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RESUMEN

El inicio de las relaciones sexuales precoces, sin informacion sobre salud sexual
y reproductiva y sobre métodos anticonceptivos, conlleva a embarazos en
adolescentes, considerandose este a la gestacion que ocurre entre los 10 y 19
afos, aqui la importancia de determinar el uso de métodos anticonceptivos y el
embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez, con un
trabajo de investigacién de enfoque cuantitativo y analitico, previa autorizacion
de la autoridad del centro de salud, convocatoria y consentimiento informado, se
realizaron encuestas a las embarazadas adolescentes, se procesaron los datos, se
los represento en tablas y graficos y se los analizd, obteniéndose como resultado
que el 28 % de las adolescentes inicio relaciones sexuales a los 15 afios, aunque
el 83% refirid conocer los métodos anticonceptivos, el 77% no los uso en su
primera relacién sexual, ocurriendo el mayor nimero de embarazos entre los 15y
19 afios con un porcentaje del 83%, asi mismo el 47% de las adolescentes
encuestadas dijeron no haber tenido acceso a los métodos anticonceptivos, el
38% recibid informacién sobre los métodos anticonceptivos por el personal de
salud, lo que evidencia la relacion entre el uso inadecuado de los métodos
anticonceptivos y el embarazo en adolescentes, asi como la falta de
involucramiento de otros sectores en esta tematica, por lo que se propone
elaborar un plan educativo dirigido a los docentes, la familia y la comunidad
enfocada a la prevencion de embarazos en adolescentes con la promocion del uso

adecuado y oportuno de los métodos anticonceptivos.

Palabras claves: método, anticonceptivos, embarazo, adolescentes.
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ABSTRACT

The onset of early sexual intercourse, without information on sexual and
reproductive health and contraceptive methods, leads to pregnancies in adolescents,
which is considered to be the gestation that occurs between 10 and 19 years, here the
importance of determining the use of contraceptive methods And pregnancy in
adolescents at the Camilo Ponce Enriquez Health Center, with a quantitative and
analytical research work, with prior authorization from the health center authority,
convening and informed consent, surveys were conducted on pregnant adolescents,
processed The data were represented in tables and graphs and analyzed, resulting in
28% of adolescents starting sexual intercourse at age 15, although 83% reported
knowing contraceptive methods, 77% did not use them The highest number of
pregnancies between the ages of 15 and 19, with a percentage of 83%, and 47% of
the adolescents surveyed said they did not have access to contraceptive methods,
38% Contraceptive methods by health personnel, which evidences the relationship
between the inadequate use of contraceptive methods and pregnancy in adolescents,
as well as the lack of involvement of other sectors in this issue, so it is proposed to
develop a directed educational plan To the teachers, the family and the community
focused on the prevention of pregnancies in adolescents with the promotion of the

appropriate and timely use of contraceptive methods.

Key words: method, contraception, pregnancy, adolescents.
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Introduccion

Los métodos anticonceptivos impiden o reducen la posibilidad del embarazo después
de las relaciones sexuales, son una forma de control de la natalidad, brindan
proteccion contra embarazos no deseados y no planificados, no protegen de las
enfermedades de transmisidn sexual a excepcion del preservativo, no existe un mejor
método, todos tiene sus ventajas y desventajas por lo que la informacion sobre las
alternativas y la asesoria previa a su elecciones importante; el inicio frecuente de las
relaciones sexuales precoces sin proteccion, sin informacion sobre salud sexual y
reproductiva y con desconocimiento de métodos anticonceptivos y/o barreras en los
servicios de salud o0 a su accesibilidad, conllevan a embarazo en adolescentes,
considerandose este aquella gestacion que ocurre entre los 10 y 19 afos, periodo de
profundos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales; momento que transcurre entre
la nifiez y la adultez; embarazos en muchos de los casos no planificado ni deseados y
en otros casos producto de violencia sexual, con impacto psicosocial traducido en
aumento de morbi-mortalidad materna e infantil, desercidn escolar, mayor nimero de
hijos, desempleo y pobreza La OMS considera el embarazo en adolescentes uno de
los problemas de salud publica mas relevantes, especialmente en los paises en vias de
desarrollo. Se delimita el problema en el cantén Camilo Ponce Enriquez
perteneciente a la provincia de Azuay limitado al norte con la Provincia del Guayas y
al Sur con la provincia de El Oro; donde se encuentra el Centro de Salud con el
mismo nombre, por su ubicacion recibe y brinda atencidn a las poblaciones vecinas,
observandose diariamente la concurrencia de adolescentes embarazadas por lo que
este trabajo de investigacion busca determinar el uso de métodos anticonceptivos y
su relacion con las adolescentes embarazadas que acuden a este centro de salud, por

ser este un problema de salud publica. Formulandonos la pregunta ¢Un plan



educativo sobre anticoncepcién, el uso adecuado y oportuno de los métodos
anticonceptivos dirigido a la poblacién puede prevenir el embarazo en adolescentes?
Justificandose el problema con el cambio de la conducta sexual de los y las
adolescentes y el inicio de relaciones sexuales precoces sin proteccion
anticonceptiva, esto explica el aumento de embarazos no deseados y sus
consecuencias; el embarazo en adolescentes es una problematica de salud que debe
ser abordada de manera integral y con participacion social; por lo que el presente
trabajo estd enfocado a determinar el uso de métodos anticonceptivos y el embarazo
en adolescentes del Centro de Salud Ponce Enriquez, para elaborar un plan
educativo dirigido a los docentes, los adolescentes, la familia y la comunidad,
concientizando el grave problema de salud publica y su prevencion desde la
promocion en el uso adecuado y oportuno de los métodos anticonceptivos en este
grupo vulnerable, cuyo objeto de estudio es el uso de métodos anticonceptivos v el

campo de investigacion las embarazadas adolescentes.



Objetivo general.

Determinar el uso de métodos anticonceptivos y embarazo en adolescentes en el

Centro de Salud Ponce Enriquez, afio 2016.

Obijetivos especificos.

e Evidenciar los referentes tedricos, generales, sustantivos y los referentes
empiricos de los métodos anticonceptivos y embarazos en adolescentes.

e Analizar el uso de métodos anticonceptivos y el embarazo en las
adolescentes del Centro de Salud Ponce Enriquez.

e Elaborar un plan educativo con talleres, enfocado en la promocion y uso de
métodos anticonceptivos para prevencion de embarazos en adolescentes,
dirigido a los docentes de unidades educativas, a los adolescentes, la familia y

la comunidad. validada por expertos.

Novedad cientifica

La existencia de trabajos de investigacion y la evidencia de sus resultados permite
realizar el presente trabajo abordando a las embarazadas adolescentes que acuden al
Centro de Salud Ponce Enriquez, de esta manera determinar la realidad local en este
grupo, comparar los resultados obtenidos y elaborar un plan  que contribuya a
disminuir el problema de salud desde la prevencion, enfocada en la promocién del

uso adecuado y oportuno de los métodos anticonceptivos.



