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RESUMEN

El embarazo no deseado en la adolescencia se concibe ya que los jovenes
inician su vida sexual de manera inapropiada y sin responsabilidad, dejandose
llevar por la experimentacion del deseo, con este proyecto se logra investigar,
explicar y concienciar todo lo relacionado al embarazo no deseado en la
adolescencia, asi mismo, se propone estrategias para bajar el indice de esta

problematica a través de la intervencion del personal de enfermeria.

Objetivo general: determinar las intervenciones de enfermeria y su
influencia como prevencion para reducir el indice del embarazo no deseado en la
adolescencia de la poblacion del Centro de Salud “Balzar de Vinces”. Vinces. Los
Rios. Octubre 2018 — Abril 2019.

Metodologia: se emple6 el método deductivo, inductivo e historico légico
aplicando un enfoque mixto cuali-cuantitativo, siendo una investigacion de tipo
descriptiva, aplicada, de campo y transversal. Para la recoleccion de datos se utilizé
como instrumento la encuesta mediante un cuestionario de preguntas

estructuradas.

Resultados: los datos fueron analizados en el programa de Microsoft Excel
donde se observo que el personal de enfermeria no esta cumpliendo con el rol de
promocién de salud ya que el 62% de los adolescentes manifiesta que no reciben

charlas de educacion sexual y el 71% ya ha iniciado su vida sexual.

Conclusion: al realizar el analisis se obtuvo resultados estadisticamente
significativos que nos permitid aceptar la hipotesis donde el alto indice de
embarazos no deseados en la adolescencia esta relacionado con las deficientes

intervenciones de enfermeria.

Palabras claves: embarazo no deseado, adolescencia, prevencion,

intervenciones, enfermeria.
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ABSTRACT

The unwanted pregnancy in adolescence is conceived as young people
initiate their sexual life inappropriately and without responsibility, letting themselves
be carried away by the experimentation of desire, with this project it is possible to
investigate, explain and raise awareness of everything related to unwanted
pregnancy in Adolescence itself, strategies are proposed to lower the rate of this

problem through the intervention of nursing staff.

General objective: to determine the interventions of nursing and its
influence as prevention to reduce the rate of unwanted pregnancy in adolescence
of the population of the Health Center "Balzar de Vinces". Vinces. The rivers.
October 2018 - April 2019.

Methodology: the deductive, inductive and logical historical method
applying a mixed qualitative-quantitative approach, being a descriptive, applied,
field and transversal research. For data collection it is used as a questionnaire of

structured questions.

Results: the data were analyzed in the Microsoft Excel program where it
was observed that the nursing staff is not fulfilling the role of health promotion since
62% of the adolescents state that they do not receive sex education talks and 71%

He has already started his sexual life.

Conclusion: when performing the analysis, we obtained statistically
significant results that allowed us to accept the hypothesis where the high rate of

unwanted pregnancies in adolescence is related to poor nursing interventions.

Keywords: unwanted pregnancy, adolescence, prevention, interventions,

nursing.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se gener6 desde una problematica que
a nivel mundial se viene dando desde hace muchos afios atrds, como es el
embarazo no deseado en los adolescentes, para disminuir este indice se han
realizado diversas campafas, proyectos, investigaciones, entre otras actividades,
pero hasta el dia de hoy, no se ha podido erradicar de manera definitiva con el

mismo.

El embarazo no deseado en la adolescencia se concibe ya que los jévenes
inician su vida sexual de manera inapropiada y sin responsabilidad alguna,
dejandose llevar por la experimentacion del deseo; en ocasiones tienen escasos
conocimientos sobre educacién sexual, por lo que es importante que los padres,
tutores o personas mayores allegadas al adolescente les brinde todo tipo de

informacion concerniente a lo que son las relaciones sexuales.

De tal manera, cuando ellos exploren la sexualidad lo hagan
responsablemente tomando las debidas precauciones, este estudio se ubica en el
area de salud publica escogiendo las linea de investigaciones de Servicios de Salud
y Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo con el subnivel Investigacion en la Atencion de Enfermeria y Control
de Natalidad, con la primer linea de investigacion tenemos el problema “Salud
Materno-Infantil, Prevencion del Embarazo Adolescente” y de acuerdo a la segunda
linea los problemas “Embarazo no deseado” y “Embarazo adolescente” con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Por lo general, el embarazo en los adolescentes no es planificado, por lo que
se convierte en una problematica para ellos, su familia y la sociedad en general,
donde suelen presentarse un sin numero de dificultades para los futuros padres que
a su temprana edad no se encuentran preparados para afrontarlas ni de manera

psicologica ni econé6micamente.

Con este trabajo se pretende investigar, explicar y concienciar todo lo

relacionado al embarazo no deseado en la adolescencia, como sus posibles

Xii



consecuencias, causas, factores predominantes, riesgos de la madre adolescente

e hijo, el rol de la enfermeria, prevencién, entre otros.

Asi mismo, se propone estrategias para bajar el indice del embarazo no
deseado en la adolescencia de la poblacion del Centro de Salud “Balzar de Vinces”

cantén Vinces, provincia Los Rios.

Capitulo I: Engloba todo aquello del marco contextual, justificacion,

objetivos y problematica.

Capitulo II: En este capitulo abarca el marco tedrico, hipétesis y se indican

las variables.

Capitulo 1lI: Incluye el método de investigacion, modalidad, tipos de
investigacion y técnicas de recoleccion de la informacion, ademas la poblacion,

muestreo, cronograma, recursos utilizados y plan de tabulacion y analisis.

Capitulo IV: En este capitulo se detallan los resultados obtenidos de
investigacién, el analisis de datos, asi como también las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion

Capitulo V: Comprende todo lo que concierne la propuesta del proyecto de
investigacion proponiendo una opcién que ayude a minimizar el problema

investigado.

Xiii



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 Marco Contextual.
1.1.1 Contexto internacional.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2018) afirman: “En el mundo, cada afio quedan embarazadas
aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios, y 2 millones de
adolescentes menores de 15 afios”. La mayoria de estos embarazos no son
planificados sino mas bien suceden por desconocimiento o falta de comunicacion
de los adolescentes con personas mayores que los orienten al momento de iniciar
su vida sexual’. (La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2018)

En lo que corresponde a Latinoamérica y Caribe. La OPS (2018) refiere que
el 15% de los embarazos que se producen de manera anual se dan en adolescentes
gue aun no cumplen sus 20 afios de edad, lo que corresponde a un 66,5/1000, cifra

que s6lo ha sido superada por Africa quién tiene un 110,4/1.000. (OPS, 2018)

La mayoria de los paises con las tasas estimadas mas elevadas de
fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe estan en Centroamérica,
encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panama. En el Caribe, son Republica
Dominicana y Guyana los que tienen las tasas mas elevadas de embarazos no
deseados en la adolescencia; en América del Sur, Boliviay Venezuela. El desglose
de los datos de fecundidad en adolescentes por nivel educativo y quintiles de
riqueza pone de manifiesto las inequidades en el seno de los distintos paises.
(Unicef, 2016, p.22)



1.1.2 Contexto Nacional.

La Republica del Ecuador es un pais con una historia a sus espaldas de
varios siglos. Una nacion cuyas costumbres, tradiciones y su rica cultura provienen
de tiempos inmemoriales. Es el mas pequefio de los paises andinos, esta situado
en el noroeste de América del Sur. Limita al norte con Colombia, al este y sur con

Peru, y al oeste con el océano Pacifico.

