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RESUMEN

Cada vez es méas importante conocer sobre la salud sexual y reproductiva tanto
adolescentes como su entorno, de esta manera bajar el alto indice de embarazos
precoces, ejercer una sexualidad sin responsabilidad es una de las principales
causas, asi como también un poco educacién debido a la mala calidad en la
ensefianza, sumado a eso los diversos problemas sociales y econémicos, una
influencia de las redes, todo esto ha influenciado en la vida y su ejercicio sexual
de los adolescentes. Por esta razon el objetivo de la investigacion fue el de
Desarrollar estrategias edu-comunicacionales sobre métodos anticonceptivos,
para evitar embarazos precoces en la comunidad de Santa Ana cantén Guaranda.
El estudio descriptivo examind los factores que causan el embarazo precoz en
adolescentes de la comunidad Santa Ana, en el canton Guaranda, provincia de
Bolivar, utilizando un enfoque cuantitativo y la técnica de encuesta sin aplicar
técnicas de muestreo debido al tamafio de la poblacion de 100 adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron que
los adolescentes tienen un bajo nivel de conocimiento sobre metodos
anticonceptivos debido a la falta de informacion proporcionada por la familia, la
escuela y los centros de salud. Se disefi6 un plan educativo para mejorar la
educacion sexual y prevenir el embarazo precoz, y se concluyo que se necesitaba
una educacion sexual eficaz y preventiva impartida desde el ambito social y

educativo.

Palabra clave: Embarazo precoz, Prevencion, Programa Educativo.
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SUMMARY

It is increasingly important to know about sexual and reproductive health, both
adolescents and their environment, in order to lower the high rate of early
pregnancies, exercising sexuality without responsibility is one of the main
causes, as well as a poor education due to poor quality teaching, added to that
the various social and economic problems, an influence of networks, all this has
influenced the life and sexual exercise of adolescents. For this reason, the
objective of the research was to develop educational and communicational
strategies on contraceptive methods to avoid early pregnancies in the community
of Santa Ana, Guaranda canton. The descriptive study examined the factors that
cause early pregnancy in adolescents in the Santa Ana community, Guaranda
canton, Bolivar province, using a quantitative approach and the survey technique
without applying sampling techniques due to the population size of 100
adolescents who met the inclusion and exclusion criteria. The results showed
that adolescents have a low level of knowledge about contraceptive methods due
to the lack of information provided by the family, school and health centers. An
educational plan was designed to improve sex education and prevent early
pregnancy, and it was concluded that there was a need for effective and
preventive sex education provided from the social and educational sphere.

Key word: Early pregnancy, Prevention, Educational Program.



INTRODUCCION

Ecuador posee una tasa muy alta en embarazos precoces sobre todo en la
region andina, en un estudio efectuado en el 2008 por el Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes un poco mas del 20% de estas a nivel
nacional ya son madres o estan en etapa de gestacion, un factor importante era
el nivel de estudio, etnia y condicion econdmica, ya que en su gran mayoria estos

embarazos no son planeados.

Un informe elaborado por el INEC en el afio 2011 dio como resultado
que 40 mil adolescentes menores de 18 afios se embarazan, por desconocimiento
y falta de informacion en cuanto salud sexual y reproductiva, y dentro de este
grupo el 55% son madres solteras. Segun datos oficiales, en Ecuador la tasa de
fecundidad es de 2,4 hijos por mujer, pero la poblacion indigena tiene mas alta
tasa, ademas de las personas con poca educacion y de bajos recursos

econdmicos.

El presente trabajo investigativo se enfoca en identificar el grado de
informacion sobre salud y reproductiva en los adolescentes de la comunidad
Santa Ana del Cantén Guaranda de esta manera lograr identificar los nimeros
de embarazos precoces, interrupcién voluntaria, y los problemas que puede traer

al adolescente, familia y sociedad.

Se recaba informacion a través de una encuesta realizada a los
adolescentes que habitan en la comunidad Santa Ana, dando como resultado que
existe un desconocimiento por parte de ellos de una salud sexual y reproductiva,

ademas de esto, vergiienza, ignorancia, y una muy mala comunicacién con sus



padres, docentes, lo que hace que los adolescentes no sepan donde acudir para
recibir orientacion, y atencion gratuita, para las diferentes necesidades que ellos

presenten como el acceso a métodos anticonceptivos.

El conocimiento que puedan acceder los adolescentes sobre su
sexualidad cambiard en gran medida su vision sobre ellay la ejerceran de manera

responsable lo que hara que bajen la incidencia de embarazos precoces.

El presente caso de estudio se desarroll6 siguiendo los siguientes

capitulos

Capitulo I: EI problema, donde podemos encontrar el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos que se desean lograr con la

investigacion, justificacion y las limitaciones que se dan en el estudio.

Capitulo II: Marco Tedrico, en ella se encuentra los antecedentes de
investigacion, la teoria cientifica donde se basa la investigacion sacada de varias
fuentes bibliograficas entre ellos: articulo cientifico, libro, informes, entre otros,

glosario, sistemas de variables y operacionalizacion de estas.

Capitulo I111: Marco Metodologico, en esta se detalla la informacion sobre
los métodos utilizados para la recaudacion de esta, ademas del analisis de datos

y su procesamiento.

Capitulo IV: Resultados o Logros Alcanzados Segun los Objetivos, se
desarrolla los logros resultados al elaborar el estudio teniendo de base los

objetivos planteados.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se muestra las



conclusiones detallando cada uno de los descubrimientos importantes de la
investigacion y en cuanto las recomendaciones son propuestas en base a los

resultados obtenidos.

Capitulo VI: Marco Administrativo, estd formado por los recursos,

presupuesto el cronograma de actividades bibliografia y anexos.



CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Como embarazo precoz se conoce al que se desarrolla en la adolescencia
es decir en un periodo entre los 10 y 19 afios de edad, esto por lo general son no
programados y por ende pocos deseados, resultado del inicio temprano de la

sexualidad ejercida sin responsabilidad.

El embarazo precoz es un tema de gran importancia para el pais, por lo
que las instancias gubernamentales desarrollan programas para prevenirlo, el
poco acceso a la educacion sexual, a métodos anticonceptivos, la poca relacion
entre padres e hijos, y el inicio prematuro de relaciones sexuales sumado a eso
sin responsabilidad, da como resultado que el embarazo precoz se considere una
problematica de salud publica, tanto por las defunciones maternas, del neonato,

y problemas en la salud resultado del embarazo y parto.

Segun la OMS indica que, de 1000 nifias, 46 de ellas se embarazan, y en
Latinoamérica y Caribe se dan 66.5 partos por la misma cantidad de nifias entre
15 y 19 afios. En Ecuador segun estudios de cada 3 adolescentes 2 de ellas estan
embarazadas o ya son madres. Esto lo sitla en el segundo pais de la region con
la tasa mas alta, registrando 40 partos a la semana de nifias entre los 10 y 14 afios

(Zambrano, 2021).

En la provincia de Bolivar segn un estudio efectuado en una unidad
educativa establecida en el canton San Miguel dio como resultado que el 42%

de 226 encuestados tuvieron relaciones sexuales sin proteccion alguna y el 65%



no han tenido ningun tipo de informacion sobre prevencion y uso de metodos
para evitar un embarazo. La falta de conocimiento sobre sexualidad responsable

aumenta de forma proporcional el nimero de embarazos, (Arguello, 2019).



1.2.Formulacion del problema

¢El programa educativo previene el embarazo precoz en la comunidad

Santa Ana Canton Guaranda periodo diciembre 2022- abril 2023?



1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar  estrategias  educomunicacionales  sobre  métodos
anticonceptivos, para evitar embarazos precoces en la comunidad de Santa Ana

cantén Guaranda.

1.3.2. Objetivo especifico
e Conocer el grado de conocimiento que poseen los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos de la comunidad Santa Ana canton Guaranda.
e Socializar los factores de riesgo que conlleva un embarazo en los
adolescentes.
e Disefiar un plan educativo sobre prevencion del embarazo precoz en los

adolescentes de la comunidad Santa Ana.



1.4 Justificacion de la investigacion

El tener conocimiento sobre salud sexual y reproductiva disminuye
considerablemente los embarazos precoces, abortos, ademas de contagios con
las diferentes enfermedades que se transmiten de forma sexual, asi como otras

consecuencias que sufren los adolescentes.

Cada uno de los centros de salud debe apoyar y dar informacion a todas
las interrogantes que presenten los adolescentes en cuanto al ejercicio de la
sexualidad de forma responsable, como el uso de métodos anticonceptivos. Todo
lo concerniente a un adolescente especialmente si este no llega aun a los 15 afios
afecta a su entorno familiar y social. Al ser los adolescentes un grupo vulnerable
se debe considerar como prioridad y ellos deben no solo recibir charlas sobre
anticonceptivos si no que deben recibir una atencion integral con asesoria

psicoldgica para que las decisiones tomadas sean oportunas y correctas.

Segun la OMS el inicio de la sexualidad ha sido cada vez méas temprana
por ende el aumento de madres adolescentes es cada vez mayor. En la comunidad
Santa Ana perteneciente al Cantén Guaranda, Provincia Bolivar, el embarazo
precoz es una problematica cada vez mas frecuente, por lo que la aplicacion de
un programa de prevencion es imperante para disminuir estas cifras cada vez

mas alarmantes.

La investigacion a realizar es necesaria porque el embarazo precoz sigue
siendo un problema importante en muchas comunidades a nivel mundial,
especialmente entre adolescentes y jovenes. EI embarazo precoz puede tener
consecuencias negativas para la salud fisica y emocional de las madres jovenes,

asi como para sus hijos y su entorno social y econémico. Por lo tanto, es



fundamental abordar este problema mediante intervenciones efectivas y

sostenibles.

Asi mismo el estudio es importante porque puede contribuir a mejorar la
salud y el bienestar de los adolescentes y jévenes en la comunidad de Santa Ana,
asi como a reducir los indices de embarazo precoz. Ademas, la investigacion
puede servir como modelo para otras comunidades con problematicas similares,

y asi contribuir a mejorar la salud publica en general.

La investigacion es pertinente porque se enfoca en una problematica
especifica que afecta a la comunidad de Santa Ana y porque esta disefiada para
ser adaptada a las necesidades y recursos de dicha comunidad. Ademas, el
programa educativo se basa en evidencia cientifica solida y se enfoca en
fortalecer las habilidades y conocimientos de los jovenes para tomar decisiones

saludables y responsables sobre su sexualidad.

Los beneficiarios de la investigacion son los adolescentes y jovenes de la
comunidad de Santa Ana, asi como sus familias, educadores, y profesionales de
la salud. Al educar y capacitar a los jovenes para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su sexualidad, se les brinda la oportunidad de tener una vida
sexual saludable y satisfactoria, reduciendo los riesgos asociados con el
embarazo precoz y las enfermedades de transmision sexual. Ademas, los
educadores y profesionales de la salud pueden utilizar los resultados de la
investigacion para disefiar y mejorar intervenciones futuras en la prevencion del

embarazo precoz en otras comunidades.
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1.5 Limitaciones

Disponibilidad de informacion sobre embarazo precoz en la comunidad

Santa Ana del Canton Guaranda en el periodo de diciembre 2022 a abril
2023.

- Escasa disponibilidad de tiempo para la realizacion del levantamiento de
la informacién segun el cronograma.

- Poco apoyo por parte de los padres para la recaudacién de informacién
sobre los adolescentes.

- Inexistencia de datos levantados con precision sobre la poblacién en

estudio.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Un embarazo precoz es sin lugar a dudas una preocupacion global ya que
de forma radical cambia la vida de millares de personas y casi nunca es para
mejorar segin (UNICEF, 2020); el embarazo precoz se constituye un problema
social, econémico y de salud de considerable magnitud, que Gltimamente se ha
visto en nuestra comunidad y varias provincias de nuestro pais, dejando una
marca en la vida de la juventud, sobre todo en la de nuestros hijos, pareja,

familia, ambiente y la comunidad en su conjunto.

Segun la Organizacion Mundial para la Salud, se estima que 16 millones
de adolescentes comprendidas entre los 15y los 19 se convierten en madres cada
afio, y un 95% de esos nacimientos se produce en paises desarrollados como
Europa, Alemania, Estados Unidos, Francia, Suecia, esto representa al 11% de
todos los nacimientos en el mundo, mientras que en América Latina y el Caribe,
el 18% de los alumbramientos son de adolescentes de 15 a 19 afios. Por otra
parte, se estima que, del total de abortos inseguros en la Region, el 15% se
producen entre las adolescentes. En Ameérica Latina y el Caribe, cada afio hay
1,2 millones de embarazos no planificados en adolescentes, 51% de los cuales
ocurren en adolescentes no casadas. Segun estudios realizados, un tercio de las
adolescentes que no pretenden quedar embarazadas en Latinoamérica y el Caribe
por lo general no hace uso de algun tipo de método anticonceptivo (UNFPA,

2020).
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Entre los paises de América Latina con alto nimero de casos de embarazo
adolescente esta Ecuador (entre 15y 19 afios). 1 de cada 5 mujeres entre 15y 19
afios ya es mam4, y 1 entre 20 fluctdan los 12 y 14 afios. En los ultimos 10 afios
en lugar de ir a la par con la tendencia de reduccién en las estadisticas de
fecundidad entre las féminas adultas, el fendmeno social se incrementd

(MSP,2021).

Antecedentes nacionales

En estudios similares realizados previamente podemos nombrar algunos
como el de la Dra. Fanny Marquez cuyo tema fue el de Factores de riesgos
asociados a embarazos en adolescentes, realizado en el IESS milagro en el
periodo comprendido entre el 2018-2019, donde podemos destacar el objetivo
que es el determinar los factores de riesgos que inciden en el aumento de
embarazos en adolescentes, usando como metodologia el disefio cuantitativo,
retrospectivo, descriptiva y de campo, con una muestra de 158 casos, resultando
de este estudio que el mayor indice de embarazos se da por cultura, y por
problemas familiares, se llega como conclusion, que la predisposicion de
factores de riesgos, como edad, cultura y problemas familiares entre otros,
favorecen en gran medida la alta incidencia de embarazos precoces. (Marquez,

2020).

Segun la investigacion realizada por Wendy Andrade y Andrea Alvarado
Ilamado Factores asociados al embarazo adolescente en poblacion rural San
Andrés-Guano, donde se enfocaron en la busqueda de factores de riesgo
utilizando como método la recoleccion de datos, encuesta, con una muestra de

15 pacientes, logrando resultados efectivos e importantes para la investigacion,



13

se establecio que las charlas en cuanto a educacion sexual fueron importantes
para el retraso de iniciacion en cuanto al ejercicio de la sexualidad (Andrade,

2021).

En otros estudios efectuados por Wilson Véasquez, Prevalencia de
embarazo en adolescentes y factores asociados, se logro su objetivo principal
que era el de determinar la prevalencia de embarazos en adolescentes, realizado
en el Hospital Luis F. Martinez en el afio 2017. Como método se uso el célculo
muestral teniendo de base el porcentaje de embarazos obtenidos de 200
adolescentes estudiadas, Entre los resultados arrojados como principal factor

esta la adolescencia tardia (92%) (Vazquez, 2019).

Segun (Pincay, 2021), el embarazo precoz es un problema social y de
salud publica que atafie a todos la sociedad, en su trabajo Factores que influyen
en el embarazo adolescente en la comunidad de Valdivia, su método de estudio
es el enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental, la muestra se dio con 76
adolescentes, en los resultados arrojados se evidencia como principal factor el
aspecto socioeconOmico, ya que en su gran mayoria las chicas estan aun
cursando el colegio, y las que estan casadas dejan sus estudios aunado a que por

lo general reciben ayuda de sus padres, aungque también existen los que trabajan.

Antecedentes locales

En un estudio realizado en Guaranda por (Iglesias & Taris, 2019) Se ha
constatado que los estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Unidad
Educativa San Pedro de Guanujo, el 63% tienen escaso conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos. Observaron la presencia de embarazos en adolescentes

siendo una de las causas principales él no se brinda capacitacion sobre los
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métodos anticonceptivos. Razon por la cual elaboraron un plan de capacitacion
destinado a informar sobre los métodos anticonceptivos con el objetivo de

prevenir embarazos en las adolescentes de dicha institucion objeto de estudio.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Adolescencia

A través de los tiempos la sociedad y cultura ve la transicion de un nifio
hacia la edad adulta como una época de cambios con una meta establecida tanto
en su sexualidad, reproduccidn, y su estatus social, con la ejecucién de varios
ritos y creencias que su fin es la de marcar diferencia social entre la infancia y la

etapa de la adultez.

La adolescencia es un concepto infundado en la tltima época, no fue sino
a partir del siglo anterior especificamente a mediados de este donde fue
categorizada esta fase dentro del ciclo de vida humana, todo esto como fruto a
los diferentes cambios en la politica, economia, cultura, desarrollo industrial y
educativo, a esto se suma el reconocimiento de la mujer como ente fundamental
en la sociedad. Este grupo de poblacién contribuyen al progreso econémico y
social. En generaciones anteriores, el inicio de la madurez era cada vez mas
temprano. Sexualidad y la participacion de los jovenes en los ambitos social,
cultural y economico, que es un gran desafio para los paises, especialmente para
los sistemas de salud como contribuir al éxito de esta etapa, a una calidad de vida
satisfactoria y a su salud, bienestar y necesidades de desarrollo. Aunque varios

sistemas y programas de salud incluyen temas relacionados con la juventud.

Durante mucho tiempo los pediatras los vieron como nifios mayores 0

adultos pequefios segun otros expertos, hasta las ultimas décadas la campafa
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contra desarrollo e implementacion de programas individuales e integrales para

esta poblacion. Salud adolescente. (Ministerio de Salud Publica Cuba, 2019)

La adolescencia es la transicion necesaria y fundamental hacia el camino

de la adultez. Se caracteriza por los cambios puberales, que se dan tanto

bioldgicamente, psicolégicamente y socialmente, estos algunas veces forman

crisis, conflictos y contrariedades, no solo se debe adaptar a cambios fisicos, si

no que se debe afrontar grandes cambios psicoldgicos que son importante para

afianzar una solidez psicoldgica y social (Peralta, 2019).

2.2.2. Clasificacion de la adolescencia

Segun la organizacion mundial de la salud “se define a la adolescencia

como el periodo de crecimiento que se da después de la nifiez y antes de la

adultez, esto es entre los 10 y 19 afios, aproximadamente. Muy aparte de la

definicion del rango preciso de edad lo fundamental es el valor adaptativo,

funcional, y decisivo que tiene esta etapa” (UNICEF, 2020).