CAPITULO 1

Marco Teorico

1.1 Teorias generales

La planificacion familiar desde su componente anticonceptivo pretende
prevenir los riesgos para la salud, evitando o postergando el embarazo en
adolescentes, por el mayor riesgo de morir, disminuyendo la mortalidad
materna e infantil, las adolescentes que se embarazan tienen  mas
probabilidades de tener un hijo prematuro, con bajo peso al nacer y presentan
las tasas mas altas de mortalidad neonatal; es importante que los servicios de
planificacion familiar estén disponibles y sean de facil acceso para toda

persona sexualmente activa, en particular los adolescentes. (OMS, 2015)

La planificacion familiar comprende tres momentos, el primero identifica a
las y los usuarios que buscan un embarazo llamase a este control
preconcepcional, el segundo momento corresponde a las y los usuarios que
ejercen su derecho a la sexualidad y no desean un embarazo, entendiéndose a
éste como el asesoramiento y uso de métodos en anticoncepcion y el tercer
momento a las y los usuarios que buscan, pero no consiguen no consiguen.
Todos los niveles de atencion son responsables de asesorar y suministrar
anticonceptivos tanto en los servicios de emergencia como en consulta
externa; la normativa esta dirigida a la implementacion de servicios
integrales de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de derechos

humanos, sexuales y reproductivos en el Ecuador (MSP, 2010)



En las politicas publicas una de las principales interrogantes en relacién a los
y las adolescentes es el tema de la educacion sexual y la instauracion de
conciencia en esta poblacion acerca de la utilizacion de métodos
anticonceptivos (MAC), en cuanto a la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual (ETS), el embarazo precoz no planeado y la maternidad
adolescente; por lo que las politicas de salud se enfocan en la promocién del
uso de MAC y la adopcién de los mismos, facilitando informacion y acceso

a los mismos. (Della, 2005)

Todos los niveles de atencion son encargados de asesor y suministrar
métodos anticoncepcién, la asesoria adecuada conduce a la toma de
decisiones y anticoncepcion segura, dicha asesoria consiste en brindar
confianza, confidencialidad, trato individualizado y libertad de decision a los
usuarios asi como las herramientas necesarias como los criterios médicos de
elegibilidad para que elija el método anticonceptivo méas apropiado, con
prioridad en adolescentes, disponibilidad de horarios y acceso a los métodos
anticonceptivos Las conductas anticonceptivas basadas en el conocimiento de
la fertilidad, método de la lactancia, métodos temporales hormonales puros y
combinados, dispositivos intrauterinos y los métodos quirlrgicos o
definitivos, sus indicaciones y contraindicaciones, se describen en la normay

protocolo de planificacion familiar, (MSP, 2010)



Los métodos anticonceptivos  hormonales son aquellos que en su
composicion contienen una sola sustancia (progesterona) y aquellos que
contienen dos (estrdgeno y progesterona); estas sustancias impiden la
liberacion de gonadotropinas del hipotadlamo y la hipdfisis, impidiendo la
concentracion de la hormona luteinizante (LH) y foliculo-estimulante (FSH)
bloqueando el proceso de ovulacién, generan cambios en el endometrio,
producen cambios en el moco cervical e impiden el paso de los

espermatozoides.(Allemant, 2016)

Los métodos hormonales, pildoras, inyectables, implantes, parches y los
dispositivos intrauterinos liberadores de hormonas, previenen el embarazo
mediante dos mecanismos de accién principalmente, éstas hormonas actdan
en el cerebro, hacen que el hipotdlamo y la glandula pituitaria reduzcan la
produccion de las hormonas necesarias para el crecimiento folicular y la
ovulacion y espesan el moco cervical, actuando éste como barrera en el paso
de los espermatozoides a la cavidad uterina, también ejercen un efecto en el
endometrio haciéndolo més delgado, existen dos clases de MAC orales, puros
y combinados, pueden causar efectos secundarios nauseas, mareos,
sensibilidad mamaria, dolores de cabeza cambios de &nimo y aumento de
peso, sangrados intermenstruales leves, amenorrea (Direccién General de

Salud Reproductiva, 2002)

Los métodos no hormonales o de barrera son el preservativo o condon

masculino y femenino, diafragma o capuchdn, espermicidas y la T con



cobre; el mecanismo de accion es mediante el bloqueo fisico y quimico, de
éstos el conddn es el Unico que protege de casi todas las ITS, incluyendo el
VIH, ya que la infeccion sigue siendo posible si hay lesiones genitales en
areas que no estan cubiertas por el conddn, los espermicidas inactivan a los
espermatozoides, la T con cobre es muy segura y es una de las opciones
anticonceptivas mas eficaces, su mecanismo de accion es causar una reaccion
inflamatoria del endometrio. Los métodos quirdrgicos, esterilizacion
femenina y masculina, son procedimientos quirurgicos que ofrecen
proteccion permanente: los métodos naturales como la abstinencia periddica,
basada en los dias fértiles utilizando el ritmo de los ciclos menstruales, el
aumento de la temperatura corporal basal, la evidencia de moco cervical; el
coito interrumpido que consiste en extraer el pene de la vagina antes de

eyacular.(Direccion General de Salud Reproductiva, 2002)

Siendo preocupante la escasa informacion sobre el conocimiento, el uso y la
forma de obtencion de la anticoncepcion hormonal de emergencia (PAE) por
parte de los adolescentes es importante promover los programas de la salud
sexual y reproductiva y el uso de los MAC, que consistente en la alta dosis
de un progestdgeno, cuya funcién es retrasar o impedir la ovulaciéon e
interrumpir la funcion del espermatozoide en la fecundacién sin
manifestarse luego consecuencias en este proceso de ocurrir el embarazo,

pero no es un método anticonceptivo de uso habitual (Zsames, 2012)



Es importante realizar asesoria antes de que la usuaria elija un MAC,
previamente se debe realizar la verificacion de ausencia de embarazo; los
MAC deben ser elegidos posteriormente a la asesoria, con el objetivo de
conducir a la usuaria a una decision informada, bajo los criterios de
elegibilidad, herramienta desarrollado por la OMS/OPS para la verificacion y
eleccion del método anticonceptivo ya sea temporales o definitivos en

funcidn de las condiciones médicas de riesgo.(MSP, 2010)

1.2 Teorias Sustantivas.

Una etapa de crecimiento y desarrollo en la que se adquieren nuevas
funciones es como se define a la adolescencia, los cambios que en ella se dan
no ocurren de manera paralela, esto explica la razén por la que una
adolescente puede quedar embarazadas alcanzandose la maternidad y la
paternidad en esta etapa, aun cuando son funciones de la edad adulta, es una
situacion que genera muchos cambios en y las y los adolescentes y en quienes
los rodean. El embarazo en esta etapa se presenta cada vez con mayor
frecuencia a nivel mundial y sus riesgos se incrementan en los paises en vias

de desarrollo (Blazquez, 2012)