Ecuador pertenece al continente de América, consta de una superficie de
283.561 kmz, su capital es la ciudad de Quito y tiene una poblacion de 16.685.245

habitantes. (Gran Enciclopedia Iberoamericana, 2017)

En el Ecuador. (Ministerio de salud publica (MSP), 2014) refiere que de 10
partos suelen darse 2 por madres adolescentes; de 10 mujeres 4 han tenido a su
primer hijo en la etapa de la adolescencia, lo que conlleva a mencionar que nuestro
pais de la region andina es quién mayor indice de embarazos no deseados en

adolescentes tiene.

Ser madre en la adolescencia, tiene complicaciones de salud, econémicas,
sociales e incluso psicoldgicas tanto en las mamas como en sus hijos, presentando
también tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Segun los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el pais se registran 122.301
madres adolescentes, con un rango de edad entre 12 y 19 aflos. Ademas, Ecuador
ocupa el primer lugar en la Region Andina de embarazos no deseados en
adolescentes y el segundo lugar en América Latina después de Venezuela, donde

existe un gran porcentaje de embarazos no deseados. (Cevallos, 2015).

40 nifias de entre 10 y 14 afios son madres cada semana en Ecuador.
Durante los ultimos 10 afios el alumbramiento en nifias crecido en un 78%.
(Guaman, 2019)

1.1.3 Contexto Regional.

La provincia de Los Rios, es una de las 24 provincias de Ecuador, localizada
en la region litoral del pais. Su capital es la ciudad de Babahoyo y su localidad mas

poblada es la ciudad de Quevedo.


https://www.ecured.cu/Ecuador
https://www.ecured.cu/index.php?title=Babahoyo&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Quevedo&action=edit&redlink=1

Es una de las provincias de mayor densidad demografica del pais. La mayor
parte de la poblacidn se halla ubicada en el grupo de 15 a 29 afios de edad, lo cual
ocurre en casi todas las provincias de Ecuador, que se caracteriza por tener una

poblacion mayoritariamente joven.
Poblacion
e Urbana: 199.374
e Rural: 328.185

Los Rios, una de las provincias con mayor numero de embarazos no
deseados en adolescentes a nivel nacional, (Cordero, 2018) refiere que hasta el
2016 hubieron mas de 5.744 nifios y nifias que nacieron de madres adolescentes,
lo cual en la mayor parte se ha dado por iniciar una vida sexual antes de los 15

afios de edad.
1.1.4 Contexto Local y/o Institucional.

En cuanto al contexto local, el cantdn Vinces esta ubicado al Sury representa
el 9.7% del territorio de la provincia Los Rios, delimita al norte con el Cantén
Palenque, al sur y oeste con la Provincia del Guayas, al este con los cantones Baba,
Puebloviejo y Ventanas. Cuenta con una poblacion alrededor de 72.000 habitantes

siendo la mayor parte del sector rural.

El embarazo no deseado en la adolescencia es un problema dentro y fuera
de la ciudad por lo que se toman medidas preventivas por parte de unidades
educativas, centros de salud y poblacion donde poco a poco se estan viendo

resultados positivos con esta problematica de salud.

En cuanto al contexto institucional el Centro de salud tipo A Balzar de Vinces
esta ubicado en la parroquia Balzar de Vinces del canton Vinces. Es una unidad
operacional implementada para producir acciones de salud integral de tipo
ambulatorio, cuenta con un equipo de salud predispuesto a aportar y ayudar con
sus conocimientos en cada necesidad que presenten los usuarios de esta localidad,

para no solo curar sus necesidades fisicas sino mejorar su calidad de vida.


https://www.ecured.cu/Sur
https://www.ecured.cu/Norte
https://www.ecured.cu/Cant%C3%B3n_Palenque
https://www.ecured.cu/Cant%C3%B3n_Palenque
https://www.ecured.cu/Sur
https://www.ecured.cu/Oeste
https://www.ecured.cu/Provincia_del_Guayas
https://www.ecured.cu/Este

Existe un programa de atencion por ciclos de edades, donde se lleva un
registro de adolescentes que participan en €l y se puede evidenciar la existencia

del embarazo no deseado a temprana edad.
1.2 Situacién problemaética.

El embarazo no deseado en adolescentes es un problema de salud publica
y social multifactorial que vincula a las dimensiones médicas, socioculturales,
psicolégicas y econdmicas, presentandose cada vez con mayor frecuencia,

afectando tanto al individuo, familia y sociedad. (Marquez, 2014 p.10-3)

El embarazo no deseado en los adolescentes se ha convertido en un
problema social, familiar y de salud publica desde hace mas de 30 afios, por lo que
se ha buscado diversos métodos y estrategias de manera internacional, nacional,
local para tratar de disminuir el indice de adolescentes embarazadas, pero a pesar
de todo aquello se mantiene un porcentaje alto de acuerdo con las estadisticas

investigadas.

A nivel mundial los embarazos no deseados en adolescentes se ven
acompafados de complicaciones bioldgicas, las mismas que pueden sufrir las
futuras madres o los recién nacidos, entre los que tenemos: anemia, aborto, nifios
con bajo peso al nacer, retraso mental en el bebé, entre otros (Morales, 2014). Las
adolescentes al tener desconocimiento de los riesgos que puede sufrir al
embarazarse a temprana edad no toman las debidas precauciones ni se encuentran

preparadas para enfrentarlos.

Mediante este proyecto se pretendié concienciar a los adolescentes que
pertenecen al Centro de salud “Balzar de Vinces” mediante charlas, conferencias
donde también se les capacitara a los padres de familia, para que haya una mayor
comunicacién con sus hijos acerca de como iniciar una vida sexual responsable y
de esta forma contribuir de manera considerable a la disminucién de embarazos no

deseados en adolescentes.

Por lo tanto, se considera que el desarrollo de este proyecto fue factible y

viable, porque como personal de enfermeria se busco lograr disminuir el embarazo



no deseado en adolescentes a través de estrategias que son de facil consecuciéon

y de mayor interés para la comunidad en general.
1.3 Planteamiento del Problema.

El embarazo y la maternidad en adolescentes causan preocupacion en la
sociedad en general, principalmente porque se ha construido como un problema
gue acarrea consecuencias negativas, tanto para las adolescentes como para sus
familias. (Quintero y Rojas, 2015, p. 222-237)

El embarazo no deseado en la adolescencia en la mayor parte del mundo se
ha convertido en un problema social que afecta no solo a los padres prematuros
sino a la familia y a la sociedad en general, éste suele darse porque los
adolescentes se encuentran en una etapa de exploracion buscando los aspectos
de identidad entre los cuales se encuentra la sexualidad y muchos de ellos no
tardan en explorarla pero al tener pocos conocimientos y falta de orientacion no

toman las medidas necesarias para prevenir un embarazo.

En el centro de salud “Balzar de Vinces, de la provincia de los Rios, se
observé una elevada incidencia de embarazos no deseados en adolescentes en
edades de 12 a 19 afios, este incremento ha ocasionado un alto indice de
problemas sociales entre ellos la separacion familiar, la desercién escolar y en
varios casos la muerte tanto de la madre como el infante debido a la falta de
conocimiento sobre la nueva etapa que la adolescente vivira, ya que requerira de

cuidados y de asistencia tanto familiar como profesional.
1.3.1 Problema General.