Tabla 1 Clasificacion de la adolescencia por etapas segin la UNICEF

Etapa Periodo

Descripcion

Temprana Entre
10y 13
anos

En esta etapa las hormonas sexuales inician su
aparicién dando como resultado muchos cambios
fisiolégicos, como el crecimiento repentino
comunmente llamado el estiron, la voz se torna méas
grave, salen los primeros vellos pubicos y axilares,
el olor del cuerpo sufre un cambio por el aumento de
la sudoracion, aparece el acné, en cuanto a lo social
estan en una constante blasqueda de aceptacion por
parte de sus pares, se da el acercamiento hacia el
sexo opuesto en esta fase se da el enamoramiento
platonico, las fantasias sexuales y la masturbacion
especialmente en varones. Se presenta inseguridad
por su imagen. Se incrementa la rebeldia hacia
autoridades, los padres piensan que pierden el
control, en esta etapa inicia la menstruacion en las
nifas
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Media Entre
los 14
y 16
afos

Se caracteriza por varios cambios a nivel
psicologico ademas de que se esta construyendo su
identidad, quieren ser aceptados como se ven.
Inician el desapego hacia los padres pues se creen
independientes, en esta época es donde estan mas
susceptibles a situaciones que puedan poner en
peligro su integridad fisica y psicoldgica. Esta etapa
se fantasea mucho, esto llega a generar conflictos
con los padres. Se forman grupos de amigos del
mismo sexo 0 mixtos, también se inicia los
noviazgos y los primeros acercamientos fisicos

Tardia Desde
los 17
y se
puede
ampliar
hasta
los 21
anos

En esta etapa inicia la aceptacion de su nuevo cuerpo
y de los cambios sufridos, estan pendientes de ser
aceptados y con eso definir su identidad dentro de la
sociedad. Se ve un incremento en cuanto a su
preocupacién por el futuro y sus decisiones estan
encaminadas a ello. En cuanto a sus relaciones
sociales estas varian puesto que ya no buscan
cantidad si no calidad en cuanto amigos, eso quiere
decir que su circulo de amistad es mas reducido.
Definen su vocacion, toman decisiones como
trabajar y estudiar siempre teniendo en cuenta su
situacion familiar. Las relaciones entre parejas son
mas estables

Fuente: Informacion obtenida de (UNICEF, 2020)

2.2.3. Cambios fisioldgicos que se dan en la adolescencia

Durante la adolescencia se dan muchos cambios fisiolégicos como la

menstruacion y la maduracion sexual que es diferente segin la edad y el sexo.

En los chicos, la pubertad inicia entre los 12 y 13 afios, aunque puede

existir un rango de 3 afios antes o después de la edad promedio, segun estudios

el 90% la primera eyaculacion se da entre los once y quince afios, pero varia

segUn factores como raza.

En las chicas, por regla general su pubertad inicia entre los 10 u 11 afios

y se da con la menstruacion
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La menstruacion:

Es la primera manifestacion de la pubertad. La menstruacion se da debido
al cambio de las hormonas que hay en el cuerpo, que son liberados por los
ovarios estas hormonas son el estrégeno y progesterona. La funcion de estas
hormonas es la de aumentar de tamafio el Utero para prepararlo para un futuro
embarazo, se da un recubrimiento interno aumentado con el fin de anidar al
ovulo en caso de que éste sea fecundado, si no llega a suceder esto se dafa el
recubrimiento y este tejido que se formo es evacuado en forma de sangre por

medio de la vagina, este ciclo se da todos los meses. (Wood, 2019)

Aparato reproductor masculino y femenino

Su desarrollo es crucial ya que ellos son los encargados de intervenir en

la concepcidn, y dar cabida al nuevo ser.

Organos masculinos internos

- Testiculos

- Epididimo

- Conducto deferente

- Vesiculas seminales

- Glandulas bulbouretrales

- Prostata
Organos masculinos externos

- Pene

- Bolsa escrotal



Organos femeninos internos

Ovario
Trompas de Falopio
Utero

Vagina

Organos femeninos externos

Vulva

Labios mayores
Labios menores
Clitoris

Monte del pubis
Glandulas vestibulares
Vestibulo vaginal

Bulbo del vestibulo
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A pesar de que la adolescencia es un evento independiente y que varia

entre individuos, también poseen caracteristicas que son compartidas por ellos.

Desarrollo corporal, existe un incremento en cuanto peso talla y muchas

modificaciones en el cuerpo, la mayor parte se da en la pubertad.

En los varones se incrementa notablemente la masa y fuerza muscular,

en las mujeres también se eleva, pero es mas notorio en los ellos, la

capacidad de transportar oxigeno esta en su mayor auge, el mecanismo

que amortigua la sangre se eleva, todo esto da como fin que los productos

quimicos que resultan de la actividad del musculo se aminoren, otro
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cambio es el que se da en la maduracion del sistema cardiorrespiratorio
por lo que su estado fisico esté en las Optimas condiciones.

Debido a la aceleracion en el desarrollo del adolescente los cambios
morfoldgicos sufridos en esta etapa no siempre se dan de manera
armoniosa, por lo que es normal que estos presenten descoordinacion en
cuanto su funcién motora, cansancio, problemas para conciliar el suefio,
lo que puede desencadenar problemas de conducta.

El desarrollo de los 6rganos sexuales es una caracteristica principal en lo
que respecta a la maduracion sexual, el nacimiento de los caracteres
sexuales secundarios, y por ultimo el inicio de su funcién reproductiva.
(Ministerio de Salud Publica Cuba, 2019).

Diferencia entre pubertad, juventud, y adolescencia

La pubertad, no es otra cosa como se denomina a los cambios sufridos

por el adolescente aqui se distingue el crecimiento repentino y desarrollo, sus

inicios en cuanto su identificacion sexual, esta etapa no es solo fisioldgica

también entra cambios en cuanto a lo psicolégico y social (Vélez, 2020).

La juventud por otra parte es una etapa que va desde los 15 y 24 afios,

tiene que ver con la parte psicoloégica y se da en la post-pubertad de la

adolescencia, esta relacionado a su interaccion con la sociedad, su identidad y a

su papel en la comunidad, es por esto que la juventud no se puede clasificar o

ser unilateral porque esta se modifica por diferentes factores, que van desde el

grupo social con el que se identifica. (Marlon, 2018).
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Tabla 2 : Diferencias

Pubertad Juventud
Cambios fisioldgicos Cambios psicoldgicos
Crecimiento repentino Interaccion con la sociedad
Desarrollo sexual Identidad sexual

Fuente: (Ministerio de Salud Publica Cuba, 2019)

2.2.5. Factores de riesgo de un adolescente

En la actualidad las enfermedades fisicas no representan un mayor indice
de problemas en los adolescentes, ya que esto fue superado en gran medida por
trastornos o accidentes relacionados con su estilo de vida, como consuno de
sustancias psicotropicas, alcohol, droga, trastornos alimenticios, y los
relacionados a actividades sexuales, enfermedades, embarazos no deseados,
precoces, y aborto. Por lo que se puede destacar que en su gran mayoria los
problemas que involucra la salud de los adolescentes pueden ser minimos a nulos

sabiendo evitar que los provoca (Poma, 2019).

Al saber todo esto es importante reconocer los factores de riesgo que se

expone el adolescente.

Drogas, el consumo de sustancias psicotrdpicas en la ultima década ha
aumentado en cifras alarmantes cada vez son mas los jévenes expuestos a esta
practica, y no solo en el consumo sino también en el expendio, el inicio a esta
vida es cada vez mas temprana ya que desde la escuela se ingresa al mundo de
las drogas, algunos por experimentar y otros por presion de pertenecer a un
grupo. Estudios realizados concluye que la edad promedio en el ecuador de inicio
en la droga se da entre los 14 y 15 afios, iniciando con marihuana, heroina o h

por su facil adquisicion. (Pérez & Olate, 2018).
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La mayor consecuencia de tener un contacto precoz con las drogas es la
dependencia o adiccidn que desarrollan, ademaés de esto el dafio irreversible que
ocasiona al cerebro ya que bajo estas influencias no puede desarrollarse de forma

normal. (Munro, 2015).

Sexualidad y reproduccion, como anteriormente se afirmé parte de los
cambios sufridos por los adolescentes tanto los biolégicos como los psicolégicos
son los que tienen que ver con identidad sexual y a su vez el inicio de su funcion

reproductiva.

Algunos problemas de la nifiez y adolescencia se toman muy a la ligera,
como por ejemplo la violencia de género, la anemia, la discriminacion y el
bulling por orientacion sexual, el uso indiscriminado del tabaco y el alcohol y
tendencia al suicidio, por nombrar algunas, estas requieren respuestas que
aseguren y protejan sus derechos humanos, promoviendo la igualdad de genero

y respetando la interculturalidad. (Organizacion Mundial de la Salud,2020).

El embarazo que se induce en la mujer edad temprana se debe a la falla
de comunicacion con la familia y establecimientos educativos y del ministerio
de salud, ya que no brinda una informacién preventiva a la poblacién educativa.
Considerado un problema prioritario para la salud de las jovenes madres, siendo
de alto riesgo de mortalidad, porque los bebés al nacer presentan bajo peso,

suelen ser prematuros y existe un alto riesgo de vida.
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Tabla 3 : Factores de riesgo y consecuencias

Factor de riesgo Consecuencias

Préacticas sexuales sin condon Embarazo/transmision de
enfermedades venéreas

Poca atencién recibida en su hogar Inicio precoz las actividades sexuales
Poca o nula atencion médica Cancer en el cuello uterino,
preventiva en adolescentes embarazo
Embarazo precoz Elevado riesgo de aborto
Sentimiento de dependencia Ver la violencia como anormal

Fuente: (Gaquin & Hernandez, 2015)

2.2.6. Aspectos psicosexuales de la adolescencia
Fantasias sexuales

Los suefios y las primeras fantasias sexuales son mas frecuentes e inician
en ese orden en la adolescencia, algunas veces como complemento de la
masturbacion. Los pininos del adolescente, concerniente a la exploracion del
alcance y ejecucion de las fantasias, influye de gran manera en su ejercicio
sexual y proporcionara seguridad a la hora de desempefiarse sexualmente en
fases posteriores. Una de las novedades mas relevantes en la adolescencia es la
aparicion del erotismo puberal, que se involucra con el deseo sexual el cual esta
constituido por tres elementos moderadamente independientes: el impulso, el

motivo y el anhelo (Cubas, 2022).

Reacciones paternas frente a la sexualidad

Una gran parte de los adultos dan sefiales de incomodidad por el patron
de conducta de los adolescente en lo que respecta a la sexualidad y por ende
quieren reprimirla de forma errénea, un ejemplo de aquello es que se quiera de
alguna manera reprimir la educacion sexual en las escuelas, evitar tocar el tema
relacionado a lo sexual en el hogar, prohibir que se informen u observen algo

referente al tema, coactar la informacidn sobre métodos anticonceptivos para que
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el miedo de embarazarse sea una restriccion y por ende temer a tener relaciones
sexuales prohibir libros y peliculas o, dicho de otra manera, simular que la
sexualidad del adolescente es una etapa sin importancia. (Dominguez & Mera,

2016)

El déficit de confianza y la nula comunicacion entre padres e hijos por el
tabd del tema logra que el adolescente cree un distanciamiento del padre, explore
otras fuentes de informacion y se sienta mas a gusto con personas de similar
edad, con ellos intercambia consejos y dialogan sobre la sexualidad de lo que
escuchan o lo que han aprendido lo que muchas veces no es informacion veridica

y certera 0 algunos parten de la imaginacion de los jovenes.

Los padres suelen restringir y sentir tabu hacia la educacion sexual de sus
hijos debido a las ideas impuestas por la sociedad en la que crecieron. Esta falta
de comunicacion y confianza entre padres e hijos genera prohibiciones,
verglienza y dificulta el didlogo sobre el tema. Los adolescentes se enfrentan a
una vida sexual basada en sus propias creencias y conocimientos, ya sean
limitados o extensos. Muchos padres temen que sus hijos adolescentes se
embaracen prematuramente, a pesar de que los adolescentes tengan acceso a
métodos anticonceptivos. Existe la preocupacion de que los adolescentes no
sepan utilizar estos metodos de manera adecuada y en el momento oportuno

(Aquize & Guillén, 2019).

Para los padres otra fuente de inquietud, y con motivo, es de que sus hijos
adolescentes puedan adquirir una enfermedad de transmision sexual, a pesar de
esto, no le brindan el conocimiento y educacion en estos temas al adolescente,

en cambio los ocultan, los prohiben y los esconden o cambian el sentido de la
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informacion y significados lo que genera al adolescente una desinformacion y

gran confusion (Michoa & Flores, 2022).

La masturbacion

Cuando llega la pubertad también llega el momento en el que la gran
parte de los chicos y chicas inician a tener sentimientos sexuales mas fuertes. Y
la masturbacion es una de las practicas sexuales mas comunes entre los
adolescentes ademas de los preadolescentes, este acto censurado y visto como
obsceno dentro en la sociedad, por lo que los adolescentes sienten culpabilidad
y pena al momento de realizar el acto, en algunas ocasiones se aislan tanto
llegando a vincularse afectivamente, debido a la ausencia de relaciones de pareja

y ejercer la sexualidad con otro género. (Vallejo, 2020).

2.2.7. Embarazoy adolescentes

La sexualidad, es una etapa central del ser humano, que acompafia a lo
largo de toda su vida. Dentro de esto esta el sexo, identidades, papeles de género,
erotismo, placer, intimidad, reproduccion y orientacion sexual. Se manifiesta y
se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales (Alvarez, 2021).

Todas estas dimensiones se pueden presentar, pero no todas ellas se viven
o0 se manifiestan siempre. Es fundamental, intrinseca y propia a todos los
humanos, muy a aparte de su condicion fisica, mental y se manifiesta desde el
vientre hasta la defuncion, estd influenciada por la relacion con factores
religiosos, culturales, bioldgicos, sociales, psicolégicos, econémicos, politicos,

éticos, legales, historicos, y espirituales.
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Desde el punto de vista de la sexologia, las relaciones sexuales, se puede
afirmar como el contacto fisico entre personas principalmente para dar y/o
recibir placer sexual, o con fines reproductivos. La actividad sexual conlleva
muchas posibles acciones o formas de relacionarse entre dos personas y no
solamente lo que es el coito o penetracion. Abarca, en general, cualquier enlace
que provoque excitacion sexual con o sin orgasmo, como abrazos, masajes,
caricias 0 besos en el cuerpo, pero sin tocar los genitales, caricias en la zona
genital, sexo oral y penetracion (con o sin eyaculacién dentro de la vagina)

(Mendoza et al, 2019).

Segln la ultima encuesta nacional de salud y nutricion disponible del
2012, en ecuador el 39,2% de adolescentes entre 15y 19 afios ya inicié una vida
sexual activa, cifra que ha crecido si comparamos con mediciones de 2004 y que
debe ser estudiada por los riesgos que resultan de ello, como el tener una mayor
exposicion a infecciones de transmision sexual o la posibilidad de embarazo.

(Unicef, 2020).

Uno de los problemas de ser madre en la adolescencia es la desventaja
que tienen frente a quienes atrasaron su maternidad hasta la edad adulta. Las
desventajas mas importantes son en el campo educativo y en los ingresos
laborales. De acuerdo con los datos resultantes de estudios realizados, quienes
no se embarazaron en la adolescencia poseen 6% mas posibilidades de culminar
la educacion primaria y secundaria y 11% logran llegar al nivel de educacion

superior.

La pérdida economica que sufrio el pais por el abandono y rezago en la

educacion por un embarazo precoz fue de $59,6 millones de dolares al afio 2017.
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Las diferencias en el nivel de educacion que se logra alcanzar y sus resultados

sobre los ingresos laborales es un motivo de perdida.

Otra diferencia también se muestra en los ingresos econémicos. El
ingreso medio por afio de aquellas que fueron madres en la adultez es de $5.189
dolares, en cambio el ingreso econémico de las madres adolescentes es de

$4.015, lo que significa una diferencia de ingresos del 23%.

Uno de los inconvenientes del embarazo precoz es el impacto en la
economia de las nuevas mamas que no tienen el mismo acceso al mercado

laboral y esto también afecta al sector econémico del pais. (UNFPA, 2020).

Muchos son los factores que dan origen a un embarazo en la
adolescencia, esto eleva de gran manera el riesgo de complicaciones tanto como
para la madre, el feto y el neonato, influyendo en los resultados perinatales. Un
11% de nacimiento en el mundo son de madres adolescentes, un 95% de estos
se dan en paises en via de desarrollo. La organizacion panamericana de la salud
(ops), indica que un 20% de los nacimientos dados en la region son adolescentes
menores de 20 afios y un 40% de estos embarazos no estan planificados.

(Mendoza et al, 2019).

2.2.8. El padre adolescente

Si la adolescente en cuestion no esta preparada para una maternidad
precoz, mucho menos lo estara el adolescente para ser padre, debido a que, en la
sociedad en que ocurre la maternidad precoz, es normal que el hombre rechace

su papel y las descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres.

Esta marginacion del hombre causa en éste un afecto de separacion,
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agudizados por opiniones devaluadora que no solo su familia y amistades
propician y que aceleraran su alejamiento y dudas. Al conocer sobre su presunta
paternidad, el adolescente encara a todos sus obligaciones personales, sociales y
culturales, agravandose por generosidad, lealtad, etc. A ello se le suma la

sujecion econdmica y sentimental.

Es por eso que se ve en la necesidad de trabajar para dar sustento a su
nueva familia, por lo que normalmente abandona sus estudios, aplaza sus
proyectos previstos a un plazo largo y cree en los de mediano plazo o con los de
corto plazo, de esta manera inicia a vivir las urgencias. Todo esto se complica,
con las necesidades de la adolescente embarazada ya que ésta amerita mas
atencion de la que le es dada, en momentos que la prioridad de él es la de
sustentar la nueva familia. Debido a la baja preparacion académica el acceso a
trabajos con un sueldo decente es complicado, por lo que asumir el nuevo rol de
forma independiente de la familia de ambos es dificil, lo que hace que se

cuestione su funcion como padre. (Pincay, 2021).