En la adolescencia se produce un proceso de cambios, endocrinos vy
morfoldgicos, entre estos la aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
transformacion y crecimiento de los genitales, menarquia en la nifia y
espermaquia en el nifio, llegando a ser fértiles 6 a 7 afios antes de alcanzar la

madurez psicoldgica; por lo tanto los convierte en un grupo vulnerable, ya



que una de las principales consecuencias del inicio de las relaciones sexuales
a edades cada vez méas tempranas son los embarazos no deseados. (Guevara,

2012)

La menarquia se produce en la pubertad y se define asi a la primera
menstruacion, es el momento en que los estrégenos segregados por el ovario
son suficientes para producir una proliferacion del endometrio y consecuente
descamacion endometrial con hemorragia menstrual ciclica mas o menos
irregular. La autopercepcion equivocada de desarrollo y madurez, sumada al
deseo de experimentacién y busqueda de identidad convierte a los y las
adolescentes en un grupo vulnerable para conductas de riesgo entre ellas el

inicio de relaciones sexuales precoces. (al. L. e., 2015)

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad en lugares y condiciones
desfavorables, sin proteccion anticonceptiva y la promiscuidad, son conducta
de riesgo en las y los adolescentes, como causa principal embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual, el embarazo en esta etapa
tiene impacto psicosocial, se traduce en desercion escolar, mayor nimero de
hijos, desempleo y pobreza, el aporte econémico se convierte en una
responsabilidad para los adolescentes por lo que abandonan los estudios todo
esto relacionado con el entorno familiar integrado o desintegrado. (Osorio,

2014)

La sexualidad, es un aspecto importante en la vida del ser humano, encierra

el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad,



orientacion sexual y reproduccion, se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y
relaciones interpersonales, independiente de la condicion fisica y mental, se
expresa antes del nacimiento y se mantiene hasta la muerte, influenciada por
la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. Puede
definirse las relaciones sexuales como el contacto fisico entre las personas
para dar y/o recibir placer sexual o con fines reproductivos.(Mendoza Tascon,

2016)

Se define como gestacion, embarazo o gravidez al tiempo que transcurre
entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y el momento del parto;
incluyendo todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Gtero materno y los cambios fisiologicos, metabolicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer; siendo este un proceso
fisioldgico, en la adolescencia se convierte en un problema de salud publica,
por las maultiples complicaciones que pueden presentarse y el incremento de

morbi-mortalidad materno-infantil.(Diaz, 2013)

La maternidad temprana es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente; al inicio, durante o al final la etapa de cambios y de madurez
sexual, también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la
mayoria de edad juridica; las cifras de embarazo en la adolescencia son
verdaderamente preocupantes, son un problema que afecta a los paises

desarrollados y en vias de desarrollo, crea un impacto negativo sobre la
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condicion fisica, emocional y econdmica individualmente, pero a su vez
involucran a la familia y a la sociedad, constituyendo un problema social y de

salud. (Cortés Alfaro, 2015)

La elevada incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo
superada por Africa, no solo persiste sino que tiene una tendencia al
incremento y se relaciona intimamente con las limitantes para el desarrollo de
ésta region; resulta evidente la problematica del embarazo en adolescentes y
sus consecuencias; el desarrollo puberal a edades cada vez mas tempranas
como factor bioldgico seguido del inicio precoz de relaciones sexuales y la
escaso uso de métodos anticonceptivos entre los factores psicosociales, ya
que los adolescentes se encuentran bioldgicamente fértiles, pero no han
adquirido el desarrollo psicologico suficiente para afrontar las

consecuencias.(Pelaéz, 2012)

El embarazo en adolescentes se lo define como aquel periodo de gestacion en
el que se producen cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, entre los 10
y 19 afios, periodo de tiempo que trascurre entre la nifiez y la edad adulta, en
muchos de los casos, no planificados ni deseados, como resultado del inicio
de relaciones sexuales precoces sin proteccion anticonceptiva, ya sea por falta
de informacion sobre salud sexual y reproductiva, desconocimiento sobre los
métodos anticonceptivos y/o barreras en los servicios de salud para el acceso

a los mismos (Rodriguez Gonzalez, 2012)
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El incremento de complicaciones y pobres resultados perinatales como
consecuencia del embarazo en adolescentes ha aumentado la problemética
en la salud publica, por esta razén se la estudia desde la perspectiva de las
complicaciones médicas por incremento en la frecuencia de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, asi como desde el punto de vista psicosocial
ya que su ocurrencia es con mayor frecuencia en adolescentes de familias
disfuncionales y nivel socioeconémico bajo y que generalmente es un

fendmeno que se repite, creando el circulo de pobreza (al. Z. e., 2013)

Aungue ocurre en todos los estratos sociales el embarazo en adolescentes,
predomina en el nivel socio-econdmico bajo y por ende en paises en
desarrollo; los vinculos entre la maternidad adolescente y la pobreza deben
considerarse en dos aspectos, por una parte la maternidad adolescente
interrumpe la continuidad escolar, reduciendo las posibilidades futuras de
insercién laboral, por otra parte la pobreza limita las construcciones de
proyectos de vida. Las adolescentes ven el embarazo como un pasaje a la
adultez y lo consideran un mecanismo para obtener proteccion y apoyo

econoémico del hombre. (Gémez, 2011)

La proporcion del embarazo en adolescentes ha aumentado en las ultimas
décadas especialmente en los paises suramericanos, sus determinantes pueden
agruparse en los factores de riesgo en la adolescente frente al embarazo y en
los factores que le dan algun nivel de proteccién, los primeros disminuyen la
probabilidad del embarazo por ejemplo, un alto nivel educativo, mientras que

los factores de riesgo aumentan la probabilidad del mismo como la falta de
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acceso a la educacion, violencia intrafamiliar, falta de acceso a métodos de

control natalidad, entre otros.(Soto, 2013)

1.2 Referentes empiricos

En un estudio realizado en Cuenca a 119 adolescentes embarazadas el mayor
porcentaje 52,10 % con estado civil soltera, seguido de un 47,06% con unién
libre y un 0,84% casada. Aquellas con secundaria el 59,66% primaria el
36,13%, el 1,68% cursando el nivel superior y un 2.52% ningun estudio. El
51.26% tuvo su primera menstruacion entre los 9 y 12 afios, el 47,06 % entre
los 13 y 14 afios y apenas un 1,68% a partir de 15 afios. Los mismos
porcentajes se reportan en el inicio de la vida sexual activa 51,26% entre los
14 y 16 afios, seguido de un 47,06% entre los 17 y 19 afios y en menor

porcentaje el 1,68% antes de los 14afos.(Martha Rionalua, 2014)