¢,Como influyen las intervenciones de enfermeria en la prevencion del
embarazo no deseado en la adolescencia. Centro de salud “Balzar de Vinces”.
Vinces. Los Rios. Octubre 2018 - Abril 20197

1.3.2 Problemas Derivados.

¢, Coémo influye el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre las

posibles causas del embarazo no deseado?



¢,De qué manera contribuye el personal de enfermeria en la prevencion del

embarazo no deseado en la adolescencia?

¢,De qué manera influye la falta de comunicacion de los adolescentes y sus

padres sobre educacion sexual en el embarazo no deseado en la adolescencia?

1.4 Delimitacion de la Investigacion.

El presente proyecto investigativo se realizdé en la provincia Los Rios del
cantén Vinces parroquia Balzar de Vinces, utilizando como campo de investigacion
al Centro de salud tipo A “Balzar de Vinces”, en un periodo de tiempo desde Octubre
2018 hasta Abril 2019 tomando en cuenta como principal aspecto a las
intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencion del embarazo no

deseado en la adolescencia.
1.5 Justificacion.

El embarazo en adolescentes esta considerado como un problema de salud
publica y un fendmeno social critico por las implicaciones individuales y colectivas
en el significado otorgado al embarazo a temprana edad. La frontera bioldgica de
edad que define contemporaneamente la adolescencia como etapa del ciclo vital y
al adolescente como un ser humano en un estado especifico de crecimiento
y desarrollo, también representa un reto permanente para su distincion como tal.

(Betancourt y Villamizar, 2016)

Los adolescentes por encontrarse en la etapa de exploracién activan su vida
sexual desconociendo la forma correcta de protegerse y en muchas ocasiones
como resultado se obtiene un embarazo no deseado ni planificado lo que conlleva
a un problema de salud y social al no encontrarse totalmente preparados los padres

futuros para asumir la responsabilidad que se le aproxima.

Las intervenciones en salud sexual durante la adolescencia tienen como
objetivo, tanto reducir las consecuencias adversas del comportamiento sexual,
como mejorar la calidad de las relaciones sexuales de los jovenes para su vida

actual y también para su vida adulta. Esta revision trata un aspecto muy concreto



de las intervenciones centradas en la prevencion del embarazo (END) en la

adolescencia. (Colomer, 2014)

Para evitar el embarazo no deseado en los adolescentes se valoraron las
intervenciones por parte de los profesionales en enfermeria con el objetivo de lograr
Su prevencion a través de diversos métodos y actividades que se realizaron en
conjunto con los adolescentes y padres de familia concientizando la relevancia de
esta problematica que afecta a la sociedad en general. Con esto se pretendid

beneficiar a la comunidad que abarca el Centro de salud “Balzar de Vinces”.

1.6 Objetivos.
1.6.1 Objetivo General.

Determinar las intervenciones de enfermeria y su influencia en la prevencién
del embarazo no deseado en la adolescencia del Centro de Salud “Balzar de
Vinces”. Vinces. Los Rios. Octubre 2018 — Abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos.

. Identificar como influye el nivel de conocimiento de los
adolescentes de la poblacion del Centro de Salud Balzar de Vinces sobre las

causas principales por las que se da el embarazo no deseado.

. Describir las intervenciones de enfermeria para la prevencion
del embarazo no deseado en la adolescencia de la poblacién del Centro de

salud “Balzar de Vinces”.

o Determinar de qué manera influye la falta de comunicacion
entre padres y adolescentes sobre la educacién sexual y reproductiva en el
embarazo no deseado en la adolescencia de la poblacion del Centro de salud

“Balzar de Vinces”.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1 Marco tedrico.
Intervenciones de enfermeria

El profesional de enfermeria brinda servicios desde y para la comunidad,
tiene la tarea de enfatizar de manera eficaz en la organizacion, movilizacion,
concientizacién y capacitacion a los diferentes sujetos sociales involucrados y tratar
de lograr que estos se conviertan en transformadores de su propia realidad, en
correspondencia con sus necesidades y demandas sociales. De esta forma
proporcionara un equilibrio biolégico, psicologico y social que incida de forma
efectiva en los programas propuestos por el ministerio de salud publica y asi evitar
comprometer la salud de los adolescentes ante riesgos relacionados con el

embarazo no deseado en la adolescencia. (Pérez y Morales, 2015)
Rol de enfermeria

Podemos indicar que se relaciona con un conjunto de actitudes y aptitudes
y principios que la sociedad en general espera de estos profesionales de la salud
gue basan su profesiéon al cuidado y a la atencion de la comunidad en la cual se
desarrolla, el rol de enfermeria se relaciona en las siguientes funciones:

administrativa, asistencial, docente e investigativa.
Funcion asistencial

Delimita la principal funcion social de la enfermeria el cuidado de las
personas Orientada a la promocion de la salud y a satisfacer las necesidades de
las personas ante la enfermedad, procurando su mayor grado de bienestar.
(Amezcua, 2015)

e Brindar asistencia al usuario de manera personalizada, integral y
continua.

e Cumplir los principios éticos.



e Control de signos vitales

e Participa en el andlisis de la situacion de salud donde trabaja.

¢ Realiza labores de consejeria a todos los usuarios.

e Promueve y planifica actividades encaminadas en la promocion vy

prevencion de enfermedades.
Funcion administrativa

Capacidad de planificar, organizar y evaluar la oferta de servicios de
Enfermeria en coordinacién con otros servicios de salud y la toma de decisiones.
(Amezcua, 2015)

Entre las actividades desarrolladas por la enfermera administrativa constan

las siguientes:

Registro de pacientes.

Elaboracion de la historia clinica del paciente.

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria para la comunidad.

Verificar el cumplimiento de los reglamentos éticos y legales.
Funcion docente

Conjunto de actividades dirigidas a formar a las personas que integran el
equipo de enfermeria, a partir del cuerpo de conocimientos propio de la enfermeria,
El compromiso docente se extiende también a la ciudadania, incluidos otros
profesionales, que han de conocer la funcién social de la enfermera. (Amezcua,
2015)

Funcidn investigativa

Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de

contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.

Participar en investigacion de enfermeria y otras areas con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.
(Torres, 2016)



Intervenciones para la prevencion del embarazo no deseado en la

adolescencia

La finalidad de la educacién es difundir sabiduria, la cual consiste en saber
usar bien nuestros conocimientos y habilidades, ya que es un proceso planificado
y sistematico de comunicacion que brinda ensefianza-aprendizaje facilitando la

adquisicion, eleccién y mantenimiento de las practicas saludables.

La educacion para la salud aborda no solamente transmision de informacion,
sino también el fomento de la motivacién, las habilidades personales y la
autoestima necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la

comunidad en general.

Norma Noguera (2014) afirma: El profesional en enfermeria cuenta con la
capacidad de desarrollar las habilidades que contribuyen a la resolucion sistematica

de problemas.

Se puede destacar que el profesional de enfermeria podria realizar un
trabajo arduo motivando, dialogando, asesorando a los adolescentes en como
iniciar una vida sexual en forma responsable, cuidando de la integridad fisica y

psicolégica de cada uno.

Para prevenir el embarazo no deseado en los adolescentes, las

intervenciones por parte de enfermeria deben estar orientadas a:
% Brindar educacion sexual y reproductiva a los adolescentes.