A pesar de que la educacion sexual se imparte en las instituciones
educativas como parte del pensum educativo, no es suficiente por lo que tanto el
ministerio como las unidades de salud se apoyan mutuamente en la creacion de
nuevos mecanismos para evitar el embarazo precoz, como la gratuidad en los
diferentes metodos anticonceptivos, ademas de realizar campafias que incentiven
una comunicacién dentro del circulo familiar donde traten este tema, aunque no
ha tenido éxito ya que esta sociedad crian adolescentes en un circulo donde su
hermana, madre y abuela tuvieron hijos a muy temprana edad. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2019).
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Ademas su entorno machista no permite que la mujer use anticonceptivos
ya que piensan que su uso genera desconfianza en él creyendo en una posible
infidelidad por parte de ella, ademas de eso de una negativa de usarlo por parte
de él, esto da como resultado un elevado indice de embarazos precoces Yy estos
sean visto como normal, y minimice el trabajo que realizan las instituciones para
evitarlo, a eso se suma que la informacion dada sobre los métodos no es clara,
esto hace que el adolescentes consiga informacidn con sus pares en base a sus
experiencias con el fin de desarrollar su vida sexual, estos datos recolectados
muchas veces son erréneas y con poco sentido esto provoca que el adolescente

este expuesto a un embarazo precoz (Diaz et al, 2017).

La mujer cree en su pareja y se siente protegida y el cree que tiene todo
bajo su control, algunas veces el embarazo de la adolescente es adjudicado a
ellas, ya que las culpan por no haber tomado los cuidados necesarios, y creen
que no tienen responsabilidad con él bebe, en algunos casos si aceptan al bebe y
forman un nuevo hogar, todo esto forma parte de un circulo repetido por los
abuelos, padres y hermanos. Una causa mas es la de poder acudir al médico sin
ser cuestionado por buscar ayuda o informacién sobre su sexualidad, y acuden

cuando ya estan embarazadas.

2.2.9. Complicaciones del embarazo precoz

Una de las primeras causas de muerte en mujeres de entre 15 y 19 afios
en américa latina son las complicaciones relacionadas con el embarazo, pero con
una adecuada atencion medica mientras dure el embarazo se puede reducir
considerablemente los resultados fatidicos, aunque no se da en el 100% de los

casos. Existen numerosas complicaciones de caracter biologico que son de
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mayor riesgo en madres adolescentes, y que llegan afectar tanto a la madre como
el neonato desde su concepcién hasta el parto. La mortalidad infantil esta
estrechamente relacionada a los riesgos médicos que afectan a las madres
adolescentes lo que la aumenta de 2 a 3 veces, cuando se realiza una comparacion

con las embarazadas que ya superaron los 20 afios (Vallejo, 2020).

Después de realizar numerosos estudios se resalta que en su mayoria las
adolescentes embarazadas son primerizas siendo un 73% al 93%
aproximadamente. Por lainmadurez en su fisiologia de una adolescente el primer

embarazo conlleva riesgos.

Se puede dar una clasificacion de la morbilidad de la gestacion en la

adolescencia.

El aborto es lo que més sobresale de los primeros meses, seguido de
anemia, infecciones urinarias, y bacteriuria asintomatica; a partir de la segunda
mitad se habla de cuadros hipertensivos, hemorragias por afecciones
placentarias, poca subida de peso debido a la mala alimentacion materna
asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura

prematura de las membranas ovulares (Ofia & Cedefio, 2018).

Una falla en el mecanismo inmunoldgico adaptativo es un posible
detonante de la preeclamsia. EI 50% del origen antigénica del feto es del lado
paterno, por lo que sera tratado como una especie de injerto. Se podria decir que
el motivo del fallo que presenta el mecanismo inmunolégico adaptativo esta
involucrado con factores que son la poca madurez del sistema inmunoldgico de
la madre o, con una deficiencia funcional, esto podria ser resultado de una

pésima nutricion por parte de la madre, frecuente en adolescentes embarazadas.
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Otro de los factores que elevan el riesgo, es la gestacion primeriza, la edad de la
madre cuando son muy jovenes o adultas, poca exposicion al esperma. La
preclamsia no sélo se trata de una hipertension causada por el embarazo, ademas
de eso es resultado de enlaces que provienen de una perfusion placentaria
reducida, por ultimo, de un cambio en la funcién endotelial. La disminucion de
la perfusion placentaria puede ser por adaptacion del feto a la baja cantidad de
nutrientes recibidos. Wallemburg describe un “sindrome de mala adaptacion
circulatoria” por un erréneo funcionamiento de los mecanismos fisiol6gicos de

adaptacion circulatoria que se da en el embarazo, esto ocasiona: (Friel, 2021)

Hipertension arterial materna

Prematuridad

Retardo del crecimiento intrauterino

Desprendimiento prematuro de la placenta

El neonato presenta un bajo peso al nacer (bpn), ya sea por nacimiento
pretérmino como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional. Todo esto
indica, es un neonato predispuesto a sufrir sepsis y otras patologias,
convirtiéndose en una problematica bioldgica y social por el alto riesgo que
constituyen un alto riesgo. Después de estudios realizados se ha concluido que
se duplicay a veces se triplica la mortalidad infantil en este grupo si se compara
a la de los neonatos de madres que superan los 20 afios. Si nos referimos a la
morbilidad materno fetal, el nacimiento de un neonato con bajo peso se debe
mucho a la desnutricion materna, todo esto se complica cuando la gestante no

sube el peso necesario para su embarazo (Calero et al, 2017)

Cuando llega el momento del parto se da otros tipos de problemas, que
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se dan por una desproporcion en la cefalopelvica lo que se agudiza con la
posicion del feto, esto provoca un mayor uso de los forceps asi como un aumento
de précticas de ceséareas que aumenta la posibilidad de sepsis ademas de otras
complicaciones, como desgarros, hemorragias e infecciones resultantes por la
dificil manipulacion, todo esto resultado a la estrechez de su “canal blando” y la
falta de desarrollo de la pelvis, esto también trae complicaciones traumaticas al
tracto vaginal. Uno de los factores de riesgo importante que provocan las

hemorragias obstétricas masivas es la edad de la madre (Vontver et al, 2019).

La anemia se caracteriza por ser una de las complicaciones mas comunes
que aparecen en el embarazo y aparece mas en mujeres con una mala dieta, en
este caso especifico de las adolescentes que ain no superan los 20 afos, ya que
su naturaleza mistica caracteristica de la edad hace que tengan un deficit de
hierro en la sangre . Es frecuente que las gestantes adolescentes sean delgadas y
que estén por debajo de su peso normal. Y a mas de la anemia existen otras
deficiencias en nutricion algunas de ellas especificas que ocasionan que un
aumento peligroso de riesgos hacia la madre como afectar su desarrollo y

crecimiento normal (Santos & Zelaya, 2020).

Si se analiza la frecuencia que ocurre la asfixia perinatal en mujeres
gestantes de cualquier edad, no se encuentra mayor variable, pero si se enfoca
en un grupo especifico como adolescentes de 17 afios se puede visualizar un
indice alto de asfixia perinatal leve y catastrofica, y otros riesgos mas. Una de
las complicaciones méas importantes y comunes en el parto en adolescentes es la
depresion perinatal, aunque su frecuencia esta sujeta a los cuidados recibidos

ante e intraparto (Rincon-Socha et al, 2018)
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Un embarazo en la época de adolescencia, esta afectado por numerosos
riesgos médicos que afectan la salud no solo de la madre sino también del nuevo
ser, entre ellos podemos destacar: un deficiente control prenatal ya sea por
desconocimiento o por falta de acceso a ello, un elevado indice de aborto ya sea
este voluntario o involuntario, se eleva el riesgo de complicaciones en el
momento del parto ya que este por lo general termina en cesarea o forceps, el
hecho de ser madre tan joven la predispone a embarazos seguidos, eleva la
mortalidad tanto como la materna, la infantil y fetal, y por Gltimo se eleva el
namero de complicaciones, como preclamsia, anemia, enfermedades venéreas,
y problemas nutricionales. Se transmiten por medio del contacto sexual y

malnutricion).

Segun estadistica aproximadamente un millon de adolescentes que
oscilan los 15 y 19 afios se embarazan cada afio y de este grupo el 40%
abortan. Estudios dan datos oficiales del ministerio de salud (MINSAP) estos
indican que en el afio 2012 se realizaron en el pais 22 424 abortos voluntarios

solo en adolescentes entre las edades entre 15 y 19 afos.

Un embarazo precoz, no solo es un riesgo medico grave, si no también
causa dificultades socioecondmicas y emocionales tanto para la madre como
para su hijo, a esto se lo conoce como el "sindrome del fracaso”. Por lo que, es
la época en la que se puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro.

(Galvez et al, 2016).

Un aborto realizado en la adolescencia es un evento que puede ocasionar
numerosas complicaciones en el momento o en el futuro como problemas con la

anestesia, perforaciones en el utero, sepsis, hemorragias, inflamacién en el area
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de la pelvis o hasta puede ocasionar la muerte, en lo que respecta a
complicaciones del momento y en lo que se respecta a complicaciones futuras

esta un embarazo ectopico y una infertilidad.

El costo econdmico que implica un embarazo precoz no solo afecta a los
adolescentes también a su familia y a la sociedad. Entre los gastos que entran el
de atencién médica gratuita para las madres que no posean seguro médico y no
tengan posibilidades de ir a un médico particular, el desarrollo de estrategias,
Cursos y capacitaciones para que la nueva madre logre tener una independencia
econdmica, a este se suma una perdida en cuanto a la recaudacion de impuestos

por tener un subempleo y menor cantidad de ganancias.

La busqueda de solucion para reducir el indice de embarazos precoces
debe ser inmediato y efectivo se debe ahondar esfuerzos no solo los adolescentes,
en esto debe participar la familia, las instituciones publicas y religiosas, las
instituciones educativas las de salud actores que dan las pautas para las

condiciones de vida de los adolescentes.

Segun estudios las madres adolescentes estan repitiendo antecedentes ya
que por lo general sus mamas también tienen baja escolaridad y se embarazaron
jovenes, por lo que siguen el patrén y ellas también tienen bajo rendimiento
académico, sus hogares son de bajo nivel econdémico, y con pocas metas de
superacion. Los bebes de madres adolescentes en su mayoria estan destinado a
ser parte de un circulo vicioso donde son una victima mas de los abusos y

negligencias fisicas resultado de esta problematica (Unicef, 2020).

Por todo lo expuesto anteriormente y por mas se puede decir que un

embarazo precoz es un problema de salud, por lo que es urgente y pertinente la
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creacion de nuevas y oportunas politicas de salud como una educacion sexual y
reproductiva enfocada a la reduccion de embarazos precoces, con esto se prevé

un futuro prometedor para la sociedad (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

Entre las soluciones se debe trabajar en reducir el incremento de
embarazo en la adolescencia y evitar de esta manera las interrupciones, se debe
reforzar la idea de usar los métodos anticonceptivos de forma conjunta de una
forma correcta, razonable y responsable, pues tener una madurez sexual es
importante para una maternidad exitosa. Por lo que se crea la necesidad de
afianzar las acciones educativas y mejorar el conocimiento sobre aspectos
esenciales de la sexualidad y lo que conlleva su practica, asi se espera cambiar a

una actitud y comportamiento responsable de la misma (Guamani, 2022)

2.2.10. Consecuencias del embarazo precoz en adolescente

El embarazo precoz es un problema social, econémico, y de salud publica
especialmente en paises en vias de desarrollo donde las tasas de fecundidad son
muy altas. La evolucion psicosomaética estd muy relacionada con el embarazo

precoz y con otros aspectos sociales mas amplios.

Estos ultimos afios la preocupacion por el embarazo precoz se ha
aumentado de una manera grata, y los diferentes sectores sociales han mejorado
sus politicas y programas de salud, de educacion, y la han enfocado a la realidad

actual (Géalvez & Rodriguez, 2017).

Los factores sociales asociados con el embarazo precoz son los

siguientes:

e Abandono de los estudios,
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o Baja preparacion para entrar a la realidad laboral,
o Pérdida o disminucién del apoyo familiar
e Uniones inestables,

o Poca madurez para acceder a la responsabilidad de madres.

Si a esto se le suma que un embarazo precoz es un antecedente para un
segundo embarazo precoz, y asi de a poco generar una familia numerosa que
repiten el circulo de la pobreza. Esto acrecienta, el riesgo para estar expuesto a
maltrato, la prostitucion, el alcoholismo y las drogas (Gélvez & Rodriguez,

2017).

Llevar un embarazo en la adolescencia se puede desencadenar a enfrentar
algunos factores que estresaran de gran manera a la futura madre, especialmente
si esta soltera, y puede incidir en una depresion. Estos se mezclan con sus ya
problemas propios por su etapa de adolescencia donde sus periodos de cambios

en su anatomia ahora deben modificarse y adaptarse a la realidad gestacional.

El primer embarazo por lo general es el mas conflictivo ya que al no estar
preparada genera un desequilibrio hormonal, que puede desencadenar en una
crisis, ya que se le es dificil adaptarse a los cambios tanto fisico, como
psicoldgicos y sociales que cambiaran su estilo de vida. Si a todo esto se le suma
que la futura mama esta sola, generando un rechazo por parte de la sociedad y

de las personas de su entorno.

Todo esto provoca una inestabilidad emocional y genera sentimientos de
culpay por ende se frustra al ver colapsado sus proyectos y suefios. Entrando en

una depresion que debe ser vigilada, el no saber qué va a pasar con su futuro y
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recibir poco o nulo apoyo familiar es otro factor. Si esta recibe un apoyo de su
familia como la del papa del bebe los sintomas de depresion se reducen ya que
es conocido que el apoyo afectivo es importante en esta época. Si se inicia una
relacion por el solo hecho de existir por medio un embarazo es otro tipo de factor
ya que solo se hace para buscar una aprobacion por parte de la sociedad
convirtiendo su embarazo en algo aceptado y normal en los estandares de la

sociedad (Mora, 2019).

2.2.11. Eticay moral del embarazo adolescente

En los ultimos afios, se han realizado diversas investigaciones sobre la
ética y moral del embarazo adolescente. Algunos de los hallazgos mas relevantes

son:

- Algunas culturas ven el embarazo adolescente como una
bendicion, mientras que otras lo ven como una verglienza. En
general, se ha observado que las perspectivas negativas hacia el
embarazo adolescente pueden llevar a la discriminacion y

estigmatizacién de las adolescentes (Mesias, 2019).

- La moral y ética del embarazo adolescente también puede ser
influenciada por factores socioeconémicos. Las adolescentes de
bajos recursos tienen mayor riesgo de embarazo y a menudo
enfrentan mayores obstaculos para acceder a la atencion médica
y los recursos necesarios para cuidar de un nifio. Esto puede llevar
a cuestionamientos éticos sobre la capacidad de la adolescente
para proporcionar un entorno saludable y seguro para su hijo

(UNICEF, 2020).
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- La educacion sexual y la prevencién del embarazo en
adolescentes son temas éticos y morales importantes en la
atencion médica. Los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de proporcionar informacion clara y completa
sobre los riesgos y beneficios de los métodos anticonceptivos y
deben respetar las decisiones de los adolescentes en cuanto a su

eleccién de métodos anticonceptivos (Mosqueda, 2020).

- Las adolescentes embarazadas enfrentan una serie de desafios
éticos y morales en su proceso de toma de decisiones. Muchas
adolescentes se sienten presionadas para tomar decisiones que no
estan en linea con sus valores personales debido a la influencia de

sus familias, amigos y parejas (Rivera & Vinueza, 2020).

En general, las investigaciones sugieren que la ética y moral del
embarazo adolescente es un tema complejo que esta influenciado por una
variedad de factores sociales, culturales y economicos. Es importante que los
profesionales de la salud y otros actores involucrados en la atencion a las
adolescentes embarazadas respeten la autonomia de las adolescentes y trabajen
para garantizar que tengan acceso a la atencién médica y los recursos necesarios

para tomar decisiones informadas y saludables.

2.2.12. Costumbres y el embarazo adolescente

Las costumbres culturales y tradicionales pueden influir en la
aceptabilidad y accesibilidad de los servicios de atencion de la salud sexual y
reproductiva, lo que puede contribuir a la prevalencia del embarazo adolescente.

Las normas culturales y de género restrictivas, asi como la falta de educacion
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sexual y de acceso a anticonceptivos, pueden contribuir a la falta de control de
las adolescentes sobre su salud sexual y reproductiva y a una mayor probabilidad

de embarazo no deseado (Unesco, 2017).

En algunas culturas, el matrimonio temprano y la maternidad son valores
importantes, 1o que puede contribuir a una mayor aceptacién del embarazo
adolescente. Sin embargo, estas costumbres también pueden llevar a una mayor
presién para que las adolescentes se casen y tengan hijos a una edad temprana,
lo que puede afectar su educacion y su capacidad para tomar decisiones

informadas sobre su salud sexual y reproductiva (UNICEF, 2020).

En general, las investigaciones sugieren que las costumbres culturales y
las normas de género pueden tener un impacto significativo en el embarazo
adolescente al influir en la accesibilidad y aceptabilidad de la educacién sexual
y los servicios de atencion médica, asi como en las actitudes hacia la
anticoncepcion y el uso de métodos anticonceptivos. Es importante tener en
cuenta estas dindmicas culturales y sociales al desarrollar estrategias para

prevenir y abordar el embarazo adolescente.

2.2.13. Prevencion del embarazo en adolescentes

Cada vez es méas temprano el inicio de la vida sexual tanto a nivel
mundial como local, por lo que la educacién sexual se debe iniciar lo mas pronto
posible antes de que los adolescentes inicien su practica y se exponga a los
peligros que con ello se presenta. Por lo que el trabajo educativo que se lleve a
cabo se debe realizar en conjunto con todos los actores sociales de esta forma
lograr preparar a los adolescentes y aprenda a cuidar su salud y asi lograr mayor

garantia en su desarrollo armonico integral (Calero et al, 2017).
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Los adolescentes hoy en dia estan rodeados de una cultura social donde
amigos, television, cine, musica, y revistas incitan con mensajes en los cuales se
muestra que las relaciones sexuales son comunes, aceptadas y, algunas veces,
esperadas y en contraparte a eso en el hogar, la escuela o lacomunidad, se ofrece
una pobre o nula educacion sobre el ejercicio sexual responsable e informacion

clara y especifica sobre las consecuencias de este.