La Planificacion familiar evita en un 32 % la muerte materna y en un 10 %
lamuerte infantil, existen evidencias de que las barreras al acceso de los MAC
afectan negativamente las cifras de Muerte Materna. En un estudio el 32,28
% de adolescentes de centros educativos publicos dijo haber recibido
informacion por sus amigas, mientras que el 39,92 % de centros educativos
privados manifestd recibir informacion de su madre se evidencié que la
informacion que tiene los adolescentes sobre los MAC varia; asi mismo solo

el 38,98 % acude por este servicio a los centros de salud. (Atehortua, 2014)
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En un estudio realizado en Otavalo a 133 adolescentes el 87,20% de
estudiantes encuestados refirieron conocer los métodos anticonceptivos el
86,50 respondid tener acceso a los métodos anticonceptivos, el 80,90 dijo no
hacer uso de un método anticonceptivo y solo el 19,10% afirmo hacer uso de
ellos, el 57,10% dijo ser el preservativo el método mas efectivo, el porcentaje
mas alto siendo este el 57,10 % dijo recibir informacion de los padres y el

24% dijo recibirla por personal de salud.(Alba, 2010)

En un trabajo de investigacion realizado en Duran las adolescentes
encuestadas, el 74% mantenian estado civil union libre, el 18% solteras y solo
un 8% casadas; el 6% no tenian conocimiento de los métodos
anticonceptivos el 27% conocian sobre el preservativo, un 26% sobre
anticonceptivos orales, el 22% los inyectables, el 14% sobre el DIU 'y un 4%
conocian otros métodos, sin embargo no estan bien informadas del uso, de
estas el 28% ha usado AOC, 24% preservativos, 21% inyectables, el 19% no
ha usado ningun método el 6% DIU y el 2% otros entre ellos implantes.

(Orozco, 2012)

En Cuenca se realiz6 un estudio en algunas instituciones educativas donde los
estudiantes en 76,74% refirieron estar informados sobre planificacion
familiar, el 94,65% conoce el preservativo como método anticonceptivo, el
86,1 dice que la principal causa de embarazos es la curiosidad, seguido de la
falta de Educacion sexual y reproductiva y ausencia de los padres. EI 73,58%

inicio sus relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios, MAC mas usado fue el
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preservativo o condén y en menor porcentaje ha usado el parche, el 26,42%
manifiesta que las relaciones sexuales no fueron planificadas, el 73,58%
adquieren los MAC en las farmacias, el 18,87% acude a los centros de salud

y el 7,55% los consiguen a través de sus amigos.(Andrea Mufioz, 2014)

En un estudio realizado en Otavalo a 63 adolescentes el 39; 7% tenia
secundaria incompleta, seguido de un30,2% con primaria incompleta, el 17,5
con primaria completa y un 12,7% con secundaria completa, del total de
adolescentes el 38,1%con estado civil soltera, un 31,7% con union libre y el
30.2% casada. El 60.3% inicio su vida sexual activa entre loa 14 a 16 afos, el
23,8 de 16 a 19 y el 15.9% de 10 a 14 afios El 81% dijo haber recibido
informacion sobre planificacion familiar y el 19% restante no haber recibido,
el 31,7% recibi6 informacion por el personal de salud, seguido de un 22,2%
en el colegio, el 11,1% por amigos y en menores porcentajes en revistas, por
los padres y television, el 54% no ha usado un método anticonceptivo y el
46% respondié si, siendo los dispositivos los métodos mas usados, seguido

del uso de los preservativos(Patricoa Cumbal, 2012)

En un estudio realizado en Ambato en un colegio el 83% de los adolescentes
encuestados respondié conocer los métodos anticonceptivos y un 17% no
conocerlos, el 76% de los adolescentes consideran la verglienza como la
principal barrera para tener acceso a los métodos anticonceptivos y un menor
porcentaje refirid6 3% refirio falta de presupuesto. La principal causa de

embarazo considerada por los adolescentes es por no usar un método
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anticonceptivo en un 31% e iniciando su primera relacién sexual entre los 12

y 15 afios (Gonzalez, 2015)

En el canton Macara un estudio reporto que las adolescentes de un colegio el
86% manifestd conocer un método anticonceptivo mientras que el 21% dijo
no conocer del tema, de éstos el 32% con buen nivel de conocimiento, el 52%
un nivel regular y un 16% un nivel malo. El 32% recibi6 informacién sobre
los MAC por medio de campafias de salud impartidas por el personal del
MSP, 60,6% uso un método anticonceptivo en su primera relacion sexual.

(Zambrano, 2015)

Habiendo sustentado las teorias generales, sustantivas y lo referentes
empiricos, la planificacion familiar desde su componente anticonceptivo
juega un papel muy importante, por lo que se debe garantizar la informacion
y el acceso a los servicios de salud con calidad y calidez, fortalecer el acceso
oportuno y adecuado que permita a las adolescentes tomar decisiones ante su
salud sexual y reproductiva sin riesgos, con enfoque en la atencion primaria
en salud, ya que el inicio de relaciones sexuales precoces sin proteccion trae
consigo graves consecuencias entre estas el embarazo en adolescentes y
complicaciones que incrementan la morbi-mortalidad materna-infantil,

ademas, las enfermedades de transmision sexual entre estas el VIH.
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CAPITULO 2

Marco Metodoldgico

2.1 Metodologia:

El presente trabajo tiene enfoque cuantitativo.

Se fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los fendmenos sociales,
derivando de un marco conceptual, tiende a analizar y normalizar los resultados

(Bernal, 2010)

2.2 Métodos:

Se considerd el método analitico.

Los meétodos son procedimientos que se adoptan para el logro de un objetivo

(Arias, 1999)

El Método analitico consiste en descomponer el objeto de estudio separando cada

una de las partes del todo para estudiarlas individualmente (Bernal, 2010)

2.3 Hipotesis:
Si las adolescentes usaran adecuada Yy oportunamente los metodos

anticonceptivos se disminuirian los embarazos en adolescentes.

La hipotesis se genera antes de recolectar y analizar los datos, supone una

creencia, (Hernandez, 2006)

2.4 Universo:
Corresponde al total de 143 embarazadas adolescentes que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez de enero a septiembre en el afio

2016.
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El universo o poblacion es cualquier coleccion finita o infinita de elementos o

sujetos (Carrrasco, 2009)

2.5 Muestra:
La muestra corresponde a 105 embarazadas adolescentes que acuden a la
consulta por control prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016,

obtenida a traves de la siguiente formula.

n= 143
(0,05)%(143-1)+1

(E)2(N-1)+1
n= 143
0,0025 (142) +1

n= 143 = 143 = 105
0,355 +1 1.355

La muestra es un subconjunto de la poblacién que se obtiene para averiguar las

propiedades o caracteristicas (Carrrasco, 2009)

2.6 Criterios de inclusion:

Adolescentes embarazadas que acuden a consulta por control prenatal.
Adolescentes embarazadas que aceptaron voluntariamente realizar la encuesta.
Criterios de inclusion son las caracteristicas que necesariamente debe tener el
campo de estudio o muestra.

