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TEMA

ACCIONES DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA PREVENCION DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL RECINTO LA TERESA. BABAHOYO. LOS
RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.



RESUMEN

Introduccién: El embarazo en adolescentes es considerado como una
problematica de salud publica a nivel mundial, en Ecuador hasta el afio 2014 se
demostrd segun estudios realizador por el Instituto nacional de Estadisticas y Censos
que, por cada 100 hijos nacidos vivos, 49.3 fueron de madres adolescentes menores
de 19 afios. El Ministerio de Salud Publica considera al embarazo en adolescentes
como un alarmante problema del cual han surgido lineas estratégicas para fortalecer
la participacion social y promocién de conocimientos para la prevencion de embarazos

en nifias y adolescentes.

La provincia de Los Rios es considerada como una de las tres provincias a nivel
nacional en la que existen los indicies mas altos de embarazos precoz, es por ello que
la investigacidn esta dirigida a conocer cudl es la relacion que existe entre el embarazo
en puberes y las acciones de enfermeria. Si se realizan o no acciones de enfermeria

para prevenir embarazos. Cuél es el porcentaje de adolescentes embarazadas.

Objetivo: Determinar como se relacionan las acciones de enfermeria en la
prevencion de embarazo en adolescentes en el Recinto La Teresa, del canton
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018
hasta abril 2019.

Metodologia: Se utilizé el método inductivo-deductivo y el método analitico-

sintético, ademas de la observacion cientifica no estructurada y directa.

Resultados: De un total de 58 adolescentes con edades comprendidas de
entre 12 y 19 afios, se evidencié que 19 adolescentes se encuentran en estado de
gestacion y 16 son madres primerizas, también se demostr6 que no han recibido

educacién sexual por parte del personal sanitario.

Conclusiones: La aplicacion de las acciones de enfermeria intervienen en la

prevencion de embarazo en adolescentes.

Palabras claves: Adolescentes, prevencion, embarazo, gestantes, acciones de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is considered a public health problem
worldwide, in Ecuador until 2014 it was shown according to studies conducted by the
National Institute of Statistics and Census that, for every 100 children born alive, 49.3
were mothers adolescents under 19 years of age. The Ministry of Public Health
considers adolescent pregnancy as an alarming problem from which strategic lines
have emerged to strengthen social participation and knowledge promotion for the

prevention of pregnancies in girls and adolescents.

The province of Los Rios is considered one of the three provinces nationwide
where there are the highest rates of early pregnancies, which is why the research is
aimed at knowing what is the relationship between pregnancy in pubescents and
nursing actions. Whether or not nursing actions are taken to prevent pregnancies. What

is the percentage of pregnant teenagers.

Objective: To determine how nursing actions are related to the prevention of
adolescent pregnancy in the La Teresa Campus, in Babahoyo county, in the province
of Los Rios, in the period from October 2018 to April 2019.

Methodology: The inductive-deductive method and the analytic-synthetic

method were used, in addition to the unstructured and direct scientific observation.

Results: Of a total of 58 adolescents aged between 12 and 19 years, it was
found that 19 adolescents are pregnant and 16 are new mothers, it was also shown

that they have not received sexual education by health personnel.

Conclusions: The application of nursing actions intervenes in the prevention

of teenage pregnancy.

Keywords: Adolescents, prevention, pregnancy, pregnant women, nursing

actions.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el embarazo en adolescentes es considerado como una
problematica de salud publica, debido a que conlleva un sin nimero de complicaciones

en la salud tanto para la adolescente como para el hijo (OPS, 2018).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la
adolescencia inicia entre los 10 y 19 afos de edad, es una etapa en la que se producen
ciertos tipos de cambios en la salud sexual y reproductiva, en la que la mayoria de las
adolescentes que se encuentran en estado de gestacion se ven obligadas a dejar los
estudios debido a su embarazo, siendo afectadas directamente por la falta de acceso
a una educacién sexual integral convirtiendo a esta problemética en un tema de vital

importancia a nivel mundial (OPS, 2018).

El embarazo es considerado como una parte del proceso de la reproduccién
humana, el mismo que comienza con la fecundacion del ovulo por el espermatozoide,
es decir se da inicio a la implantacién del ovulo fecundado en el endometrio conocido

como nidacion y termina en el momento del parto (Valera, 2009).

Durante el embarazo la adolescente empieza a experimentar una serie de
cambios en su organismo tales como anatomicos, fisioldgicos y psicolégicos, entre
otros. Por esta raz6n es sumamente importante que la adolescente acepte estos
cambios y los logre sobrellevar durante su etapa de gestacion y posterior al parto

(Zapata, Soriano, Marquez, Lépez, Gonzales, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 1 millon
de adolescentes menores de 15 afios se convierten en madres cada afo, las cifras
con mayor indice de embarazos en adolescente se dan en paises donde los ingresos
socioecondmicos son bajos, durante este proceso de gestacién se pueden producir

riesgos que involucre la salud de la primigesta y el recién nacido (OMS, 2014).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) sefiala que el 26 de

septiembre se celebra el Dia Mundial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes,

Wl



también indica que en nuestro pais 2 de cada 10 partos corresponden a madres
adolescentes, estas cifras convierten al Ecuador como el pais con el indice de

embarazos en puberes mas alto dentro de la region andina (MSP, 2013).

Es de vital importancia que todos los profesionales de la salud brinden
conocimientos referentes sobre la educacion sexual y prevencién de embarazos, con

el fin de poder reducir los elevados indices de embarazos en adolescentes.

Por tal razén el presente estudio investigativo plantea como objetivo determinar
coémo se relacionan las acciones de enfermeria en la prevencién de embarazo en
adolescentes en el recinto La Teresa, ya que en el mismo se evidencié un alto indice
de embarazos en adolescentes debido a los diferentes factores de riesgos a los que
estan expuestas, entre ellos la falta de educacion sexual, el desconocimiento de usos
de métodos anticonceptivos, la falta de comunicacion entre padres e hijos y los altos
indices de pobreza.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 Marco contextual

1.1.1 Contexto Internacional

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), se
estima que en América Latina y el Caribe, de cada 1.000 nifias, cuarenta y seis tienden
a estar inmersas dentro de esta problematica social, siendo esta la segunda tasa mas
alta a nivel mundial (OMS, OPS, UNICEF, UNFPA, 2018).

Debido a que las tasas de fertilidad en adolescentes son altas, trae como
consecuencia que las poblaciones mas vulnerables sean las principales afectadas. El
embarazo en puberes hace que tenga un gran efecto en la salud de las nifias durante
su estado de gestacion, ya que no solo impide su total desarrollo psicosocial, sino que
también estan expuestas a problemas de salud y hace que aumenten los riesgos de
muerte materna (OMS, OPS, UNICEF, UNFPA, 2018).

A nivel mundial, cada afio quedan embarazadas aproximadamente 16 millones
de puberes de 15 a 19 afos de edad, y dos millones menores de 15 afios. Cada afio
se podrian evitar 2,1 millones de embarazos no planificados, 3,2 millones de abortos
y 5.600 muertes maternas si se cubrieran las necesidades insatisfechas de métodos
anticonceptivos en las adolescentes (OMS, OPS, UNICEF, UNFPA, 2018).

Se estima una poblacion mundial de 7.200 millones de personas, de las cuales
los jovenes de 17 a 24 afos ocupan el 17.5% del total de la poblacion.
Aproximadamente 15 millones de mujeres de 15 a 19 afios tienen un parto cada afio,

esto equivale al 10% de todos los nacimientos del mundo (Mora, Hernandez, 2015).



Segun datos del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, detrds de
Nicaragua y Republica Dominicana, Ecuador tiene la tasa de embarazos mas alta en

adolescentes entre 10 y 19 afios (Garcia, 2018).

1.1.2 Contexto Nacional

Ecuador es un pais que se encuentra ubicado al Noroeste de América del Sur,
se limita al Norte con Colombia, al Sur y Este con Per(a y al Oeste con el Océano
Pacifico. De Norte a Sur traspasa la parte continental del Ecuador la cordillera de Los
Andes, separando el territorio en regiones con caracteristicas diferentes: Litoral o
Costa, Interandina o Sierra, Oriental 0 Amazonia, y la region Insular o Galapagos.
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Ecuador consta con una
poblacion de 17.096.789 millones de habitantes, siendo este el pais mas pequefio de
América del Sur (INEC, 2018).

Estudios realizados por el INEC en el afio 2014 mostraron que, en el Ecuador
por cada 100 hijos nacidos vivos, 49.3 fueron de madres adolescentes de hasta 19
afos. Si se toma en cuenta los rangos de edad, el 3% corresponde a las progenitoras
menores de 15 afios. Un 23% corresponde a madres de 15 y 17 afios. Mientras que
las madres de 18 y 19 afos ocuparon el 23.3%. Segun el informe, en total, por cada

100 adolescentes de 12 a 19 afios de edad, 12 son madres (Garcia, 2018).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) considera que el embarazo en nifias y
adolescentes es un grave problema de desigualdad social, salud publica y violacién de
los derechos humanos; especialmente el embarazo en nifias menores de 14 afios que
esta directamente vinculado con violencia sexual. El gobierno nacional a través del
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2021 pone en consideracion al embarazo en
adolescentes como linea estratégica para fortalecer la participacion social y la gestion
de conocimientos para la prevenciéon de embarazos en nifias y adolescentes (MSP,
2018).



1.1.3 Contexto Regional

La provincia de Los Rios cuenta con 778.115 habitantes segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), convirtiéndola en una de las mas pobladas
del Ecuador. Representa el 5.4% de poblacion nacional y es la tercera provincia de la
region costera (INEC, 2010).

El incremento de partos en adolescentes entre 10 y 14 afios de edad ha
aumentado un 78% en los ultimos 10 afios. Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y
Esmeraldas son las provincias que tienen mayor indice de embarazo en adolescentes

en todo el territorio ecuatoriano.

La provincia de Los Rios es considerada como una de las provincias que
concentran el mayor nimero de embarazos en adolescentes a nivel nacional. Hasta el
afo 2016, de 80.000 nifios y nifias que nacieron de madres menores de 19 afios, 5.744

nacieron en la provincia de Los Rios.

Es alarmante los elevados indices de embarazos en adolescentes en la
provincia de Los Rios, por ello las entidades provinciales y nacionales se han visto en
la necesidad de realizar estrategias para asi poder disminuir la incidencia de

embarazos y de la misma manera evitar que exista una sobrepoblacion.
1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

El recinto La Teresa, se encuentra ubicado en la parroquia Febres Cordero, en

el canton Babahoyo, de la Provincia de Los Rios en Ecuador (Distrito 12D01, 2015).

En el Recinto La Teresa los indices de pobreza son bastante representativos,
al igual que el numero de madres a temprana edad, asi como también es notorio el
bajo grado de escolaridad en la poblacién y consecuentemente el nivel cultural. Por lo
descrito anteriormente la situacion se complica debido a que los nifios no reciben una
educacidon sexual oportuna y certera desde un inicio haciendo que esto provoque

embarazos a temprana edad.



Febres Cordero es la parroquia del recinto La Teresa en la que sus habitantes
se dedican netamente a la agricultura y la ganaderia. Es uno de los sectores mas
importantes debido a su gran produccién y aporte agricola, ya que se dedica
principalmente a la produccién de arroz, cacao, maiz, platano, etc. Consta con una
poblacion de 17.985 habitantes aproximadamente, entre ellos 1.700 son adolescentes
(INEC, 2010).

El recinto La Teresa cuenta con una poblacién de 437 habitantes, de las cuales
85 son adolescentes. En esta localidad se observé que cada afio el numero de
embarazos en puberes es representativo y permanente, y que, esta problematica tiene
relacion directa con los altos indices de pobreza y el bajo nivel de escolaridad en el
sector. Se identificé también que cierta cantidad de puberas de la unidad educativa de
esta poblacion estan en periodo de gestacion y muchas de ellas se han visto en la

necesidad de abandonar su etapa escolar.

1.2 Situacion problematica

El embarazo en adolescentes a nivel mundial es considerado como un problema
de salud publica. El recinto La Teresa se encuentra ubicado en una zona rural en
donde la mayor incidencia de embarazos en puberes esta relacionada a factores
influyentes como el inicio precoz de relaciones sexuales, problemas socioeconémicos,
falta de conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos, deficiente
comunicacién entre padres e hijos y el bajo nivel de educacion convirtiéndose estos

en los principales.

Se considera que aproximadamente un 86% de los embarazos en adolescentes
en la poblacion en estudio, no han sido planificados a causa del desconocimiento o
mal uso de métodos anticonceptivos, lo que conlleva a que muchas de las gestantes
gue se encuentran educédndose se ven en la necesidad de abandonar sus estudios por
la falta de apoyo de los padres o incluso de la pareja y/o por el alto indice de pobreza

existente.

El recinto La Teresa cuenta con una unidad educativa que funciona como

escuela y colegio hasta el décimo curso, el cual no cubre a toda la poblacion en
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estudio, en la institucién segun versiones de algunos adolescentes no se les imparte
mucha informaciéon sobre temas de sexualidad, también manifestaron que el
conocimiento sobre las consecuencias que implica tener relaciones sexuales a

temprana edad es deficiente.

La poblacion en estudio no cuenta con adecuada informacion ya sea por
campafas de prevencion y promocion de la salud por parte del personal sanitario, ya
gue el Unico Subcentro de Salud se encuentra alejado de la comunidad en estudio,
aproximadamente a dos horas de distancia donde sélo prestan servicios dentro de la
institucion y los servicios extramurales se imparten como maximo una vez al afio
debido a causas como la distancia el déficit de personal de enfermeria y el dificil
acceso. Por este motivo muchas de las primigestas no pueden acudir y por ende no

reciben las consultas y cuidados prenatales necesarios.

1.3 Planteamiento del Problema

El embarazo a temprana edad perjudica la salud de las adolescentes debido a
gue aumenta los riesgos de complicaciones de la gestacion y posteriormente al parto
gue pueden producir incluso la muerte. Segun el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), los riesgos de muerte por eclampsia, hemorragia, obstruccion en
el parto o infecciones entre las adolescentes son hasta tres veces en mayor proporcion
gue en las mujeres con edades entre dieciocho y treinta y cuatro afios. El embarazo a
temprana edad es una de las principales causas de abandono escolar entre
adolescentes. Existen también una gran conexién entre la pobreza y el embarazo en
puberes debido a que este es mucho mas comun entre adolescentes pobres con bajo
indice educacional (UNICEF, 2009).

En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP), se registraron
413.318 nacidos vivos de adolescentes. Estas cifras son desde el 2010 hasta el 2016,
ademas segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, indica
gue Ecuador es el tercer pais en la region con indices mas altos de embarazo, entre
12 y 19 afos de edad. En los ultimos 10 afios, el aumento de partos de adolescentes
de entre 10 y 14 afios fue del 78% (Garcia, 2018).



A través de observaciones que realizamos en el Recinto La Teresa, se logro
determinar que existe un alto indice de adolescentes embarazadas por lo cual nos

enfocamos en dicha problematica para nuestro proyecto de investigacion.

1.3.1 Problema General

¢, Como influyen las acciones de enfermeria en la prevencion de embarazos en
adolescentes en el Recinto La Teresa, del canton Babahoyo, de la provincia de Los

Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril 20197?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Cual es la prevalencia de adolescentes embarazadas en el recinto La Teresa,
del cantén Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde
octubre 2018 hasta abril 2019?

¢Qué acciones de enfermeria se realizan para prevenir el embarazo en
adolescentes en el recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de la provincia de los Rios

en el periodo comprendido desde octubre del 2018 hasta abril del 20197

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos preventivos de embarazo
que tienen las adolescentes del recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de la
provincia de Los Rios en el periodo comprendido desde octubre del 2018 hasta abril
del 20197

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el recinto La Teresa, en el cantdn
Babahoyo, de la provincia de Los Rios en un periodo estimado desde octubre del 2018
hasta abril del 2019.