La familia debe ser la principal fuente de informacién y debe tener una
mayor participacion en la educacion sexual de los adolescentes, pues es en este
nacleo donde van a adquirir los principios basicos que han de guiar su conducta,
es fundamental que la escuela y los centros de salud deben complementar, dada
la necesidad, la informacion ya que a estas edades son un arma en la prevencion
y la proteccion de los intereses de los adolescentes, con una preparacion correcta,
guiada se puede garantizar que el adolescente de inicio en su oportuno a una vida
sexual responsable, ademas de una sélida educacion moral y una relacion franca

entre padres e hijos (Vaillant, 2018).

Conocer e identificar los métodos anticonceptivos no es igual a saber
como utilizarlos o que esto sea garantia de que son utilizados por los
adolescentes, ya que su uso sigue siendo escaso dentro de este grupo, de esta
manera se exponen a riesgos como embarazos precoces y la adquisicion de
infecciones de transmision sexual. Puede existir la posibilidad de que el poco
uso del método de proteccion no se ha causa de desinformacién de los mismos,
sino a no creer que deban exigir su uso, puede ser que no se sientan preparados
0 porgue creen gue al tener pareja estable no es necesario ya que podria afectar

la relacion con su pareja.
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Usar el condon que es un método de barrera es un pilar importante para

prevenir no solo las enfermedades de transmision sexual; sino también el

embarazo, por lo que es un objetivo del ministerio de salud fomentar habitos en

cuanto a uso en la poblacion y en especial en los adolescentes, tratando de

eliminar los tables que existen al respecto y de esta manera acceder una practica

del sexo seguro (Spindola, y otros, 2022)

2.2.14. Anticonceptivos en la adolescencia

Segun varios estudios los adolescentes inician sus précticas sexuales sin

usar ningn método de prevencion, estando expuestos a varias situaciones como

un embarazo precoz y enfermedades de transmisién sexual.

Tipos de métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos temporales.

Anticonceptivos hormonales: estos contienen hormonas
esteroides sintéticas.

Hormonales orales: es una opcion eficaz, regula la fecundidad.
Estos son de tipo de mono hormonal y hormonal combinado.
Hormonales inyectables: son de larga duracion, usados de manera
correcta.

Dispositivo intrauterino (diu): liberan cobre progestacional.

Métodos de barrera: estos intervienen en la concepcion de forma

mecanica o0 quimica con esto impide el acceso de los espermatozoides hacia el

Utero.



41

Condon masculino: es el anticonceptivo méas usado ademas de ser
el méas antiguo y sirve tanto como para evitar embarazos como
enfermedades de transmision sexual.

Condon femenino: se introduce en el canal vaginal no tiene

contraindicaciones.

Métodos naturales o de abstinencia su efectividad es baja y no protegen

de enfermedades de transmision sexual.

El método del ritmo basado en el uso de una formula fija, que
indica a las mujeres cuando son fértiles.

El método de ovulacién se debo observar las secreciones
cervicales mucosas.

Temperatura basal del cuerpo las mujeres deben tomarse la
temperatura todas las mafianas antes de la ovulacién su
temperatura es mas baja y sube unos grados después de ella.
Coito interrumpido en este el hombre retira el pene antes de

eyacular no es un método fiable.

Abstinencia sexual constante es el método 100%seguro para evitar un

embarazo ya que no se practica el sexo.

Anticoncepcion de emergencia o pastilla del dia después solo sirve para

prevenir no es un metodo abortivo ya que no interrumpe el embarazo.

Métodos permanentes estos son irreversibles y deben ser analizados

objetivamente.
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- Ligaduras de trompas método permanente que consiste en la
oclusion de las trompas para evitar la concepcién.
- Vasectomia se impide con este procedimiento el paso de los

espermatozoides que se movilizan por los conductos deferentes.

2.2.15. Métodos anticonceptivos en la adolescencia

Los métodos anticonceptivos son una serie de técnicas y dispositivos que
pueden ser utilizados por hombres y mujeres para prevenir el embarazo o para
controlar su frecuencia. Segin Soledad (Soledad, 2018) estos métodos son
aquellos que impiden la concepcidn en mujeres sexualmente activas, ya sea por
parte de ellas mismas o de sus parejas. Existen una variedad de métodos
anticonceptivos que pueden ser hormonales o no hormonales, temporales o

permanentes, basados en tecnologia o en comportamientos.

En la adolescencia, el uso de métodos anticonceptivos es especialmente
importante debido a que la tasa de embarazo es més alta que en otras edades.
Ademas, un embarazo en la adolescencia puede tener graves consecuencias tanto
para la madre como para el bebé, y puede impactar en el desarrollo educativo y
social de los jovenes. Por lo tanto, es fundamental que los adolescentes tengan
acceso a informacion clara y confiable sobre los métodos anticonceptivos, para
que puedan tomar decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad

(Escobar et al, 2019).

Es importante destacar que la eleccion del método anticonceptivo debe
ser individualizada y debe tener en cuenta las necesidades y preferencias de cada
persona. Ademas, el uso correcto y constante de los métodos anticonceptivos es

fundamental para su efectividad. Por lo tanto, es importante que los adolescentes
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reciban una educacion sexual integral y tengan acceso a los métodos
anticonceptivos que mejor se adapten a sus necesidades y preferencias (Varga,

2021).

En conclusién, los métodos anticonceptivos son una herramienta
importante para la prevencion del embarazo en la adolescencia. Es fundamental
que los jovenes tengan acceso a informacion clara y confiable sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, para que puedan tomar decisiones
informadas y responsables sobre su sexualidad. Ademas, es importante destacar
que la eleccion del método anticonceptivo debe ser individualizada y debe tener

en cuenta las necesidades y preferencias de cada persona.

2.2.16. Tipos de métodos anticonceptivos

Existen una gran variedad de métodos anticonceptivos, cada uno con
diferentes mecanismos y niveles de efectividad. Algunos de los métodos

anticonceptivos mas comunes son:

Métodos anticonceptivos tradicionales

Los métodos anticonceptivos naturales, también conocidos como
métodos de planificacion natural de la familia 0 métodos basados en la fertilidad,
son tecnicas que se basan en la observacion de los cambios naturales en el cuerpo
para determinar los dias en que una mujer es mas fértil y evitar tener relaciones
sexuales durante ese periodo. Estos métodos no utilizan medicamentos ni
dispositivos y se consideran una forma de anticoncepcion sin hormonas (Padilla

& Deretti, 2021).

Algunos ejemplos de métodos anticonceptivos naturales son el método
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de la temperatura basal, el método del moco cervical y el método sintotérmico.
El método de la temperatura basal implica la medicion de la temperatura corporal
cada mafiana para detectar el momento de la ovulacion. EI método del moco
cervical implica observar la textura y cantidad de moco cervical para determinar
el momento de la ovulacion. EI método sintotérmico combina la observacion de
la temperatura basal y del moco cervical para determinar el periodo fértil (Cruz,

2020).

Es importante destacar que los métodos anticonceptivos naturales
requieren una planificacion cuidadosa y una observacién rigurosa de los cambios
en el cuerpo. Estos métodos pueden ser efectivos cuando se utilizan
correctamente, pero también pueden tener una tasa de fallos mas alta que otros
métodos anticonceptivos. Por lo tanto, es importante que las parejas que elijan
utilizar métodos anticonceptivos naturales reciban una educacion adecuada y

una orientacion profesional para garantizar su eficacia y seguridad.

A continuacion, se presentan algunos métodos anticonceptivos y su

funcidn segdn la Organizacion Mundial de la Salud (2020):

Método de la amenorrea de la lactancia (MELA):

El Método de la Amenorrea de la Lactancia (MELA) es un método
anticonceptivo natural que se basa en la infertilidad temporal durante la
lactancia exclusiva. Aprovecha la supresion de la ovulacion debido a la
liberacion de prolactina durante la lactancia. Es adecuado para mujeres
gue amamantan exclusivamente, no han tenido su periodo y sus bebés
tienen menos de 6 meses. Cuando se usa correctamente, el MELA puede

ser hasta un 98% efectivo, pero su efectividad puede disminuir si no se
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siguen las pautas de lactancia exclusiva, se introducen alimentos solidos
0 el bebé tiene mas de 6 meses. (Rey & Paredes, 2018).
Beneficios:
1. Es un método natural y no requiere el uso de hormonas ni
dispositivos.
2. No tiene costo adicional.
3. Permite a la madre establecer un vinculo cercano con el bebé a
través de la lactancia.
4. La lactancia materna proporciona beneficios nutricionales e
inmunoldgicos para el bebe.
5. No interfiere con las actividades sexuales.
6. Puede ser utilizado como un método temporal hasta que se pueda
elegir otro método anticonceptivo mas adecuado a largo plazo.
Contraindicaciones: El método anticonceptivo de Lactancia Materna
Amenorréica (MELA) no es apropiado para todas las mujeres. Se
desaconseja en los siguientes casos: mujeres que no pueden o eligen no
amamantar exclusivamente, mujeres que han comenzado a menstruar
después del parto, bebés mayores de 6 meses 0 que ya estan recibiendo
alimentos complementarios, mujeres con antecedentes de enfermedades
o condiciones médicas que contraindiquen la lactancia materna (como
infeccion por VIH, tuberculosis activa, uso de ciertos medicamentos o
enfermedades metabdlicas en el lactante), y mujeres que desean un
método anticonceptivo altamente efectivo a largo plazo. (Ferguson,
2020).

Método de los dias fijos:
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Definicion: EI Método de los Dias Fijos es un método anticonceptivo
natural que se basa en el conocimiento y seguimiento del ciclo menstrual
de la mujer para identificar los dias fértiles y evitar el contacto sexual o
utilizar un método de barrera durante esos dias. Este método se basa en
la premisa de que la fertilidad es méas alta alrededor de la mitad del ciclo
menstrual y que la ovulacion ocurre aproximadamente 14 dias antes del
inicio del siguiente periodo menstrual (Minsiterio de Salud Publica,
2019).

Criterio para su eleccién: EI Método de los Dias Fijos puede ser una
opcion adecuada para mujeres que:

1. Tengan ciclos menstruales regulares, con una duracion de entre 26 y 32
dias.

2. Esten dispuestas a llevar un registro detallado de sus ciclos menstruales
y abstenerse de tener relaciones sexuales o utilizar un método de barrera
durante los dias fértiles.

3. No tengan contraindicaciones médicas para el uso de métodos naturales.

4. Busquen un método anticonceptivo sin hormonas ni dispositivos.
Efectividad: Cuando se utiliza correctamente y de manera consistente,
el Método de los Dias Fijos tiene una efectividad de aproximadamente
88-95%. Sin embargo, la efectividad puede disminuir si la mujer no sigue
las pautas correctamente o si experimenta cambios en la regularidad de
su ciclo menstrual (Godo, 2022).

Beneficios:
1. Esun método natural que no requiere el uso de hormonas ni dispositivos.

2. No tiene costo adicional.
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3. Puede ser atil para mujeres que deseen evitar el uso de métodos
anticonceptivos hormonales o invasivos por razones personales,
religiosas o de salud.

4. Puede ayudar a la mujer a comprender mejor su ciclo menstrual y su
cuerpo.

Contraindicaciones: EI Método de los Dias Fijos no es apropiado para
todas las mujeres. Se desaconseja en los siguientes casos: mujeres con
ciclos menstruales irregulares o variables en duracién, mujeres que no
pueden o no desean llevar un registro detallado de sus ciclos menstruales
y abstenerse de tener relaciones sexuales o utilizar un método de barrera
durante los dias fértiles, mujeres que buscan un método anticonceptivo
altamente efectivo y facil de usar, y mujeres con antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (ETS) o que tienen mdaltiples
parejas, ya que este método no ofrece proteccion contra las ETS
(Azcarate & Musachio, 2019).

Método de la temperatura corporal basal (TCB):

Definicion: EI Método de la Temperatura Corporal Basal (TCB) es un
método anticonceptivo natural que se basa en medir y registrar la
temperatura corporal mas baja alcanzada durante el reposo, generalmente
al despertar por la mafiana, para identificar los dias fértiles e infértiles del
ciclo menstrual. La temperatura basal de una mujer aumenta ligeramente
después de la ovulacion debido a la liberacion de progesterona. Al medir
y llevar un registro de estas variaciones de temperatura, una mujer puede
determinar cuando ha ocurrido la ovulacién y cudndo es menos probable

que se produzca un embarazo (Planned Parenthood ).
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Criterio para su elecciéon: ElI Método TCB puede ser una opcion
adecuada para mujeres que:

Estén dispuestas a llevar un registro detallado de sus temperaturas
basales a lo largo de sus ciclos menstruales.

Sean consistentes y disciplinadas en la toma de temperaturas a la misma
hora cada mafiana antes de realizar cualquier actividad.

No tengan contraindicaciones médicas para el uso de métodos naturales.
Busquen un método anticonceptivo sin hormonas ni dispositivos.
Efectividad: Cuando se utiliza correctamente y de manera consistente,
el Método TCB tiene una efectividad de aproximadamente 90-99%. Sin
embargo, la efectividad puede disminuir si la mujer no sigue las pautas
correctamente 0 si experimenta factores que pueden alterar las
mediciones, como enfermedades, cambios en los patrones de suefio 0
consumo de alcohol (Gomez & Odeblad, 2020).

Beneficios:

Es un método natural que no requiere el uso de hormonas ni dispositivos.
No tiene costo adicional.

Puede ser util para mujeres que deseen evitar el uso de métodos
anticonceptivos hormonales o invasivos por razones personales,
religiosas o de salud.

Puede ayudar a la mujer a comprender mejor su ciclo menstrual y su
cuerpo.

Contraindicaciones EI Método de la Temperatura Corporal Basal
(TCB) no es apropiado para todas las mujeres. Se desaconseja en los

siguientes casos: mujeres que no pueden o no desean llevar un registro
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detallado de sus temperaturas basales y abstenerse de tener relaciones
sexuales o utilizar un metodo de barrera durante los dias fértiles, mujeres
que tienen factores que pueden alterar las mediciones de temperatura,
como enfermedades, cambios en los patrones de suefio, consumo de
alcohol o medicamentos que afecten la temperatura basal, mujeres que
buscan un método anticonceptivo altamente efectivo y facil de usar, y
mujeres con antecedentes de enfermedades de transmision sexual (ETS)
0 que tienen multiples parejas, ya que este método no ofrece proteccion
contra las ETS (Sanchez & Colmaén, 2020).
Método de los dos dias o Billings:
El Método de los Dos Dias o Método Billings es una opcién
anticonceptiva natural en la que las mujeres registran los cambios en su
moco cervical a lo largo de su ciclo menstrual. Es adecuado para aquellas
que esteén dispuestas a llevar un registro detallado y sean consistentes en
su observacion diaria. Tiene una efectividad del 76-88% cuando se
utiliza correctamente, pero puede disminuir por factores como
infecciones vaginales. Sus beneficios incluyen ser libre de hormonas y
dispositivos, sin costo adicional y Gtil para mujeres que deseen evitar
métodos invasivos. Sin embargo, no es recomendado para mujeres que
no pueden llevar un registro detallado, tienen factores que alteran el
moco cervical, buscan alta efectividad o desean proteccion contra
enfermedades de transmision sexual. (Padilla & Deretti, 2021).
Meétodo sintotérmico:
El Método Sintotérmico es un método anticonceptivo natural que utiliza

varios indicadores de fertilidad, como la temperatura basal, el moco
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cervical y el conteo de dias del ciclo menstrual, para determinar los dias
fertiles e infértiles de una mujer. Requiere llevar un registro detallado y
ser disciplinada en la observacion diaria de los indicadores. Tiene una
efectividad del 95-99% cuando se utiliza correctamente, pero puede
disminuir por factores que afectan las mediciones. Sus beneficios
incluyen ser libre de hormonas y dispositivos, sin costo adicional y til
para quienes desean evitar métodos invasivos. Sin embargo, no es
recomendado para mujeres que no pueden llevar un registro detallado,
tienen factores que alteran las mediciones, buscan alta efectividad o
desean proteccion contra enfermedades de transmision (Ferguson, 2020).
Método del calendario o método del ritmo:
El método del calendario es una técnica de planificacion familiar natural
que se basa en el seguimiento de los dias fértiles en el ciclo menstrual de
la mujer para evitar embarazos no deseados. Es adecuado para parejas
que prefieren un enfoque natural, tienen ciclos regulares y pueden
abstenerse de tener relaciones sexuales durante los dias fértiles. Su
efectividad varia, con una tasa de fracaso tipica del 24%, pero puede
mejorar si se combina con otros métodos naturales. No tiene efectos
secundarios ni costos adicionales y fomenta la comunicacion entre la
pareja. Sin embargo, no es recomendado para ciclos irregulares o para
quienes buscan proteccion contra infecciones de transmision sexual.
(Casey, 2022)
Marcha atras (coito interrumpido):
La marcha atras o coito interrumpido es un método anticonceptivo en el

que se retira el pene de la vagina antes de la eyaculacion para evitar el



51

contacto de los espermatozoides con el évulo. Es una opcion para parejas
que no desean usar métodos hormonales o de barrera, pero conlleva un
mayor riesgo de embarazo. Su efectividad es baja, con una tasa de fracaso
del 22%, y depende del autocontrol del hombre. No tiene efectos
secundarios ni costo, pero no protege contra las infecciones de
transmision sexual. No se recomienda para quienes buscan alta

efectividad o proteccion contra ITS (Espinoza & Lopez, 2020)

Es importante destacar que, aunque algunos de estos métodos pueden ser
efectivos para prevenir el embarazo, todos ellos tienen limitaciones y no son
100% efectivos en la prevencion del embarazo. Ademas, es importante utilizar
los métodos anticonceptivos correctamente y de manera consistente para
garantizar su eficacia. Por lo tanto, es fundamental recibir educacion sexual
integral y asesoramiento profesional para elegir el método anticonceptivo
adecuado y utilizarlo de manera efectiva (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Métodos anticonceptivos modernos

Los métodos anticonceptivos modernos son técnicas y dispositivos
desarrollados en los Gltimos afios para prevenir el embarazo de manera efectiva.
Estos métodos son cada vez mas accesibles y estan disponibles en una variedad
de formas y presentaciones, para adaptarse a las necesidades y preferencias de

cada persona (Suares & Hernandez, 2020).