« Empoderar a los adolescentes sobre su sexualidad para la toma de

decisiones responsables, autbnomas y saludables.

% Brindar asesoria en educacion sexual y reproductiva tanto en instituciones
de salud como de educacién, reforzada por la familia, medios de
comunicacion y otros grupos, para promover que sus actitudes se vuelvan
positivas frente a la sexualidad y la toma de decisiones sobre el cuidado

de su cuerpo.
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¢+ Mejorar el acceso y la calidad de servicios de salud sexual y reproductiva.

% Através de la consejeria en anticoncepcion sensibilizar, informar y motivar
sobre la importancia de los métodos anticonceptivos y el ejercicio de la

sexualidad de manera libre, segura y responsable.

+ Capacitar de manera permanente a todo el personal de salud que brinda

orientacion a la poblacion adolescente.

% Ofrecer servicios amigables a la poblacion adolescente donde predomine
la confianza y los jévenes se sientan escuchados, comprendidos y que su

intimidad est& siendo protegida.

% Brindar informacion confiable sobre las caracteristicas, ventajas y efectos

secundarios de los distintos métodos anticonceptivos.
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud,
expresd que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interes6 en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado

de su propia salud.

El modelo de Promocién de la Salud ha sido utilizado por los profesionales
de Enfermeria en la Ultima década, con frecuencia en diferentes situaciones, pero
particularmente dirigido a la promocién de conductas saludables en las personas,
lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero donde se
evidencia un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la
salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad (Martinez, 2016).
Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones
de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefalado por
Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en

torno al mismo. (Aristizabal, Blanco y Sanchez, 2014)
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Promocioén y Prevencion de salud

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucién de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.
(OMS, 2016)

La promocion de la salud y la prevencion de una enfermedad son todas
aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la
poblacion, como individuos, como familias mejoren sus condiciones para vivir y

disfrutar de una vida saludable para mantenerse sanos.

El proposito de los programas de Promocion y Prevencion es ofrecer
servicios integrales que potencialicen la salud de los afiliados, sus familias y
promuevan en ellos una vida sana, feliz, placentera y productiva. Por su naturaleza,
estos programas son una responsabilidad compartida entre las personas, las

familias y las organizaciones.
Embarazo no deseado en la adolescencia

El embarazo no deseado en la adolescencia, constituye un problema vigente
y en ascenso, con serias afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este grupo
poblacional. El impacto del embarazo no deseado en la adolescencia es psicosocial
y se traduce en desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en
la relacion con la pareja, carencia de madurez para atender y educar
adecuadamente al hijo, imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro, estable,

emocional y economicamente. (Galvez, Rodriguez y Sanchez, 2016)
Fisiopatologia del embarazo

Segun, Lucas, A., & José, G. M. (2018), define: Fisiolégicamente el
embarazo en mujeres adolescentes y jovenes se considera un problema de salud,
tanto para las madres como para el feto debido a su condicion fisica, inmadurez,

entre otros. Se estima que cada afio 14 millones de adolescentes de entre 10 y 19
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afios son madres, lo cual representa poco mas del 10% del total de nacimientos, el

80% de los nacimientos tiene lugar en los paises en desarrollo.

Este problema incrementa el indice de morbilidad, las adolescentes
embarazadas constituyen un grupo de riesgo. Los riesgos y dafios que se pueden
presentar en la adolescente no solo se advierten en la gestacién, sino también en
las etapas subsecuentes del acto obstétrico, es decir en el parto y posparto,
incluyendo el recién nacido. Por ejemplo, el factor Infeccion de Vias Urinarias (IVU)
implica que adolescentes embarazadas y con ese factor tiene mas probabilidades
de presentar amenazas de aborto, presencia de contracciones uterinas antes del

embarazo de término o parto prematuro.
Factores predisponentes del embarazo no deseado en la adolescencia

Personales: Menarca temprana, inicio precoz de actividad sexual, bajo nivel

educativo y/o abandono escolar.

Familiares: Disfuncional, existencia marcada de violencia familiar,
controversia entre su sistema de valores y el de su familia, pérdida de vinculo

familiar por migracion.

Sociales: Falta de informacién sexual, aumento de nimero de adolescentes,
predominio de factores socio culturales, no considerar riesgos de infecciones de

transmision sexual.

Otros factores determinantes: Relaciones sexuales sin proteccion

anticonceptiva y abuso sexual.
Consecuencias del embarazo no deseado en la adolescencia.

El embarazo en este periodo tiene importantes consecuencias sobre la

madre adolescente y su hijo.

En la madre se destacan las hemorragias, el trabajo de parto prolongado,
infecciébn urinaria, bacteriuria asintomatica, desercion escolar afecciones
placentarias, escasa ganancia de peso, con malnutricibn materna asociada, parto

prematuro, rotura prematura de las membranas ovulares la incorporacion temprana
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a la vida laboral, desajuste en la integracion psicosocial, la escasa preparacion para
desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos, parto pre término, muerte
materna, enfermedad hipertensiva, anemia, la incorporacion temprana a la vida
laboral, desajuste en la integracion psicosocial, asi como la escasa preparacion
para desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos, asi como el aborto inducido.
En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo
incompleto de la pelvis materna; lo que determina una incapacidad del canal del
parto para permitir el paso del feto. En los hijos se observan elevado riesgo de
prematuridad, lesiones durante el parto, bajo peso al nacer, sepsis y muertes
perinatales. La tasa de mortalidad perinatal es elevada entre los hijos(as) de

adolescentes. (Torres, Samon, Ruiz, y Franco, 2018)

El embarazo no deseado durante la adolescencia trae aparejados altos
costos emocionales, sociales, financieros y para la salud de las madres
adolescentes y sus hijos, de ahi, la importancia de atender adecuadamente a la
adolescente, por lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con
la prevencion de este problema de salud, a partir de la célula béasica de la sociedad,
gue es la familia, donde juega un importante papel el equipo basico de la Atencion
Primaria de Salud, en trabajar con las familias para propiciar habitos y estilos de
vida saludables, mediante acciones de salud que permitan contribuir al desarrollo
mas sano de la adolescencia, y asi evitar el embarazo en esta etapa de la vida y

sus consecuencias tan dafinas para la salud de la madre y su hijo(a).
Posibles causas del embarazo no deseado en la adolescencia
Incidentes intrafamiliares

e Falta de comunicacion especialmente con padres.
e Discusion entre los miembros de la familia.

e Distanciamiento con los progenitores.

e Padre ausente del hogar.

e Desamor hacia los padres.

e Alcoholismo o vicios en el seno de la familia.
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Ejercicio de vida sexual activa

e Contactos heterosexuales clandestinos.
¢ Relaciones sexuales con pareja o0 novio.
e Conducta sexual promiscua.

e Haber sido objeto de abuso sexual.

Conducta escolar

e Mala estudiante e irresponsable.
e Agresividad en la institucién educativa.
e Preferencia por compafiia del sexo opuesto.

e Poca participacién en actividades culturales.
Falta de autoestima.

Deficientes relaciones humanas.

Desconfianza con sus compafieros.

Deseos de llamar la atencion.

Mostrar dependencia.

Uso de tabaco, alcohol o drogas.