2.7 Criterios de exclusion:

Adolescentes embarazadas que acuden al area de emergencia por diferentes
causas, las que se encue3ntran en trabajo de parto.

Adolescentes embarazadas con discapacidad.
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Adolescentes embarazadas por violencia sexual.

Los criterios de exclusion so las caracteristicas que aun teniendo los criterios de

inclusion presentan otras caracteristicas que no debera tener la muestra.

2.8 Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

Variables Indicadores Definicion Dimensiones Escala
Ninguno, Primaria incompleta,
Educacion formal | Primaria completa, Secundaria
Nivel de recibida incompleta. Secundaria
Escolaridad completa, otro
Situacién en la
(7]
9 que se encuentra
c .z .
@ una persona Casada, Union Libre, Soltera,
g segln sus otro
o circunstancias y
g o
£ Estado civil la legislacion
Tiempo 9
transcurrido Inicio de primera regla, inicio de s
desde el primera relacidn sexual y edad o
nacimiento a la en el primer embarazo g
—
Edad fecha
©
Conjunto de e
>S5
datos con . =
significado que Centros educativos, Personal de -
“ Salud, Padres, Amigos, Internet, g
M estructura el o bl
£ ensamiento de No ha recibido >
2 Informacion pI <
5 .
e sobre MAC 0s seres Vivos S
> Cualquier acto, S
o dispositivo o E,
Uso de medicacidn para Ha usado el
, . . [e]
Métodos impedir el Z
anticonceptivos embarazo a

La operacionalizacion de las variables es un proceso metodologico que consiste

en descomponer las variables que componen el problema de investigacion, de lo

general a lo especifico (Carrrasco, 2009)
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2.9 Gestion de Datos:
Fue necesario un computador, internet, hojas, impresora, esferos Se elabor6 una
encuesta, se validd por expertos y se la aplico a todas las embarazadas
adolescentes que acuden a la consulta por control prenatal, registradas en el censo
obstétrico de Salud Ponce Enriquez, matriz que es consolidada desde la unidad
operativa, nivel distrital, nivel zonal y hasta el nivel central; previa convocatoria,
lo datos fueron 7ingresados en una base de datos en Excel, tabulados, analizados

y representados en tablas y graficos.

2.10 Criterios éticos de la investigacion:
Se solicit6 autorizacion a la directora y al comité del codigo de ética del Centro
de Salud Ponce Enriquez. Todas las participantes fueron debidamente
informadas sobre el trabajo de investigacién, decidiendo su participacion de
modo voluntario, los datos fueron analizados y guardan la confidencialidad

correspondiente.
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CAPITULO 3

Resultados

3.1 Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion:

Al Centro de Salud Ponce Enriquez ubicado en el cant6n del mismo nombre
perteneciente a la provincia de Azuay, cuya economia se centra en la actividad
minera, y la complejidad en su ubicacion geogréfica entre las provincias de
Guayas y El Oro, lo convierte en una poblacién predominantemente flotante,
acuden a diario embarazadas adolescentes permitiendo visualizar el incremento
de embarazos en este grupo, sumandose a esta problematica las consecuencias de

morbi-mortalidad materna infantil.
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3.2 Diagnostico o estudio de campo.

Tabla 2. Distribucidn de los resultados segun nivel de estudio

¢ Qué nivel de escolaridad tiene? Frecuencia| Porcentaje
Ninguno 0 0%
Primaria incompleta 13 12%
Primaria completa 29 28%
Secundaria incompleta 55 52%
Secundaria completa 8 8%
Otros 0 0%
Total 105 100%

En las encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, el 52 % correspondio a
aquellas con secundaria incompleta, el 29% con primaria completa, seguido del 13%

con primaria incompleta y el 8% siendo el menor con secundaria completa

. Gréfico 1
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¢Qué nivel de Escolaridad tiene?
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Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana.
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Tabla 3. Distribucion segun el Estado Civil.

¢ Cudl es su estado civil? Frecuencia |Porcentaje
Casada 7 7%
Union Libre 92 88%
Soltera 6 6%
Otro 0 0%
Total 105 100%

Demuestra que el estado civil de las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, refirid su estado civil
como uniodn libre en un 88% un 7% correspondio al estado civil casada, seguido del

6% con estado civil soltera.

Grafico 2

¢Cual es su estado Civil?

Soltera Otro
6% 0%

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Ao 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 4. Distribucion segun la edad de la primera regla.

¢A qué edad tuvo su primera

regla? Frecuencia |Porcentaje
11 afios 28 27%
12 afos 33 31%
13 afios 27 26%
14afios 12 11%
15 afios 3 3%
16 afos 2 2%
Total 105 100%

En esta tabla se demuestra que las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016 presentaron su primera
menstruacion a los 12 afios con un porcentaje del 31%, el 27% a los 11 afios, el 26%

a los 13 afios, 11% a los 14 afios, en menores porcentajes el 3% a los 15 afios y un

2% a los 16 afnos.

Grafico 3

¢A qué edad tuvo su primera regla?

15afios 16afios
2%

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Ao 2016.

Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 5. Distribucion segun el conocimiento de algun método anticonceptivo.

éConoce algin método

anticonceptivo? Frecuencia |Porcentaje
Si 87 83%
No 18 17%
Total 105 100%

En ésta tabla se observa que el 83% como mayor porcentaje las adolescentes que
acuden a control prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016,
manifestaron conocer algun método anticonceptivo y el 17% restantes manifesté no

conocer.

Gréafico 4

é¢Conoce algin método anticonceptivo?

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 6. Distribucidon de los resultados segun el medio por el cual las
adolescentes recibieron informacion sobre métodos anticonceptivos

¢Ha recibido informacion sobre

Métodos anticonceptivos por

medio de? Frecuencia |Porcentaje
Centros educativos 21 20%
Personal de salud 40 38%
Padres 24 23%
Amigos 12 11%
Internet 5 5%
No ha recibido 3 3%
Total 105 100%

En las encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, el 38% mayor
porcentaje recibid informacion por el personal de salud, 23% por los padres, el 20%
en los centros educativos, el 11% por amigos, el 5% por internet y en un menor

porcentaje del 3% no habia recibido informacion

Gréfico 5
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Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Ao 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana.
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Tabla 7. Distribucion de los resultados segun la edad que tuvieron la primera
relacion sexual

¢A qué edad tuvo su primera

relacion sexual? Frecuencia |Porcentaje
12 afos 4 4%
13 afios 15 14%
14 afos 26 25%
15 afos 29 28%
16 afios 22 21%
17 afos 5 5%
18 afios 4 4%
Total 105 100%

El inicio de las relaciones sexuales en mayor porcentaje fue a los 15 afios con un
28% seguido del 25% a los 14 afios, el 21% a los 16 afios, 14% a los 13 afos, 5% a

los 17 afios y coincidiendo el menor porcentaje con el 4% a los 12 y 18 afios.