El trabajo investigativo va a tener la intervencion de las unidades de
investigacion que seran las adolescentes en edades comprendidas desde 12 hasta 19
afos de edad y de sus familiares quienes autorizaran la participacion de las mismas

en el proyecto de investigacion.



1.5 Justificacion

El presente estudio pretende determinar la incidencia de embarazos en
adolescentes del Recinto La Teresa y su relaciéon con el accionar de enfermeria en
cuanto a la prevencion de embarazo, por lo que se encuentra enmarcada en la linea
de investigacion de la Escuela de Salud y Bienestar en la Facultad Ciencias de la
Salud, Universidad Técnica de Babahoyo, relacionada a salud sexual y reproductiva,
sublinea de investigacion embarazo adolescente y mortalidad infantil, y cuyo problema
reside en embarazo en adolescentes y nivel de educacion de las personas que viven
en la comunidad. Se procurara que en base a los resultados que se obtengan,

disminuir la incidencia de adolescentes embarazadas.

El desarrollo del presente estudio es factible ya que se cuenta con los
conocimientos y recursos necesarios para manipular el objeto de investigacién ademas
va a originar un contacto directo hacia las personas de la comunidad en estudio
provocando gque, tanto adolescentes y padres de familia conozcan sobre la importancia
del tema a tratarse y de esta manera hagan conciencia para influir directamente sobre
las personas de la comunidad , brindarles informacién adecuada y oportuna sobre la
salud sexual y reproductiva y disminuir los altos indices de esta problematica.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar cémo se relacionan las acciones de enfermeria en la prevencion de
embarazo en adolescentes en el Recinto La Teresa, del cantbn Babahoyo, de la

provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Establecer la prevalencia de adolescentes embarazadas en el recinto La
Teresa, del canton Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo comprendido
desde octubre 2018 hasta abril 2019.



Determinar las acciones de enfermeria que se realizan para prevenir el
embarazo en adolescentes en el recinto La Teresa, del canton Babahoyo, de la

provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.

Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos preventivos de embarazo
gue tienen las adolescentes que viven en el recinto La Teresa, del canton Babahoyo,
de la provincia de Los Rios, en el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta abril
20109.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Marco tedrico

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en
la practica asistencial que nos permite a los profesionales de enfermeria prestar los
cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma

estructurada, homogénea, l6gica y sistematica.
Teoria de Dorotea Orem

La enfermeria se ha autoidentificado como una profesion humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion con el
entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. Se considera los
sistemas enfermeros que sirven de apoyo a la educacion ya que han resultado ser

eficaces con mujeres embarazadas (Castro, Francia 2013).

Un sistema de Enfermeria es algo que se construye con las actividades de las
enfermeras y con las relaciones entre estas y los pacientes Orem identifica tres

sistemas de Enfermeria que son:

Sistema de enfermeria totalmente compensador. - Las actividades
manipulativas y de ambulacién las realiza en su totalidad la enfermera, donde la
enfermeria se encarga del cuidado terapéutico y compensa con sus actuaciones la
incapacidad del paciente para realizar su propio autocuidado a la vez que le apoya y

le protege (Prado, Gonzales, Paz, Romero, 2014).

Sistema de enfermeria parcialmente compensador. - La enfermera realiza
algunas de las acciones de autocuidado del paciente tratando de compensar sus

limitaciones.



Sistema de apoyo educativo. - Dirigido a pacientes que son capaces o deben
aprender a realizar acciones propias de su autocuidado y que en principio no pueden

hacerlo sin la correspondiente ayuda (Prado, Gonzales, Paz, Romero, 2014).

Orem y su teoria del autocuidado esta relacionada con tres teorias en general,
la primera es la teoria del autocuidado, que hace referencia a las acciones que realiza
la enfermera como el arte de actuar, ayudar y brindar apoyo a la persona incapacitada,
para que pueda realizarlas por si mismo, la segunda corresponde a la teoria de déficit
de autocuidado que se establece cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si
mismo Yy la dltima teoria de sistemas de enfermeria describe y explica las relaciones
para ayudar al ser humano. Dorotea Orem definid los siguientes conceptos meta

paradigmaticos:

-Persona: Concibe al ser humano como un todo integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar

y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

-Salud: Ausencia de defecto que implique deterioro de la persona. Es un estado

gue significa integridad fisica, estructural y funcional.

-Enfermeria: Servicio humano que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si mismo para mantener la salud, la vida y el bienestar (Prado, Gonzales,
Paz, Romero, 2014).

Se ha aplicado la Teoria de Dorothea Orem con enfoque al autocuidado ya que
sirve de base para que los profesionales en enfermeria puedan brindar informacion
directa a las adolescentes que corren riesgo de tener embarazos a temprana edad,
debido a la falta de educacion sexual, las mismas que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado por si solas.
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2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.1 Embarazo

El embarazo es considerado como una parte del proceso de la reproduccién
humana, el mismo que comienza con la fecundacion del ovulo por el espermatozoide
en la adolescente, es decir se da inicio a la implantacion del ovulo fecundado en el

endometrio conocido como nidacién y termina en el momento del parto (Valera, 2009).

El desarrollo del ser humano comienza con la fecundacién, cuando un
espermatozoide se fusiona con un ovocito (ovulo) para dar inicio a la formacién de una
célula unica llamada cigoto, el cual indica el comienza de cada persona como un
individuo anico (Mark, 2015).

El cigoto contiene cromosomas y genes que proceden de la madre y del padre,
luego este cigoto se divide varias veces y se transforma progresivamente en un ser
humano multicelular, a través de los procesos de divisidn, migracion, crecimiento y

diferenciacion celulares (Mark, 2015).

El embarazo estd comprendido por una serie de procesos que lo inician desde
el momento en el que se originan los gametos sexuales masculinos y femeninos
(gametogénesis), y culmina con el nacimiento del nuevo ser (parto) (Dains, Harcourt,
2008).

Gametogénesis

Es el proceso a traves del cual se forman y desarrollan las celulas germinativas
(sexuales) especializadas llamadas gametos (ovocitos o espermatozoides). En este
proceso participan los cromosomas y el citoplasma de los gametos, donde prepara a
estas celulas sexuales para la fecundacion. Un cromosoma se define por la presencia
de un centromero que es la parte constrefiida existente en el propio cromosoma, los
cromosomas solo presentan una cromatida la cual esta constituida por cadenas de
ADN paralelas, despues de la replicacion del ADN los cromosomas presentan dos

cromatidas, los gametos masculinos y femenimos (espermatozoide y ovocito). La
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duracion de los gametos se denomina ovogénesis en la mujer y espermatogénesis en
el hombre (Amorocho, 2013).

Espermatogénesis

Es un procedimiento de division y diferenciacion celular donde las
espermatogonias diploides dan parte a los espermatozoides maduros haploide, este
acontecimiento es la parte fundamental donde se da la capacidad reproductora del
hombre y la produccion de un numero adecuado de esperematozoide (Dains, Harcourt,
2008).

La espermatogénesis es un proceso que inicia en el hombre junto a la llegada
de la pubertad donde el testiculo produce alrededor de 120 millones de
espermatozoide en el dia, para llevar a cabo esta produccion se necesita la
coordinacion de las diviciones mitoticas de las espermatogonias, por un lado mantiene
la reserva de las cxelulas madres y por el otro asegura una buena cantidad de celulas

gue den inicio a la defirenciacion en espermatocitos (Dains, Harcourt, 2008).

La espermatogénesis presenta dos trasformaciones la primera de ella son las
celulas germinales de mayor tamano que se encuentran en los tubulos seminiferos
denominados espermatocitos primarios, que aparecen luego de la primera division
meidtica para dar inicio a la segunda trasformacion de los dos espermatocitos
secundarios haploides cuyo tamafio es la mitad de los espermatositos primarios
(Moore, Dalley, Agur, 2013).

Ovogénesis

La ovogénesis es una serie de acontecimientos donde las ovogonias se
transforman en ovocitos maduros. La maduracion de estos ovocitos comienza antes
del nacimiento y finaliza despues de la puertad. La ovogénesis se presenta hasta el
momento de la interrupcion permanente del ciclo mestrual conocida como menopausia
(Mark, 2015).
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Los ovocitos y espermatozoides conocidos como gametos son celulas
haploides, que pueden experimentar cariogamia (fusion de los nucleos de dos celulas
sexuales). El ovocito es una celula de tamafio mucho mayor que el espermatozoide y
carece de movilidad mientras que el espermatozoide es microscoépico y tiene una gran
movilidad. El ovocito esta rodeado por la zona pelldcida y por una capa de celulas

folicilares denominada corona radiada (Dains, Harcourt, 2008).

En lo que se refiere a la constitucion de los cromosomas sexuales, existen dos
tipos de espermatozoides normales 23,X y 23,Y por otra parte, solo hay un tipo de
ovocito secundario normal 23,X. Por convencion para indicar la constitucion de los
cromosomas sexuales se utiliza el numero 23 seguido por una coma (,) y por una X o
una Y por ejemplo 23,X indica que el complemento cromosOmico esta constituido por
23 cromosomas, 22 de los cuales son autosomas y el resto es un cromosoma sexual
X en este caso. La diferencia en el complemento cromosdémico sexual de los
espermatozoides representa el fundamento de la determinacion sexual primaria (Mark,
2015; Portal educativo, 2016).

Meiosis

Es un proceso de divisidn celular donde a partir de una célula se logra obtener
otra, pero ésta va a contener la mitad del nUmero de cromosomas que la célula original.
Este proceso se produce para que el numero de cromosomas de los gametos sea la
mitad que el presente en el resto de las células, para que cuando llegue la fecundacién
al momento de combinarse ambos gametos se logré recuperar el numero de

cromosomas totales (Suros, 2001).
Etapas presentes en la meiosis

En la meiosis se dan dos divisiones celulares sucesivas, la primera corresponde
a la meiosis | y la segunda a la meiosis Il, ambas divisiones solo se dan en células
diploides (Mark, 2015).

Durante la primera division de la meiosis se muestran los cromosomas formados

por sus dos croméatidas, pero estas cromatidas no se dividen, pero si se unen al huso
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mitotico para lograr emigrar a los polos de la célula. Al final de este proceso se
obtendra dos células donde cada una de ellas tendra la mitad de los cromosomas

homaélogos que la célula original (Moore, Dalley, Agur, 2013).
Profase |

En esta fase la croméatida estd visible en el ndcleo celular y procede a
condensarse en forma de cromosomas, como los cromosomas se encuentran unidos
entre si se realiza una recombinacion genética, donde la membrana celular va a
desaparecer para dar inicio a la formacion de unos microtibulos proteicos que se
extienden de un polo a otro de la célula donde se realiza el intercambio de trozos de

cadenas de ADN, apareciendo cromatidas nuevas que antes no existian (Suros, 2001).

El procedimiento de recombinacién genética permite el cambio en cuanto a la

formacion genetica de las celulas que se descomponen al final del proceso.
Metafase |

Es una de las etapas de la meiosis en la que los cromosomas homodlogos se
alinean en el centro de la celula y estan unidos al huso acromatico, que posteriormente

se contraerén llevandose un cromosoma (Suros, 2001).
Anafase |

En esta fase se da inicio a la separacion de los cromosomas homélogos y la
migracion de ellos a cada polo de la célula. Cuando esta etapa se termina se obtiene
dos juegos de cromosomas separados en los polos opuestos de la célula, en esta
etapa la cantidad de cromosomas se reduce a la mitad (Suros, 2001).

Telofase |

Durante esta etapa los pares de cromosomas homologos llegan a los polos de
la célula, donde la membrana nuclear empieza a formarse y la citoquinésis empieza a
producir dos células, en esta fase los pares de cromosomas homoélogos terminan su

migracion en los polos como consecuencia de la accion del huso (Mark, 2015).
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Al finalizar la MEIOSIS | entra a un proceso de citocinesis, aqui la célula madre
divide su citoplasma en dos, obteniendo dos células hijas que luego empezaran a la
segunda divisién celular llamada meiosis || donde no hay replicacion de ADN (Mooree,
Dalley, Agur, 2013).

Profase Il

En esta etapa la cromatina vuelve a condensarse, alli cada célula presenta un
numero haploide de cromosomas con dos cromatidas cada uno. La membrana nuclear

se rompe y empieza la sintesis del nuevo huso acromético (Moore, Dalley, Agur, 2013).
Metafase Il

En esta fase las fibras del husos mitotico se unen a los cromosomas que se
alinean al plano ecuatorial. Donde las cromatidas aparecen de forma seguida y
separadas una de otra en vez de permanecer unidas como en la mitosis (Moore,
Dalley, Agur, 2013).

Anafase Il

Los centromeros se separan y las dos cromatidas de cada cromosoma son
arrastradas por las fibras del huso acromético hacia los polos opuestos, para tomar el
nombre de cromosoma por propio derecho (Moore, Dalley, Agur, 2013).

Telofase Il

Finalmente, en la telofase I, se reorganiza la membrana nuclear donde vuelve
a formarse la cromatina alrededor de cada juego de cromosoma, produciendo cuatro
células hijas que tendran cada una la mitad de las cadenas de ADN que tenian al

comenzar el proceso (Cuidarte plus, 2019).
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Aparato reproductor femenino

Trompas de Falopio

Son dos tubos delgados que parten del Utero hasta el ovario de cada uno de los
lados de la vagina. Son responsables de transportar los ovocitos que se producen
durante el ciclo menstrual llegando hasta la cavidad uterina, también sirven de camino

para que los espermatozoides puedan fecundar al ovocito (Argente, Alvarez, 2005).
Forma

Miden entre 10 y 18 centimetros, presentan un grosor similar al de un lapiz, las
paredes estan recubiertas de una mucosa que tiene células ciliares que ayudan a que
el ovocito pueda desplazarse por ellos. La capa central se forma en su mayoria de
musculo y sus contracciones ayudan al movimiento de 6vulos, su capa exterior esta
formada por la serosa que sirve como membrana protectora (Moore, Dalley, Agur,
2013).

Se pueden distinguir cuatro partes la primera una porcion uterina o intramural
gue corresponde a la parte mas estrecha de la trompa. La segunda toma el nombre de
Istmo y es la parte mas estrecha y mide entre dos a cuatro centimetros. La tercera
parte es la ampolla que mide entre cuatro a seis centimetros, pero su tamafio va
aumentando conforme se acerca al infundibulo. La dltima parte se denomina
infundibulo y se encuentra al final del tubo con una forma similar a una mano (Moore,
Dalley, Agur, 2013).

Funcién

Su funcién bésica es ser la via de comunicacién entre los ovarios y el Utero,
durante el ciclo menstrual los ovarios desprenden un foliculo ovarico maduro que
desprende un ovocito. El ovocito se va a desplazando por las trompas de Falopio
durante 24 horas, si pasado este tiempo no ha sido fecundado por un espermatozoide
se desintegra y se expulsa con la menstruacioén, pero si es fecundado comienza el

proceso de fertilizacion donde se va formar el cigoto (Mooree, Dalley, Agur, 2013).
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Enfermedades y problemas

Salpingitis: Inflamacién de las trompas de Falopio que puede provocar la
esterilidad de la mujer, puede ser a causa de la clamidia que es una infeccién de
transmision sexual, se puede presentar sintomas como dolor en la zona pélvica o
durante la ovulacién, nduseas vy fiebre. Mediante antiinflamatorios o antibiéticos se
pude curar en un caso leve, pero si no se trata puede provocar esterilidad y embarazos

ectopicos (Argente, Alvarez, 2005).

Embarazo ectopico: Afeccion por la que un ovulo fertilizado crece fuera del
Gtero, habitualmente en una de las trompas de Falopio donde comienza a desarrollarse
(Moore, Dalley, Agur, 2013).

