico que fue
entre los 14 a 15 afos. La grafica demuestra que los jovenes (por lo menos
en esta entidad educativa) han iniciado su vida sexual a temprana edad quizas
sin conocimiento acerca de métodos de cuidado en material de preservativos,

anticonceptivos etc...

Sin embargo, también muestra que han tomado la decision de ser
sexualmente activos y ya que conocen del tema es factible que lleven su

sexualidad de manera responsable.
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GRAFICO N° 6

Razén de las relaciones sexuales

Otros
0%

Por necesidad de
afecto
0%
Por presion
grupal
0%

= Por curiosidad = Por accidente = por presion grupal

= por necesidad de afecto = Por decision propia Otros

ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De acuerdo al grafico N°6 aclara que las razones para empezar su vida sexual
fue el 60% por accidente un 20% por curiosidad y el otro 20% por decision
propia, esto indica que hay jovenes que inician su vida sexual por “accidente”,
no es algo planificado sin embargo hoy ya conocen del tema y se sienten mas
preparados, de igual manera hay quienes deciden que es momento de iniciar
su vida sexual y al tener tiempo para tomar esta decision hace que las cosas
sean mejor planificadas e inclusive tomen medidas d precaucion, el otro 20%
lo hizo por curiosidad, algo que se da producto de la edad, los procesos
hormonales de los adolescente hacen despertar su libido sexual y lo llevan a
querer saber que pasa durante una relacién sexual sin embargo hay que
seguir brindando charlar para prevenir que los adolescentes tengan relaciones
sexuales a temprana edad y a la par de ello de eso producto de las misma se
generen embarazos no deseados en adolescentes.
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GRAFICO N° 7

Utiliza los métodos anticonceptivos
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De acuerdo al grafico N°7 sefala que el 80% de jovenes utiliza preservativos
y el 20% utiliza otro método. Los resultados demuestran que los adolescentes
estan conscientes del uso del condon (preservativo), tanto para prevenir
enfermedades de trasmision sexual, como para evitar embarazos a temprana
edad, y el porcentaje restante ha optado por tener métodos alternos que
garanticen su seguridad sexual y reproductiva.
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GRAFICO N° 8

Relaciones sexuales
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De acuerdo al grafico N°8 demuestra que el 60% de los adolescentes tuvo
relaciones sexuales una sola vez, el 20% lo tiene de vez en cuando y el otro
20% tiene relaciones sexuales esporadicamente. Estos datos amas alla de
demostrar que los jévenes son sexualmente activos, indica asi mismo que
gran parte debido a la curiosidad o accidentes como se mencioné
anteriormente no ha repetido su experimenta, mientras que el otro 20% de vez

en cuando mantienen relaciones sexuales de vez en cuando.
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GRAFICO N° 9
Conoce los métodos de barrera
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

De los adolescentes encuestados el 66% conocen sobre los métodos de
barrera y el 34% desconoce sobre dichos métodos. La grafica N° 9 refleja que
gran parte de los adolescentes estan informados acerca de estos métodos de

prevencion y asi evitar un embarazo precoz adolescente.

Por otro lado, esta informacién ayuda a que cuando se dicten las charlas lo
jovenes expresen con libertad sus inquietudes y puedan ser explicadas sin
miramiento y con total libertad y la seriedad que requiere el tema, haciendo
esto que los jovenes se sientan comodos y seguros de hablar de prevencion
y cuidado en la vida sexual y sobretodo control reproductivo.
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GRAFICO N° 10

Métodos de barrera que conoce
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico N° 10 arrojo que de los adolescentes encuestados el 48% conoce
el preservativo, el 26% conoce las pastillas anticonceptivas, el 10% conoce
sobre la pastilla del dia después, el 7% no conoce ningun método, el 5%
conoce el método del ritmo, y el otro 4% conoce el DIU. Esto demuestra que
lo jovenes tienen la informacion necesaria y que han adquirido por medio de
charlas educativas, pero es necesario conocer también si saben como se

utiliza adecuadamente estos métodos y cémo funcionan.



GRAFICO N° 11

Causas del embarazo adolescente
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico 11 demostré que los adolescentes creen que los embarazos
precoces en adolescentes se producen el 49% por la falta de informacion, el
40% por no usar los métodos anticonceptivos y el 11% no sabe por qué.