Grafico 6

¢A qué edad tuvo la primera relacion?
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Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Aio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 8. Distribucion segun el uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual

¢En su primera relacion sexual

uso un MAC? Frecuencia |Porcentaje
Si 24 23%
No 81 7%
Total 105 100%

En las encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, se observa que el
porcentaje mayor correspondiente al 77% que respondieron no haber usado un
método anticonceptivo en su primera relacién sexual, solo el 23% respondieron

haber usado.

Gréafico 7

¢En su primera realcion sexual uso un
método anticonceptivo?

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 9.

Distribucion segun el método anticonceptivo que han usado.

¢ Qué método anticonceptivo

ha usado? Frecuencia | Porcentaje
Pildoras 27 26%
Inyecciones 23 22%
Implantes 9 9%

T con Cobre 2 2%
Preservativos 39 37%
Otros 0 0%
Ninguno 5 5%
Total 105 100%

Las adolescentes refirieron en un 37% haber usado el preservativo, el 26% pildoras,
el 22% inyecciones, un 9% implantes, 2% T con Cobre y un 5% dijo no haber usado

ningun MAC.

Grafico 8

¢Qué método anticonceptivo ha usado?

Otros Ninguno
0% 5%

T con Cobre
2%

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 10. Distribucion segun la frecuencia con la que usaron un método
anticonceptivo.

¢Usted o su pareja usaron algun

método anticonceptivo para

evitar un posible embarazo? Frecuencia |Porcentaje
Siempre 10 10%
A veces 63 60%
Nunca 32 30%
Total 105 100%

En las encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, refirieron en un 60% haber
usado un método anticonceptivo a veces, seguido de un 30% nunca haber usado y

solo un 10% ha usado siempre

Grafico 9

¢Usted o su pareja usaron algun método
anticonceptivo para evitar un embarazo?

Siempre
10%

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 11. Distribucion segun las edades en las que se encontraba cuando se
embarazaron por primera vez.

¢En qué grupo de edades se

encontraba cuando se embarazo

por primera vez Frecuencia |Porcentaje
10 a 14 afios 18 17%
15 a 19 afos 87 83%
Total 105 100%

El 83% respondié encontrarse entre loa 15 y 19 afios cuando se embarazd por

primera vez y el 17% entre los 10 y 14 afios.

Gréfico 10

¢En qué grupo de edades de encontraba cuando
se embarazo por primera vez?

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Tabla 12. Distribucion de los resultados por qué se embarazaron.

¢Por qué se embarazd? Frecuencia |Porcentaje
Queria quedarse embarazada 12 11%
Desconocia los métodos

anticonceptivos 6 6%
No sabia como usar un método

anticonceptivo 38 36%
No tuvo acceso a los métodos

anticonceptivos 49 47%
Total 105 100%

En las encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016 el 47 % refirid no haber
tenido acceso a los métodos anticonceptivos, el 36% no sabia usar un método
anticonceptivo, el 11% queria quedar embarazada y el 6% desconocia los métodos

anticonceptivos.

Grafico 11

Queria quedarse
embarazada
9%

éPor qué se embarazé?

Desconocia los
métodos
anticonceptivos
8%

No tuvo acceso a
los métodos
anticonceptivos

47% No sabia como
usar un método
anticonceptivo?

36%

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Ao 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana.
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Tablal3. Distribucion segun la respuesta si ya saben usar un método
anticonceptivo

¢En este momento usted ya sabe
como usar un método
anticonceptivo para evitar un

embarazo? Frecuencia | Porcentaje
Si 78 74%
No 27 26%
Total 105 100%

Las adolescentes embarazadas encuestadas que acuden a control prenatal al Centro
de Salud Ponce Enriquez en el afio 2016, respondieron un 74% en ese momento ya

saben como usar un método anticonceptivo y un 26% respondieron no saber.

Grafico 12

¢ En este momento usted ya sabe como usar un
método anticonceptivo, para evitar un
embarazo?

Fuente: Encuestas realizadas a las adolescentes embarazadas que acuden a control
prenatal en el Centro de Salud Camilo Ponce Enriquez. Afio 2016.
Elaborado por: Jenniffer Zuleima Sevilla Santana
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Chi cuadrado. El chi cuadrado acepta o rechaza la hipdtesis a partir de las variables,
para esto se crea una hipotesis nula o cero y una hipotesis alternativa o uno, para
considerarse la hipotesis alternativa, el chi cuadrado calculado debe ser mayor al chi

cuadrado tabular o critico. Se aplica la siguiente formula:

- ((xfo = f:s)"
fe

De las siguientes variables se analizan las frecuencias observadas y las frecuencias

esperadas, considerando en estas respuestas dicotomicas,

Tabla 14. Frecuencias Observadas

FRECUENCIAS OBSERVADAS
SI | NO | TOTAL

¢Conoce algin método anticonceptivo 87 | 18 105
¢Usb un método anticonceptivo en su

primera relacion sexual? 24 | 81 105
¢En este momento ya sabe como usar un

método anticonceptivo? 78 | 27 105
TOTAL 189 | 126 315

Esta tabla representa las frecuencias observadas, las mismas que se agruparon en
aquellas con respuesta positiva y aquellas con respuesta negativa, del total de

respuestas obtenidas en las encuestas. (105), se realiza la suma en ambos sentidos.
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Tabla 15. Frecuencias Esperadas

FRECUENCIAS ESPERADAS
SI | NO | TOTAL
¢Conoce algin método anticonceptivo | 63 | 42 105
¢Usb un método anticonceptivo en su
primera relacion sexual? 63 | 42 105
¢En este momento ya sabe como usar
un método anticonceptivo? 63 | 42 105
TOTAL 189 | 126 315

Esta tabla representa las frecuencias esperadas, las mismas que resultan al multiplicar

el valor total horizontal de las frecuencias observadas por el valor total vertical de las

mismas y dividir para la sumatoria total de las frecuencias.

Tabla 16. Frecuencias Observadas y Frecuencias Esperadas - Para calculo Chi

Cuadrado

FRECUENCIAS FRECUENCIAS

OBSERVADAS ESPERADAS
87 63 9,142857143
24 63 24,14285714
78 63 3,571428571
18 42 13,71428571
81 42 36,21428571
27 42 5,357142857
315 315 92,14285714

Correspondiendo el Chi cuadrado calculado a 92,1. Luego

libertad que se obtiene con la siguiente formula

GL= (N DE FILAS-1) (N DE COLUMNAS-1)
GL= 3-1=2  2-1=1

GL=2*1=2 Siendo el grado de libertad 2
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Con un nivel de confianza del 95%. EI chi cuadrado tabular corresponde a 5,991

Por lo gque se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa.
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CAPITULO 4
Discusion
4.1 Contrastacion empirica:

Siendo el embarazo en adolescentes una problematica de salud que va en aumento en
los dltimos afios, sus causas y consecuencias objetivo de investigaciones, este
trabajo se enfocd en el uso de los métodos anticonceptivos en las adolescentes como
medida de prevencion de los embarazos, se aplicd una encuesta a las adolescentes
que acuden al centro de Salud Ponce Enriquez a control prenatal, los datos

obtenidos fueron analizados y describen los siguientes hallazgos:

De 105 adolescentes encuestadas el 8% registro secundaria completa. El 87% con
estado civil Union libre, en cuanto a la edad de la primera menstruacion el mayor
porcentaje correspondio al 31% a los 12 afios seguido del 27% a los 11 afios, 26% a
los 13 afios, el inicio de las relaciones sexuales se presentd en mayor porcentaje a los

15 afios, seguido del 25% a los 14 afios.