Cirugias: La ligadura de trompas es un procedimiento que permite el cierre de
los conductos de la trompa de Falopio para prevenir el embarazo ya que bloquea el
paso de los huevos de los ovarios hasta el Utero. La extirpacion de las trompas de
Falopio se da en mujeres con mas de 45 afios de edad con antecedentes familiares

de cancer de ovario, con el fin de evitar problemas oncoldgicos (Cuidarte plus, 2019).
Utero

También conocido como matriz 0 seno materno es el 6rgano de la gestacion y
el mayor de los érganos del aparato reproductor femenino, es un érgano muscular
hueco, de forma triangular, extraperitoneal y se ubica en la cavidad pélvica delante del
recto y detras de la vejiga urinaria, aloja a la blastula que se implanta en el endometrio
dando comienzo a la gestacién (Moore, Dalley, Agur, 2013).

Durante la gestacion el 6vulo fecundado se implanta en el revestimiento uterino
donde crece hasta alcanzar la madurez. Las paredes del Gtero son elasticas y se
estiran durante el embarazo para albergar al feto en crecimiento, aunque el Utero es
un 6rgano muscular posee un revestimiento de material glandular blando que durante
la ovulacién se hace mas denso, momento en el cual esté listo para recibir un évulo
fecundado, si no se produce la fecundacién este revestimiento se expulsa durante la

menstruacion (Llanio, 2003; Paulsen, Waschke, 2017).
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Partes del Utero

El atero presenta un cuerpo que es la parte mas amplia de aproximadamente
cinco centimetros, en su parte superior es redonda y forma el fondo uterino, a sus
lados se abren las trompas uterinas. El cuello o cérvix hace una ligera protrusiéon en la
vagina en cuya cavidad se abre y el Istmo es la base (Argente, Alvarez, 2005; Ochoa,
Dols, Collazo, Salvador, 2018).

Capas del Utero

Las paredes del cuerpo del Utero estan constituidas por tres capas, el perimetrio
la capa externa fina, el miometrio la capa muscular lisa gruesa y el endometrio la capa

interna fina (Ochoa, Dols, Collazo, Salvador, 2018).

-El endometrio: Es la capa mucosa que reviste internamente al Utero, tiene como
funcion engrosarse durante el ciclo menstrual, donde permite que el embrién se
implante para dar lugar al embarazo. Al inicio de cada ciclo menstrual si no ha tenido
lugar el embarazo el endometrio se desprende con la menstruacion para volver a

proliferar y renovarse de nuevo (Llanio, 2003).

El endometrio esta dividido por dos capas, la primera es la capa basal en la cual
se encuentran los vasos sanguineos y las células madre que generan la capa funcional
y la segunda es la capa funcional que corresponde a la parte del endometrio que crece
durante el ciclo menstrual y finalmente se descama y es expulsada al exterior en la

menstruacion (Llanio, 2003).

-El miometrio: Es la pared muscular del utero, se encuentra entre el endometrio
y la capa membranosa exterior conocida como perimetrio. Se compone de musculo

liso, tejidos y vasos sanguineos conjuntivos (Llanio, 2003).

Durante el embarazo la estructura del miometrio se extiende y se expande para
facilitar el crecimiento del feto, esto hace que se adelgace, pero aun asi proporciona
soporte al Utero, sus arterias reciben sangre de las arterias de mayor tamafio y a

continuacion la conducen hacia la placenta (Llanio, 2003).
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Cuando el embarazo llega a su final el miometrio es clave para el proceso de
parto, los musculos deben contraerse para impulsar con éxito al bebé fuera del utero,
una vez que €l bebe ha nacido los musculos del miometrio continuaran contrayéndose
para expulsar la placenta, esto comprime vasos sanguineos minimizando la pérdida

de sangre después del parto (Llanio, 2003).

La pared muscular gruesa del Utero estd compuesta por 3 capas de musculo
liso, el musculo longitudinal constituye las capas internas y externas, en tanto que la
capa media vascularizada alberga a las arterias arqueadas y se llama estrato vascular.
Conforme se estrecha hacia el cuello uterino el tejido muscular disminuye y va
guedando sustituido por tejido conectivo fibroso. A nivel del cuello del miometrio esta
compuesto por tejido conectivo denso de distribucion irregular que contiene fibras
elasticas y solo un niumero pequefio de células de musculo liso diseminadas (Deriban,
Galdeano, Poljak, 2014).

El tamafio y numero de las células musculares miometriales se relacionan con
la concentracién de estrogenos, las células musculares son mas grandes y mas
numerosas durante el embarazo, época en la que se producen muchos estrégenos y
mas pequefias después de concluir la menstruacion, periodo durante el cual se

producen muy poco estrégeno (Sedecias, 2018).

Cuando no hay estrogenos el musculo miometrial se atrofia y algunas células
sucumben a la apoptosis, muerte celular programada, aunque la mayor parte del
aumento del tamafio del Gtero durante el embarazo se relaciona con hipertrofia de las
células de musculo liso, la poblacién de estas células aumenta por el mismo modo, lo

gue sugiere que también ocurra hiperplasia (Llanio, 2003).

La estimulacion sexual produce contracciones uterinas moderadas, durante la
menstruacion la contraccion puede ser dolorosa en ciertas personas, las contracciones
ritmicas poderosas del Utero ocupado durante el parto expulsan al feto y mas tarde a

la placenta desde su interior (Sedecias, 2018).
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Condiciones asociadas al miometrio:

Adenomiosis. - Es una enfermedad donde ocurre un engrosamiento dentro de
las paredes del propio Utero provocando sintomas como dolor, sangrado o coélicos
fuertes, especialmente durante la menstruacion. Esta enfermedad tiene cura a través
de la realizacion de una cirugia para la extraccion del utero. Durante el embarazo la
adenomiosis puede provocar complicaciones graves como embarazo ectopico o
aborto, también puede dificultar la fijacién del embrion en el Utero (Deriban, Galdeano,
Poljak, 2014).

Atonia uterina. - Se produce cuando el miometrio no se contrae despues del
alumbramineto lo que origina la perdida sanguinea anormal en el nivel del lecho
placentario. Puede ser resultdao de diferentes factores como la manipulacion
demasiada rapida o demasiado prolongada durante el parto o haber dado a luz mas
de cinco veces o0 el estiramiento excesivo del utero cuando alberga multiples fetos,
miomatosis uterina, macrosomia fetal, uso de sulfato de magnesio, anestesia general

y embolia de liquido amnidtico (Harrison, et al, 2012).

La prevencién de la atonia uterina consiste en la administracion de
medicamentos uterotonicos y la realizacion de maniobras para prevenir la hemorragia
postparto. se recomienda este metodo en pacientes con y sin riesgo de hemorragia

postparto (Deriban, Galdeano, Poljak, 2014).

Miomas uterinos.- Es la presencia de masas anormales que puede afectar al
miometrio, son los tumores pelvicos femeninos mas comunes con una aprevalencia
del 20% al 40% en edad reproductiva, sin embargo su prevalencia puede llegar hasta
un 70% en mujeres blancas y 80% en mujeres de raza negra. La mayoria de los
miomas uterinos son asintomaticos, en ocaciones pueden producir sangrado, dolor y
sensacion de presion pelvica lo que afecta la calidad de vida de las pacientes que las
presentan y son la causa mas comun de histerectomia (Harrison, et al, 2012).

Los miomas pueden presentarse con sintomas por primera vez durante el

embarazo, se cree que los miomas casi siempre crecen durante el embarazo por
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defecto de la estimulacion etrogénica, sin embargo, esto no es asi, ya que el problema
radica en que no se puede hacer una predicion precisa del crecimiento de los miomas
durante la gestacién. Los miomas de mas de 3 cm evidencia tasas significativa de
amenaza de parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta y de

hemorragias postparto (Perez, Barranco, 2014).

-Perimetrio: Es la capa serosa externa del utero, es una fina membrana de
tejido blando, elastico y plegable, que cubre y protege al utero, este mismo tipo de
tejido separa los 6rganos de la cavidad abdominal. Su funcién prirncipal es la de
facilitar el contacto entre el utero y los érganos abdominales adyacentes al mismo,
actuando como una superficie deslizante y no adhesiva que facilita el roce entre los

distintos organos (Perez, Barranco, 2014).

Este tejido también funciona como defensa, los tejidos conjuntivos y el mesotelio
trabajan como alineadores hormonales y celulares debido a que segregan una
sustancia que se encarga de producir hormonas. Tambien sirve como soporte del
Utero y linea de defensa contra todo aquello que lo pueda perjudicar, al actuar como
una barrera para las infecciones y la diseminacién de los tumores (Morelada, Llanos,
2018).

Ovarios

Son dos 6rganos situados en la cavidad abdominal, en el interior de cada ovario
se forman los 6vulos y se producen las hormonas sexuales femeninas, progesterona
y estrogenos. Cada ovario es del tamafio y forma de una almendra. Durante la
ovulacion un ovario libera un ovulo, si el 6vulo es fecundado por un espermatozoide
puede producir un embarazo. Cuando una mujer pasa por la menopausia sus ovarios

dejan de producir hormanas y de liberar 6vulos (Harrison, et al, 2012).
Ciclos reproductivos femeninos

A partir de la pubertad las mujeres presentan ciclos reproductivos en los que

participan el hipotdlamo cerebral, la hipofisis, los ovarios, el Gtero, las trompas uterinas,

21



la vagina y las glandulas mamarias, estos ciclos mensuales preparan el sistema

reproductor para el embarazo (Perez, Barranco, 2014).

Las células nuerosecretoras del hipotdlamo sintetizan una hermona liberadora
de gonadotropinas. La hormona liberadora es transportada por el sistema hipofisario
hasta el I6bulo anterior de la hipdfisis, esta hormona estimula la liberacion de dos
hormonas producidas por la hipofisis y que actuan sobre los ovarios. La hormona
foliculo-estimulante (FSH) que estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos y la
produccion de estrogenos por parte de las células foliculares. La hormona luteinizante
(LH) que actua como elemento desencadenante de la ovulacion y estimula la
produccion de progesterona por parte de las celulas foliculares y de cuerpo luteo
(Harrison, et al, 2012).

Ciclo ovarico

La FSH y la LH dan lugar a cambios ciclicos en los ovarios, es el desarrollo de
los foliculos, ovarios y formacion del cuerpo luteo, en cada ciclo la FSH induce el
crecimiento de varios foliculos primordiales con aparicién de 5 a 12 foliculos primarios,
sin embargo generalmente solo uno de los foliculos primarios se convierte en un
foliculo maduro y se rompe en la superficie del ovario expulsando su ovocito
(Morelada, Llanos, 2018).

Desarrollo folicular

El desarrollo de un foliculo ovarico se caracteriza por, el crecimiento y la
diferenciacion del ovocito primario, la proliferacion de las células foliculares, la
formacion de la zona pellucida y el desarrollo de la teca folicular. A medida que el
foliculo primario aumenta de tamafo el tejido conjuntivo adyacente se organiza
formando una capsula denominada teca folicular. Al poco tiempo la teca folicular se
diferencia en dos capas, una capa vascular y glandular interna, la teca interna, y otro
capa de tipo capsula, la teca externa. Se considera que las celuas de la teca producen

un factor angiogénico que estimula el crecimiento de los vasos sanguineos en la teca
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interna, lo que proporciona el soporte nutricional necesario para el desasrrollo folicular
(Harrison, et al, 2012).

Mas adelante aparecen espacios rellenos de liquido alrededor de las células
foliculares y la coalescencia posterior de dichos espacios genera una cavidad unica y
grande, el antro que contiene liquido folicular, tras la formacion del antro el fofliculo
ovarico se denomina foliculo secundario o vesicular. El dasarrollo temprano de los
foliculos ovaricos esta inducido por la FSH, pero en las fases finales de la maduracion

también es necesaria la participacién de la LH (Morelada, Llanos, 2018).
Ovulacién

Es el proceso del ciclo menstrual en el cual la pared de un foliculo ovarico se
rompe Yy libera un 6vulo maduro para ser fecundado. Normalmente solo un ovulo es
liberado en cada momento que se produce la ovulacion. La ovulacién puede ser
afectada por el estrés, los desequilibrios hormonales, los viajes y el ejercicio. Algunas
mujeres pueden experimentar sangrado ligero alrededor de la ovulacién. La
implantacién de un 6vulo fecundado tiene lugar normalmente de 6-12 dias después de
la ovulacion. Cada mujer nace con millones de 6vulos inmaduros que estan esperando
para ser lanzados durante la ovulacion. Si un 6vulo no es fecundao se desintegra y se

absorve en el revestimiento del atero (Matamorras, Hernandez, Molero, 2008).
Ciclo menstrual

El ciclo menstrual de una mujer se mide desde el primer dia de su periodo
menstrual hasta el primer dia de su préximo periodo. En promedio el ciclo de la mujer
es entre 28-32 dias, aunque algunas mujeres pueden tener ciclos mucho mas cortos
0 mas largos. La mayoria de las mujeres ovulan en cualquier lugar entre dia 11 y dia
21 de su ciclo, contando desde el primer dia de su ultimo periodo (Matamorras,

Hernandez y Molero, 2008).
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Fecundacién

Es un proceso por medio del cual el ovulo y el espermatozoide se juntan para
crea un nuevo ser. La finalidad de este proceso es la mezcla de genes provenientes

de los progenitores y la creacion de un individuo (Harrison, et al, 2012).

La fecundacion comienza en el momento en que los esparmatozoides ingresan
a la vagina durante el coito y se desplazan hasta llegar a las trompas de Falopio, una
vez alli se une al ovulo y lo fecunda. Es en ese momento cuando el espermatozoide
mezcla su nucleo con el del gameto y ambos unen su informacion genetica en el cigoto.
En la siguiente fase el ovulo fecundado llega al utero en donde queda implantado
pasados 7 dias después de la fecundacion. Las fases de la fecundacién son:
Penetracion de la corona radiada, penetracion de la zona pelucida, fusion de
membranas, fusion de nucleos y formacién del cigoto. Todo este proceso de la
fecundacion culmina con la formacion del cigoto humano, es decir la primera célula del

organismo fruto de la union del évulo y el espermatozoide (Harrison, et al, 2012).

Fecundacion de gemelos.- Para que puedan originarse gemelos la fecundacion
es identica a la que da lugar a un unico bebé. La diferencia reside en las divisiones
celulares que ocurren a continuacion, por causas aun desconocidas el embrion se
divide en dos y se originaran dos bebes identicos geneticamente, lo que implica que

seran del mismo sexo (Moore, Persaud, Torchia, 2012).

Fecundacion de mellizos.- En este caso se produce la fecundacién de dos
ovulos distintos, cada uno de ellos por un espermatozoide, por tanto los procesos de
fecundacion y desarrollo embrionario serian los habituales, con la particularidad de que
los dos bebés se desarrollarian a la vez en el vientre materno. Los bebés no serian
geneticamente idénticos ni tampoco tienen por qué ser del mismo sexo (Moore,
Persaud, Torchia, 2012).
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2.1.1.2 Adolescente

La UNICEF muestra que, aproximadamente los 10 afios de edad los nifios
comienzan un largo trayecto a través de la adolescencia. Sefiala el comienzo de la
busqueda de identidad y el comino para encontrar un lugar en el mundo y darle sentido
a la vida. Durante la adolescencia los jovenes definen su independencia emocional y

psicolégica y aprenden a entender y vivir su sexualidad (UNICEF 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce despues de la nifiez y
antes de la edad adulta, periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, el cual se
caractiza por la presencia de cambios tanto en el aspecto fisiologico como anatomico
(OMS, 2018).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) manifiesta que la adolescia es el periodo
que transcurre entre los 10 y 19 afios y la clasifica en adolescencia primera o temprana
de 10 a 13 afos, adolescencia media de 14 a 16 afios y adolescencia tardia de 17 a
19 afios (MSP, 2016).

Durante la adolescencia cada individuo posee una personalidad y es aqui
cuando mas la manifiesta generalmente, la adolescencia se caracteriza por ser un
momento vital en el que suceden gran numero de cambios que afectan a todos los
aspectos fundamentales de una persona. Existe una variabilidad con el fin de ordenar
los principales cambios que caracterizan a cada adolescente en sus diferentes etapas
(Moreno, 2015).