Factores biologicos

Menarquia temprana

Desarrollo precoz de caracteres sexuales de presion nerviosa

Retraso mental

Antecedentes maternos de embarazos en la adolescencia
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2.1.1 Marco conceptual.
Embarazo

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre

desde la implantacién en el Gtero del évulo fecundado hasta el momento del parto.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. (Menéndez, 2014).
Adolescencia

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la etapa de la nifiez y antes de la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos.
La OMS (2018) refiere “la adolescencia se considera entre los 10 y los 19 afios. Se
trata de la etapa de transicion mas importante en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios” No es solamente
un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes

determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social.
Etapas de la adolescencia
Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

Segun Taboola (2014) indica: Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se
caracteriza porque comienza a experimentar cambios fisicos a una gran velocidad.

En esta fase aparecen los caracteres sexuales secundarios.
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El adolescente observa cdmo su cuerpo se va desarrollando y cambiando,
esto provoca una gran curiosidad y una situacion extrafa para €l. Durante esta fase
no se producen cambios psicologicos porque en lo que se refiere a los procesos
cognitivos, el adolescente sigue pensando en concreto, no ha desarrollado la
abstracciéon del pensamiento, no percibe las implicaciones futuras y se encuentra

todavia muy lejos del pensamiento adulto.

Los contactos con el otro sexo tienen un caracter exploratorio, también lejos

del deseo sexual adulto.
Adolescencia Media (14 a 16 afos)

Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo
su maduracion sexual: sus organos sexuales estan practicamente desarrollados y
ha adquirido el 95 por ciento de su estatura, lo que le permite al adolescente fijar
su imagen corporal y desarrollar mas facilmente una imagen de si mismo. 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, aunque en circunstancias conflictivas, como
etapas de estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento concreto y ser
incapaz de percibir estas implicaciones. El adolescente también desarrolla una
imagen de si mismo, un rol que proyecta hacia los demas. La pertenencia a un
grupo social y la necesidad de independencia respecto del grupo familiar también
son consecuencias directas de los cambios psicoldgicos y cognitivos durante esta
etapa. (Taboola, 2014)

La sensacion de invulnerabilidad es otra de las consecuencias de los
cambios psicologicos del adolescente. Proyecta su imagen hacia el resto del mundo
con el objetivo de acaparar atencion. La sensacion de invulnerabilidad y de fortaleza
hacen que el adolescente pueda ser mas agresivo en ciertas circunstancias y puede
acarrear comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas.

El contacto con el otro sexo se incrementa, aungue no soélo responde a un

deseo sexual creciente, sino también al narcisismo y la exploracion de los propios
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limites del adolescente, que necesita poner a prueba el grado de atraccion que

posee.
Adolescencia tardia

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente

adulto y sus 6rganos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion.

El pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el
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. (Taboola, 2014)

A partir de este momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las
exigencias del mundo adulto, las necesidades de atencidn y de pertenencia a un

grupo pierden importancia en pro del fomento de las relaciones individuales.
Sexualidad

La sexualidad, es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
toda su vida. Incluye el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer,
intimidad, reproduccién y orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas y relaciones interpersonales. Puede incluir todas estas dimensiones,
aungue no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. Es esencial, constitutiva
e inherente a todos los humanos, independiente de su condicidn fisica, mental y se
expresa desde antes de nacer hasta la muerte, estando influenciada por la
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (Mendoza, Claros y
Pefaranda, 2016).

Las relaciones sexuales, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden
definir como el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de
dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos. La relacion sexual abarca

muchas posibles actividades o formas de relacion entre dos personas y no se limita
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sélo al coito o penetracion. Incluye, en general, cualquier contacto que suponga

excitacion sexual.

El problema del embarazo en la adolescencia es multifactorial, de ahi que se

destacan factores de riesgo en el orden individual, familiar y social.

La actividad sexual precoz y sin proteccion no causa, en general, morbilidad
y mortalidad durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y costos se
manifiestan mas tarde en la vida y puede tener importantes repercusiones en el
desarrollo bioldgico, social y psicolégico de la joven generacion. Por eso este
problema constituye una preocupacion de primer orden para los profesionales de
la salud y se impone abordarlo a partir de un marco conceptual actualizado, sobre
el desarrollo humano integral y la promocion de salud. Gomez Suarez, R. T., Diaz
Alvarez, M., Sainz Rivero, E. R., Gomez Ibarra, K., & Machado Rodriguez, R. (2015)

Habitos sexuales en la adolescencia

De acuerdo Gonzalez, Fierro, y Gonzalez. (2015) definen: Alcanzar
conductas responsables relacionadas con la sexualidad, con todas sus
implicaciones fisicas y psicolégicas, es una de las tareas a las que debe hacer
frente el adolescente. Se trata de un periodo de maduracion en el que experimentar
es algo normal. La comunidad sanitaria consider6é a la poblacién adolescente
especialmente vulnerable a los riesgos relacionados con su conducta sexual y se

hicieron las siguientes consideraciones, aun plenamente vigentes:

» La actividad sexual sin protecciéon genera un gran nimero de embarazos
no deseados, de abortos y de infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la

infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

* En muchas partes no se esta suministrando una educacién sexual objetiva

y sin prejuicios, ni en los centros educativos ni en otros lugares.

» La falta de informacién y conocimientos sobre cuestiones relativas a la
sexualidad, los cambios y funciones corporales y los sentimientos y emociones

deriva en una tensién emocional innecesaria.

19



* Hay una insuficiencia de servicios sanitarios de caracter confidencial
pensados para jovenes. Esta carencia puede limitar su acceso a una atencién y un

asesoramiento adecuados.
Promiscuidad

Pérez y Merino (2014) refieren que se conoce como promiscuidad cuando
una persona tiene mas de 2 parejas sexuales en menos de 6 meses. Se consideran

dos tipos de promiscuidad:

. Promiscuidad pasiva: es la que se lleva a cabo cuando las personas
estan condicionadas por la sociedad o también llamada infidelidad que es al tener

varias parejas sexuales sin que ellas lo sepan.

. Promiscuidad activa: en esta las personas mantienen encuentros

sexuales esporadicos, sin ningun tipo de atadura sentimental.

En grandes ciudades occidentales, por ejemplo, en estos tiempos es habitual
gue los jévenes mantengan relaciones sexuales ocasionales cuando salen a bailar
o a divertirse por las noches. Sin embargo, esta conducta no suele ser condenada

socialmente ni incluye acusaciones de promiscuidad.
Embarazo en la adolescencia

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son fendmenos que afectan
la salud sexual, la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres jovenes, sus
familias y comunidades, asi como al desarrollo de un pais, dados los mdltiples
efectos en los campos de la salud fisica, psicosocial y en los campos politicos,
econdmicos y sociales que interfieren no solo en la calidad de vida y salud de los y

las adolescentes y sus familias, sino también al colectivo en general.

La clave de la prevencion del embarazo esta en garantizar que adolescentes
y jovenes tengan participacion real, no sélo en cuanto a sus derechos sexuales
y derechos reproductivos, sino también dentro de la sociedad y la economia del

pais.
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La maternidad juvenil tiene una mayor representacion en comunidades
pobres, reproduce el ciclo de pobreza y tiene como consecuencia para la sociedad
una alta pérdida de poblacion con posibilidades de educacion y productividad, lo
gue finalmente repercute en la exclusion social. La exclusion se expresa en las
dificultades para la continuidad educativa, la insercion en el mercado laboral y la
obtencion de suficientes recursos econdmicos para continuar el curso de vida.
Otros determinantes del embarazo adolescente son la aceptacion social y cultural
del mismo en algunas comunidades, especialmente en condiciones de alta
vulnerabilidad social, donde se constituye en un factor que ayuda al reconocimiento

social o a la compensacion afectiva de las madres adolescentes. (MSP, 2019)
Embarazo no deseado

El embarazo no deseado se produce cuando la mujer queda embarazada
sin desearlo o sin una planificacion previa, puede pasar también que fallara el

anticonceptivo o por el rompimiento de un condon.