Se relaciona con un estudio realizado en Otavalo por Cumbal a 63 adolescentes el
12,7% registro secundaria completa, de estas el 31,7% con estado civil Unién libre,

el 60,3% inicio las relaciones sexuales entre los 14 y 16%.

En otro estudio realizado en Cuenca a 119 adolescentes el 59,66% registro

secundaria completa, mientras que el estado civil union libre fue del 47,06%, la
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menstruacion la iniciaron entre los 9 y 12 afios en un 51,26%., igual porcentaje se

registrd en el inicio de las relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios.

De las 105 adolescentes encuestadas 83% dijo conocer un método anticonceptivo, en
la primera relacion sexual el 77 % dijo no haber usado un método anticonceptivo, y
recibir informacién de los mismos por medio del personal de salud en un 38%, el

preservativo fue el método mas usado por las adolescentes en un 37%,

Estos datos se relacionan con lo referido por Cumbal donde el 81% de las
adolescentes dijo conocer los métodos anticonceptivos, pero el 54% no los ha usado,
sin embargo el 31.7% dijo haber recibido informacion por los padres, siendo el

preservativo el método mas usado en un 42%.

Asi mismo el 83% de los embarazos ocurri6 entre los 15 a 19 afios y 26% dijo al
momento no saber como usar un método anticonceptivo para evitar futuros

embarazos.

4.2 Limitaciones:

El tiempo es una limitante, la ausencia de trabajos previos relacionados al tema
objeto de estudio en el lugar de investigacion, para realizar comparaciones locales en
tiempos determinados, los resultados obtenidos pueden presentar sesgos dependiendo
el estado de &nimo de las adolescentes encuestadas, por la variabilidad en los

criterios y respuestas de las adolescentes.
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Las limitaciones del problema de investigacion que de alguna manera afectan la

realizacion del estudio (Arias, 1999)

4.3 Lineas de Investigacion

Este trabajo de investigacion esta enfocado en la Ginecologia Infanto-Juvenil y salud
sexual y reproductiva del adolescente; siendo el embarazo en adolescente una
problematica de salud y los métodos anticonceptivos una estrategia en la prevencion
de embarazos, el presente trabajo se realiza en las adolescentes que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Ponce Enriquez, cuyo objetivo es determinar el uso de
métodos anticonceptivos y el embarazo en adolescentes y elaborar una propuesta que
contribuya a prevenir el embarazo en adolescentes en base a los resultados obtenidos.
Las lineas de investigacion constituyen las areas de interés, los trabajos y articulos

publicados y los resultados obtenidos(Arias, 1999).

4.4 Destacar los aspectos relevantes

Las adolescentes embarazadas que acuden al centro de Salud Ponce Enriquez
refirieron un gran porcentaje conocer los métodos anticonceptivos, sin embargo no
los usan siempre, la mayoria dijo no haber tenido acceso a ellos, el mayor porcentaje
se embarazo en las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios y mas de la mitad de
ellas dijo al momento no saber como usar adecuadamente un método

anticonceptivos.
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CAPITULO 5

PLAN EDUCATIVO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Antecedentes.

El ministerio de salud publica (MSP) empefiado en mejorar la eficiencia,
transparencia y calidad de los servicios de salud a traves del modelo integral de salud
familiar, comunitario e intercultural, impulsé el plan nacional de Prevencion
Nacional de Prevencion del embarazo en la Adolescencia en el marco del Plan
Andino, siendo el Ecuador uno de los paises con los mas altos porcentajes en esta
problematica, por lo que es objetivo del MSP es institucionalizar la Atencion Integral
de calidad de para Adolescentes, disminuyendo las brechas y barreras en el acceso a
los servicios de salud, garantizando la atencion con enfoque en la prevencion y
promocion de la salud. Los adolescentes representan el 20% de la poblacién en
Ecuador, estimando que el 20% de las adolescentes mujeres son madres 0 estan
embarazadas., de éstas el 91% tiene conocimiento de los MAC, pero el 47% de ellas

lo usan.

Siendo el embarazo en adolescentes un grave problema de salud publica, nos llevo a
investigar sus causas y consecuencias haciéndose necesario crear una propuesta de
intervencion desde el punto de vista educativo, enfocada en la preparacion de la
poblacion desde el ambito familiar y comunitario, ya que es fundamental y de vital
importancia la participacion activa de éstos en la prevencion de embarazos en
adolescentes, la misma que podré ser ejecutada previa aprobacion y coordinacién de
la autoridad del Centro de Salud Ponce Enriquez; es importante conducir a los

adolescentes a una buena comunicacion de la que depende el aprendizaje; la

40



preparacion a la familia y la orientacion a los docentes en el abordaje de la salud
sexual y reproductiva, las causas, riesgos y consecuencias del embarazo en

adolescentes.

El primer nivel de atencion desde la atencion primaria de salud basada en la
promocion, prevencion y educacion, existiendo la necesidad de asumir la sexualidad
de forma responsable y promover la planificacion familiar, con el fin de favorecer la

salud sexual y reproductiva sin conductas de riesgo.

Objetivo General.

Implementar un plan educativo sobre métodos anticonceptivos dirigido a los
docentes, los adolescentes la familia y la comunidad basada en talleres que
concientice sobre el problema de salud y contribuya a la prevencién de embarazos
en adolescentes mediante el fortalecimiento de los servicios de salud enfocada en el

uso adecuado y oportuno de los métodos anticonceptivos.

Objetivos Especificos

o Realizar talleres a las adolescentes sobre el uso adecuado y oportuno de los
métodos anticonceptivos con énfasis en la prevencion del embarazo en esta etapa.

e Capacitar al personal docente de la zona y padres de familia sobre métodos
anticonceptivos y su promocion en la prevencion del embarazo en adolescentes.

e Entregar material educativo como tripticos, revistas sobre métodos

anticonceptivos a las adolescentes.