Algunos de los métodos anticonceptivos modernos mas comunes segin

la Organizacion Mundial de Salud (2020) incluyen:

Anticonceptivos orales combinados (AOC) o "'la pildora™:
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Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son pastillas que
contienen estrégeno y progestageno para prevenir el embarazo mediante
la inhibicion de la ovulacion, el cambio del moco cervical y la
modificacion del revestimiento uterino. Son una opcion para mujeres que
buscan un método efectivo y reversible, y que estan dispuestas a tomar
una pastilla diariamente. Tienen una efectividad del 99% cuando se usan
correctamente, pero la tasa de fracaso es del 9% en el uso tipico. Pueden
mejorar problemas menstruales y de salud reproductiva, pero no son
adecuados para mujeres con ciertas condiciones médicas. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).
Pildoras con progestageno solo o "'la minipildora™:
La minipildora es un anticonceptivo oral que contiene solo progestageno
y actla engrosando el moco cervical y alterando el revestimiento uterino
para prevenir el embarazo. Es una opcion para mujeres que buscan un
método efectivo y reversible, y que no pueden usar anticonceptivos
orales combinados debido a contraindicaciones o efectos secundarios
relacionados con el estrogeno. Su efectividad es ligeramente menor que
la de los AOC, con una tasa de fracaso del 9% en el uso tipico. Es
compatible con la lactancia materna y puede ser utilizado por mujeres
con ciertos trastornos de salud. Sin embargo, no es adecuado para
mujeres con ciertas condiciones médicas o sangrado vaginal no
diagnosticado (Garcia & Vargas, 2020).
Pildoras anticonceptivas de urgencia:
Las pildoras anticonceptivas de urgencia son medicamentos que se

utilizan después de una relacién sexual sin proteccion o en casos de fallos
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en métodos anticonceptivos. Actuan retrasando la ovulacion y alterando
el revestimiento uterino. Son adecuadas para mujeres que necesitan
anticoncepcion de emergencia y no requieren receta médica en muchos
paises. Su efectividad depende del tiempo en que se tomen, siendo mas
efectivas dentro de las primeras 72 horas. No deben usarse como método
anticonceptivo regular debido a su menor efectividad y posibles efectos
secundarios. Las contraindicaciones varian segun el tipo de pildora
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Implantes anticonceptivos:

Los implantes anticonceptivos son dispositivos de plastico flexible que
se insertan debajo de la piel del brazo y liberan un progestageno sintético
para prevenir el embarazo. Son una opcion para mujeres que buscan un
método anticonceptivo de larga duracién y alta efectividad, sin necesidad
de seguimiento diario o mensual. Su efectividad es superior al 99%
durante 3 a 5 afios de uso, no se ve afectada por otros medicamentos y
no requiere estrogenos. Ademas, pueden disminuir la intensidad del
sangrado menstrual. No son adecuados para mujeres con ciertas
condiciones médicas o alergia al progestageno contenido en el implante

(Casey, 2022).

Inyectables con progestageno solo:
Los inyectables con progestageno solo son anticonceptivos hormonales
administrados mediante inyeccion, que acttan inhibiendo la ovulacion,
engrosando el moco cervical y alterando el revestimiento uterino. Son

una opcioén para mujeres que buscan un método efectivo y reversible que
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no requiera seguimiento diario. Tienen una alta efectividad, con una tasa
de fracaso de aproximadamente el 4% en el uso tipico. Son adecuados
para mujeres que no pueden usar estrégenos y son compatibles con la
lactancia materna. No son adecuados para mujeres con ciertas
condiciones médicas o que no pueden comprometerse con un horario
regular de inyecciones (Vallejo-Maldonado, 2020).
Inyectables mensuales o anticonceptivos inyectables combinados:
Los inyectables mensuales o anticonceptivos inyectables combinados
son anticonceptivos hormonales administrados mediante una inyeccion
mensual que contiene tanto progestdgeno como estrogeno sintético.
Actuan inhibiendo la ovulacion, engrosando el moco cervical y alterando
el revestimiento uterino. Son una opcion efectiva y reversible para
mujeres que prefieren un metodo anticonceptivo sin seguimiento diario
y que toleran ambas hormonas. Tienen una alta efectividad, con una tasa
de fracaso del 3% en el uso tipico. Proporcionan un ciclo menstrual mas
regular en comparacion con los inyectables con progestageno solo. No
son adecuados para mujeres con ciertas condiciones medicas 0 que no
pueden comprometerse con un horario regular de inyecciones, y hay
precauciones adicionales para mujeres que amamantan en los primeros
seis meses postparto (De la Cruz, 2022).
Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre:

EI DIU de cobre es un dispositivo en forma de T que se inserta en el Utero
para proporcionar proteccion anticonceptiva. Actla como espermicida y
altera el revestimiento del Utero para dificultar la fertilizaciéon y la

implantacion del 6vulo fecundado. Es una opcion de larga duracion y alta
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efectividad para mujeres que prefieren un método no hormonal y
reversible. Tiene una tasa de fracaso del 0.8% en el uso tipico y puede
durar de 5 a 10 afios. No requiere seguimiento diario o mensual y puede
usarse como anticoncepcion de emergencia. No es adecuado para
mujeres con ciertas condiciones médicas o alto riesgo de infecciones de
transmision sexual (Gutiérrez, 2022).
DIU de levonorgestrel:
El DIU de levonorgestrel es un dispositivo en forma de T que se coloca
en el Utero para proporcionar proteccion anticonceptiva. Libera
gradualmente la hormona levonorgestrel, que inhibe la ovulacidn, espesa
el moco cervical y altera el revestimiento del Gtero. Es una opcion de
larga duracion y alta efectividad, adecuada para mujeres que prefieren un
método hormonal localizado con menos efectos sistémicos. Tiene una
tasa de fracaso del 0.1% en el uso tipico y puede durar de 3 a 7 afios. No
requiere seguimiento diario o mensual y puede reducir el sangrado v el
dolor menstrual. No es adecuado para mujeres con ciertas condiciones
médicas o alto riesgo de infecciones de transmision sexual (Bottini &
Garcia, 2019).
Anillo vaginal anticonceptivo combinado:

El anillo vaginal anticonceptivo combinado es un dispositivo de plastico
flexible que se coloca en la vagina y libera gradualmente hormonas para
prevenir el embarazo. Es una opcidn efectiva y reversible, adecuada para
mujeres que prefieren un método sin seguimiento diario y que desean un
ciclo menstrual regular. Tiene una tasa de fracaso del 2% en el uso tipico

y ofrece beneficios como la comodidad de uso y la administracion
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localizada de hormonas. No es adecuado para mujeres con ciertas
condiciones médicas o alergias a los componentes del anillo (Uribe,
2019).
Anillo vaginal liberador de progesterona:
El anillo vaginal liberador de progesterona es un método anticonceptivo
en forma de anillo flexible que se coloca en la vagina para liberar
gradualmente una hormona progestagena. Actla de manera efectiva al
inhibir la ovulacion y modificar el ambiente cervical y uterino para
prevenir el embarazo. Es una opcion adecuada para mujeres que buscan
un método reversible sin estrégenos, que no requiere seguimiento diario
y que prefieren una administracion localizada de hormonas. Su
efectividad esta en el rango del 2-4%, y se deben considerar las
contraindicaciones médicas y alergias a sus componentes (Gonzéles,
2020).
Preservativo masculino y femenino:

Los preservativos masculinos y femeninos son méetodos anticonceptivos
de barrera que actian como una barrera fisica para prevenir el embarazo
y la transmisién de infecciones de transmision sexual. El preservativo
masculino se coloca sobre el pene erecto, mientras que el preservativo
femenino se inserta en la vagina antes del contacto sexual. Ambos son
opciones adecuadas para aquellos que buscan un método reversible y no
hormonal, con proteccion contra ITS, facil acceso y sin receta médica.
La efectividad varia, con una tasa de fracaso del 15% para el preservativo
masculino y del 21% para el preservativo femenino en el uso tipico. Se

deben tener en cuenta las contraindicaciones, como alergias a los
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materiales y el uso incorrecto o inconsistente que puede reducir su

efectividad (Alvines, 2021).

Esterilizacién masculina y femenina:

2.2.17.

La esterilizacion masculina (vasectomia) y femenina (ligadura de
trompas) son métodos anticonceptivos permanentes y altamente
efectivos. La vasectomia consiste en bloguear los conductos deferentes,
mientras que la ligadura de trompas implica cortar, sellar o bloquear las
trompas de Falopio. Ambas opciones son adecuadas para aquellos que
estdn seguros de no querer tener mas hijos, buscan una solucion
permanente y no desean utilizar otros métodos anticonceptivos. Tienen
tasas de fracaso muy bajas, con aproximadamente 1 de cada 2,000
procedimientos para la vasectomia y menos del 1% para la ligadura de
trompas. Los beneficios incluyen la efectividad a largo plazo, la ausencia
de cambios hormonales o afectacion de la funcion sexual, y la
tranquilidad y seguridad para parejas que no desean tener mas hijos. Sin
embargo, es importante considerar que son irreversibles, tienen riesgos
asociados con la cirugia y no son adecuados para aquellos que aun tienen
dudas sobre su decision o tienen complicaciones relacionadas con la
anestesia (Molero, 2022).

Criterios de elegibilidad de los métodos de planificacion familiar

Los criterios de elegibilidad de los métodos anticonceptivos para

adolescentes mujeres varian dependiendo del método en cuestion y las

necesidades y caracteristicas de cada adolescente en particular. Sin embargo,

existen algunas consideraciones generales que se deben tener en cuenta al elegir

un método anticonceptivo para adolescentes mujeres:
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- La eleccion del método anticonceptivo debe basarse en la

seguridad, eficacia y preferencia individual de cada adolescente.

- Es importante tener en cuenta la edad, el historial médico, el
estado de salud actual y cualquier medicamento que la

adolescente pueda estar tomando.

- Se deben considerar las necesidades especificas de cada
adolescente, como la frecuencia de las relaciones sexuales, la
regularidad del ciclo menstrual y la proteccién contra

enfermedades de transmision sexual (ETS).

- Se deben tomar en cuenta las posibles interacciones con otros

métodos anticonceptivos o tratamientos médicos.

- Es importante brindar educacion y asesoramiento sobre los
efectos secundarios y posibles riesgos de cada metodo

anticonceptivo.

- Se deben evaluar los factores sociales, culturales y econémicos
que pueden afectar la eleccién y el acceso a los métodos

anticonceptivos (UNFPA, 2018).

En general, los métodos anticonceptivos hormonales combinados, como
las pildoras anticonceptivas, los parches y los anillos vaginales, pueden ser
utilizados por adolescentes mujeres que no tengan problemas de salud
preexistentes. Los métodos anticonceptivos de progestina sola, como las
minipildoras y los implantes, también pueden ser una opcion seguray eficaz para

las adolescentes mujeres. Los DIU pueden ser utilizados por adolescentes que
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ya han iniciado su vida sexual y no tienen contraindicaciones médicas (Gonzalez

& Yauri, 2019).

Es importante que los adolescentes mujeres reciban educacion sexual
integral y asesoramiento profesional para elegir el método anticonceptivo
adecuado y utilizarlo de manera efectiva. También es fundamental asegurar que
las adolescentes tengan acceso a los métodos anticonceptivos que elijan y a la
atencién médica necesaria para su seguimiento y cuidado (Janampa & Povis,

2020).
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2.3.Glosario de términos

Desercion escolar: se entiende como el abandono escolar antes de finalizar los
estudios (Cambridge Dictionary, 2023).

Embarazo precoz: es aquella que se produce en el momento que fisica ni
mentalmente se esta preparado para ese evento, se da entre la pubertad y final de
la adolescencia. (Fundacion Plan Internacional , 2023).

Meétodos anticonceptivos: se define como cualquier método, farmaco o
dispositivo utilizado para evitar un embarazo no deseado. (Oficina para la Mujer,
2022).

Morbilidad materna: describe como problemas de salud que son resultado de
la condicion de embarazo y parir. (NIH Departamento de Salud y Servicios
Humanos, 2020).

Mortalidad materna: estas son las complicaciones que se dan en la gestacion
0 durante el parto, esto pueden ser durante o después de la gestacion. (NIH
Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2020)

Neonato: se dice que son los bebes recién nacidos que estan dentro del periodo
de 4 semanas 0 menos desde que nacid. (Living Suavifiex, 2021).
Prematuridad: segun la OMS los bebes prematuros, son los que nacen cuando
aun no llegan a las 37 semanas de gestacion. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2019).

Pubertad: se define como la fase inicial de la adolescencia, donde se producen
todos los cambios fisioldgicos entre el paso de la nifiez a la adultez. (Real

Academia Espafiola, 2022).



2.4.Sistemas de variables
Variable dependiente
Adolescentes

Variable independiente

Embarazo precoz
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2.5.0peracionalizacion de variables

62

precoz o también
llamado
embarazo
adolescente
ocurre cuando
tanto como el
Ccuerpo y mente
no esta
preparado para
esta etapa, esto
es entre la
adolescencia
inicial o
pubertad y los
ultimos afios de
adolescencia que
segun la
Organizacion
Mundial de la
Salud es a los 19
afos.

demograficas

relacion sexual?

De 14 a 16 afios ()
De 17 a 19 afios ()

Etico Y Moral ¢ Te han hablado tus padres sobre | Si () No ()

sexualidad?
¢Crees que estas preparada para | Si () No ()
lidiar con un embarazo a tu edad?

Factores asociados | ¢Conoces los cambios que sufrira | Si () No ()

al embarazo tu cuerpo con el embarazo?
¢Conoce sobre los cuidados que | Si () No ()
debe tener durante el embarazo?
¢Conoce usted sobre los signos | Si () No ()
de alarma que puede presentar en
el embarazo?
¢Durante su embarazo acudié los | Si () No ()

controles en el centro de salud?

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Independiente
Embarazo Precoz El embarazo Caracteristicas ¢A qué edad tuvo su primera | De 11 a 13 afios () Encuesta
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Dependiente
Adolescentes Se define Determinacion ¢Su primera relacion sexual fue Curiosidad () Encuesta

adolescente a la
persona joven en
su etapa inicial la
pubertad y
entrada a la
adultez, en esta
etapa se presenta
los cambios
fisioldgicos,
necesarios para
alcanzar la
adultez.

por? Amor ()
Obligacion ()
Prevencion ¢Us0 algiin método de Si()No ()
Infecciones de planificaci_()n al momento de
tener relaciones sexuales?
transmision ¢Utiliza preservativos (condon) Si() No()
. cuando tiene relaciones sexuales
sexual (its). .
con su pareja?
¢Has tenido relaciones sexuales Poca ()
con varias parejas? Mucha ()
Nada ()
Educacion ¢Qué tipo de informacion maneja | Si () No ()
usted sobre sexualidad
responsable?
¢En las instituciones educativas Si() No()
recibe charlas sobre educacion
sexual
Comunicaciény | ¢Conoce usted sobre temasdela | Si() No ()
trato salud Sexual y Reproductiva?
¢Ha recibido educacion sobre Si() No()
salud sexual y reproductiva por
parte del personal de salud?
¢Conoce usted sobre los métodos | Si () No ()

anticonceptivos que oferta el
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Ministerio de Salud Publica
Gratuitamente?

¢Crees tl que una mujer en la
primera relacion sexual se queda
embarazada?

Si() No()

¢Le han proporcionado material

de informacién (tripticos, afiches)

sobre educacion sexual?

Si() No()

Costumbres

¢Crees tU que un embarazo
precoz es resultado por las
creencias negativas de la
planificacion familiar?

Si() No()

¢Crees tl que el uso de
anticonceptivos puede causar
alguna infertilidad?

Si() No()

¢Crees que el uso del conddn
modifica las sensaciones al
tener relaciones sexuales?

Si() No()

¢Alguna  vez  has  sido
sexualmente abusado?

Si () No ()
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

El presente caso de estudio es de tipo descriptivo, ya que en este se ha
dado la descripcién de los principales factores que ocasionan el objeto de
estudio, como es la valoracion de la informacion que tienen sobre salud sexual
los adolescentes de la comunidad Santa Ana perteneciente al cantén Guaranda
provincia del Bolivar. Luego de esto se describe una posible solucion del

problema que es el embarazo precoz en esta poblacion.

3.2 Disefo

Al ser el objeto estudiado un tema estrechamente relacionado a lo que
concierne a la actitud social de los adolescentes, cada uno de los métodos de
investigacion fueron de la linea cuantitativo de esta forma se expresa de una
mejor manera los resultados que seran fundamentales para la solucion del
problema de estudio, a partir del analisis de los datos levantados por medio de la

estadistica descriptiva.

Analitico: mediante este método se logra un andlisis exhaustivo, de las
actitudes de los adolescentes al tratar temas referentes a la educacion sexual,
ademas de medir el conocimiento que tienen sobre salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de la comunidad Santa Ana del cantén Guaranda, provincia

de Bolivar.
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Sintético: este método fue pilar en la sinterizacién de informacién
generada en la investigacion bibliogréfica, la que se obtuvo desde un abanico de
libros, diarios, sitios web, ademéas de todo aquello relacionado al tema que nos
brinde informacién precisa.

Transversal o de corte: se denomina asi al trabajo realizado en un
periodo de tiempo establecido (diciembre 2022 a mayo 2023).

3.3 Poblaciéon y muestra

La poblacidn esta delimitada segun los siguientes criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de inclusién

- Ser adolescente
- Habitar en la comunidad Santa Ana del Canton Guaranda.
- Aceptar a participar voluntariamente en la encuesta

- Contar con el consentimiento informado de los padres o tutores

para los casos de tener menos de 18 afios

Criterios de exclusion

- No contar con el consentimiento informado de los padres o
tutores legales para participar en el estudio, en caso de ser menor

de 18 afios
- No aceptar a participar de forma voluntaria

Poblacion: la poblacion es de 100 adolescentes que habitan en el sector

de la comunidad Santa Ana del Canton Guaranda.

Se cuenta con un total de 100 adolescentes que cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion. No se aplico ninguna técnica de muestreo.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Antes del inicio de la recoleccion de datos se realizd una breve
capacitacion, ensayo y preparacion de fuentes informativas, elaboracion de
preguntas y preparacion del material a usar en la encuesta. La recoleccion de
datos fue de manera directa ya que se aplico la encuesta de manera personal a
adolescentes de la comunidad Santa Ana del Cantén Guaranda de la Provincia

de Bolivar.