Adolescencia temprana

Periodo comprendido de 10 a 13 afios donde se da inicio a la pubertad, en esta
primera etapa de desarrollo de la nifia se caracteriza porque comienza a experimentar
cambios fisicos a una gran velocidad, los cambios psicoldgicos y sociales no tienen un
gran desarrollo durante esta fase, sino que son consecuencias o se derivan de los
cambios fisicos. La adolescente observa como su cuerpo se desarrolla y cambia, el

cual provoca gran curiosidad y una situacion extrafia para ella (Moreno, 2015).
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Adolescencia media

Inicia de 14 a 16 afos, al comienzo de esta fase la adolescente ya ha finalizado
casi por completo su maduracion sexual donde sus O6rganos sexuales estan
practicamente desarrollados y ha adquirido el 95 por ciento de su estatura. En esta
fase adquieren vital importancia los cambios psicolégicos y sociales. Durante estos
afios desarrolla el pensamiento abstracto y la capacidad de percibir las implicaciones
futuras. La adolescente también desarrolla y potencia una imagen de si misma, es

decir el rol que proyecta hacia los demas (Moreno, 2015).
Adolescencia tardia

Periodo de 17 a 19 afios, en esta etapa la adolescente ya es fisicamente adulta
y sus oOrganos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion. El
pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y la joven puede
pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones futuras de
sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor individual que depende de las

condiciones del entorno y de las propias capacidades de la persona (Moreno, 2015).

El periodo de la pubertad en la adolescente empieza a desarrollarse unos dos
afios antes que, en el adolescente, es importante sefialar que el final de la
adolescencia esta determinado sobre todo por factores sociales, se considera que una
adolescente deja de serlo cuando es reconocida y admitido como adulto en su
comunidad (Moreno, 2015).

Entre los cambios que la adolescente presenta esta el aumento de peso y altura,
la piel se vuelve mas gruesa, aumenta el sudor, posible acné, los brazos se engordan,
aparece el vello en las axilas, se destacan los pezones, crece el vello pubico, las
caderas se ensanchan, inicia la menstruacion y la capacidad reproductora (Moreno,
2015).

Segun el dltimo censo que se realiz6 en nuestro pais 2010, el 20,5% de la
poblacion ecuatoriana es adolescente (2°958.879), donde el 10.6% representa a los

adolescentes tempranos y el 9.8% adolescentes tardios. El 49% son mujeres y el 51%
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hombres, el 60.6% de esta poblacion vive en zona urbana y el 39.4% en zona rural
(MSP, 2017).

2.1.1.3 Embarazo en adolescentes

El embarazo a temprana edad perjudica la salud de las adolescentes debido a
gue aumenta los riesgos de complicaciones de la gestacidén y posteriormente al parto
gue pueden producir incluso la muerte. Segun el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), los riesgos de muerte por eclampsia, hemorragia, obstruccion en
el parto o infecciones entre las adolescentes son hasta tres veces en mayor proporcion
gue en las mujeres con edades entre dieciocho y treinta y cuatro afnos. El embarazo a
temprana edad es una de las principales causas de abandono escolar entre
adolescentes. (UNICEF 2009).

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce en una
mujer entre el comienzo de edad fértil y el final de la etapa adolescente. La
Organizacion Mundial de la Salud (MSP) establece la adolescencia entre los 10 y 19
afos (UNICEF 2009).

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema
particular de la adolescente lo es de toda la familia por lo general abarca serios
problemas de indole biolbgica, psicolégico y social en la adolescente embarazada, en
tal modo los cuidados prenatales estan determinados por factores como el estado
biologico de la adolescente en el momento que comienza el embarazo, haciendo
énfasis en el estado nutricional, mayor riesgo de anemia, diabetes, parto distocico,

hemorragias, recién nacido con bajo peso y enfermedades genéticas (Valera, 2009).

Durante el embarazo de la adolescente va a experimentar diferentes cambios
anatomicos, fisiologicos y psicolégicos que lo convertiran en mujer por eso es muy
importante y necesario que la adolescente mujer acepte y sepa llevar lo mejor posible
estas transformaciones porque de ello depende que este periodo vital se convierta en
una experiencia irrepetible e inmensa cuyo fruto es la creacién de una nueva vida
(Valera, 2009).
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Mas del 17% de las jovenes ecuatorianas de entre 15 y 19 afios son madres,
Ecuador ocupa la segunda mayor tasa de embarazos adolescente de América Latina
tras Venezuela segun datos emitidos por el Gobierno. En el 2010 el 20% de los partos
en el pais fue de adolescentes quienes dieron a luz a mas de 60.600 nifios. A nivel
general 37 de cada 100 embarazadas en Ecuador son no deseados. En el 2013 hubo
14.238 partos de mujeres menores a los 17 afios mientras que en el 2017 la cifra subio

a 15.386 partos segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (Soliz, 2012).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el 2014
en el Ecuador 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de adolescentes hasta de
9 afos, el 3% menores de 15 afios, 23% entre 15y 17 afios y 23,3% de 18 y 19 afios.
En el 2015 se estimo6 que 6.487 adolescente de entre 15 y 19 afios abandonaron sus
estudios donde mas de la mitad de ellas cursaban la educacion basica al momento del

embarazo (Velasco, 2016).

Segun datos estadisticos oficiales en el 2016 en el Ecuador se registraron mas
de 53.000 embarazos de adolescentes. Donde 2100 de estos embarazos las

adolescentes tenian menos de 14 afos (Salazar, 2016).

Las provincias con mayor numero de casos de embarazos en adolescente a

nivel nacional son Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Esmeraldas (Salazar, 2016).
Causas mas comunes del embarazo en adolescentes

Las causas de que se produzcan embarazos a estas edades no responden a
un criterio comun, sino que depende mucho de la cultura, la educacion, el entorno o
los avances médicos de cada pais. En algunos territorios se permite y se fomenta el
matrimonio en edades muy tempranas casi siempre cuando la nifia se encuentra en
su etapa adolescente, ademas en muchas culturas la fertilidad de las nifias es uno de

los valores mas importantes (UNICEF, 2014).

» La préctica de las relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.
» EIl matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente se

asigna a la mujer.
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» Lapresion de los compafieros que alinean a los adolescentes a tener relaciones
sexuales.

» El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas producen una relacion en la
inhibicion que puede estimular la actividad sexual no deseada.

» Carecer de informacién y conocimiento suficientes sobre los métodos
anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su adquisicion, asi como la falta

de una buena educacion sexual.

El embarazo y la maternidad adolescente se encuentran mediados por un
conjunto de representaciones culturales en torno a la maternidad, la adolescencia, la
sexualida y las relaciones de pareja. En algunos sectores sociales la maternidad se
constituye simbolicamente en el paso hacia la adultez y mejoramiento de estatus
dentro de la comunidad. Constituirse en madre es una manera de inspirar respeto y

ser una mujer completa en la vision de su entorno (UNICEF, 2014).

Por otro lado, la educacion sexual integral como parte de la educacion dentro y
fuera de la escuela, es reconocida como una importante estrategia que permite a las
y los adelescente jovenes comprender y tomar decisiones autonomas y responsables
sobre sus emociones, su sexualidad, su salud sexual y reproductiva (UNICEF, 2014).

Las adolescente con baja escolaridad tienen cinco o mas posibilidades de ser
madres que las de mayor educacion formal, sin embargo tambien es preciso tomar en
cuenta que el abandono escolar puede ser consecuencia de la maternidad
adolescente. Al respecto en la ovulacion de las desigualdades destaca el incremento
de la maternidada adelescente entre los niveles educativos bajos, de 0 a 6 afios de
escolaridad y medios de 7 a 12 afios, frente al predominio del descenso entre los

niveles altos de 13 afos de escolaridad o mas (UNICEF, 2014).
Sintomas embarazo

La adoscente puede presentar los mismos sintomas que presentd su madre,

pero es importante destacar que cada embarazo es un mundo diferente y en muchas
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ocasaiones ni la misma madre desarrolla los mismo sintomas en los siguientes

embarazdos, entre los posibles sintomas que se pueden desarrollar que encuentran:

>

Interrupcion de la mestruacion.- La ausencia de la menstruacion se presenta
despues de dos semanas de la fecundacion (Valera, 2009).

Pechos sensibles.- La adolescente puede sentir que sus pechos estan blandos,
hinchados o sentir dolor, pero debido a la aparaciencia del calostro tambien se
vuelven sensibles.

Fatiga.- Es un cambio causado por el aumento de hormonas, por eso es
recomendable que la embarazada tome siestas frecuentes de 15 a 30 minutos
siempre que lo considere necesario.

Orinar frecuente.- Este sintoma se debe al crecimiento del Gtero que oprime la
vejiga y esto genera las ganas de orinar.

Nausea y vomitos.- Por lo general el inicio de este sintoma se daa en la primera
semana del embarazo y por las mafianas.

Mareos o desmayos.- Cuando el utero se encuentra inflamado comprime las
arterias en las piernas, reduciendo la presion arterial y por esto se producen
los mareos, tambien se presentan por el deficit de azucar baja en la sangre.
Sensibilidad a los aromas.- La embarazada desarrolla una mayor percepcion
olfativa donde distingue aromas haciendo diferencia uno de otros.

Alergias.- La reaccion mas frecuente es la irritacion de la piel y de las
membranas mucosas, independientemente del tipo de alergia que presente,
estas son tratadas con antihistaminicos que actuan evitando la formacion de
sustancias responsables de la reaccion.

Anemia.- La anemia en la adolescente embarazada se presenta por la perdida
de sangre durante la ultima menstruacion, esto se debe a la falta de consumo
de hierro, donde su nivel de hemoglobina baja a 10 en promedio.

Calambres musculares en el embarazo.- Esto se presenta a partir del tercer
mes de gestacion debido a los cambios circulatorios que presenta la
embarazada, pero tambien obedece a la carencia de calcio y magnesio (Valera,
20009).
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Recién nacido y sus complicaciones

Bajo peso al nacer. - La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a
todo recién nacido con bajo peso para su nacimiento a todo aquel que nazca con un
valor inferior a 2.500 gramos, también hace referencia que el bajo peso al nacer es
considerado como un problema de salud publica a nivel mundial, ademas nos indica
gue los mayores indices de casos de bajo peso al nacer se dan en paises de ingresos
bajos y medios, pero el mayor riesgo se encuentra en los grupos mas vulnerables
(OMS, 2017).

Dificultad respiratoria. - Conocido tambien como enfermedad de la membrana
hialina, es un problema comun en los bebes prematuros, este trastorno es causado
principalmente por la deficiencia de surfactante pulmonar en un pulmon inmaduro. La
mayoria de los casos se observa en recien nacidos antes de 37 a 39 semanas
(Medlineplus, 2017).

Sepsis neonatal.- El Ministerio de Salud Publica (MSP) define a la sepsis
neonatal como una situacion clinica causada por la invasion y la proliferacion de
bacterias, virus y hogos en el torrente sanguineo del recién nacido, esta enfermedad
se manifiesta dentro de las primeras 28 dias de vida y es demostrada por hemocultivo
positivo, el MSP también nos indica que en el Ecuador segun el INEC 2010 la sepsis
en el periodo neonatal ocupo la sexta causa de morbilidad infantil y la quinta causa de
mortalidad (MSP, 2015).

Riesgos de embarazos en adolescentes

A nivel mundial el embarazo en adolescentes cada vez se presenta con indices
mas elevados acompafiado de diversos riesgos que ocurren durante la etapa de
gestacion como aborto, parto prematuro, amenaza de parto pretérmino, trabajo de
parto pretérmino, ruptura prematura de membrana, hipertension gestacional,

preeclampsia y eclampsia (Blazquez, 2007).
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Aborto

Considerado como la expulsion o extraccion de un feto o embrion menos de 500
gramos o0 menos de 22 semanas de gestacion, independientemente de la existencia o

no de vida y de que el aborto sea espontaneo o provocado (Serra, Mallafre, 2014).
Parto prematuro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como parto prematuro a todo
parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Tambien nos indica que a
nivel mundial es la primera causa de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de
cinco afios (OMS, 2015).

Amenaza de parto pretérmino (APP)

Se define como la presencia de contracciones uterinas con una continuidad de
1 contraccion cada 10 minutos y una duracién de 25 a 30 segundos que se mantienen
durante un periodo de 60 minutos con borramiento del cuello uterino del 50% o menos,
y una dilatacién igual o menor a 3 cm, por lo general las amenazas de partos
pretérminos ocurren después de las 20 y antes de 37 semanas de gestacion

independientemente del peso al nacer (Argente, Alvarez, 2005).
Trabajo de parto pretérmino (TPP)

Se define como la presencia de dinamica uterina igual o mayor a las
contracciones que existen en la amenaza de parto pretérmino, pero con modificaciones
cervicales como borramiento mayor al 50% vy dilatacién de 2 cm o mas de 13 cm
(Argente, Alvarez, 2005).

Ruptura prematura de membranas (RPM)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) define a la ruptura prematura de
membrana como la rotura del saco amniético antes de que comience el trabajo de

parto. El MSP manifiesta que es una de las complicaciones mas frecuentes y uno de
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los problemas médicos obstétricos asociados a la morbilidad y mortalidad materna

neonatal (Argente, Alvarez, 2005).
Hipertension gestacional

La hipertension gestacional suele ser leve y de comienzo tardio se inicia cerca
del termino, durante el parto o durante las primeras 24 horas posteriores, la
hipertencion gestacional leve se define como la presion arterial sistolica igual o mayor
de 140 mmHg o la presion arterial diastélica igual o mayor de 90 mmHg, medidas en
dos ocasiones separadas por al menos 6 horas durante un periodo no superior a 7

dias despues de las 20 semanas de edad gestacional (Reece, Hoobins, 2007).
Preeclampsia

Es una alteracion que se presenta a partir de la semana 20 de embarazo y esta
relacionada con alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo seguida de
inflamacion generalizada y dafio endotelial progresivo. El Unico tratamiento definitivo
para la preeclampsia es la interrupcion voluntaria del embarazo, el parto del feto y la

expulsion de la placenta (Reece, Hoobins, 2007).
Eclampsia

Se define como el comienzo de convulsiones o coma en una mujer embarazada
gque se presenta despues de la preeclampsia, la causa de esta patologia se desconoce
pero existen ciertos factores asociados como problemas vasculares, factores

cerebrales y del sistema nervioso, dieta y genes (Reece, Hoobins, 2007).
2.1.1.4 Salud sexual

La salud sexual es un estado de completo bienestar mental, fisico y social
vinculado con la sexualidad. Pero algunos problemas psicoldgicos o trastornos pueden
afectar la cabida de las mujeres y hombres al momento de tener relaciones sexuales
0 gozar de la misma. Para el ser humano, la sexualidad es una parte de suma
importancia. El carifio, el amor, el respeto y la intimidad sexual figura un papel

importante en cuanto a relaciones sexuales. Algunos factores que pueden afectar la
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salud sexual pueden ser: temor a un embarazo no deseado, medicamentos que
perjudiquen el apetito sexual o el rendimiento, o enfermedades de transmision sexual
(MEDLINEPLUS 2018).

La salud sexual es la forma de vivir y expresar la sexualidad de una manera
satisfactoria y placentera para uno mismo y para los demdas. Las personas que
expresan su sexualidad de una forma positiva son aquellas que se sienten a gusto con
Su cuerpo y con su orientacion sexual, es decir saben expresar afecto, disfrutan de la
intimidad y obtienen el placer sin recurrir a la manipulacion ni a la explotacion de otras
personas. Las personas sanas sexualmente cuidan de su salud sexual y general,
utilizando métodos anticonceptivos para evitar enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados (Rives, 2016).

La sexualidad se experimenta y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y
relaciones. Ademas, la sexualidad esta relacionada por la interaccion de factores
biolégicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales (Rives, 2016).