Marco legal
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La Constitucion del Ecuador 2008, en su Capitulo II. Art. 32.-La salud es un derecho
que garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. Asi mismo en el Capitulo Il Art. 35.- menciona que el
estado prestara especial proteccion a las personas en doble condicion de
vulnerabilidad, con respecto a estos grupos menciona sus derechos en salud e
incorpora articulos importantes en cuanto a los derechos Sexuales y Reproductivos.
Por otro lado desde el Modelo de Atencidn Integral de salud con enfoque Familiar
Comunitario e Intercultural incorporado a la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada, es uno de los ejes prioritarios de los del proceso de transformacién
del sector salud, su implantacion responde a las nuevas demandas y necesidades,
superando las brechas en el acceso a los servicios integrales en la oferta de los
servicios de salud en el contexto del Sistema Nacional del Ecuador. Desde este punto
de vista el pais cuenta con un marco legal y normativo relacionado a la garantia del

derecho de salud.(MSP, 2012)

Andlisis costo beneficio.

En la elaboracion de la propuesta los costos directos como econémicos en tiempos y
gastos corresponden al investigador, los indirectos en la ejecucion de la misma al
Centro de Salud Ponce Enriquez, incluyendo en ésta los costos como campafias en
medios de comunicacion, materiales y horas-trabajador/persona  para las
capacitaciones, beneficio reflejado en la poblacion adolescentes que a escala se

traduce a un beneficio para la comunidad y el pais.
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Factibilidad y Viabilidad

La propuesta es factible ya que se origina de un diagndstico, previo a un trabajo de
investigacion, se cuenta con apoyo de la autoridad y personal del Centro de Salud
Ponce Enriquez, equipos técnicos, recursos econdémicos y los beneficiarios para su

ejecucion; es viable porque esta destinada a prevenir.

Metodologia de la propuesta.

Considerando la finalidad de este trabajo de investigacion, se explicara y se
desarrollaran las actividades cronoldgicamente, los responsables seran el personal de
salud vy el equipo de mejoramiento continuo de la calidad, las actividades se
desarrollan en las instalaciones del auditorio del Centro de Salud Ponce Enriquez en
fechas y horarios determinados, las actividades a realizarse inician con la
socializacion de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion, la
capacitacion de personas y grupos involucrados seguido de una etapa de monitoreo y

seguimiento y finaliza con los resultados obtenidos
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Cronograma.

CRONOGRAMA DE TALLERES
RECURSOS FECHA
PASOS |ACTIVIDAD TEMA MATERIALES RESPONSABLES| /HORA
Espacio Fisico, Auditorio
o Centro de Salud Ponce
Socializacion , )
dela Enriquez, Equipos
tecnoldgicos: enero-2017
propuesta al
Computadora, Proyector. 08:00a12:00
personal del g .
Informacion: Guias y horas
Centro de .
protocolos de atencion,
Salud .
documento para registro
de asistencia
Paso 1
Capacitacion
al personal Espacio Fisico: Auditorio enero-2017
docentedelas| Salud sexualy Centro de Salud Ponce 08:00a12:00
Paso2 | Unidades Reproductiva, Enriquez, Equipos horas
Embarazo en tecnoldgicos:
adolescentes: | Computadora, Proyector. | Personal de Salud
Taller con los B .
causasy Informacion: Guias y
adolescentes, . o
. consecuencias, | protocolos de atencion,
las familiay la o )
comunidad prevencion con | documento para registro febrero-2017
énfasis en el uso de asistencia 08:00a12:00
Paso 3 adecuadoy horas
oportuno de los
métodos , .
. . . Hojas A4 (21X29,7"x
Evaluacion del| anticonceptivos

Taller
Paso 4
Monitoreo y
Seguimiento
Paso 5
Paso6 | Resultados

11,69"g/m2-Lb), esferos,
lapices.

Hojas A4 esferos, lapices,
instrumentos de
recoleccion de datos para
medir estandares de
calidad, computador,

Equipo de
mejoramiento
continuo de la

calidad

febrero-2017
08:00a12:00
horas

febrero-2017
08:00a212:00
horas

impresora

mar-17
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Alcance

Esta propuesta estd dirigida al personal que labora en el Centro de Salud, a los
docentes de las Unidades Educativas, a las familias y comunidad del Cantén Camilo

Ponce Enriquez.

Impacto.

El impacto sera medido por la motivacion y participacion de las personas y grupos
involucrados, por el esfuerzo y logro como contribucion a los objetivos de la

investigacién
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Conclusiones:

El 28% porcentaje més alto correspondio a las adolescentes que refirieron su
primera relacion sexual a los 15 afios, el 77% de ellas no uso un método
anticonceptivo, lo que explica el porcentaje mas alto en la ocurrencia de
embarazos en las adolescentes entre 15y 19 afios.

Las adolescentes no tienen suficiente informacion sobre los métodos
anticonceptivos, si bien es cierto el 83% de ellas los conoce, solo el 10% refirid
usarlos siempre y un 47% dijo no haber tenido acceso a los mismos.

La informacién que reciben las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos
corresponde al 38% porcentaje mas alto por el personal de salud, existe 3% que

dijo no haber recibido informacion por ningin medio.

Recomendaciones:

Fomentar la Educacion Sexual y Reproductiva sensibilizando a las adolescentes
sobre las causas y consecuencias del embarazo en esta etapa, con énfasis en su
prevencion con el uso de los métodos anticonceptivos'.

Promocionar la planificacion familiar desde su componente anticonceptivo y las
vias de acceso a métodos anticonceptivos en las unidades de salud.

Promover la atencion integral a los adolescentes, aplicando las normas y
protocolos de atencion a este grupo, con vigilancia continua en el cumplimiento
de estas, considerandose un problema de salud que necesita ser atendido desde

el nivel individual, familiar y comunitario.
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Directora del Centro de Salud Ponce Enriguez.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL Y SALUD SEXUAL Y
REPRODCUTIVA DEL ADOLESCENTE.

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PONCE ENRIQUEZ A CONTROL
PRENATAL

1. ¢Qué nivel de escolaridad tiene?
a) Ninguno
b) Primaria Completa
c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa
f) Otro.

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Casada
b) Union Libre
c) Soltera
d) Otro

3. ¢A qué edad tuvo su primera regla?

4. ¢Conoce algun método anticonceptivo?
a) Si
b) No

5. ¢Ha recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos?
a) Centro educativos
b) Personal de Salud
c) Padres
d) Amigos
e) Internet
f) No ha recibido.

6. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?



7.

10.

11.

12.

¢En su primera relacion sexual uso un método anticonceptivo?
a) Si
b) No

¢ Qué método anticonceptivo ha usado?
a) Pildoras

b) Inyecciones

c) Implantes

d) T con cobre

e) Preservativos

f) Otros

g) Ninguno

¢Usted o su pareja usaron algiin método anticonceptivo para evitar un
posible embarazo?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

¢En qué grupo de edades se encontraba cuando se embaraz6 por
primera vez?

a) 10 a 14 afios

b) 15 a 19 afios

¢Por qué se embarazo?

a) Queria quedar embarazada

b) Desconocia los métodos anticonceptivos

c) No sabia como usar los métodos anticonceptivos
d) No tuvo acceso a los méetodos anticonceptivos.

¢ En este momento usted ya sabe como usar un método anticonceptivo
para evitar un embarazo?

a) Si

b) No
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