Para la validacion de confiabilidad de la estructura de la encuesta, se
realiz6 una valoracién empleando el programa estadistico alfa cronbach, para lo
cual se realizé una encuesta piloto, trabajando con 20 adolescentes que no
pertenezcan al grupo de estudio. Para el analisis de la escala se empleo el
software IBM SPSS v.25.Tras la realizacion del andlisis se obtuvo que la escala
Alpha de Cronbach de 0.813, por lo que se asegura que el instrumento es

confiable.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento tiene legitimidad con fundamento a la informacion
recabada a través de las encuestas, procesamiento de las respuestas, tabulacion
de cada de ellas, dicha tabulacion realizada en el programa Excel. Posteriormente
con la tabulacion se creara una hoja de calculo en el Software IBM SPSS, donde
por medio de la funcién estadistica descriptiva, se generaran las tablas de

frecuencia y porcentaje de cada una de las preguntas de los instrumentos.

Luego para un mejor disefio, se utilizara la herramienta Excel para los

graficos.
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3.6 Andlisis de resultados

Tabla 4 ¢Hablan con sus padres sobre sexualidad?

Frecuencia Porcentaje
A veces 49 49%
Si 30 30%
No 21 21%
Total 100 100%

Elaborado por: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 1 ¢Hablan con sus padres sobre sexualidad?

no

21%
a veces
49%

si
30%

aveces =Si =no

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anadlisis: el 49% de los adolescentes hablan a veces con sus padres sobre
sexualidad, pero son enfaticos en que esas charlas no son tan abiertas y presentan
una incomodidad respecto a los padres. El 30% indica que si hablan con sus
padres y estas charlas se dan de manera fluida y por Gltimo el 21% de los
adolescentes no hablan con sus padres algunos porque sus padres piensan que no

es una conversacion apropiada y otros porque se sienten incomodos al hacerlo.

Mayor comunicacién se da entre padres e hijos, estos toman decisiones
responsables como retardar el inicio de las précticas sexuales. Cuando se habla
se sexualidad en el ambiente familiar se forma pilares Utiles para que los

adolescentes conlleven una sexualidad responsable (Mendoza, 2019).
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Tabla5 ¢Considera que esta preparada para lidiar con un embarazo?

Frecuencia Porcentaje
No 63 63%
Poco 25 25%
Si 12 12%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina
Graéfico 2 ¢Considera que esta preparada para lidiar con un embarazo?

Sl
12%

POCO l NO

25%
= POCO
= Sl

NO

63%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Analisis: el 63% de jovenes encuestados no se sienten preparados para
manejar un embarazo precoz, algunos porque se sienten muy jovenes, otros
porgue sienten que es una gran responsabilidad, el 25% creen que estan un poco
aptos para lidiar con esa situacion ya sea porque sienten el respaldo de sus
padres, 0 porque piensan que es una situacion facil, y un 12% creen que estan

muy preparados para lidiar con un embarazo.

Fisica y psicologicamente los adolescentes aun estan en etapa de
desarrollo por lo que no estan preparados para lidiar con situaciones involucradas

con la maternidad.
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Tabla 6 ¢Conoce los cambios que sufrira el cuerpo con el embarazo?
Frecuencia Porcentaje
Si 64 64%
Poco 21 21%
No 15 15%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 3 ¢Conoce los cambios que sufrira el cuerpo con el embarazo?

NO
15%

POCO
21%

-~

Sl
64%

SI =POCO =NO

Elaborado: Alexandra Morején y Edith Urbina

Analisis: el 64% de los encuestados tienen conocimiento de los cambios

que sufre el cuerpo de la mujer con el embarazo, un 21% tiene poco

conocimiento solo lo basico, y un 15% indica que no tiene nada de conocimiento

sobre los cambios sufridos en esta etapa.

Una de las desventajas de una paternidad precoz es la de no tener

suficiente informacion referente a los cambios fisicos y emocionales por los que

atraviesa las mujeres en el periodo de gestacién y mas aun cuando el cuerpo de

la adolescente esta en pleno desarrollo y esta se estan familiarizando con los

nuevos cambios, la poca o nula informacién ahonda esta problematica generando

interrogantes sobre lo que estan pasando.
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Tabla 7 ¢Conoce sobre los cuidados que debe tener durante el embarazo?

Frecuencia Porcentaje
Si 55 55%
Poco 36 36%
No 9 9%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 4 ¢Conoce sobre los cuidados que debe tener durante el embarazo?

NO
9%

POCO
36%

Sl
55%

SI =POCO =NO
Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anélisis: el 55% de las encuestadas tienen conciencia de los cuidados
prenatales que debe tener toda embarazada, ademas estan conscientes de la
importancia de dichos controles, el 36% tiene poco conocimiento a breve rasgos

conocen los cuidados basicos, y el 9% tienen nulo conocimiento sobre cuidados.

La poca informacion recibida por los adolescentes provoca que estos
tengan poco o nulo conocimiento en cuanto cuidados lo que saben es lo basico o
lo que es transmitido a través de tradiciones orales mucha de esta informacion
ya es obsoleta 0 ya no va acorde a la realidad actual, provocando muchas veces

mas dafio que bien.
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Tabla 8 ¢Conoce los signos de alarma que se presentan en el embarazo?

Frecuencia Porcentaje
Si 45 45%
No 29 29%
Poco 26 26%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 5 ¢Conoce los signos de alarma que se presentan en el embarazo?

POCO

26%
Sl
45%

NO
29%

SI =NO =POCO =
Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anélisis: el 45% de los encuestados conocen de los signos de alarma en
el embarazo como sangrado, elevacidon de la presion arterial, el 29% tienen poco
conocimiento y no saben cuando acudir al medico, y el restante 26% no saben

nada de las alarmas en el embarazo.

En su gran mayoria conocen que el sangrado en el embarazo no es normal
por lo que lo relaciona con situaciones riesgosas como un aborto espontaneo,
pero ignoran otros grandes riesgos como la preclamsia, causa de alta mortalidad

materna.
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Tabla 9 ¢Usa método de planificacion al tener relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje
Si 53 53%
No 27 27%
A veces 20 20%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 6 ¢Usa método de planificacion al tener relaciones sexuales?

A VECES

N}
53%
NO
27%

SI =NO =AVECES =

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anédlisis: al realizar la pregunta sobre si se usa métodos de planificacion
un 53% dijo que si mayormente el conddn, seguido por pildoras anticonceptivas,
un 27% indic6 que no usaba ningin método indicando que no era necesario, y
un 20% informa que a veces lo usa dependiendo si es con una relacion estable o

no.

Segln un estudio realizado por Villalobos en el 2020, en el periodo
comprendido entre el 2018-2019 las mujeres incrementaron el uso de métodos
anticonceptivos en sus relaciones sexuales, siendo el condon el método mas

usado por los adolescentes (Hubert et al, 2020).



Tabla 10 ¢Utiliza preservativos cuando tiene relaciones sexuales?
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Frecuencia Porcentaje
Si 56 56%
A veces 23 23%
No 21 21%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 7 ¢Utiliza preservativos cuando tiene relaciones sexuales?

NO

Sl

A VECES 56%

23%

SI = AVECES =NO =4°trim.

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anélisis: en esta pregunta el 56% de encuestados afirmo6 que si usan

preservativos al momento de tener relaciones sexuales ya sea por evitar un

embarazo como para evitar enfermedades de transmision sexual, un 23% indica

que lo usa a veces ya sea porque fue premeditado y en el momento no tenian uno

a la mano o por que sintieron que no era necesario, y un 21% indica que no usa

preservativo ya sea por incomodidad, pereza o falta de informacion.

Segun el centro para el control y la prevencion de enfermedades, la gran

totalidad de marcas y modelos de condones son muy eficaces no solo para

prevenir infecciones de indole sexual como clamidia, VIH, gonorrea, herpes

entre otras si no que protege de embarazos no deseados (Home, 2020).



Tabla 11 ¢Maneja informacion sobre sexualidad responsable?
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Frecuencia Porcentaje
Poca 47 47%
Mucha 40 40%
Nada 13 13%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 8 (Maneja informacion sobre sexualidad responsable?

NADA
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MUCHA
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POCA =MUCHA =NADA =4°trim

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Andlisis: en esta pregunta el 47% de los encuestados indicaron que

manejan poca informacion sobre como ejercer una sexualidad responsable, un

40% indico que tienen mucha informacion sobre sexualidad responsable, y un

13% indica que no tiene nada de informacion.

Es muy importante el manejo de informacion fiable por de los

adolescentes, ya que esto ayuda a reflexionar, comprender y tomar decisiones

acertadas para practicar una responsabilidad responsable. La falta de

informacion que reciben se debe en gran mayoria por que los padres no creen

que sea necesaria ya que estas podrian incentivar a que los adolescentes tengan

relaciones sexuales. (Junta de Castilla y Ledn, 2018).
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Tabla 12 ¢En lainstitucion educativa que asiste recibe charlas sobre educacion

sexual?
Frecuencia Porcentaje
Rara vez 67 67%
Siempre 26 26%
Nunca 7 7%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Gréfico 9 ¢En la institucion educativa que asiste recibe charlas sobre educacién

sexual?

NUNCA
7%

SIEMPRE
26%
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Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina
Analisis: un 67% de los encuestados indicé que rara vez en sus
establecimientos educativos recibian charlas sobre educacion sexual, en
contraste con un 26% afirman que siempre reciben este tipo de charlas, y con un

7% aseguran que nunca han recibido este tipo de charlas.

La Constitucion del Ecuador expone que todas las instituciones
educativas deberan brindar una educacion en ciudadania, sexualidad, desde el
enfoque de los derechos, donde la participacion no solo se centra en el estudiante
y docente, sino que abarca también a la familia. Practica que segun el resultado

de la encuesta no es efectiva (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2010).
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Tabla 13 ¢Ha recibido educacion sobre salud sexual y reproductiva por parte

del personal de salud?

Frecuencia Porcentaje
Pocas veces 61 61%
Siempre 28 28%
No 11 11%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Grafico 10 ¢Ha recibido educacion sobre salud sexual y reproductiva por parte
del personal de salud?
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28% \
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Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anadlisis: en esta pregunta el 61% refiere que pocas veces han recibido
charlas sobre sexualidad por parte del personal de salud, un 28% indica que
siempre reciben este tipo de charlas y que han sido muy educativas, y un 11%
refiere que no han recibido estas charlas por lo que tienen un desconocimiento o

lo que saben lo hacen por lo que ven en internet.
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Tabla 14 ¢Cree que el uso de anticonceptivos puede causar alguna infertilidad?

Frecuencia Porcentaje
No 37 37%
Si 34 34%
A veces 29 29%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina
Grafico 11 ¢;Cree que el uso de anticonceptivos puede causar alguna

infertilidad?
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Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anédlisis: referente a esta pregunta el 37% de los encuestados saben que
el uso de anticonceptivos no afecta la fertilidad, un 34% afirma que, si afecta la
fertilidad por el exceso de hormonas y que puede llegar a causar esterilidad, y

un 29% cree a veces dependiendo de cada mujer es el efecto contraproducente.
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Tabla 15 (Cree que el uso del condon modifica las sensaciones al tener

relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje
No 41 41%
Si 36 36%
A veces 23 23%
Total 100 100%

Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina
Grafico 12 ¢Cree que el uso del condon modifica las sensaciones al tener
relaciones sexuales?
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Elaborado: Alexandra Morejon y Edith Urbina

Anadlisis: esta pregunta es un tanto polémica el 41% de los encuestados
no creen que el uso del condon modifique las sensaciones al tener relaciones
sexuales, en cambio un 36% si cree que afecta por lo tanto se rehlsan a usarlos,
y un 23% cree que es a veces se da la alteracion de la sensacion dependiendo de

algunos factores, como la calidad del conddn.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

OBJETIVO 1

RESULTADO

Conocer el grado de conocimiento
que poseen los adolescentes sobre
métodos  anticonceptivos en la
comunidad de Santa Ana Canton

Guaranda

Después de llevar a cabo las encuestas
programadas para recolectar datos, se ha
observado que existe un bajo nivel de
conocimiento  sobre  los  métodos
anticonceptivos entre los adolescentes.
Esto se debe en gran parte a la falta de
informacion proporcionada por la familia,
la institucion educativa y los centros de
salud. Los resultados indican que el 49%
adolescentes tienen conversaciones con
sus padres, un 67% raras veces ha recibido
charlas sobre sexualidad en los
establecimientos educativos y 61% pocas
veces han recibido charlas en el sistema de

salud.

OBJETIVO 2

RESULTADO

Socializar los factores de riesgos que

conlleva el embarazo en los

adolescentes.

Mediante las actividades previstas en la
propuesta a realizar esta la de dar una
amplia capacitacion a los adolescentes
sobre que son métodos anticonceptivos,
cuales son, y como usar para que con esta
informacion el 29% de los adolescentes
que no tienen informacion sobre los

factores que conllevan un embrazo a
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temprana edad, asi puedan tener una
sexualidad responsable y evitar embarazos

precoces.

OBJETIVO 3

RESULTADO

Disefiar un plan educativo sobre
prevencion del embarazo precoz en
los adolescentes de la comunidad

Santa Ana

En base a los resultados del estudio
efectuado del trabajo investigativo se crea
un programa educativo sobre sexualidad y
prevencion de embarazo precoz este se
socializd con parte de la poblacién de
adolescentes, con el fin de promover
conocimientos basicos para la prevencion

del embarazo precoz.




5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos

CAPITULO V
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Humanos

Institucionales

Tecnoldgicos

Tutor: Universidad Estatal de Computador
Dra.C Mariela Gaibor Bolivar Internet
Autores: Libros
Alexandra Morejon
Edith Urbina

5.2 Presupuesto

Materiales Cantidad Valor unitario Valor total

Papeldgrafos 20 0.25 $5.00
Marcadores 30 0.50 $15.00
Plumas 15 0.50 $7.50
Triptico 300 0.50 $150
Transporte 12 1.00 $12.00
Internet 10 horas 0.50 $5.00
Refrigerio 50 1.00 $50.00
total 244.50




5.3 Cronograma de actividades
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Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la carrera de enfermeria re-disefio.
Proyecto de Investigacion.

Actividades

Diciembre Enero Febrero Marzo

Semana

1
lal4

Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
5al11 12al18 | 10al25 | 26al3l 3al8 9al15 16al22 | 23al31 lals 6al12 13al15 | 22al28 lal4 6al12 13al19 | 20al26

Responsables

Convocatoria a los
estudiantes para la denuncia
de la modalidad de titulacidn,
elaboracion y presentacion
de su anteproyecto de
investigacion.

Lic. Esthela Guerrero

Induccion a los estudiantes
en relacion con el proceso de
titulacién y formulacion del
anteproyecto de
investigacion.

Lic. Esthela Guerrero

Reunion de la comision de
titulacion para revision,
replanteamiento de temas y
designacion de tutores a los
diferentes grupos, afines a las
Sub-linea de investigacion y
a la modalidad de titulacion.

Comision de
titulacion

Remisién de lo actuado por
la comision de titulacidn,
referente a temas y

designacion de tutores al X Lic. Esthela Guerrero
Consejo directivo de la

facultad para su aprobacion

Envio de la planificacion del

proceso de titulacion a los X Lic. Esthela Guerrero

docentes tutores para su
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conocimiento y seguimiento
de lo planificado.

Seguimiento a los
estudiantes en su proceso
de titulacion conforme la
guia de proyecto de
investigacion y estudio de

Caso:

Tutores

v" Revisiony

seguimiento de:
Tema,
planteamiento del
problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Estudiantes titulacion

Revision y
seguimiento de
Marco tedrico:
antecedentes, bases
tedricas. Revision y
seguimiento de:
definicion de
términos, sistema de
variables y sistema
de hipdtesis y
glosario.

Estudiantes titulacion

Marco
metodoldgico, nivel

Estudiantes titulacion
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de investigacion,
disefio, poblacién y
muestra, técnicas de
recoleccion de datos
y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos y
presupuesto.

Resultados o logros
alcanzados segln
los objetivos
(tabulacion y
analisis) planteados.

Estudiantes titulacion

Marco
administrativo,
conclusiones -
recomendaciones,
bibliografia y
anexos.

Estudiantes titulacion

Redaccion del
informe final
(dedicatoria,
agradecimiento,
portada, resumen en
inglés y espafiol).

Estudiantes titulacion

Revision y
correccion del
informe final.

v" Estudiantes
de titulacion

v" Tutor de
titulacion

v" Coordinadora
general de
titulacion




86

Envio de informe trimestral
por los docentes tutores a la
coordinacién de titulacion
sobre el seguimiento del
proceso de titulacién
conforme normativa.

Tutores de los grupos
de titulacion

Entrega del informe final del
trabajo de titulacién a la
coordinacidn de titulacion
con informe URKUND,
certificado de seguimiento y
culminacién del proceso
redactado y firmado por el
profesor tutor.

Estudiantes y tutores
de titulacion

Reunidn de la comision de
titulacién para la designacion
de pares evaluadores, envio
de lo actuado al consejo
directivo de la facultad para
su aprobacion.

Comision de
titulacion

Envio de comunicacion y
formatos de evaluacion a los
pares designados y entrega
de formato con nota asignada
por cada par 8 dia calendario
post fecha de entrega

Lic. Esthela Guerrero

Revision por la secretaria de
la carrera sobre la idoneidad
de los estudiantes conforme
documentacion presentada,
remision al Consejo
Universitario para su
aprobacion.

Secretaria de la
carrera de Enfermeria
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Reunién de la comision de
titulacion para definicion de
fecha de sustentacion de los

: Comision de
grupos de estudiantes de . .
titulacién y envio al consejo titulacion
directivo de la facultad para
su aprobacion.
Comunicacién a los
estudiantes sobre fecha o
cronograma de defensa de Comisién de
los trabajos de titulacion titulacion

segun resolucién del Consejo
directivo de la facultad.

Sustentacion de los trabajos
de titulacion por los grupos
de estudiantes segln
cronograma e investidura de
graduacion por la decana de
la facultad.

Estudiantes de
titulacion

Entrega de CD con pdf del
trabajo de titulacion a la
coordinacion de titulacion,
asf como a la biblioteca e la
universidad.

Estudiantes de
titulacion

Elaboracion del informe del
proceso de titulacion y
entrega a la coordinacion de
carrera y decana de la
facultad para su aprobacion.

Estudiantes y tutor de
titulacion
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CAPITULO VI

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta el método elegido para realizar la investigacion y el
desarrollo de cada una de las etapas de este, con esta primicia se llega a las
siguientes conclusiones.