Un embarazo no deseado puede ser un acontecimiento muy estresante para
la mujer, ya que debe tomar una decision muy importante de manera fisica y
emocional. Es muy importante que la mujer, y sobre todo la adolescente tenga una
buena educacion sexual, ya existe aproximadamente un 60% de mujeres jovenes
gue han quedado embarazadas sin desearlo y terminar desertando de la escuela.
(Lozano, 2017)

Consecuencias del embarazo no deseado

Ante un embarazo no deseado, las mujeres y las parejas enfrentan

decisiones dificiles. Las opciones que se abren son basicamente dos:

Intentar interrumpir el embarazo a través de un aborto inducido, con todos
los riesgos y consecuencias que este procedimiento conlleva en sociedades en las

gue esta legalmente restringido.

Continuar con el embarazo no deseado.
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Cualquiera de estas decisiones tiene consecuencias sobre la salud y la
situacion social y econdmica de la mujer, su pareja y su familia. Ademas, también

influyen en las condiciones de salud y de desarrollo de las sociedades.

Las consecuencias sobre la salud de las mujeres son indirectas: las mas
graves se derivan del aborto inducido al que las mujeres recurren para tratar de
evitar el embarazo no deseado, y que se realiza en condiciones de clandestinidad
e inseguridad. La continuacion de los embarazos no deseados también tiene
consecuencias sobre la salud de la madre y del hijo, ya que estos ocurren con
mayor frecuencia en mujeres en ambos extremos de la edad reproductiva, periodos
durante los cuales los riesgos son mayores. Los dos tipos de implicaciones sobre
la salud se detallan en las secciones que siguen. Finalmente, los embarazos no
deseados tienen consecuencias que van mas alla del individuo y afectan a toda la

sociedad. Estas situaciones también se describen en este trabajo. (Langer, 2018)

Menarca

Es el termino medico empleado a la primera menstruacion de una mujer, es
la que indica que la mujer esta preparada ser madre y con ello vienen cambios,

tanto fisicos, fisiolégicos y psicoldgicos. (Pefa, 2016)
Anticonceptivos

Se conoce como anticonceptivo a cualquier método que ayuda a prevenir un
embarazo, existen varios métodos anticonceptivos entre ellos estan los de barrera
y también hormonales, la funcion de estos no es solo prevenir el embarazo si no
también evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual. (Fernandez,
2015)

Métodos anticonceptivos

Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser
hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en
conductas. Los métodos anticonceptivos tienen diferentes caracteristicas en las
gue hay que fijarse cuando se elija uno de ellos. Esto es necesario para que el
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método permita alcanzar las metas reproductivas en forma efectiva y segura para

la salud y de acuerdo a la situacion de vida. (Fernandez, 2015)

Hay varios métodos anticonceptivos que ayudan a evitar un embarazo no
deseado como las pastillas anticonceptivas o el implante en el brazo, pero soélo el
preservativo evita el embarazo y protege contra las enfermedades de transmisién
sexual al mismo tiempo, por lo que debe ser utilizado en todas las relaciones, a

continuacion, se detallaran cada uno de ellos:
Anticonceptivo oral

El anticonceptivo oral, también conocido como pastillas anticonceptivas, es
el método mas utilizado por las mujeres para evitar el embarazo, pues posee
hormonas que son similares a las producidas por los ovarios, haciendo que no se
libere un évulo para ser fecundado. Los tipos de anticonceptivo oral existentes son
la pildora combinada que contiene estrégeno y progestageno, y la mini pildora que

tiene sélo progestageno
Implante anticonceptivo

El implante anticonceptivo como el Implanon, es un método que ayuda a
prevenir el embarazo a través de un pequefio tubo de plastico que se introduce en
la parte interna del brazo, debajo de la piel, por el ginecélogo y que libera hormonas
al torrente sanguineo lentamente, impidiendo la ovulacion y dificultando la entrada

de los espermatozoides en el Gtero de la mujer. (Fernandez, 2015)

Este dispositivo puede permanecer en el brazo de la mujer hasta 3 afos,
pero solo puede ser colocado y extraido por el ginecélogo y después de quitarlo la

fertilidad vuelve a la normalidad después de 1 mes.
Dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino conocido como DIU, es un método anticonceptivo
de plastico en forma de T que se introduce en el Gtero por el ginecélogo y que puede

permanecer durante unos 5 afios manteniendo su eficacia.
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Esta técnica anticonceptiva es muy eficaz y no causa molestias, impidiendo
el embarazo por accién del cobre o liberacion de hormonas que dificultan la

fecundacion.
Preservativo

El preservativo es un método anticonceptivo excelente para evitar el
embarazo, ademas de ser el Unico método que protege contra el contagio de
enfermedades de transmision sexual como el SIDA o la sifilis. Sin embargo, para
ser eficaz es necesario colocarse el condon correctamente antes de cada contacto
intimo, impidiendo el contacto directo entre el pene y la vagina, evitando que los

espermatozoides lleguen al Gtero. (Fernandez, 2015)
Diafragma

El diafragma es un método anticonceptivo de goma en forma de anillo que
impide la entrada de los espermatozoides en el Gtero, evitando la fecundacion del
ovulo. Para ser eficaz el dispositivo debe ser colocado alrededor de 30 minutos
antes del contacto intimo y extraido 12 horas después de haber tenido relaciones
sexuales, debiendo ser repetido cada vez que se tenga contacto intimo, de lo
contrario no es eficaz. El diafragma se puede utilizar varias veces durante unos 2
afos, por lo que después de ser utilizado se debe lavar y guardar en un lugar limpio.
(Fernandez, 2015)

Anillo vaginal

Es un dispositivo en forma de anillo que esta hecho de silicona flexible y el
cual es introducido en la vagina por la mujer, siendo su colocacion similar a la
introduccién de un tampon higiénico. La mujer debe permanecer con el anillo
durante 3 semanas y luego debe retirarlo, realizando a continuacion una pausa de
7 dias para que baje la menstruacion, volviendo a colocar un anillo nuevo.
(Sedicias, 2018)
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Inyecciones anticonceptivas

Las inyecciones anticonceptivas como la Depo-Provera, Cyclofem o
Cyclofemina, deben aplicarse en el musculo del brazo o la pierna 1 vez al mes o de

3 en 3 meses por un enfermero o farmacéutico.

La inyeccion va liberando lentamente las hormonas que impiden la ovulacion,
pero su uso prolongado puede provocar retraso en la fertilidad, aumento del apetito,
lo que puede causar aumento de peso, ademas de dolores de cabeza, acné y caida
de cabello, por ejemplo. Es un excelente método para las mujeres con
enfermedades mentales, con tuberculosis o epilepsia que no pueden tomar
pastillas anticonceptivas o que tienen muchas infecciones vaginales y no pueden
utilizar anillo o DIU. (Sedicias, 2018)

Vasectomiay ligadura de trompas

La cirugia es un método anticonceptivo definitivo, impidiendo a la mujer o al
hombre tener hijos de por vida, por lo que en la mayoria de los casos este método
sélo se utiliza después de que se decide no tener mas hijos, siendo mas frecuente

en mujeres y hombres con mas de 40 afios de edad.