Los Derechos Sexuales y Reproductivos buscan garantizar que las personas
puedan tomar decisiones sobre su vida sexual y reproductiva con libertad, confianza y
seguridad de acuerdo a su vivencia interna y externa. Los Derechos Sexuales se
refieren a la libertad de las personas para ejercer su sexualidad de manera saludable,
sin ningun tipo de abuso, coercion, violencia o discriminacion y los Derechos
Reproductivos se refieren a la libertad de las personas para decidir si tener 0 no hijos,

la cantidad y el espaciamiento entre ellos (OMS, 2018).

La salud sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce

los siguientes derechos sexuales:

» El derecho a la libertad sexual, donde abarca la posibilidad de la plena

expresion del potencial sexual de los individuos.
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» El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexual, incluye la capacidad
de tomar decisiones autonomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto
de la etica personal y social.

» El derecho a la privacidad sexual, este involucra el derecho a las decisiones y
conductas individuales realizadas en el ambito de la intimidad, sin interferir en
los derechos sexuales de otros.

» El derecho a la equidad sexual, se refiere a la oposicion a todas las formas de
discriminacion.

» El derecho al placer sexual, en este derecho se incluye el autoerotismo.

» EIl derecho a la expresion sexual emocional, todo individuo tiene derecho a
expresar su sexualidad a traves de la comunicacion, el contacto, la expresion
emocional y el amor.

» El derecho a la libre asociacion sexual, este derecho hace referencia a decidir
si contraer o no matrimonio, también se incluye la decision de divorciarse.

» El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables, esto
nos indica el derecho a decidir si tener o no hijos, el nimero y el espacio entra
cada uno.

» El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico, quiere decir que
la informacion sexual debe ser generada a través de la investigacion cientifica
libre y ética.

> El derecho a la educacion sexual integral, este derecho tiene su inicio desde el
momento del nacimiento y dura toda la vida.

» EIl derecho a la atencién de la salud sexual, en este derecho se incluye la
prevencion y tratamiento de los problemas, preocupaciones y desordenes
sexuales (Zapata, Gutiérrez, 2016).

2.1.1.5 Iniciacion sexual temprana

Estudios realizados por la UNICEF indicaron que el inicio sexual a temprana
edad era mas comun entre adolescentes y jovenes de zonas rurales y de hogares

pobres o con bajo clima educativo (UNICEF. 2015).
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La iniciacion sexual a temprana edad representa un factor de riesgo para la
salud de los adolescentes y también de las personas que se encuentran a su alrededor,
los adolescentes ante la falta de educacion preventiva, estan dispuestos a contraer
enfermedades de transmision sexual como el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
pero en la mayoria de los casos se producen los embarazos en adolescentes (Zapata,
Gutiérrez, 2016).

2.1.1.6 Factores de riesgo de embarazo en adolescentes

» Factores de riesgo cultuales. Bajo nivel educacional, abandono del estudio,

machismo.

» Factores de riesgo socioecondmicos. Presion del grupo social, migracion.

» Factores de riesgo familiar. Poca comunicacion entre la familia y la adolescente,

hija de una madre con algun embarazo en la adolescencia, padre ausente,
madre ausente.

» Factores de riesgo individual. Dificultad para planear proyectos futuros,

necesidad afectiva, baja autoestima, personalidad inestable, menarquia precoz

(Garcia 'y Gonzalez 2018).
Otros factores de riesgo

Familiares. La adolescente que vive con sus padres y mantiene una buena
relacion con ellos, tiene una menor probabilidad de iniciar su vida sexual a temprana
edad y de llegar al embarazo. Pero cuando la adolescente vive dentro de una familia
con problemas y donde no hay un adecuado dialogo entre padres-hijos, esta situacion

conlleva a que la adolescente busque afecto y comunicacién entre sus amigos.

Nivel educativo es bajo. La adolescente que estudia pero presenta problemas
en su rendimiento academico o esta a punto de perder el afio lectivo, puede encontrar
en el embarazo una salida a sus problemas debido a la desesperacion o el miedo a

sus padres.

36



Pandillerismo. En la mayoria de los casos las adolescentes que pertenecen o
estan alrededor de ciertos grupos de pandilla tienen una mayor probabilidad de iniciar

su vida sexual a temprana edad y como resultado de esto quedar embarazada.

Menarca temprana. Es la primera menstruacion que tiene la mujer, esto se debe
a la activacion de los ovarios y la produccion de hormonas que estos liberan, toda
adolescente que presenta una menarca a temprana edad y tiene relaciones sexuales

sin proteccion puede quedar embarazada (Garcia y Gonzalez 2018).

Factores socioculturales. Las adolescentes con mayor riesgo de presentar un

embarazo a temprana edad son aquellas con un nivel socioeconomico bajo.

Informacién preventiva. En la actualidad las adolescentes no toman mucha
importancia a todos los conocimientos que se les imparte en las escuelas, colegios e
incluso en los propios hogares sobre las medidas preventivas que existen para

prevenir enfermedades de transmision sexual y también los embarazos.

Factores culturales. Cada pais maneja sus culturas de forma diferente, en
ciertos paises los propios padres son los que buscan pareja sentimental para sus hijas
a muy temprana edad, aqui también afecta lo que es el machismo donde la mujer solo
se puede dedicar a los quehaceres domésticos negandole la oportunidad de estudiar
0 conseguir empleo (MSP, 2017).

Abuso sexual (Violacion). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) un abuso sexual ocurre cuando un niflo es utlizado para la
estimulacién sexual de su agresor, en donde interviene un adulto, conocido,
desconocido o un pariente, donde implica toda interaccion sexual en la que el
consentimiento no existe o0 no puede ser dado. La UNICEF nos indica que la
interaccion abusiva también puede ocurrir con o sin contacto sexual, donde se incluye
los manoseos, frotaciones, contactos y besos sexuales, el coito y la penetracion sexual
o su intento (INICEF, 2018).
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2.1.1.7 Medidas preventivas
Métodos Anticonceptivos

Son aquellos que benefician a las mujeres, los varones, a los adolescente, a la
familia y al ejercicio de la sexualidad en general. Los metodos anticonceptivos tienen
basicamente dos funciones primordiales la primera es evitar el embarazo no deseado

y la segunda evitar el contagio de infecciones de transmision sexual (OPS, 2018).
Tipos de métodos anticonceptivos

La anticoncepcion es uno de los aspectos de la salud sexual y reproductiva que
se constituye en un derecho humano basico, al momento de elegir un metodo

anticonceptivo hay que tener en cuenta las siguientes caracteristicas.

» Inocuidad.- Es el riesgo que conlleva para la salud, el que debe ser ampliamente
superado por los beneficios.

» Eficacia.- Es la seguridad efectiva de cada metodo que se calcula registrando
la cantidad de embarazos por cada 100 mujeres durante un afio.

» Reversibilidad.- Es la capacidad de volver al estado previo al control
anticonceptivo.

» Aceptabilidad y tolerancia.- La aceptacion clinica implica descartar patologias
previas a su implementacion mediante el diagnostico medico (Clamatori,

Discacciati, Mulli, Carrete, Rubinstein, 2016).
Métodos Anticonceptivos Temporales

Son los que permiten a quien los utiliza recobrar su fertilidad una vez
interrumpido su uso. Los anticonceptivos temporales pueden clasificarse en

clasificarse en:

Métodos anticonceptivos naturales
Métodos anticonceptivos mecanicos

Métodos anticonceptivos quimicos

YV V V V

Métodos anticonceptivos de barrera
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» Meétodos anticonceptivos hormonales (Clamatori, Discacciati, Mulli, Carrete,
Rubinstein, 2016).

Métodos anticonceptivos naturales

Los métodos anticonceptivos naturales son tecnicas que se basan en la
fisiologia o funcion hormonal de la mujer, mediante tres etapas del ciclo de fertilidad,
la primera etapa es de infertilidad relativa y se inicia desde la menstruacion hasta el
principio del desarrollo del foliculo. La segunda etapa es de fertilidad y se extiende
desde el comienzo del desarrollo folicular hasta cuarenta y ocho horas despues de que
se ha producido la ovulacion. La tercera etapa es de infertilidad absoluta y se extiende
desde las cuarenta y ocho horas posteriores a la ovulacion hasta la aparicion de la

menstruacion que marca el final del ciclo (Urbandt, Bostiancic, 2007).

Método Del Ritmo, Calendario U Ogino-Knaus.- Se basa en los ciclos
menstruales pasados de la mujer para predecir su fertilidad futura. Se deben registrar
la duracion de doce ciclos menstruales contando el primer dia de sangrado como el
primer dia de un nuevo ciclo, luego debe contar el numero de dias del ciclo mas corto
a este numero restarle dieciocho dias y usar el resultado para calcular el primer dia de
fertilidad (Urbandt, Bostiancic, 2007).

Método de la temperatura basal del cuerpo.- Consiste en recoger en tablas
la temperatura corporal a lo largo del ciclo menstrual con el fin de advertir el pico de

temperatura producido por la ovulacion (Urbandt, Bostiancic, 2007).

Método de la palpacién cervical.- Consiste en la autopalpacion del cervix
introduciendo dos dedos en el interior de la vagina hasta alcanzarlo a fin de detectar

los cambios sufridos por el mismo a lo largo del ciclo (Urbandt, Bostiancic, 2007).

Método de la amenorrea y lactancia.- Se basa en la infecundidad natural de
las mujeres que amamantan, causada por la supresion hormonal de la ovulacion
(Urbandt, Bostiancic, 2007).
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Método sintotermico.- Busca identificar los dias fertiles e infertiles del ciclo
menstrual a partir de la observacion e interpretacion simultanea del moco cervical, de
la temperatura corporal basal y de los signos o sintomas que experimenta la mujer en

su ciclo menstrual (Urbandt, Bostiancic, 2007).

Método mucotermico.- Identifica los dias fertiles e infertiles del ciclo menstrual
a partir de la observacion e interpretacion conjunta del moco cervical y de la

temperatura corporal basal (Urbandt, Bostiancic, 2007).
Métodos anticonceptivos mecénicos

T de Cobre o Dispositivo Intrauterino (DIU).- Tiene forma de T, por lo general
se inserta durante la menstruacion para garantizar que la mujer no esta embarazada
aungque también se puede colocar en cualquier momento del ciclo, se insertan
mediante un aplicador fino y flexible en la cavidad endometrial, en un extremo van las
guias de monofilamento que quedan en el canal cervical haciendo eminencia en la
vagina que sirven para retirarlo y evidenciar su presencia. ElI DIU tiene dos
mecanismos de accion principal, la primera es que produce un espesamiento del moco
cervical, disminuyendo la penetracion y sobrevida de los espermios. La segunda
funcion inhibe la implantacion ya que genera un endometrio decidualizado con atrofia
glandular (Cuello, Miranda, Ralph, 2017).

Métodos anticonceptivos de barrera

Los métodos anticonceptivos de barrera son aquellos que se aplican
directamente sobre los organos genitales masculinos o femeninos para evitar la

fecundacion.

Preservativo masculino.- El preservativo masculino es una funda cilindrica
generalmente hecha de latex, normalmente lubricada y que se coloca a lo largo del
pene erecto ajustandose a el antes de la penetracion y se mantiene durante todo el
acto sexual. Se debe tener en cuenta ciertas pautas para el uso correcto de este
preservativo como, comprobar la fecha de caducidad, comprarlos en lugares seguros,

cuidado en la apertura para no romperlo, presionar la punta para que no quede aire y
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retirar el pene tras la eyaculacion antes de perder la ereccidén sujetando por la base

para evitar que se vierta el semen o que se quede retenido (Bajo, Coroleu, 2009).

Preservativo femenino. El preservativo femenino es una funda delgada de
plastico de poliuretano con una dimension aproximadamente de 15 cmde largoy 7 cm
de ancho que se adapta a las paredes de la vagina para impedir el contacto del semen.
Este preservatino es el unico junto al preservativo masculino que evita el embarazo y

el contagio de ciertas enfermedades de transmision sexual (Bajo, Coroleu, 2009).
Métodos anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos hormonales estan preparados de farmacos que contienen

hormonas femeninas y pueden ser orales o inyectables.

Anticonceptivos hormonales inyectables.- Son anticonceptivos que espesan
el moco cervical para bloguear el esperma, su mecanismo de accion es que inhiben la
ovulacion. Estas inyecciones son intramusculares y se colocan de forma bimensuales
o trimestrales, puede producir efectos secundarios como amenorreas, sangrados

intermenstruales y menstruaciones prolongadas (Bajo, Coroleu, 2009).

Anticonceptivo hormonal oral pildora de emergencia.- Esta pildora se
administra de a dos cada doce horas, entre las 24 y 72 horas despues de haber tenido
relacion sexual no protegida, pueden detener la liberacion del évulo, tambien que este
se reuna con el espermetozoide o impedir la fijacion en la matriz. Frecuentemente
produce nauseas, vomitos, mareos, calmbres o sensibilidad en las mamas (Bajo,
Coroleu, 2009).

Parches epidérmicos.- Son parches que se colocan en la piel del torso, gluteos
o la parte inferior del abdomen, liberando pequefias dosis de estrogenos y

progesterona (Bajo, Coroleu, 2009).
Métodos Anticonceptivos Permanentes

Son aquellos metodos donde la persona queda impedida para volver a concebir

de manera natural.
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Ligadurade Trompas.- Consiste en ligar las rompas de Falopio para evitar que

los 6vulos accedan al Utero y entren en contacto con los espermatozoides. Se puede

realizar inmediatamente despues de un parto natural o durante la cesarea, tambien

despues del parto mediante una cirugia minimamente invasiva (Bajo, Coroleu, 2009).

Vasectomia.- Consiste en la interrupcion de los conductos deferentes, por estos

conductos se trasladan los espermatozoides desde los testiculos a las vesiculas

seminales que fabrican el liquido seminal, la vasectomia es un metodo quirdrgico para

aguellas parejas o aguellos hombres que han tomado la decision de no tener mas hijos
(Bajo, Coroleu, 2009).

Las acciones de enfermeria son las siguientes:

A\ YV V. V VYV V

YV V V V

Brindar apoyo emocional.

Explicar importancia del reposo durante el embarazo.

Mantener la privacidad de la gestante.

Orientar a la adolescente sobre los riesgos y complicaciones.

Orientar sobre la importancia del seguimiento adecuado en consultas
diferenciadas sobre la salud de la gestante.

Orientar sobre la importancia de realizacion de pruebas diagnésticas durante el
embarazo.

Explicar a la familia la necesidad de comprension y afecto.

Brindar atencién integral con el apoyo familiar a la adolescente.

Observar si asume el hecho de estar embarazada.

Preguntar a la paciente si le han informado sobre la sexualidad y
anticoncepcion.

Valorar si existe presencia de riesgo en su embarazo (Prado, Gonzales, Paz,
Romero, 2014).
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Intervencion de Enfermeria en la poblacién en estudio

El cuidado del embarazo en adolescente esta relacionado con el componente

preventivo promocional donde la enfermera asume el rol de cuidador.

Es necesario como profesionales de enfermeria educar para contribuir en la
disminucion de los altos indices de embarazo en esta poblacion, mediante la
realizacion de charlas educativas de prevencion, asi como también brindar informacion
sobre temas de educacion sexual y reproductiva, haciendo enfasis en el uso adecuado

de métodos anticonceptivos.

Las adolescentes que se encuentran en periodo de gestacion es importante que
recoban conocimientos sobre la importancia del seguimiento de los controles
prenatales para poder detectar cualquier tipo de anomalias tanto para la madre como

para el producto.

El apoyo psicologico tiene un papel fundamental tanto en la adolescente, en el
padre del recién nacido y la familia de ambos, durante el periodo de gestaciéon y
después del parto, con el fin de evitar riesgos o complicaciones en la adolescente,
motivo por el cual el personal de enfermeria debe ir de la mano junto con el profesional

de psicologia.

Es importante que el Gobierno promueva o impulse politicas publicas de salud
gue incluyan el tema de la educacion sexual y reproductiva (Prado, Gonzales, Paz,
Romero, 2014).