1. Sedeterminé que los adolescentes de la comunidad Santa Ana del Canton
Guaranda, conocen de sexualidad a través de sus padres, pero no son los
conocimientos suficientes para evitar un embrazo precoz, ya que la
mayor parte de los adolescentes tienen una vida sexual activa, muchas
veces por estar tanto tiempo solos en casa sin supervision, o
aprovechando el tiempo que le dedican a los estudios, todo esto lo hacen
sin prevencion alguna, por lo que se amerita una educacion eficaz y
calificada sobre sexualidad responsable.

2. La mayor parte de los adolescentes encuestados que se han embarazo, ha
influido mucho por las creencias y culturas que no permite el uso de los
anticonceptivos ya que producen infertilidad, es importante y un tanto
urgente afianzar y apuntalar estos conocimientos, ademas de despejar
dudas de algunos mitos y creencias que tengan.

3. Los métodos anticonceptivos gratuitos del ministerio de salud publica no
han sido entregados de manera oportuna asi incrementando los
embarazos precoces, es por ello que una educacién sexual eficaz,
calificada, y preventiva impartida desde el &mbito social y educativo,
establece un desarrollo 6ptimo en cuanto a la biopsicosexual de cada uno

de los adolescentes desde la primariay asi la educacion a los adolescentes
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sea iddnea con respecto a planificacion familiar y embarazo.

5.2 RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones obtenidas en cada
proceso de la investigacion se llega a las siguientes recomendaciones.

1. Se recomienda el desarrollo del programa de educacion sexual y
reproductiva para los adolescentes de la comunidad Santa Ana del
Cantén Guaranda, para que adquieran los conocimientos de manera
cientifica y correcta sobre los aspectos sexuales, que estos no son solo un
acto fisioldgico para la satisfaccion, sino que es un conjunto de acciones
que estd compuesto por sentimientos, emociones, amor, y sobre todo
responsabilidad.

2. Concienciar a las autoridades educativas y de la salud, sobre la
importancia de capacitar a los docentes y padres de familia, sobre lo
importante de dar acceso a una educacion sexual responsable a los
adolescentes de manera que sea preventiva, no correctiva.

3. Incentivar las actitudes que son positivas en la sexualidad, a través de
informacion y conocimiento cientifico, para dar a conocer los riesgos,
peligros que afrontan practicar la sexualidad de manera precoz y sin

responsabilidad.
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CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Tema: Aplicacion de un programa educativo para la prevencién del embarazo
precoz. Recinto Santa Ana. Centro de Salud Charquiyacu. Periodo diciembre
2022- abril 2023
Autores: Alexandra Mishell Morejon Morejon, Edith Jajaira Urbina Urbina
Tutora: D.C. Mariela Gaibor.
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento para la prevencion del
embarazo precoz. Recinto Santa Ana.
CUESTIONARIO PARA ADOLECENTES

Instrucciones: Lea detenidamente y seleccione la opcidn que mas le parezca
conveniente.

1.

¢Hablan con sus padres sobre
sexualidad?

¢Considera que esta preparada
para lidiar con un embarazo ?

¢Conoce los cambios que
sufrird el cuerpo con el
embarazo?

¢Conoce sobre los cuidados que
debe  tener  durante el
embarazo?

¢Conoce los signos de alarma

que se presentan en el embarazo?

Si () No () Awveces ()

Si () Poco () No ()

Si () Poco () No ()

Si () Poco () No ()

Si () Poco () No ()

¢Usa método de planificacion al

tener relaciones sexuales?

Si()Aveces/(No ()
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2. ¢Utiliza preservativos cuando
. . Si()
tiene relaciones sexuales?
A veces ()
No ()
3. ¢Maneja informacion sobre
sexualidad responsable? Mucha()
Poca( )
Nada ()
1. En la institucion educativa que | Siempre ()
asiste recibe charlas sobre Raras Veces ()
Nunca ()
educacion sexual
¢Ha recibido educacion sobre salud
sexual y reproductiva por parte del | Siempre ()

personal de salud?

Pocas veces ()
No ()

1.

¢(Cree que el wuso de
anticonceptivos puede causar
alguna infertilidad?

¢Cree que el uso del conddn
modifica las sensaciones al
tener relaciones sexuales?

Si(1)
A veces ( 2)
No ( 3)

Si ()
A veces ()
No ()




Anexo 3 Validacion del instrumenté

Descriptivos

Salida creada
Comentarios
Entrada

Manejo de valores
perdidos

Sintaxis

Recursos

Notas

Datos

Conjunto de datos
activo

Filtro

Ponderacion
Segmentar archivo
N de filas en el
archivo de datos de
trabajo

Definicion de
perdidos

Casos utilizados

Tiempo de
procesador
Tiempo transcurrido
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24-JAN-2023 13:48:35

C:\Users\Manuel
Vistin\Documents\Mariela\22
Embarazo.sav
ConjuntoDatos1

<ninguno>
<ninguno>
<ninguno>
180

Los valores perdidos definidos por
el usuario se trata como valores
perdidos.
Se utilizan todos los datos no
perdidos.
DESCRIPTIVES
VARIABLES=Habla_Sexsualidad
Lidiar_embarazo Cambios_cuerpo
Cuidados_embarazo
Signos_alarma
Método_planificacion
Uso_Preservativo
Sexualidad_responsable
Educacién_sexual
Salud_sexual Infertilidad
Sensacion_condon
ISTATISTICS=MEAN
STDDEV MIN MAX.
00:00:00,02

00:00:00,00




Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo

Media

102

Desv.
Desviacion

Habla sobre 8 1,00 3,00
sexualidad con sus

padres

Capacidad para lidiar 8 1,00 3,00
un embarazo

Comprende los 8 1,00 3,00
cambios en el cuerpo a

causa del embarazo

Conoce los cuidados 8 1,00 3,00
que debe tener en el

embarazo

Conoce sobre los 8 1,00 3,00
signos de alarma en el

embarazo

Usa método de 8 1,00 3,00
planificacion al tener

relaciones sexuales

Utiliza preservativos 8 1,00 3,00
cuando tiene

relaciones sexuales

Maneja informacion 8 1,00 3,00
sobre sexualidad

responsable

En la institucion 8 1,00 3,00
educativa recibe

charlas sobre

educacion sexual

responsable

Ha recibido educacion 8 1,00 3,00
sobre salud sexual y

reproductiva

El uso de 8 1,00 3,00
anticonceptivos puede

causar alguna

infertilidad

1,6250

1,3750

1,3750

1,5000

1,3750

1,3750

1,2500

1,5000

1,5000

1,5000

2,5000

, 714402

, 714402

, 714402

,715593

, 714402

,714402

,70711

,715593

,715593

,75593

,75593
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uso del conddn 8 1,00 3,00 11,5000 ,75593
modifica las

sensaciones al tener

relaciones sexuales

N valido (por lista) 8

RELIABILITY
IVARIABLES=Habla_ Sexsualidad Lidiar_embarazo Cambios_cuerpo
Cuidados_embarazo Signos_alarma
Método_planificacion Uso_Preservativo Sexualidad_responsable
Educacion_sexual Salud_sexual
INfertilidad Sensacién_condon
ISCALE('ALL VARIABLES') ALL
/IMODEL=ALPHA.

Fiabilidad
Notas

Salida creada 24-JAN-2023 13:48:59
Comentarios
Entrada Datos

Conjunto de datos  ConjuntoDatosl

activo

Filtro <ninguno>

Ponderacion <ninguno>

Segmentar archivo  <ninguno>

N de filas en el 180

archivo de datos de

trabajo

Entrada de matriz
Manejo de valores  Definicion de Los valores perdidos definidos por
perdidos perdidos el usuario se tratan como perdidos.

Casos utilizados Las estadisticas se basan en todos
los casos con datos validos para
todas las variables en el
procedimiento.



Sintaxis

Recursos Tiempo de
procesador
Tiempo

transcurrido
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RELIABILITY

IVARIABLES=Habla_Sexsualidad
Lidiar_embarazo Cambios_cuerpo
Cuidados_embarazo
Signos_alarma
Método_planificacion
Uso_Preservativo
Sexualidad_responsable
Educacion_sexual Salud_sexual
INfertilidad Sensacién_condon
ISCALE('ALL VARIABLES')
ALL
/IMODEL=ALPHA.
00:00:00,02

00:00:00,00

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N
Casos Valido 8
Excluido 172
Total 180

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,813 12

Como el resultado es 0,813 mayor de 0.8 que es lo 6ptimo. El instrumento es

confiable para su aplicacion
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Anexo 4 Consentimiento Informado

UEB

UNIVERSIDAD
“STATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

Lugar de Procedencia

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigacion titulado
como: APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ. COMUNIDAD SANTA ANA.
PERIODO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es Desarrollar estrategias
educomunicacionales sobre métodos anticonceptivos, para evitar embarazos
precoces en la comunidad de Santa Ana cantén Guaranda por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta e instrumentos necesarios para
el alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacion brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, ddndome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas
e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y
solo seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del Participante Firma Responsable de la
investigacion Investigacion
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Anexo 5: Registro fotogréafico en la aplicacion de la encuesta
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Anexo 6 Registro fotografico en la aplicacion del programa educativa




Anexo 7: Presentacion de un triptico informativo

ANTICONCEPTIVO DE
EMERGENCIA

MAS CONOCIDA COMO LA PASTILLA
DEL DIA SIGUIENTE, FUE CREADA
PRECISAMENTE PARA ESO PARA LA
MANANA SIGUIENTE , ES UN METODO
ANTICONCEPTVO QUE SE  PUEDE
UTIUZAR  PARA  PREVENR  UN
EMBARAZO  DESPUES DE  UNA
RELACION SEXUAL. SE RECOMIENDA
SU USO DENTRO DE LOS 5 DIAS
POSTERIORES A LA RELACION SEXUAL,
PERO CUANTO ANTES SE UTILICE
DESPUES DE LA RELACION, MAYOR ES
SU EFICACIA

=
T
Wk AV
A

CONDON
MASCULINO

EL CONDON ES UNO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS ~ MAS
POPULARES, ES UNA FORMA SIMPLE Y
BARATA DE PREVENIR EMBARZOS NO
PLANEADOS Y ETS ( ENFERMEDADES
DE TRANSMICION SEXUAL) .

ESTE CAPTURA L0§
ESPERMATOZOIDES ~ QUE  SON
LIBERADOS DURANTE 1A
EYACULACION , SE ALMACENAN EN LA
PUNTA QUE TIENE SU RESPECTIVO
RESERVORIO.




INTRODUCCION

METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA
PREVENIR EMBARAZOS

LA PILDORA

LA PILDORA ES UNA TABLETA QUE SE
TOMA UNA VEZ AL DIA; LA PILDORA
COMBINADA CONTIENE ESTROGENO
Y PROGESTINA, QUE IMPIDEN QUE
05 OVARIOS ~ LIBEREN  OVULOS,
TAMBIEN HACEN QUE EL MOCO
CERVICAL SE MAS ESPESO, LO QUENO
PERMITE QUE LOS ESPERMATOZOIDES
LLEGUEN AL OVULO.

PARCHE
ANTICONCEPTIVO

ES UN PARCHE QUE PARECE UN
CURITA BRILLANTE QUE SE PEGA A LA
PIEL, AL LIBERAR HORMONAS COMO
ESTROGENO Y PROGESTINA QUE
ENTRAN A LA CIRCULACION A TRAVES
D ELA PIEL IMPIDEN QUE LOS OVARIOS
UUBEREN OVULOSRESULTA ALTAMENTE
EFECTVO  PARA  IMPEDR  EL
EMBARAZO, EL PARCHE NO £S
TRANSPARENTE, POR L0 QUE ESTE
METODO  ANTICONCEPTIBLE £
VISIBLE

ANILLO
ANTICONCEPTIVO

ES UN ANILLO CLARO Y FLEXIBLE DE
POLIETILENO  ACETATO DE VINILO
QUE, UNA VEZ COLOCADO EN LA
VAGINA LIBERA LENTAMENTE EN TU
CUERPO  LAS  HORMONAS  DE
PROGESTINA Y ESTROGENO.

UNA VEZ COLOCADO SE MANTIENE
PUESTO DURANTE 3 SEMANAS Y
DESPUES SE SACA, DESCANSA UNA
SEMANA Y DESPUES SE PUEDE PONER
OTRO.

IMPLANTE ANTICONCEPTIVO

ES UN DISPOSITVO MAS O MENOS
DEL MISMO TAMARO DE UN FOSFORO
QUE ES COLOCADO DEBAJO DEL
BRAZO DONDE LIBERA LA HORMONA
PROGESTINA DE UN DEPOSITO HACIA
TU CIRCULACION

DISPOSITIVO
INTRAUTERINO

ES UN PEQUENO DISPOSITVO EN
FORMA DE "T" ALTAMENTE EFECTIVO
QUE CONTIENE UN HILO O CLINDROS
DE COBRE QUE UN MEDICO COLOCA
DENTRO DEL UTERO , LLIBERA IONES
DE COBRE QUE INMOVILIZAN A L0S
ESPERMATOZOIDES,

UNA VEZ COLOCADO DENTRO DE LA
MATRIZ PUEDE PERMANECER HASTA
POR5 010 ANOS

T de cobre




Anexo 9:

Presentacion del programa educativo

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE SEXUALIDAD

Y PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ.

AUTORAS: ALEXANDRA MOREJON

JAJAIRA URBINA
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1. DATOS INFORMATIVOS

La comunidad de Santa Ana es una poblacion que esta ubicada en el Canton
Guaranda jurisdiccion de la Provincia de Bolivar, el programa esta dirigido a los
jovenes locales que estan avidos de informacién en cuanto su sexualidad

respecta.

Las charlas se ejecutardn en los previos de la junta parroquial que fue cedida
para este fin, se trabajara con un grupo de 50 personas en cada sesion, con una
duracion de 6 horas en total, divididas en 2 horas por 3 sesiones a realizar los
viernes de cada semana en horario de 14H00 a 16H00, donde se realiza talleres,

lluvia de ideas y entrega de informacion.
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1. INTRODUCCION

En base al estudio realizado en este trabajo investigativo se pudo considerar que
el embarazo en la adolescencia es un gran problema que conlleva a
consecuencias sociales y de salud sobre la madre adolescente y su hijo, etapa del

ciclo vital como un factor de riesgo.

El embarazo en la adolescencia se vincula a un sinnimero de consecuencias no
deseadas ni pronosticadas como el abandono y maltrato de los nifios y variados
conflictos conyugales y familiares, situacion economica de la familia, mala
relacion con la familia, aborto ilegal, union forzadas con el padre del nifio,

abandono escolar, dificultad de trabajo y muchas otras causas.

Por otro lado, en la salud influye a muchos factores de riesgos tales como
complicaciones durante el parto, anemia, enfermedades sexuales, elevacion de
la presion arterial, escaso y tardio control prenatal, multiparidad precoz, mayor

namero de dificultades en el parto etc.

Hoy en dia existen muchos programas de educacién sexual para prevenir los
embarazos en adolescentes. En varios casos abarcan estrategias de campafas de
informacion basado a la fisiologia de la reproduccion humana, el cual
promueven el uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, existen de todas
formas resultados no favorables en este grupo de edades y no se han disminuido

en magnitud esperada.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general
e Desarrollar un programa educativo sobre la sexualidad y prevencion de

embarazo en adolescentes de la comunidad Santa Ana del Cantén Guaranda.

Obijetivos Especificos

e Concienciar sobre educacion sexual, dirigida al fortalecimiento de las
relaciones personales e intrafamiliares y a la prevencion de embarazos a
temprana edad.

e Socializar los factores de riesgos que conlleva el embarazo en la adolescencia,
uso, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos
anticonceptivos.

Disefar un programa educativo y entrega de tripticos para que los adolescentes
se nutran de informacion y a su vez reducir la tasa de fecundidad y erradicar el

embarazo en la poblacion
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3. JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene la finalidad de disminuir el incremento de casos de
embarazos en adolescentes, por lo cual se recurre a la instrumentacion de un
programa educativo sobre sexualidad y prevencion de embarazos en
adolescentes, que posibilite el desarrollo de charlas, talleres y dictado de temas

sobre de educacion sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

El programa de capacitacion a las adolescentes se impartira en las instalaciones
de reuniones de la comunidad Santa Ana, el cual tiene la finalidad de crear
conciencia entre los adolescentes, para que conozcan la importancia de la
educacion sexual y reproductiva, lo que contribuird a prevenir embarazos no

deseados en esa etapa de la vida.

Los talleres que se impartiran a los adolescentes promoveran la comunicacion y
buena relacién de confianza con sus padres y familia en general, el cual estaran
conscientes en entablar medios de vinculacion y comprension de los hijos tanto

en lo que piensa, habla o escucha.

Es indispensable referirse a temas de sexualidad en el entorno educativo con una
buena ensefianza, difundiendo esta informacion a la mayoria de los adolescentes
y estos a la vez mejoren los aspectos sociales, emocionales y psicolégicos, con
un alto régimen fortaleciendo las relaciones interpersonales, bienestar,
valorativo y derechos para el desarrollo integral, frente a la problematica dada

en la presente investigacion.
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4. RESULTADOS E INDICADORES
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Cuadro 1 Resultados previsto del programa

e Objetivo 1 Concienciar sobre educacion sexual, dirigida al

fortalecimiento de las relaciones personales e intrafamiliares y a la

prevencion de embarazos a temprana edad.

ACTIVIDAD INDICADOR
e Lista de asistencia,
e Capacitacion a los o
autorizacion por parte de los
adolescentes sobre la

prevencién del embarazo padres de familia, presidente
de la comunidad y personal del
centro de salud.

e Listado de los capacitadores

e Objetivo 2 Socializar los factores de riesgos que conlleva el embarazo
en la adolescencia, uso, indicaciones y contraindicaciones de los

diferentes métodos anticonceptivos.