En el caso de la mujer, se hace la ligadura de trompas con anestesia general,
donde se realiza un corte y se suturan las trompas de falopio que son las que
conectan los ovarios con el Utero, esto impide el encuentro del espermatozoide con
el 6vulo. La esterilizacion definitiva de la mujer requiere de 2 dias de hospitalizacion

aproximadamente y, normalmente, la recuperacion tarda alrededor de 2 semanas.

La vasectomia es la cirugia realizada en el hombre, con anestesia general
gue demora alrededor de 20 minutos, en donde se realiza un corte en el canal por
donde pasan los espermatozoides, que conecta la vesicula seminal con
los testiculos. Este método permite el hombre continle eyaculando, so6lo que el
esperma deja de contener espermatozoides y no desarrolla impotencia. (Sedicias,
2018)
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Métodos Naturales

Jazmin Jiménez (2015) afirma: Hay otros métodos que también pueden
ayudar a evitar el embarazo, pero no se deben utilizar individualmente porque no
son totalmente eficaces y puede ocurrir un embarazo no deseado. Algunos de estos

métodos son:

Método del calendario: este método requiere saber calcular el periodo fértil,
por resta de 11 dias al ciclo mas largo y de 18 dias al ciclo mas corto.

Método de la temperatura basal: la temperatura del cuerpo es mas elevada
después de la ovulacién, por lo que para saber el momento del mes en que la mujer
es mas feértil debe medir la temperatura con un termometro siempre en el mismo

lugar y a la misma hora,;

Método del moco cervical: durante el periodo mas fértil la mujer puede
observar la presencia de un moco vaginal mas grueso, similar a la clara de huevo,

gue indica que las posibilidades de quedar embarazada son mayores.

Coito interrumpido: este método implica retirar el pene del interior de la
vagina en el momento en que el hombre va a eyacular. Sin embargo, no es seguro

y es poco eficaz.

Intervenciones para la minimizacion de las complicaciones del embarazo en

adolescentes

Norma Noguera (2014) afirma: En la adolescente embarazada, el cuidado

de enfermeria debe de estar orientado a:

e |dentificar oportunamente en el control prenatal factores de riesgos para
de esta manera orientar a la madre sobre los cuidados y servicios

pertinentes con la finalidad de prevenir complicaciones.

e Brindar cuidados de enfermeria humanizados eliminando prejuicios hacia

la adolescente embarazada.

26



e Informar a la madre adolescente los signos y sintomas de alarma en la

gestacion.

e Fortalecer el autocuidado en la adolescente embarazada con el fin que
lleve a cabo los cuidados necesarios para preservar su bienestar y al
mismo tiempo lograr que curse con un embarazo, parto y puerperio sin

complicaciones.

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

cuando no interfiera con el bienestar del embarazo.

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

gestacion, parto y posparto.

e Brindar educaciébn para reforzar pautas de crianza evitando

complicaciones en el recién nacido.

e Fortalecer la educacion para la salud en gestantes, adolescentes, pareja
y familia durante el control prenatal, ofreciendo capacitacion sobre el

conocimiento de los factores de riesgo durante el embarazo.

e Brindar consejeria en lactancia materna, cuidado durante el embarazo,

parto puerperio.
e Fortalecer el proceso de vinculacion afectiva entre madre e hijo.

e De ser necesario se debe orientar y remitir para que la madre reciba

asesoria psicologica.

e Hacer promocién y prevencién evitando el aumento de numeros de

adolescentes embarazadas.
2.1.2 Antecedentes investigativos.

A continuacion se detallar4d algunos de los trabajos investigativos que

contribuyen de manera significativa al presente proyecto de investigacion:
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El trabajo realizado por los(as) autores Molina Suarez y Vallejo Delgado se
realizé en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel en el proceso de atencion de
enfermeria sobre planificacion familiar en adolescentes durante el periodo Mayo-
Agosto 2018.

Luego de analizar y tabular las estadisticas recopiladas de las adolescentes
gue asistieron al Hospital Matilde Hidalgo de Procel a partir de los meses de mayo
a agosto correspondiente al grupo especificado como muestra en su trabajo de
investigacién se puede observar que el 69% de las adolescentes han iniciado su
vida sexual a temprana edad teniendo en cuenta que se encuentran entre 10 a 16
afos, las mismas que en un 86% confirman haber recibido informacion sobre salud

sexual y reproductiva, planificacion familiar y el uso de método anticonceptivos.

Por esta razén los autores concluyen en su proyecto que la abstinencia, la
Planificacion Familiar, y en ultimo de los casos el uso de métodos anticonceptivos

es indispensables para la disminucién de embarazos no deseados.

En el trabajo realizado por Chamba Uchuari, el que fue elaborado en el
Colegio “Fernando Suarez Palacio” del Barrio Carigan, acerca de los conocimientos
y practicas sobre sexualidad para prevenir el embarazo en adolescentes en el afio
2015. Enlo referido a las practicas sexuales mas de la mitad ha iniciado vida sexual,
de éstos, un tercio ha tenido dos o mas parejas sexuales y mas de la mitad han

tenido practicas sexuales sin métodos anticonceptivos.

En los resultados obtenidos por las autoras, concluyeron que los
adolescentes tienen desconocimiento en aspectos importantes de la sexualidad,
inician su vida sexual a temprana edad, siendo a los 15 afios la edad de mayor
inicio de actividad sexual; existe promiscuidad sexual y muchos de los adolescentes
no utilizan métodos anticonceptivos durante la relacion sexual para prevenir el

embarazo;

El trabajo investigativo, cuyos autores son Guerra Figueredo, Pérez
Hernandez, Alvarez Remedio, Cruz Betancourt (Cuba), relacionado al tema
intervencién educativa en un grupo de adolescentes durante el periodo

comprendido de enero a junio del afio 2016.
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En los resultados obtenidos demostraron que se elevo el nivel de
conocimiento acerca de los temas de educacion sexual y salud reproductiva
abordados, logrdndose modificar opiniones inadecuadas sobre métodos
anticonceptivos, riesgo preconcepcional y embarazo precoz, y se recomienda
realizarlo con una mayor muestra y fomentar el trabajo de intervencién para un

embarazo responsable en la atencion primaria de salud.

Existi6 un predominio de adolescentes en edades de 16-19 afios con
escolaridad de Preuniversitario. Antes de la intervencién, los conocimientos de las
adolescentes en la gran mayoria eran inadecuados; la intervencién logré

incrementar sus conocimientos sobre la prevencion de embarazo.
2.2 Hipotesis.
2.2.1 Hipotesis general.

El alto indice de embarazos no deseados en los adolescentes que acuden al
centro de salud Balzar de Vinces estan estrechamente relacionados con las
deficientes intervenciones de enfermeria que se desarrollan por parte del personal

de salud.
2.3 Variables.
2.3.1 Variables Independientes.
Intervenciones de enfermeria
2.3.2 Variables Dependientes.

Prevencién del embarazo no deseado en la adolescencia
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables.