Otras intervenciones de enfermeria

A través de la consejeria en anticoncepcion, sensibilizar, informar y motivar a
las adolescentes sobre la importancia de los métodos de anticoncepcién y el ejercicio
de la sexualidad de manera libre, segura y responsable, con el fin de evitar embarazos

no deseados y también algunas enfermedades de transmision sexual.
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Involucrar a la pareja y a la familia de la madre adolescente, con el objetivo de
apoyar los sentimientos de las gestantes y promover conductas y actitudes positivas

hacia el hijo por nacer y hacia si mismas.

Estimular, promover y facilitar la participacion de la pareja durante toda la

gestacion, parto y post parto.

Promover en lo posible que la nueva madre no abandone sus estudios dando a

conocer la importancia para ella, su pareja y su hijo el logro una mejor calidad de vida.

Estimular a la gestante a que no interrumpa su vida cotidiana, siempre y cuando

no interfiera con el bienestar del embarazo.

Brindar educacién para reforzar pautas de crianza evitando complicaciones en

el recién nacido.

Brindar informacion sobre los signos y sintomas de alarma durante la gestacion
tanto a la adolescente, a la pareja y al cuidador para prevenir posibles complicaciones

derivadas del embarazo.

Fortalecer la educacion sobre lactancia materna (Prado, Gonzales, Paz,
Romero, 2014).
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Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE)

Tabla N° 1: PAE: Conocimientos deficientes.

Dominio: 5. Percepcion/Cognicion  Clase: 4. Cognicion

Diagnostico NANDA:

Conocimientos deficientes (00126)

Diagnostico NOC:

Conocimiento: Gestacion (1810)

Diagnostico NIC:

Asesoramiento antes de la concepcion

Actividades:

> Establecer una relacion terapéutica de
confianza.

» Proporcionar informacion relacionada sobre los
factores de riesgos.

» Apoyar la toma de decisiones acerca del

embarazo.

Recuperado de libros (NANDA, NIC Y NOC 2014).

Tabla N° 2: PAE: Riesgo de infeccion.

Dominio: 11. Seguridad/Proteccion  Clase: 1. Infeccién

Diagnostico NANDA:

Riesgo de Infeccion (00004)

Resultados NOC:

Control del riesgo: Proceso Infeccioso (1924)

Intervenciones NIC:

Educacion para la salud

Actividades:

> Identificar los grupos de riesgos y rangos de
edad que se beneficien.

» Determinar el conocimiento sanitario actual y las
conductas del estilo de vida de los individuos.

» Identificar los recursos (personal, espacio,
equipo, dinero, etc.) necesarios para llevar a
cabo el programa.

» Desarrollar materiales educativos escritos en un
nivel de lectura adecuado a la audiencia diana.

» Mantener una presentacién, centrada corta y

gue comience y termine con el tema principal.

Recuperado de libros (NANDA, NIC Y NOC 2014).
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Tabla N° 3: PAE: Temor.

Dominio: 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés Clase: 2. Afrontamiento

Diagnostico NANDA: Temor (00148)
Resultados NOC: Autocontrol del miedo (1404)
Intervenciones NIC: Disminucién de la ansiedad

Apoyo emocional

» Proporcionar informacion objetiva sobre el
embarazo.

» Escuchar con atencion.

» Crear un ambiente que facilite la confianza.

Actividades: » Instruir a la paciente sobre técnicas de
relajacion.

» Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos
de més ansiedad.

Recuperado de libros (NANDA, NIC Y NOC 2014).

2.1.2 Antecedentes investigativos

En un informe publicado en México por Panduro, Jiménez, Pérez, Panduro,
Peraza y Quezada en el afio 2012, con el nombre “Embarazo en adolescentes y sus
repercusiones materno perinatales” nos indica que el embarazo durante la
adolescencia altera la dinamica familiar porque, generalmente no es planeado y tiene
repercusiones importantes en la vida personal de la adolescente y en su entorno social,
el objetivo de este estudio es Determinar las repercusiones familiares, sociales y las
complicaciones materno-perinatales del embarazo en adolescente, el material y
método que se aplico es el estudio de casos y controles efectuado en el Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, el grupo control lo conforman 550 puérperas de
20 a 30 afos. Los datos se obtuvieron por encuesta directa y se analizaron con
pruebas estadisticas, los resultados que se obtuvieron en las adolescentes hubo
menos casadas, falta de apoyo de su pareja, menor utilizacién de anticonceptivos, mas

adicciones y amenaza de parto pretérmino, como conclusion el embarazo en la
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adolescencia ademas de tener repercusiones materno perinatales es un problema

sociocultural y econémico.

Un estudio realizado en Colombia por Quintero Ronddn, A. P. & Rojas Betancur,
H. M. en el afio 2015, con el tema “El embarazo a temprana edad, un analisis desde
la perspectiva de madres adolescentes” considera que el embarazo en puberes es un
problema de salud publica de alto impacto negativo, la investigacion realizada es de
corte cualitativo, ya que su interés esta en captar la realidad social a través de los ojos
de la gente que esta siendo estudiada, por los cual se usé como Instrumento para la
recolecciébn de datos la entrevista semiestructurada realizada a 12 adolescentes
gestantes o con hijos menores de un afo de edad, usando el método de andlisis de
los discursos de los relatos de sus protagonistas, el muestreo es intencional bajo los

criterios de edad del embarazo.

Se realiz6 una investigacion en Manta-Ecuador por las autoras Bello,
Dominguez & Mera. en el afio 2016, denominado “El embarazo en las adolescentes
estudiante del canton Manta” donde sefiala que se requiere que las instituciones
educativas establezcan estrategias de apoyo para brindar una educacion y
concienciacion para lograr una sexualidad responsable, a través de programas
educativos, que conozcan los riesgos que conllevan este grave problema, tanto en su
salud fisica y psicologica, ademas facilitar el acceso a los servicios de salud que
brindan estos centros de salud publica. Su objetivo general describir las causas y
efectos del embarazo en las adolescentes estudiantes de los colegios de Manta. La
poblacion de estudio correspondid a las adolescentes estudiantes de los colegios de
Manta. Como técnica e instrumento de investigacion se empled la entrevista

semiestructurada.

Segun Bulgach, Valeria, Zunana, Cecilia, Califano, Paula, Susana Rodriguez,

M, y Mato, Roberto en el aflo 2018, en su trabajo investigativo de titulo “Madres
adolescentes internadas junto con sus hijos en un hospital de alta complejidad:
diferencias entre la adolescencia temprana-media y atardia” en Argentina indican que
las adolescentes menores de 17 afos son las que tienen mayor riesgo de tener un
parto prematuro y sobre todo nifios con bajo peso de nacimiento, su objetivo general
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esta basado en Describir las caracteristicas de las madres adolescentes con hijos
internados en un hospital pediatrico de alta complejidad y explorar las diferencias entre
la adolescencia temprana-media y tardia. El método es un estudio observacional y
transversal en madres de 10 a 19 afios y 11 meses. Donde se utilizdé una encuesta con
variables sociodemogréficos de las madres, datos del embarazo, parto y recien nacido,
en los resultados. Se incluyeron 227 madres, 100 menores de 17 afios y 127 mayores

de 17 afios. Como conclusiones ambos grupos presentaron alta tasa de prematurez.
2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

El alto indice de adolescentes embarazadas en el recinto La Teresa, del canton
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, se debe a la no aplicacion de acciones de
enfermeria para su prevencion en el periodo comprendido desde octubre 2018 hasta
abril 2019.

2.3 Variable
2.3.1 Variable Independiente

Acciones de enfermeria

2.3.2 Variable Dependiente

Embarazo en adolescentes
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Acciones de | Se define como acciones de | Rango de edad 12 a 14 afios Porcentaje
enfermeria enfermeria a todas las 15 a 17 afios
actividades que realiza el 18 a 19 afios
personal de enfermeria con
el fin de mejorar la calidad de Orientacién sexual Si Porcentaje
vida de las personas. No
Consejeria Subcentro de Salud Porcentaje
Hospital
Colegio
Hogar
Medios de comunicacion
Otros
Edad de primera 10-13 afios Porcentaje
orientacion sexual 14-16 arios
17-19 anos
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Nunca

Método Si Porcentaje
anticonceptivo No
Tipos Preservativos Porcentaje
Pastillas
Inyecciones
Ninguno
Conocimiento sobre Si Porcentaje
presencia de riesgos No
en el embarazo
Apoyo emocional Si Porcentaje
No
VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA
Embarazo en | Se define como aquel que se | Inicio de actividad 10-13 afios Porcentaje
adolescentes produce en una mujer entre | sexual 14-16 afios
el comienzo de edad fertil y 17-19 afios
Nunca

50




el final de
adolescente.

la

etapa

Causas de

embarazo

Falta de informacién
Inicio temprano de vida
sexual

Educacion sexual
deficiente

Difusion familiar

Abuso sexual

Porcentaje

Periodo de

gestacion

Si
No

Porcentaje

Numero de hijos

Uno
Dos 0 mas

Ninguno

Porcentaje

Nivel de instruccion

Primaria
Octavo-Décimo
I-11l Bachillerato

Ninguna

Porcentaje

Nucleo familiar

Padre, madre y

hermanos

Porcentaje
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Solo padre
Solo madre
Abuelos
Pareja
Otros

Nivel de ingreso

econdmico mensual

Bajo
Medio
Alto

Porcentaje
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

Se utilizaron los métodos inductivo-deductivo ya que la investigacién fue
encaminada de lo particular a lo general, partiendo de la observacion directa a una
comprension general de la problematica estudiada. Ademas, se incluyé el método
analitico-sintético, ya que se logré procesar toda la informacion obtenida mediante las
encuestas, lo que permitié en base al andlisis de la misma plantear soluciones al tema
de estudio. También se plante6 el método de observacion cientifica no estructurada y
directa, porque se realiz6 un analisis visual directo de manera intencional con el fin de

poder descubrir todo lo acontecido dentro de la poblacion en estudio.
3.2 Modalidad de investigacion

Este estudio de acuerdo con la medicion y alcance de las variables tuvo una
modalidad cuali-cuantitativa, se recopild, analizé e interpreté todos los datos que
fueron obtenidos por medio de la encuesta a base de un cuestionario previamente
elaborado por las investigadoras y mediante la observacion cientifica no estructurada

y directa del lugar y el objeto de estudio.
3.3 Tipo de Investigacion

De acuerdo al lugar, este tipo de investigacion fue de campo porque se realizé

en el mismo lugar donde se observo la problematica a estudiar.

De acuerdo al tiempo que duro la investigacion, éste tuvo un enfoque
transversal, porque se realiz6 en una linea de tiempo establecida en seis meses, donde
se observé y analiz6 los componentes que se encontraron vinculados con la
problematica descrita, incluyendo el tipo de investigacion exploratorio partiendo de la
exploraciéon a la recopilacién de informacién para que una vez obtenido los datos se

pudo describir la problematica real donde se utilizo el tipo de investigacion descriptiva.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion
3.4.1 Técnicas
- Observacion cientifica no estructurada y directa:

Se observo las unidades tematicas de manera intencional lo cual fue de ayuda
para recopilar, identificar y procesar toda la informacion que se obtuvo en el recinto La
Teresa, de la parroquia Febres Cordero, en el cantén Babahoyo, perteneciente a la
provincia de Los Rios, en relacion a las acciones de enfermeria y el embarazo en

adolescentes.
-Encuesta:

Permitio la recoleccion de la informacion de manera ordenada a través de un
instrumento que fue previamente elaborado por las investigadoras, el mismo que estuvo
avalado por expertos antes de ser aplicado y el cual abarcé la totalidad de los hechos

gue fueron objeto de estudio para la realizacién de esta investigacion.
3.4.2 Instrumento

Se aplicé un cuestionario a las adolescentes que participaron como objeto de
estudio, el mismo que fue elaborado con anticipacioén por las investigadoras donde se
incluy6 preguntas cerradas que permitié obtener la informacién necesaria para poder

describir la problematica.
3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacién

La poblacion identificada para realizar este trabajo investigativo estuvo
constituida por 58 adolescentes con edades entre doce y diecinueve afios que viven
en el recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.
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3.5.2 Muestra

Debido a que la poblacion de estudio no fue amplia se decidié tomar como
muestra a la totalidad de la poblacion en estudio para el desarrollo de esta

investigacion, la cual en este caso fueron 58 adolescentes.
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3.6 Cronograma del proyecto

NO

Meses

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Sem

Actividades

11234

12|34

2|13 |4

Seleccién
del Tema

Recopilaciéon de la
informacion

Elaboracion del perfil

Aprobacion del
tema

Recopilacion de la
Informacion 22
etapa

Desarrollo del
capitulo |

Desarrollo del
capitulo Il

Desarrollo del
capitulo I
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Elaboracion de las
encuesta

10

Entrega de la 22
etapa

11

Aplicaciéon de las
encuestas

12

Tamizacion de la
informacion

13

Desarrollo del
capitulo IV

14

Desarrollo del
capitulo V

15

Elaboracion de las
conclusiones

16

Revision  por el
correo URKUND

17

Presentacion de la
Tesis

18

Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadoras

Garcia Sanchez Angie Margoth

Garcia Sanchez Estefania Gabriela

Asesor del proyecto de investigacion

Lic. Karina De Mora Litardo, MSc.

3.7.2 Recursos econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
.Semin.ario.s, de proyecto de 100
investigacion
Primer material escrito en borrador 40
Copias 20
Fotografias 10
Anillados y empastados 60
Insumos de oficina 20
Alimentacion 50
Movilizacién y transporte 70
Total 370
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

La informacién que se obtuvo a través de la aplicacion de encuestas realizada
a las adolescentes, fue digitalizada y analizada mediante la utilizacion de sistemas
informaticos en base a los objetivos planteados para el estudio de caso mediante la

aplicacion de sumas y promedios de los mismos.

3.8.1 Base de datos

Para la realizacion de la base de datos del estudio de investigacion se utilizo
una hoja de calculos de datos de un programa de Excel 2013, el mismo que permitid

agilizar el almacenamiento y el procesamiento de la informacion.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Para el estudio de informacion se trabajé en una computadora portéatil marca HP
con un procesador Intel con Windows 2010, se procesé datos con el paquete Office
Excel, se aplicaron métodos estadisticos-matematicos que fueron utiles para el
estudio, tabulacion y procesamiento de datos para obtener los resultados que se
presentan en 7 tablas simples y 8 figuras entre barras y pasteles. Mediante los
resultados obtenidos se pudo realizar el andlisis que sirvié de base para la elaboracion

de las conclusiones y recomendaciones del proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para realizar el presente estudio se trabajé con la totalidad de la poblacion que
fueron 58 adolescentes que habitan en el recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de
la provincia de Los Rios, durante un periodo comprendido de octubre del 2018 hasta
abril del 2019, las edades de las adolescentes que fueron participes de este proyecto
de investigacion y que fueron objeto de estudio estan comprendidas entre 12 y 19
afos.

4.1 Resultados obtenidos de la investigaciéon

La distribucion de acuerdo al rango de edades de las adolescentes que

participaron como objeto de estudio se detalla a continuacion en la siguiente figura:

Figura N° 1: Rango de edades de las adolescentes.

RANGO DE EDADES

Ml2al4 wm15al7 ®m18al9

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

Del total de la muestra que se obtuvo segun el grupo etario, se demostré que el
48% del total de la poblacion corresponde a adolescentes de 15 a 17 afios siendo éste
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el rango con mayor numero de puberes, mientras que el 31% corresponde a

adolescentes de 12 a 14 afos y el 21% abarcan las adolescentes de 18 y 19 afios.

En la siguiente figura podemos comprobar si las adolescentes han recibido o no

orientacion sobre temas de sexualidad en algin momento de su vida.

Figura N° 2: Recibio orientacion sobre temas de sexualidad.