ACTIVIDAD INDICADOR
e Mesa redonda sobre e Temas  especificos  para
opiniones personales de los desarrollar ~ la  actividad

adolescentes. mencionada.

e Listado de participantes

e Objetivo 3 Desarrollar un programa educativo y entrega de
tripticos para que los adolescentes se nutran de informacion y a su

vez reducir la tasa de fecundidad y erradicar el embarazo en la

poblacion.
ACTIVIDAD INDICADOR
e Debates de conocimientos e Resultados obtenidos

entre adolescentes demostrados segun el debate
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LOCALIZACION Y COBERTURA
La capacitacion se desarrollara en la provincia Bolivar, cantén Guaranda, en la

comunidad Santa Ana, centro de salud Charquiyacu dirigida a las adolecentes

5. METODOLOGIA
La metodologia a emplearse serd Propiciar un espacio agradable y seguro para
que los adolescentes quieran participar, usar las estrategias al alcance para
fomentar una ensefianza imperativa ademas de creativa logrando que los
adolescentes se involucren activamente, llevar los temas y sus subtemas de
manera ordenada y l6gica, incentivar la participacion activa mediante premios al
responder preguntas sobre el tema tratado, dar apertura para que cuenten sus
experiencias con lluvia de ideas, los tripticos a entregar a los participantes deben
contener informacién detallada y clara, realizar talleres de integracion para

intercambiar informacién aprendida entre adolescentes.

6. DESARROLLO

ADOLESCENTES

Persona joven que inicia la pubertad y que ain no es adulta. Durante la
adolescencia, un nifio presenta cambios fisicos, hormonales y del desarrollo que
marcan la transicion a la edad adulta. Por lo general, la adolescencia ocurre entre
los 10 y 19 afios de edad. (Corona & Fernandez, 2018)

EMBARAZO PRECOZ

El embarazo adolescente 0 embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni
su mente estan preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad —
comienzo de la edad fértil-y el final de la adolescencia, que la OMS establece
en los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no

planificados y no deseados. (Ovella, 2020)

%

Oy

AN

>

<



AR

AN

\V

[]

117

CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia temprana, se da entre los 10 y 13 afios, en esta etapa las
hormonas sexuales inician su aparicion dando como resultado muchos
cambios fisiologicos, como el crecimiento repentino comunmente
[lamado el estirdn, la voz se torna mas grave, salen los primeros vellos
pubicos y axilares, el olor del cuerpo sufre un cambio por el aumento de

la sudoracion, aparece el acné. (Guillermo & Cordoba, 2020)

Adolescencia media. Se da entre los 14 y 16 afios, se caracteriza por
varios cambios a nivel psicoldgico ademas de que se esta construyendo
su identidad, quieren ser aceptados como se ven. Inician el desapego
hacia los padres pues se creen independientes en esta época es donde
estdn mas susceptibles a situaciones que puedan poner en peligro su
integridad fisica y psicologica. (Galvez et al, 2016)

Adolescencia tardia, se da desde los 17 y se puede ampliar hasta los 21
afios en algunos casos. En esta etapa inicia la aceptacion de su nuevo
cuerpo y de los cambios sufridos, estan pendiente de ser aceptados y con
eso definir su identidad dentro de la sociedad. Se ve un incremento en
cuanto a su preocupacion por el futuro y sus decisiones estan

encaminadas a ello. (Peralta, 2019)

EMBARAZO PRECOZ

El embarazo precoz, también denominado embarazo adolescente, es aquel que

se produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad (entre los 10

y los 19 afios, segun la Organizacion Mundial de la Salud). Este término también

se utiliza para denominar aquellos embarazos de mujeres que no han alcanzado

la mayoria de edad legal en el pais en el que residen. (Aquize & Guillén, 2019)
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Al producirse el embarazo durante la etapa de adolescencia, la nifia es fértil, pero
se encuentra experimentando los cambios hormonales naturales de esta etapa, es
decir, aun no esta desarrollada, lo que puede traer graves consecuencias tanto

para el nifio como para la madre.

Aungue el embarazo precoz estaba considerado como un problema tipico de
paises del tercer mundo, cada vez es méas habitual encontrar casos entre
adolescentes de paises desarrollados. La mayor parte de estos embarazos no son
deseados, sino que son las consecuencias de violaciones o de la falta de
conocimiento real sobre el tema; en otras ocasiones, el embarazo precoz es el
fruto del deseo de los adolescentes de experimentar relaciones sexuales sin

proteccion. (Galvez & Rodriguez, 2017)

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO PRECOZ

El embarazo precoz es un problema social, econémico, y de salud publica
especialmente en paises en vias de desarrollo donde las tasas de fecundidad son
muy altas. La evolucidn psicosomaética estd muy relacionada con el embarazo
precoz y con otros aspectos sociales mas amplios.

Los factores sociales asociados con el embarazo precoz son los siguientes:

. Abandono de los estudios

. Baja preparacion para entrar a la realidad laboral

. Pérdida o disminucion del apoyo familiar

. Uniones inestables

. Poca madurez para acceder a la responsabilidad de madres.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA PREVENIR EMBARAZOS
LA PILDORA

Debes tomar la pildora todos los

dias a la misma hora, tanto si tienes

SexX0 como Si no.




El SIU es un dispositivo pequefio, suave, en

forma de T, con un reservorio que contiene la
hormona progestina que un profesional
médico coloca en la matriz. El SIU actla
liberando continuamente una dosis baja de la
progestina dentro de la matriz. Esta hace que
el moco del cérvix sea mas espeso, lo que
dificulta el movimiento de  los
espermatozoides para llegar al Ovulo y
también adelgaza el recubrimiento del utero.
(Mora & Rodriguez, 2018)
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Con 99.8% de efectividad, estas tan protegida
como podrias estarlo por un método
anticonceptivo. Es un gran método para las
adolescentes stper organizada, la olvidadiza,
la viajera frecuente y practicamente para
cualquiera que se ha propuesto no
embarazarse. Sin embargo, hay algunos
factores de riesgo individuales que hacen que
el SIU no sea recomendable para algunas

mujeres.
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CONDON MASCULINO

El conddn, uno de los métodos anticonceptivos mas
populares, es una forma simple y barata de prevenir
embarazos no planeados y ETS. El condon actua
capturando los espermatozoides a medida que éstos

Junto con los condones femeninos, son el Gnico método
anticonceptivo que te protege contra ETS y contra el
embarazo. Lo mas importante es que uses un condén
cada vez que tengas sexo

Los condones vienen en todas las formas y
para los que son sensibles, en t
forma que, incluso si ti




El parche anticonceptivo parece un
curita brillante que se pega a la piel, al
liberar hormonas resulta altamente
efectivo para impedir que te

embaraces.
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El parche libera constantemente las
hormonas estrogeno y progestina que
entran a la circulacion a través de la piel e
impiden que los ovarios liberen Gvulos y
también hacen que el moco cervical sea
mas espeso, lo que no permite que los
espermatozoides lleguen el o6vulo. El
parche no es transparente, por lo que este
método  anticonceptivo es  visible.
(Azcarate & Musachio, 2019)
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ANILLO ANTICONCEPTIVO

El anillo anticonceptivo se parece mucho a una
mezcla entre pulsera y banda elastica, simple y
practico. Es un anillo claro y flexible de polietileno

acetato de vinilo que, una vez colocado en la vagina,

También hace que el moco cervical sea mas
espeso, lo que no permite que los espermatozoides
Ileguen al 6vulo.

Lo mantienes puesto durante 3 semanas y

lo sacas, descansas una seman

Anillo vaginal




Es un dispositivo mas o menos del
mismo tamafio de un fosforo que es
colocado inmediatamente debajo de la
piel de tu brazo, donde libera
constantemente pequefias dosis de una
hormona ~ (progestina) desde un
depdsito hacia tu circulacion. (Casey,
2022)
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La hormona evita que tus ovarios
liberen 6vulos, y también vuelve mas
espeso el moco cervical, dificultando el
movimiento de los espermatozoides

dentro de Gtero para fertilizar un 6vulo.
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INYECCION ANTICONCEPTIVA

Contienen hormonas similares a las que produce el
cuerpo de la mujer, las cuales inhiben la ovulacion,
cambian la consistencia de la capa interna el Utero y
las caracteristicas del moco cervical, impidiendo de
esta manera que ocurra un embarazo. A las
adolescentes se les recomienda

inyecciones mensuales
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CONDON FEMENINO




El diafragma es una herramienta

simple, parece un sobrero diminuto y
lo que hace es bloguear el camino para
que los espermatozoides no se
acerquen a tu Utero. El disco flexible
en forma de domo tiene un marco
flexible y esta hecho de goma de latex
o silicona. (MSP, 2010)
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Se coloca dentro de la vagina para
formar una barrera entre los
espermatozoides y la entrada a la matriz
de la mujer. Tu médico debera hacer una
prueba inicial para encontrar el tamafio

de diafragma apropiado para ti.

El diafragma no logra toda su
efectividad por si solo, se recomienda
ampliamente combinarlo con
espermicida y es asi como el método

desarrolla su méximo potencial.



Los espermicidas no son muy efectivos
por si mismos y no se deben usar ellos
solos como anticonceptivos, pero cuando

se usan con un diafragma, un capuchdn

cervical o un condén, aumenta de golpe su

efecto. (Vallejo-Maldonado, 2020)
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Vienen en toda clase de presentaciones,
pastas, espumas, peliculas y mas, pero todos

actian creando un ambiente que les hace la
vida dificil a los espermatozoides y no los deja

que se muevan libremente. Son una opcion

complementaria.
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METODO DEL RETIRO

Ividad depende de la voluntad y la capacidad de

ambos miembros de la pareja de usar el coito
interrumpido en cada acto sexual. Cuando el hombre
siente que estd por eyacular debe retirar el pene de la
vagina de la mujer y eyacular fuera de la vagi
manteniendo el semen alejado de los geni
de su pareja. Si el hombre ha

de la relacion sex




La esterilizacion es un  método

anticonceptivo permanente, adecuado para
personas que estan seguras de que nunca
van a querer tener hijos o que no quieren
tener mas hijos. La esterilizacion se puede
realizar a hombres y a mujeres y existen
diferentes tipos de procedimientos, aunque
todos tienen el mismo final, no mas bebés

y sin vuelta atras.
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Antes de que te decidas por la
esterilizacion debes ponerte en contacto
con un consejero independiente o hablar
con tu ginecdlogo. Existen otras formas de
anticoncepcion de larga duracion que son
eficientes, y ademas reversibles, hay que
considerarlas también antes de decidirte.
Solo algunas veces es posible revertir la
operacion, pero no hay garantias. La
reversion implica una cirugia complicada
que podria no funcionar. (Ministerio de
Salud Publica Cuba, 2019)
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ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA
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PASOS PARA COLOCARSE EL CONDON MASCULINO DE FORMA
D CORRECTA
<> i 1. Abray retire el condon de su envoltura con cuidado.
D 2. Cologue el conddn en la cabeza del pene erecto y firme.

3. Sague el aire que se encuentre en la punta del condon.

COMO PONERSE UN CONDON
PASO A PASO

Aprende a usarlo y dicfrutarlo
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COMO COLOCAR EL CONDON FEMENINO

Para introducirte en la vagina el preservativo femenino debes encontrar una
postura comoda. Te aconsejamos que apoyes una de las piernas en una silla o en
el inodoro o ponerte en cuclillas. Despues separa los labios genitales, coloca el
anillo més pequefio dentro de la vagina y el otro anillo se quedara en la parte
exterior de la vagina. El interior esta lubricado, aunque por lo general lleva otro

lubricante aparte.

Es muy importante colocarlo de manera correcta para que el anillo externo
proteja correctamente los labios genitales y el pene mientras se mantienen

relaciones sexuales y proteja a su vez de infecciones externas o enfermedades de

transmision sexual
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El proyecto que brindara una educacion informativa sobre sexualidad
responsable y prevencion de embarazo precoz con colaboracion del subcentro de
salud de Charquiyacu, se realizara charlas, reforzadas con tripticos y videos para
para captar la atencion de los usuarios.

Se invitara a los usuarios del subcentro mediante afiches colocados en lugares
estratégicos tanto en el subcentro como en la localidad, con la intencion de que
tanto los adolescentes del sector como sus padres acudan y se capaciten de esta

forma despejar dudas y creencias sobre una sexualidad responsable.

ENTIDAD BENEFICIARIA:
Nombre de la Organizacion: Centro de salud Charquiyacu
Lugar/Ubicacion: Comunidad Santa Ana

TIPO DE PROYECTO:
e Educativo
e Salud

e Extramural

ESTRATEGIAS DE EJECUCION:

ACTIVIDADES

Concienciar sobre educacion sexual, dirigida al fortalecimiento de las
relaciones personales e intrafamiliares y a la prevencion de embarazos a
temprana edad.

Socializar los factores de riesgos que conlleva el embarazo en la adolescencia,
uso, indicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos
anticonceptivos.

Desarrollar un programa educativo y entrega de tripticos para que los
adolescentes se nutran de informacion y a su vez reducir la tasa de fecundidad
y erradicar el embarazo en la poblacion.
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SESION 1 PLAN DE ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROGRAMA

Dimensién: Cambios, descubrimientos, identidad i individualidad

OBJETIVO | CONTENIDO | ACTIVIDAD | RECURSOS | EVALUACION
ESPECIFICO
Reconocer las | Sexualidad Se conforman | Humanos: Autoevaluacion
diversas grupos de | Adolescentes
conductas Sexualidad..en tre}bajo Expositores | Se pedirda al
sexuales que | la infancia ,I adolescente que
presentan | ) Los Técnico: conteste un
adolescentes Pe'l'riodof . 'de | adolescentes | Video cuestionario
durante  su Idtencid’ deben Computador | proporcionado
crecimiento | | \‘( (j;-ragtr’,ésentar su | Proyector por los
en su entorno ngtaj_iggd en | idea\mediante expositores
familiar, la~__ /| lluvia de ideas
social, adol ‘gcehaa‘ ~ i.
educativo /3 (

dramatizacion

mostraran

situaciones de

su  entorno

familiar
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SESION 2 PLAN DE ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROGRAMA

Dimension: Derechos sexuales y reproductivos

OBJETIVO CONTENIDO | ACTIVIDA | RECURSO | EVALUACIO
ESPECIFICO D S N

Lograr un | Educacion Juego de | Humanos: | Autoevaluacio
mejor acceso a | sexual y-{.armar la | Adolescente | n

la informacidn | reproductiva ,] palglbra, se|s

y a los|Métodos A rdividen por | Expositores

diferentes antit:‘bnceg‘)tiyo grupos 'y a ¢Qué aprendi?
métodos S g' ) cada_ grupo | Técnico:

anticonceptivo Qu,fmif:c'(s (éé:}e;éntrega Video

s que tienen | Hormonales un sobre con | Computador | ;Cémo me
los De' l'r/r\era ‘\\v\arifls Proyector | senti?

adolescentes
de esta manera
disminuir
posibles
resultados no

deseados

V
Naturales

De emergencia

-

descubra de
que se trata

gana

§<,>
X




2 S

AN

137

SESION 3 PLAN DE ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROGRAMA

Dimensidn: Derechos sexuales y reproductivos

OBJETIVO | CONTENIDO | ACTIVIDAD | RECURSOS | EVALUACION
ESPECIFICO

Conocer los | Embarazos en | Cada uno de | Humanos: Autoevaluacion
riesgos que | adolescentes | los Adolescentes

traen consigo

-adolescentes,

Expositores

¢Qué aprendi?

un embarazo Infeccioneéde,,.déré un

precoz y trafnsmis:ic’)n .| concepto Técnico: ¢Cémo me

abortos, sef(ugl 7 il ;pquopal de lo | Video senti?

infecciones é '( fir}]p '}tante Computador

o

causadas por ""7'\‘*\ _que el | Proyector

transmision « entre

sexual y pareja y una

enfermedades buéna

de convivencia

transmision familiar

sexual
/N
N
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8. REGISTRO DE ASISTENCIA

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS S PARTICIPANTES

Tema: APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ. COMUNIDAD SANTA ANA.
PERIODO DICIEMBRE 2022-ABRIL 2023

DIAssssssss Ranlinga..iinnes
FECHA: o i D i BRI cosniarassnnunnsussnsnsssses
HORARIO DE.../ 7. 2.8....A..J1.2.8..
NOMBRE No CEDULA FIRMA
flocadia Vedezdo. 0 25001601% ;L‘dr’

Hivan  Alan - 02 2474¢80 f=r>
:Su(\na (\\Jim\oa 015314 2790 @

Ha Combo 0200 984974
Roun Corer 0250040558
Mafipidad — Tareia 0201112908 @

jone\h Gabor 0202201917 &

losa  Gaulanes 020130u561 @

Hola  Gotlone? 0725002\ H67 B

Hanbeth  Sundia, 0223542310 lavib
Meulene tancbarba 012548123\ =
Velanta  Sisct. a2V | YiRGw

Csleforna  Qules. 02qu13 28I ‘ S

Hidhad  Auiles 024035 2\33 g@%f
— o~ o |

Veona  \ine 022335 339\ )




NOMBRE No CEDULA FIRMA

Glend \)r\im 02015/3206 | e : /Z,'/

onia  Postro 0202/98993 F";E 3 [
Utitans Clilbsls 02009430742 @wjﬂ»ﬂ
blora ﬂwra 0200(6/3 42
Tl Uicara 0201594816 | Aol &
Bo\dy Urana 0LO500 Us 3| K\E.&t_m_k '
Qng(,\\'m Dosens 0u\5) 143 | [5
QCQ*QLW\ Oi\\ﬁ\m 0205336 43 =
E\Eiu TRe 02015300 72 @
0gel “Tifie 02500 Y531 Y %622

Eue\i a__(Ihing

09003%3l0Y

I

Andersen  Kosern 0) ScoH§ 20 & (
@iana iUic/o-/;?o 025004¢31 ¢ @o_

Yigna __Tiide 0250 0Y53)8 AA/@
/[ VN—Se
n‘\ons “{ine 950044308
Hanele —Tfe 0250031% =
&ﬂm\} ~Tine 02500 95318 | Motaty ATk
fabiaw Raching 0200 /46 04
Hor Rochina 02500%331 3
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9. DESTINATARIOS

140

La capacitacion va dirigida a los adolescentes de la comunidad de Santa Ana

Los requisitos que se toma en cuenta serd que los participantes sean de 10 a 19

afos, pertenezcan a la comunidad Santa Ana.

10. PERSONAL Y EQUIPO TECNICO
La capacitacion serd realizada por las estudiantes de la UEB y un profesional

del Centro de salud de Charquiyacu

11. PRESUPUESTO

Envase al cronograma

Detalle de presupuesto

MATERIALES | CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Papelografos 20 0.25 $5.00
Marcadores 30 0.50 $15.00

Plumas 15 0.50 $7.50

Triptico 300 0.50 $150

Transporte 12 1.00 $12.00

Internet 10 horas 0.50 $5.00

Refrigerio 50 1.00 $50.00

Total 244.50

y,
52
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