Esto refleja que los adolescentes piensan que los embarazos suceden por la
falta de informacion y esto me demuestra que hay que seguir fomentando con
charlas educativas sobre los métodos de barrera, sobre las consecuencias a
tener una relacion sexual a temprana edad y sobre lo que el quedarse callado
ante una duda de sexualidad conllevara a la toma de malas decisiones en ese

aspecto.
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GRAFICO N° 12

Consecuencia en el embarazo adolescente
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico n°® 12 deja constancia la opinion de los jovenes con respecto a que

consciencias trae consigo un embarazo adolescente, el 20% cree que les da

libertad para tomar decisiones, el 16% dificultad para conseguir empleo, el

15% problemas con su salud, el 14% discriminacion social, el 6% aumento a

la pobreza y el 2% por otras razones. Los resultados reflejan que los jovenes

saben que es una gran responsabilidad y que deberan privarse de muchas

cosas e incluso prescindir de otras; esto indica que ellos podrian pensar dos

veces antes de tener una relacion sexual consensuada sin métodos

anticonceptivos seguros.
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GRAFICO N° 13

Problemas en la adolescencia
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico 13 deja constancia que los jovenes entienden en un 88% cree que
el embarazo en la adolescencia trae problemas con la educacion y el 12%
cree que no. Esto indica que los encuestados saben que si van a tener
consecuencias en la educaciéon ya que tendran que dejar de estudiar para
asumir sus responsabilidades de adultos para las cuales no estan preparados
psicolégicamente y los obligara a “madurar” de forma abrupta y es por ello que
muchos desertan en los estudios e inclusive el caso de muchos hombres los

lleva a desaparecerse en el caso de embarazar a alguna mujer adolescentes.
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GRAFICO N° 14

Comunicacion con los padres
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico N.° 14 pone en evidencia que a un 38% de los encuestados sus
padres les han hablado algunas veces sobre las relaciones sexuales, el 31 %
siempre, el 19% nunca, y el 14% casi nunca. Esto indica que los padres tienen
comunicacion con los adolescentes, sin embargo, la comunicacién debe
mejorar porque a pesar de haber arrojado un resultado amplio se necesita
crezca mas para tener jovenes informado que ayuden a los que no lo estan

en el caso de faltarles un consejo.
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GRAFICO N° 15

Comunicacion de las relaciones sexuales
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ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga

El grafico N° 15 muestra que un 36% habla con sus padres sobre las
relaciones sexuales, el 24% con amigos, el 20% no habla con nadie, el 12%
con familia cercana y un 8% compafieros de aula. Esto sefiala que los jévenes
hablan con sus padres, pero asi mismo buscan a otros adolescentes para
tomar decisiones o informase, es por ello que es importante conversar y dar
charlas también a los padres para que siga educando a sus hijos en tema de

sexualidad.
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CONCLUSIONES

Mediante el estudio realizado se pudo determinar que los adolescentes si
tienen conocimiento sobre el embarazo precoz, debido a que en la institucion
existe la materia de educacién sexual, ademas se evidencio que los padres
también fomentan y educan a los joévenes sobre este tema y sus
consecuencias.

En lo referente a las caracteristicas socio demogréficas se pudo identificar que
hay una equidad en los adolescentes encuestados ya que los resultados
reflejaron un 50% en los dos géneros, con un total de ciento dos estudiantes.

De los alumnos encuestados con respecto al conocimiento de los métodos
anticonceptivos es importante indicar que el mayor porcentaje esta
determinado por un 66%, y referente a las relaciones sexuales se determind
gue un 48% sabe del tema y sus consecuencias, esto se puede atribuir a la
buena ensefianza que brinda la institucién acerca de la educacién sexual y
por otra parte a la buena comunicacion que los jévenes mantienen con sus
padres esto ayuda de manera considerable para que en la institucién hasta la
actualidad no existan adolescentes embarazadas.

Los padres son un pilar fundamental en la educacioén de sus hijos, si logramos
llegar a los padres y hacerles comprender que gracias a la confianza que
brinden ellos a sus hijos en temas de sexualidad podran prevenir embarazos
no deseados, crear seres conscientes de las consecuencias de la
responsabilidad que trae consigo un embarazo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

TEMA: Prevencién del embarazo precoz en los adolescentes de 12 a 15 afios

en una unidad educativa de la ciudad de Guayaquil 2016
OBJETIVO: Recolectar informacién sobre el tema de objeto de estudios.
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE 8VO A 10MO ANO.
FORMULARIO #0001
INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADO (A)

Por favor responda las siguientes preguntas, es una encuesta anénima por lo

gue requerimos su apoyo para la recoleccion de datos

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CREA CONVENIENTE PARA
USTED

1. CARACTERISTICAS PERSONALES

1. ¢Cuantos afios tiene usted?

12 afos

13 afios

14 afnos

15 afios

Mas de 15 afos

2. ¢Cual es su sexo?

Femenino

Masculino
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3. ¢Conoce usted sobre las Relaciones Sexuales?

Ha escuchado el tema

Tiene conocimiento del tema
Domina el tema

Nunca ha hablado del tema
No sabe

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales? Si su respuesta es Sl conteste las

siguientes preguntas y si su respuesta es NO continlde con la Pregunta

5

Si
No

4.1.

4.2.

¢A qué edad fue su primera relacién sexual?