RECIBIO ORIENTACION SEXUAL

MS| mNO

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras en el recinto La Teresa

Evidentemente apreciamos que es muy significativo el resultado que arrojo esta
interrogante ya que gran parte de la poblacién en estudio (84%) no ha recibido

orientacion sobre temas de sexualidad.

De acuerdo los resultados obtenidos en la anterior figura, si la respuesta fue
afirmativa en la siguiente tabla podremos saber en qué lugar las puberes recibieron

orientacion sobre temas de sexualidad:
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Tabla N° 4: Lugar donde recibi6 informacién la adolescente.

DONDE RECIBIO INFORMACION FRECUENCIA  PORCENTAJE

Subcentro de salud 3 33%
Hospital 2 22%
Colegio 3 33%
Hogar 0 0%
Medios de comunicacién 1 11%
Otros 0 0%
TOTAL 9 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En base a los resultados obtenidos en la figura nimero 2 en donde solo 9
adolescentes respondieron que si recibieron orientacion sobre sexualidad, en la
presente tabla se evidencia que solo 3 (33%) han recibido educacion por parte del
personal de salud, siendo éste el que conlleva el mayor rango y mencionan que en los

hogares ninguna ha recibido este tipo de informacion.

A continuacion, en la tabla namero 5 se puede observar la edad en la que las

adolescentes recibieron su primera orientacion sobre temas de sexualidad:

Tabla N° 5: Edad a la que recibio su primera orientacion sobre sexualidad.

EDAD PRIMERA ORIENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXUAL
10-13 afios 0 0%
14-16 afios 3 5%
17-19 afios 6 10%
Nunca 49 85%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras en el recinto La Teresa

De acuerdo a los resultados, se demostré que el 85% de la poblacién en estudio

no ha recibido nunca orientacion sobre temas de sexualidad.

En la figura nimero 3, se muestran resultados sobre el conocimiento de

métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados:
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Figura N° 3: Conoce cuédles son los métodos anticonceptivos para evitar un

embarazo.

CONOCE METODOS ANTICONCEPTIVOS

HS| mNO

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

Mediante resultados obtenidos se demostro que la mayor parte de la poblacion
en estudio (84%) desconocen cuales son los métodos anticonceptivos para evitar

embarazos no deseados.

A continuacion, en la figura nidmero 4 se detallan cuales son los métodos

anticonceptivos mas conocidos pos las adolescentes:

Figura N° 4: Tipos de métodos anticonceptivos que conoce.

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS
CONOCIDOS

44%

33%

22%

0%

Preservativos Pastillas Inyecciones Ninguno

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

63



De acuerdo a los resultados obtenidos, se demuestra que el tipo de métodos

anticonceptivos mas conocido por las adolescentes son las inyecciones (44%), y el
menos conocido por las puberes son los preservativos (22%).

A continuacion, en la figura nimero 5 se plantea la interrogante sobre a qué
edad tuvo la adolescente su primer contacto sexual:

Figura N° 5: Edad a la que tuvo su primera relacién sexual.

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL
40%
22%

26%

12%

18 a 19 afos Nunca

12 a 14 afios 15a 17 afios
Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En los resultados obtenidos de las encuestas se puede observar que solo el
22% del total de la poblacion en estudio no han tenido su primer contacto sexual
mientras que el 78% ya han tenido contacto sexual.

A continuacion, en la tabla nimero 6 se detallan cuales son las causas de
embarazo mas comunes cocidas por las adolescentes:

Tabla N° 6: Causas mas comunes de embarazo segun las adolescentes.
PORCENTAJE

CAUSAS DE EMBARAZO FRECUENCIA
Falta de informacién 35 60%
Inicio temprano de vida sexual 10 17%
Educacion sexual deficiente 10 17%
Difusién familiar 0 0%
Abuso sexual 3 5%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa
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Mediante los resultados obtenidos en las encuestas, podemos demostrar segun
criterios de las adolescentes que la causa mas comun de embarazo es la falta de

informacion con un 60% del total de la poblacion.

A contraccion, en la tabla namero 7 se plantea la interrogante sobre si la

adolescente se encuentra en estado de gestacion:

Tabla N° 7: Se encuentra usted en estado de gestacion.

ESTADO DE GESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 19 33%
NO 39 67%
TOTAL \ 58 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

De acuerdo a los datos obtenido mediante las encuestas, se demuestra que el

33% de las adolescentes se encuentran en estado de gestacion.

En la tabla niamero 8, se indica si las puberes tienen o no conocimiento sobre

cudles son los riesgos que existen durante el embarazo:

Tabla 8: Conoce los riesgos que pueden existir durante el embarazo.

CONOCE RIESGOS EN EL FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO
Sl 9 16%
NO 49 84%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En la encuesta realizada se obtuvo como resultado que solo un 10% de la
poblacion en estudio tiene conocimiento sobre cuales son los riesgos que se pueden

dar durante el embarazo.

En la siguiente figura se puede evidenciar si las puberes han recibido o no apoyo

emocional por parte de los profesionales en salud durante su periodo de gestacion:

65



FiguraN°6: Harecibido apoyo emocional por parte del personal de salud durante
su estado de gestacion.

APOYO EMOCIONAL

HS| mNO
Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

De acuerdo a los datos obtenidos y plasmados en la figura nimero 6 se puede
evidenciar que el 84% del total de la poblacién en estudio no han recibido apoyo

emocional durante su periodo de gestacion.

En la tabla nimero 9, se da a conocer cual es la cantidad de hijos por cada
adolescente:

Tabla N° 9: En caso de ser madre, ¢ cuantos hijos tiene?

NUMERO DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Uno 16 28%
Dos 0 mas 0 0%
Ninguno 42 2%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En la encuesta realizada se observé que el 28% de adolescentes que
participan como objeto de estudio ya son primerizas.
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A continuacion, en la figura nimero 7 se detalla cual es el nivel de instruccion

de las adolescentes:

Figura N° 7: Nivel de instruccién de las adolescentes.

NIVEL DE INSTRUCCION
66%

26%

9%
0%

Primaria Octavo-decimo I-lll Bachillerato Ninguna

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

Segun resultados podemos observar que el 66% de la poblacién en estudio solo

ha terminado el nivel basico comprendido de octavo a decimo curso.
En la tabla nimero 10 se muestra el nacleo familiar de la poblacion en estudio:

Tabla N° 10: Con quien vive usted actualmente.

NUCLEO FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre, madre y hermanos 23 40%
Solo padre 6 10%
Solo madre 13 22%
Abuelos 4 7%
Pareja 12 21%
Otros 0 0%
TOTAL 58 100%

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En base a los resultados obtenidos de las encuestas se demostro que el nucleo
familiar de la mayoria de las adolescentes es disfuncional debido a que solo el 40%

conviven con sus padres y un 21% ya conviven con su pareja.
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A continuacion, en la figura numero 8 se da a conocer cudl es el ingreso

econdémico mensual en el hogar de la poblacion en estudio:

Figura N° 8: Cual es el nivel de ingreso econdmico mensual.

NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS

0%

MBajo mMedio ®mAlto

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras en el recinto La Teresa

En los resultados obtenidos de las encuestas se obtuvo que el 90% de las

familias de la poblacion en estudio tiene un nivel de ingresos econémico mensual bajo.
4.2 Analisis e interpretacion de los datos

En base a los resultados obtenidos, con una poblacion de 58 adolescentes

mujeres que participaron como objeto de estudio, se descubrid lo siguiente:

De acuerdo al rango de edades se evidencid que las adolescentes de 15 a 17
afos de edad ocupan la mayor parte del total de la poblacion con un 48%.

Se logré comprobar que el 84% del total de la poblacién en estudio no ha
recibido orientacién sobre temas de sexualidad y que solo un 16% si ha recibido
consejeria del cual solo 3 adolescentes la recibieron por parte del personal sanitario

del subcentro de salud mas cercano.
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En base a los resultados obtenidos de las encuestas se demostré que a partir
de los 14 afos las puberes recibieron su primera educacion sobre temas de

sexualidad.

Se evidencidé que el 84% de la poblacion en estudio no tienen conocimientos
sobre el uso de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados y del
16% que respondié que si, manifestaron conocer las inyecciones como método

anticonceptivo.

Los datos realizados reflejaron que en el subcentro de salud mas cercano al que
asisten las adolescentes, no se les imparten o no han recibido consejeria sobre temas

de salud sexual y reproductiva por parte del personal sanitario de dicha institucion.

El 84% de las adolescentes que participaron como objeto de estudio, no han
recibido apoyo emocional durante su estado de gestacion por parte del personal de

salud.

Segun resultados obtenidos de las encuestas, el 22% del total de la poblacion
aun no ha tenido su primer contacto sexual, mientras que otras ya a los 13 afios han

tenido relaciones sexuales.

La causa mas comun de embarazo segun el criterio de las adolescentes es la
falta de informacion sobre temas de sexualidad (60%), también se pudo demostrar que

en los hogares de las puberes no se habla de estos temas.

Se evidencio que el personal sanitario del subcentro de salud mas cercano a la

poblacion no realizan visitas domiciliarias ni hacen campafas educativas en el recinto.
4.3 Conclusiones

En la investigacion realizada en el recinto La Teresa durante el periodo
comprendido desde octubre del 2018 hasta abril del 2019, con una poblacion de 58
adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad que participaron como objeto de estudio

se concluyé lo siguiente:

Del total de la poblacién en estudio, el 33% se encuentra en estado de gestacion,

mientras que el 28% de las adolescentes son madres.

69



El rango de edades que mayor indice presenté fue el de 15 a 17 afios de edad;
la mayoria de las adolescentes no han recibido educacién sobre temas de sexualidad
y las que indicaron haber recibido informacion estaban entre los 14 afios
aproximadamente. Lo cual puede ser una de las principales causas de embarazo

precoz.

Por otra parte, es importante recalcar el hecho de que méas de la mitad de las
adolescentes encuestadas indicaron que no tienen conocimiento sobre cuales son los
métodos anticonceptivos, una de las razones que mencionaron fue que en sus hogares
existe un tabu en cuanto a los temas de sexualidad y otras de las razones que les
impide tener conocimientos es que no se les ha brindado informacién necesaria ni han
recibido consejeria respecto a temas de sexualidad por parte del personal del
subcentro de salud mas cercano a la poblacién. Siendo la falta de informacion el

principal indice en el embarazo precoz.

La mayoria de la poblacion encuestada refirieron haber iniciado una vida sexual
a partir de los 13 afos de edad y un pequefio porcentaje aun no da inicio a una vida
sexual. Ademas, la mayoria de las adolescentes que participaron como objeto de
estudio, no han recibido apoyo emocional durante su estado de gestacion por parte del
personal de salud, las mismas que expresaron no tener conocimiento sobre cuales son
los riesgos que se pueden producir durante el embrazo, ni los cuidados que deben

tener durante el nacimiento de su primogénito.

La poblacién en estudio se encuentra localizada en una zona rural en donde el

nivel econdmico y el nivel de instruccion es bajo.

La mayoria de las adolescentes que participaron como objeto de estudio se han
visto en la necesidad de abandonar su etapa escolar debido a que se han encontrado
en estado de gestacidon y otras se han retirado por motivos econdmicos ya que la

poblacion tiene un nivel econémico bajo.
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4.4 Recomendaciones

- Trascender los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion para
gue sirva como base para futuras investigaciones mas profundas para poder disminuir

esta problematica de salud que afecta a toda la poblacién de todas las edades.

- Plantear estrategias que beneficien a la disminuciéon de altos indicies de

embarazos en adolescentes.

- Implementar camparfas de concientizacion sobre el buen uso de métodos

anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.

- Gestionar y coordinar estrategias para que el personal de salud brinde

informacion oportuna a la comunidad.

- Facilitar informacion clara, precisa y concisa de contenido sexual y
reproductivo para crear conciencia en la comunidad sobre la importancia de saber

cudles son las medidas preventivas para evitar embarazos no deseados.

- Gestionar con autoridades pertinentes para que el personal sanitario de los
subcentros de salud, puedan acercarse a la comunidad y brindar informacion oportuna

mediante campafas educativas.

- Abordaje esencial del personal de salud encargado del recinto, mediante el

control de embarazos en adolescentes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicaciéon

Programa educativo sobre prevencion de embarazo precoz dirigido a las
adolescentes y padres de familia del recinto La Teresa del cantén Babahoyo, de la

provincia de Los Rios.

5.2 Antecedentes

El embarazo en adolescentes esta relacionado de forma directa con los diversos
problemas de derechos humanos, debido a que la mayor parte de puberes estan
presionadas a dejar sus estudios, donde se le esta negando el derecho a la educacion.
Otro derecho que se ve afectado es a la salud, donde en la actualidad las adolescentes
en las instituciones de educacién no estan recibiendo informacion sobre temas de

sexualidad y métodos anticonceptivos (Williamson, 2013).

Las adolescentes menores de 15 afios son las que tienen mayor riesgo de
guedar en estado de gestacion a temprana edad, donde son vulnerables a presentar
diversos problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales para las mismas y para su hijo.
Estos cambios surgen a raiz de sentimientos de rechazo, abandono, soledad o la

enfermedad crénica de un ser querido (Cancino, Valencia, 2015).

Toda adolescente que estd embarazada y no cuenta con el apoyo de su pareja
se enfrenta a una serie de factores estresantes que pudieran estar asociados con la

depresion durante la etapa de gestacion (Cancino, Valencia, 2015).

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud en donde
indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios
es de 49 por 1000 adolescentes, las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos
por 1000 puberes, siendo las mas altas las de Africa y Subsahariana, siendo este uno
de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil (OMS,
2014).
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La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que existen siete directrices para
lograr la prevencién de los embarazos precoces y la reduccion de los resultados

negativos para la reproduccion:

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

» Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos
antes de los 20 afios.

» Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nUmero de embarazos
antes de los 20 afios.

» Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar
el riesgo de embarazos involuntarios.

» Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

» Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

» Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto

y posnatal por parte de las adolescentes (OMS, 2011).

Se define a la promocion de la salud como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud, ya que fomenta cambios en el entorno
gue ayudan a promover y proteger la salud basados en la poblacién. La promocién de
la salud es una obligacion de todo estado y forma parte de lo que se conoce como
salud publica (OMS, 2016).

Segun el MSP (2015), el embarazo en la adolescencia es considerado como un
problema de caracter publico debido a que por cada 100 adolescentes 49 ya son
madres. Esto conlleva a que se planteen diversos planes estratégicos para fomentar
la educacién sobre temas de salud sexual y reproductiva donde se involucre al
personal sanitario para poder disminuir los altos indices de embarazos precoces no

deseados.

En el Recinto La Teresa es de gran importancia que se lleven a cabo proyectos
relacionados en la prevencién y promocién de la salud haciendo énfasis en la
prevencion de embarazos en adolescentes, debido a las elevadas cifras que presenta
esta poblacion en estudio, por tal motivo se debe realizar charlas educativas

encaminadas a difundir informacion sobre la sexualidad a temprana edad, el uso
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correcto de métodos anticonceptivos y medidas preventivas de embarazo, con el fin
de lograr disminuir los elevados indices de embarazos en puberes, el cual afecta de

manera directa a todas las personas de su circulo familiar y social.

Por lo tanto, se puede considerar que la presente propuesta de aplicacion es
factible y de suma importancia que sea ejecutada para poder dar a conocer las
diversas medidas de prevencion que existen en la actualidad, para evitar y reducir

embarazos no deseados a temprana edad.
5.3 Justificacion

En Ecuador, por cada 100 nifios nacidos vivos 49 son de madres adolescentes
de edades entre 12 y 19 afios siendo las adolescentes de 18 y 19 afios las que alcanza
las cifras mas altas de embarazos. Segun el informe en total, por cada 100

adolescentes de 12 a 19 afos de edad, 12 ya son madres (INEC, 2014).

En base a los resultados obtenidos de la investigacién realizada en el recinto La
Teresa perteneciente al cantébn Babahoyo, de la provincia de Los Rios, segun estudios
realizados por las investigadoras durante el periodo de octubre del 2018 hasta abril del
2019 se demostro que de un total de 58 adolescentes entre 12 y 19 afios de edad que
fueron utilizadas como objeto de estudio, 19 estan embarazadas y 16 ya son
primigestas y que la causa principal es la falta de educacion.

Las autoras consideran que la aplicacion de esta estrategia sera de impacto
para capacitar, concientizar y sensibilizar a las adolescentes, para que tengan una vida
sexual responsable y saludable; apoyo a las unidades de salud publica para el
fortalecimiento de la atencién integral del embarazo en la adolescencia y prevenir
posibles embarazos en puberes; implementacidén de estrategias para capacitaciones
con el fin de asegurar la educacion en temas de sexualidad para las adolescentes;

fomentar la participacion de la familia y de la misma manera la responsabilidad social.

La presente propuesta para el trabajo de investigacion tiene como objetivo
disminuir la incidencia de embarazos en adolescentes a causa de la desinformacién o

falta de conocimientos de uso de métodos anticonceptivos para la prevencion de
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embarazos no deseados, mediante la entrega de informacion a las puberes y padres

de familia.

La educacion sexual y reproductiva es de gran importancia debido a que,
mediante esta, se pueden prevenir embarazos no deseados y multiples enfermedades
de transmision sexual; debe ser impartido por profesionales de salud expertos en los
temas para que les brinden una educacioén veraz, certera y oportuna, invalidando mitos
y otras creencias que son muy comunes en los sectores rurales en referencia a temas

de sexualidad.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Disminuir el indice de embarazos en adolescentes que habitan en el recinto La
Teresa, del canton Babahoyo de la provincia de Los Rios.

5.4.2 Objetivos Especificos

Establecer acciones de enfermeria para la aplicacion de estrategias de

educacién para la salud y prevencion de embarazos.

Brindar informacion sobre las medidas de prevencion que ayuden a disminuir

los embarazos en las adolescentes.

Formar facilitadores lideres en la comunidad y en las instituciones educativas

como promotores de salud y prevencion embarazos.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de investigacion

PLAN DE PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ

INSTRUMENTO
ACTIVIDADES FRECUENCIA | NUMERO DE OBJETIVO DE RESPONSABLES LUGAR
H/SESION VERIFICACION
Dialogo con los | Cada Dos horas. Brindar informacion | Reloj.
padres de familia | semana. sobre la estructura | Registro de | Investigadoras y | -Hogares de las
0 representantes de nuestro proyecto. | asistencia. personal de | adolescentes que
de las enfermeria. habitan en el
adolescentes. recinto La Teresa.
Dialogo con las | Dos dias por | Dos horas. | Establecer los diasy | Relo;.
adolescentes semana. horas que la | Registro de -Casa comunal
para establecer la adolescente asistencia. del recinto La
disponibilidad de disponga, para Teresa.
su tiempo. iniciar el dialogo.
Charlas Dos dias por | Dos horas. | Brindar informacion | Relo;.
educativas sobre | semana. sobre el uso correcto | Registro  de
el uso de de métodos | asistencia.
métodos anticonceptivos.
anticonceptivos.
Charlas Cada Dos horas. | Establecer el nivel | Reloj.
educativas sobre | semana. de conocimientos | Registro de
el embarazo en que las | asistencia.

adolescentes.

adolescentes tienen
sobre las elevadas
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cifras de embarazo a
temprana edad.

Charlas Dos dias por | Dos horas. | Brindar informacion | Relo;.
educativas sobre | semana. sobre los riesgos de | Registro  de
los riesgos de iniciar actividad | asistencia.
iniciar  actividad sexual a temprana

sexual a edad y

temprana edad enfermedades de

utilizando transmision sexual.

material de apoyo

como folletos

educativos y

carteles.

Charlas Dos dias por | Dos horas. | Dar a conocer las | Relo;.
educativas sobre | semana. complicaciones y | Registro de
las factores de riesgos | asistencia.

complicaciones y
factores de
riesgos de tener
un embarazo a
temprana edad,
utilizando

material de apoyo
como folletos
educativos y
carteles.

que las puberes
pueden  presentar
durante y después
de la etapa de
gestacion.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta para la aplicacion tiene como propdsito que las adolescentes que
viven en el recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de la provincia de Los Rios puedan
conocer cuales son las medidas preventivas de embarazos, ademas de recibir
informacion sobre cuéales son las posibles complicaciones que conlleva un embarazo
a temprana edad, de la misma manera se pretende educar a los padres de familia para

que brinden apoyo y conocimientos oportunos a sus hijas.

La manera en la que sera llevada a cabo la propuesta sera en dos fases: la
primera fase esta encaminada al personal de enfermeria del subcentro de salud mas
cercano al recinto y la segunda fase esta encaminada a las adolescentes y padres de

familia del recinto.

Fase 1: Se capacitara en primera instancia al personal de enfermeria para que
sean promotores de educacion y que sean los encargados de llevar informacion a la

comunidad.

Fase 2: Se implementaran charlas educativas dirigidas a las adolescentes y
padres de familia del recinto a través de la intervencion directa en cuanto a temas de

educacion sexual y reproductiva y prevencion de embarazos.

Se daran a conocer a los participantes cuales son los métodos anticonceptivos
y la importancia de utilizarlos con el fin de crear conciencia en puberes y padres de
familia para que de esta manera los indicies de embarazos no deseados y las

enfermedades de transmision sexual disminuyan.

Estrategias para las capacitaciones:

Las capacitaciones se llevaran a cabo de forma tedrica con ejemplos précticos,
videos educativos, charlas motivadoras, talleres y todos aquellos recursos que

permitan difundir el mensaje y que sea captado y aceptado por la poblacion.

Se utilizaran técnicas en donde participen los actores y los receptores de la

informacioén, utilizando:
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- Recursos humanos donde participe el personal de enfermeria, las

adolescentes y padres de familia del recinto.
- Herramientas como material didactico y didlogos participativos.
- Instrumentos educativos como folletos, tripticos, carteles y papelégrafos.

5.5.2 Componentes

Se incluirdn a las adolescentes y padres de familia y se contara con el apoyo

del personal sanitario del subcentro de salud al que asisten.

Las investigadoras seran quienes dirijan la propuesta de aplicacién en conjunto
con el personal de enfermeria del subcentro de salud mas cercano quienes tienen la
responsabilidad de hacer llegar una informacién oportuna y certera despejando
cualquier duda sin que se mal interprete la informacion con el fin de crear conciencia

en la comunidad.

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacién
5.6.1 Alcance de la alternativa

Esta propuesta pretende obtener una acogida favorable por parte de los
profesionales a aplicarla y de las personas a quienes sera efectuada, para ello se
estableceran diversas técnicas y métodos relacionados a la prevencion de embarazos

en adolescentes.

Se espera contar con el apoyo de los representantes de las adolescentes que
participaron como objeto de estudio y de la misma manera se espera contar también
con el respaldo y patrticipacion del personal sanitario del subcentro de salud mas

cercano al recinto La Teresa.

Se pretende mejorar la calidad de vida de las adolescentes, crear conciencia y
reducir los altos indices de embarazos no deseados en puberes en esa poblacion.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Como influyen las acciones de enfermeria en la
prevencién de embarazos en adolescentes en el
Recinto La Teresa, del cantén Babahoyo, de la
provincia de Los Rios, en el periodo comprendido
desde octubre 2018 hasta abril 2019?

Determinar cédmo se relacionan las acciones de
enfermeria en la prevencion de embarazo en
adolescentes en el Recinto La Teresa, del cantén
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.

El alto indice de adolescentes
embarazadas en el recinto La Teresa, del
canton Babahoyo, de la provincia de Los
Rios, se debe a la no aplicacién de
acciones de enfermeria para su
prevenciéon en el periodo comprendido
desde octubre 2018 hasta abril 2019.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

cCual es la prevalencia de adolescentes
embarazadas en el Recinto La Teresa, del cantdon
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019?

Establecer la prevalencia de adolescentes
embarazadas en el Recinto La Teresa, del cantdn
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.

¢ Qué acciones de enfermeria se realizan para
prevenir el embarazo en adolescentes en el recinto La
Teresa, del canton Babahoyo, de la provincia de los
Rios en el periodo comprendido desde octubre del
2018 hasta abril del 2019?

Determinar las acciones de enfermeria que se
realizan para prevenir el embarazo en adolescentes
en el Recinto La Teresa, del canton Babahoyo, de la
provincia de Los Rios, en el periodo comprendido
desde octubre 2018 hasta abril 2019.

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre métodos
preventivos de embarazo que tienen las adolescentes
del recinto La Teresa, del cantdn Babahoyo, de la
provincia de Los Rios en el periodo comprendido
desde octubre del 2018 hasta abril del 20197

Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos
preventivos de embarazo que tienen las adolescentes
gue viven en el Recinto La Teresa, del cantén
Babahoyo, de la provincia de Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 hasta abril 2019.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE PADRES O
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ADOLESCENTE

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “ACCIONES DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL
RECINTO LA TERESA. BABAHOYO. LOS RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019".

Estimado(a) sefior/sefora:
Introduccion/Objetivo:

Las egresadas de la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Escuela de Salud y Bienestar de la Carrera de Enfermeria, estan realizando
un proyecto de investigacion en el recinto La Teresa con la finalidad de obtener el titulo
de Licenciadas en Enfermeria. El objetivo del estudio es: Determinar como se
relacionan las acciones de enfermeria en cuanto a la prevencion de embarazo en
adolescentes que habitan en el recinto, para de esa manera poder brindar a la
comunidad mediante la informacion obtenida la ayuda necesaria y pertinente en cuanto
a la consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos y educacién sexual para

disminuir los altos indices de esta problematica.
Procedimientos:

El accionar previo al consentimiento de participacion en el estudio por parte suya (si
asi lo quiere) y de su hija o representada, sera el siguiente:

Usted, debera ser participe de las charlas educativas que brindaran las investigadoras,

si asi lo quiere.

A su hija o representada, se le realizara una serie de preguntas a través de un
cuestionario previamente elaborado por las investigadoras, sobre las conductas

sexuales, la relaciéon existente en la familia, y nivel de conocimiento.
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Beneficios: La nifia 0 adolescente recibira la informacion adecuada y oportuna sobre
temas de sexualidad, uso de métodos anticonceptivos y prevencion de embarazos.
Cabe recalcar que usted no recibird ningun valor monetario por participar en este

proyecto y tampoco debera cubrir algun tipo de costo.

Confidencialidad: Las encuestas seran realizadas en anonimato. Toda la informacién
gue se proporcione para el estudio sera confidencial y utilizada para fines investigativos
exclusivamente. Los resultados obtenidos seran publicados con fines cientificos de
manera que las nifias y adolescentes no puedan ser identificadas, la misma que sera

utilizada anicamente por el equipo de investigacién del proyecto.

Riesgos potenciales/compensacién: Son minimos los riesgos potenciales al
participar en este estudio, de tal manera que si algunas de las preguntas le hicieran

sentir incbmodo(a), a su hija, esta en todo su derecho de no responderla.
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Anexo 3. FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O REPRESENTANTE PARA LA
PARTICIPACION DE LA ADOLESCENTE.

Me han sido expuesto los objetivos y procedimientos que se llevaran a cabo en el
estudio, me han explicado y he comprendido los términos expuestos. He sido
informado(a) sobre el derecho de que mi hija en caso de sentirse incomoda se retire
cuando lo desee sin problema alguno. Tengo conocimiento de que la encuesta sera
realizada en anonimato. Reconozco que la informacién que se proporcione sera para
uso con fines investigativos y que sera estrictamente confidencial y que no sera
utilizada para otros propésitos. Por lo expuesto anteriormente, acepto de manera

voluntaria, que mi hija o representada sea participe de este proyecto investigativo.

Su firmaindica aceptacion para que usted (si asi lo quiere) e hija o representada

participen voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del Padre/Madre/Representante participante: .................c.oooeiiinnne.
DIa MBS A IO: ettt
1000
Relacion con el menor partiCipante: ............oiuiiiii e

Nombre completo del menor partiCipante: ..........cooiviiiiiiiii e
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Declaracion de las investigadoras del proyecto que llevaron a cabo la entrevista

sobre el consentimiento informado:

Las caracteristicas del proyecto de investigacion han sido explicadas, como requisito
previo a la obtencion del consentimiento que autoriza la participacion voluntaria.
Presenciamos el momento en el que el Padre/Madre o representante llend el

documento de consentimiento informado.

NOMBIe: oo, NOMDBIe: ..o,
Firma: oo Firma: ..o,
Fecha: ..o Fecha: ..o
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ANEXO 4.

CUESTIONARIO DISENADO POR LAS INVESTIGADORAS DIRIGIDO A LAS

ADOLESCENTES, PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

PROYECTO DE INVESTIGACION: “ACCIONES DE ENFERMERIA Y SU
RELACION CON LA PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN EL RECINTO LA TERESA. BABAHOYO. LOS RIOS. OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019".

OBJETIVO: Determinar cOmo se relacionan las acciones de enfermeria en la
prevencion de embarazo en adolescentes en el Recinto La Teresa.

NO

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS ADOLESCENTES

Sefiale con una X dentro del recuadro la opcion que usted considera de acuerdo

a las siguientes preguntas:

En que rango de edad usted se encuentra?
12 a 14 afios
15 a 17 afios

18 a 19 afios

U0

¢Harecibido usted orientacion sexual?
Si [ 1]
No [ 1]
Si larespuesta anterior es afirmativa (donde la recibio)

Subcentro de salud

Hospital

UL

Colegio
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d)

f)

b)

Hogar [ 1]

Medios de comunicacién [ ]

Otros ]

¢A qué edad usted recibi6 su primera orientacion sexual?

10-13 afios [ ]
14-16 afios [ ]
17-19 afios [ ]
Nunca |:|

¢ Tiene usted conocimiento sobre cuales son los métodos anticonceptivos
para evitar un embarazo?
Si [ ]

No

Si la respuesta anterior es afirmativa sefiale los tipos de métodos
anticonceptivos que usted conoce
Preservativos [ ]

Pastillas [ ]
Inyecciones |:|

Ninguno [ ]

¢ Conoce usted sobre cuales son los riesgos que pueden existir durante el
embarazo?

Si

1]
No [ ]
¢Harecibido usted apoyo emocional por parte del personal de salud?
Si [ ]

[ ]

No
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9. ¢Qué edad tenia usted cuando inicio su primera relacién sexual?
a) 10-13 afios
b) 14-16 afios
c) 17-19 afos

d) Nunca

JUO

10. ¢Cual de las siguientes opciones considera usted son las causas mas
comunes de embarazo?

a) Falta de informacion

b) Inicio temprano de vida sexual

c) Educacion sexual deficiente

d) Difusion familiar

OO0

e) Abuso sexual

11..Se encuentra usted en periodo de gestacion?
a) Si [ 1]
b) No [ ]

12. En caso de ser madre, ¢, cuantos hijos usted tiene?

a) Uno 1
b) Dos o méas 1]

¢) Ninguno |:|

13. ¢ Cual es su nivel de instruccion?

a) Primaria [ ]

b) Octavo-Décimo |:|
c) I-1ll Bachillerato |:|
d) Ninguna [ ]
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14. ;Con gquién o con quienes convive usted actualmente?
a) Padre, madre y hermanos
b) Solo padre

c) Solo madre

d) Abuelos

e) Pareja

f) Otros

JUUODL

15. ¢ Cuédl es el nivel de ingreso econémico mensual del hogar donde reside?

a) Bajo
b) Medio
c) Alto

JUU
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ANEXO 5. EVIDENCIAS DEL TRABAJO EFECTUADO

Imagen 1: Socializacion del proyecto de investigacion y firma de consentimiento informado
por padres de familia.

Imagen 2: Socializacién del proyecto de investigacion y firma de consentimiento
informado por padres de familia.
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Imagen 4: Aplicacion de las encuestas a las adolescentes del recinto La Teresa.
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