12-13 afos
14-15 afos
+ 16

¢, Qué razones le llevaron a tener relaciones sexuales?

Por curiosidad

Por accidente

Por presion grupal

Por necesidad de afecto

Por decision propia

Otros (especifique por favor)
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4.3. ¢ Utiliza usted algunos de estos métodos anticonceptivos?

Preservativos

Pastillas anticonceptivas
Pildora del dia después

Método del ritmo
DIU

Otros (especifique por favor)

4.4. ¢Con que frecuencia tiene usted relaciones sexuales?

Esporadicamente (varias veces al afio)

De vez en cuando (varias veces al mes)

Frecuentemente (varias veces por semana)

Solo fue una vez

5. ¢Conoce usted sobre los métodos de barrera?

Si
No

6. ¢Cual de estos métodos de barrera conoce?

Preservativos

Pastillas anticonceptivas

Pildora del dia después

Método del ritmo
DIU
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7. ¢Por gqué cree usted que se produce el embarazo adolescente?

Falta de informacién

No usan los métodos anticonceptivos

No sabe

8. ¢Qué consecuencia crees que ocasiona un embarazo en la

adolescencia?

Desercion familiar

Dificultad para conseguir empleo

Discriminacién social

Problemas con su salud

Libertad para tomar decisiones

Aumento de la pobreza

Otros (especifique por favor)

9. ¢Cree que el embarazo en la adolescencia trae problema en la

educacion?

Si
No

10.Sus padres les han hablado sobre las relaciones sexuales y métodos

anticonceptivos.

Siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca
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11.:,Con quién habla sobre las curiosidades que tiene acerca de las

relaciones sexuales?

Padres

Familia cercana

Amigos

Vecinos

Comparfieros de aulas
Nadie
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TABLAN°1

Edad de los adolescentes

N° Porcentajes
12 afios 35 34%
13 afios 35 34%
14 afios 26 26%
15 afios 5 5%
Mas de 15 afios 1 1%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
TABLA N° 2
Sexo
N° | Porcentajes
Masculino 51 50%
Femenino 51 50%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N° 3

Conocimiento de las relaciones sexuales

N° | Porcentajes
Ha escuchado del tema 42 41%
Tiene conocimiento del tema 50 48%
Domina el tema 7 7%
Nunca ha hablado del tema 1 1%
No sabe 3 3%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N° 4

Relaciones sexuales

N° | Porcentajes
Sl 5 5%
NO 97 95%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez
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TABLA N°5

Edad de su relacion sexual

N° Porcentajes
12 - 13 afos 4 80%
14 - 15 afnos 1 20%
Mas de 15 afios 0 0%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N° 6

Razones de las relaciones sexuales

N° Porcentajes
Por curiosidad 1 20%
Por accidente 3 60%
Por presién grupal 0 0%
Por necesidad de afecto 0 0%
Por decision propia 1 20%
Otros 0 0%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N° 7

Métodos anticonceptivos que utiliza

Personas Porcentajes
Preservativo 4 80%
Pastillas anticonceptivas 0 0%
Pastilla del dia después 0 0%
Método del ritmo 0 0%
DIU 0 0%
Otros 1 20%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Isabel Ramirez
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TABLA N° 8

Relaciones sexuales

N° | Porcentajes
Esporadicamente 1 20%
De vez en cuando 1 20%
Frecuentemente 0 0%
Solo fue una vez 3 60%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N° 9

Conoce los métodos de barrera

N° Porcentajes
Si 67 66%
No 35 34%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
TABLA N°10
Métodos de barrera
N° Porcentajes
Preservativo 74 48%
Pastillas anticonceptivas 40 26%
Pastilla del dia después 16 10%
Método del ritmo 7 5%
DIU 6 4%
No conoce 11 7%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
TABLA N° 11
Causas del embarazo adolescente
N° Porcentajes
Falta de informacion 53 49%
No usan los métodos anticonceptivos 44 40%
No sabe 12 11%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
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TABLA N° 12

Consecuencias en el embarazo

N° Porcentajes
Desercién familiar 37 27%
Dificultad para conseguir empleo 22 16%
Discriminacién social 19 14%
Problemas con su salud 21 15%
Libertad para tomar decisiones 28 20%
Aumento de la pobreza 8 6%
Otros 3 2%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Cristina Ramirez Parraga
TABLA N° 13
Problemas en la educacion
N° | porcentajes
Si 90 88%
No 12 12%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
TABLA N°14
Comunicacion con los padres
N° Porcentajes
Siempre 31 30%
Algunas veces 38 37%
Casi nunca 14 14%
Nunca 19 19%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez

TABLA N°15

Comunicacion de las relaciones sexuales

N° | Porcentajes
Padres 42 36%
Familia cercana 14 12%
Amigos 28 24%
Vecinos 0 0%
Comparneros de aula 9 8%
Nadie 24 20%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Isabel Ramirez
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