_ Definicion Dimension o _ o
Variables i Indicadores Indice
conceptual categoria
e Charlas
) educativas .
El profesional Si
en enfermeria | promocion de la no
cuenta con la | salud * Métodos
) anticonceptivos
capacidad de P
Intervenciones desarrollar las
habilidades
De enfermeria
que )
o Colegios
i . ., %
contribuyen a Orientacion sobre e Centro de 0
la resolucion | |5 sexualidad salud
sistematica de e Hospital
problemas. e Padres
El embarazo
no deseado en | Género * Masculino %
la e Femenino
adolescencia,
constituye un
Personales
problema Alto
o vigente 'y en Factores Medio
Prevencion ascenso, con e Nivel
del Embarazo serias predisponentes Socioeconémico Bajo
) en el embarazo
afectaciones
adolescente
sobre la salud _
. e Usode Si
y calidad de _
_ preservativo NoO
vida de este
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no deseado en
la

adolescencia

grupo
poblacional.

Familiares

Madre

Padre
e Convivencia Hermano
Otros
e Violencia Si
intrafamiliar No
Mala
e Comunicacion
Buena
con sus
padres Regular
Sociales
e Educacion
sexual
e Relaciones Si
sexuales sin
proteccion
e Tiene No
relaciones
sexuales
10 — 13 afios
e |nicio de A
14 -16 afios
actividad
sexual 17-19 anos
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Riesgos de
mantener
relaciones
sexuales sin

proteccién

Conocimiento
de embarazo

adolescente

Si

No

Buena
Mala

Regular
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CAPITULOQO IllI.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion.

Los métodos que se utilizaron para desarrollar la investigacidén son los que a

continuacion se detallan:

Método deductivo e inductivo: Durante la investigacion nos permitio avanzar
de lo particular a lo general o viceversa, lo cual se veré reflejado en cada uno de
los capitulos del proyecto que va desde las intervenciones que realiza el personal
de enfermeria para brindarles conocimientos a los adolescentes en como prevenir
el embarazo no deseado hasta como llevar una vida sexual con responsabilidad sin

exponerse a los riesgo que ello conlleva.

Método histdrico légico: se aplicd para demostrar como se ha incrementado
desde mucho tiempo atrds de manera significativa la problematica del embarazo no
deseado en los adolescentes, debido a la desinformacion sobre la sexualidad y las

consecuencias que conlleva para el adolescente y su familia.
3.2 Modalidad de investigacion.

En el presente proyecto se realizé una investigacion mixta es decir cuali-

cuantitativa.

Investigacion cuantitativa, porque se implicé el uso de fuentes
informaticas, estadisticas, matematicas para obtener resultados que luego seran

descritos de manera cuidadosa.

Investigacion cualitativa se us6 datos descriptivos, con las propias
palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable. Constituida

por un conjunto de técnicas para recoger datos.
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3.3 Tipo de Investigacion.
Seguln el propdsito

Se realiz6 la investigacion aplicada, porque se tuvo como finalidad la
recopilacion de informacion sobre las intervenciones en enfermeria y la prevencion
del embarazo no deseado en la adolescencia que aporte al desarrollo del presente

proyecto y que facilite una propuesta exitosa a la problematica estudiada.

Segun el lugar

Fue de campo, porque se trabajo con la poblacion escogida para la
recoleccion de datos, la misma que son los adolescentes que acuden al Centro de

salud “Balzar de Vinces”.

Segun nivel de estudio

Se aplico la investigacion descriptiva porque se realizé el analisis de la
problematica para poder definir las caracteristicas de esta y los procesos que se

desarrollaron.

Segun dimension temporal

Es transversal, porque se realiza durante el periodo Octubre 2018 — Abril

2019 donde se recopilo una sola muestra para esta investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacién.
3.4.1 Técnicas.

Para la obtencion de informacioén se realizo:
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Técnicas primarias:

La encuesta: Se realiz6 mediante un formulario tipo cuestionario que ayudoé
a obtener la informacién de forma rapida, eficaz y fue aplicado a la poblacion de

adolescentes del Centro de salud Balzar de Vinces.

La forma de recoleccion de los datos se realiz6 por medio de la encuesta,
ademas se tomo en cuenta que la encuesta se la pudo utilizar para obtener los

datos que estaban vinculados con lo observado en determinacion a la problemética.

Entrevista: Se dio con el personal que labora en el Centro de salud Balzar
de Vinces para obtener informacion sobre el indice de embarazos no deseados que

se conocen en el sector.

Técnicas secundarias:
Andlisis de instrumentos bibliogréaficos.
Revision de estadisticas del Centro de salud.
3.4.2 Instrumento.

Para la encuesta al personal del Centro de salud “Balzar de Vinces” se utilizd
una guia de entrevista no estructurada, que ayuda a obtener informacion veridica

del indice de embarazos no deseados en el sector.

Se utilizé un cuestionario de preguntas estructuradas para encuestar a la

poblacion del Centro de salud “Balzar de Vinces”.

También se realizd el analisis y revision de las estadisticas del Centro de
salud sobre los embarazos no deseados en los adolescentes.

Para poder llevar a cabo el proyecto se notificd a la directora del Centro de
salud donde se realiz6 la investigacion, para solicitarle el respectivo permiso y
consentimiento para poder ejecutarlo, ademas que nos colabore con la respectiva
informacion estadistica de los embarazos no deseados en adolescentes que han

ocurrido en la poblacion a su cargo.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion.
3.5.1 Poblacion.

La poblaciéon en estudio estuvo conformada por 146 adolescentes que
acudian al Centro de salud “Balzar de Vinces”, que se encuentran ligados
directamente con la problematica del proyecto; y ademas se consideré a los

profesionales de la salud que laboran en dicho centro.
3.5.2 Muestra.

El tipo de muestreo que se utilizdé en este proyecto de investigacion fue el
muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se utilizé la formula para obtener
una muestra representativa que estuvo constituida por 85 adolescentes que
estaban ligados directamente con la problematica de embarazos no deseados en
el Centro de salud Balzar de Vinces del canton Vinces, provincia Los Rios en el
periodo Octubre 2018 — Abril 2019.

La féormula para la obtencién de la muestra es la siguiente:

0’XpXgX N
R
E2 X (N-1)+s2 Xp Xq

n= Total de la muestra

0 = sigma, intervalo o nivel de confianza
p= proporcion

g= proporcion

N= Poblacién

E= Error muestral
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Desarrollo de la formula para la obtencion de la muestra

n=¢"?

0°’XpXgX N
R
E2X (N-1)+s2Xp Xq

(2)2x 85 x 15 x 146
= ~mmmmmmmmm—————— e ———————
(5)2 x (146 - 1) + (2)2x 85 x 15

4 x 85 x 15 x 146
S
25x145+4x85x 15

744.600
[ i —
3.625 + 5.100

744.600

n= 85 Total de la muestra
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3.6 Cronograma del Proyecto.

MESES | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
N°
EMIq1213]4]1]2|3/4]|1|2|3]|4 2| 3 112|134 2|3 2134
ACTIVIDAD
Formacion del
! equipo
2 | Lluvia de ideas
Pre estudio de
3 campo
Seleccion del
4
tema
Recopilacion
5 . .,
de informacion
Asignacion del
6 tutor
Elaboracion
"1 del perfi
Aprobacion del
8

tema
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Entrega del

9 Perfil
Desarrollo del
10 ,
capitulo |
Desarrollo del
11 ,
capitulo Il
Desarrollo del
12 ,
capitulo I
Elaboracion de
13
las encuestas
Sustentacion
14 | de la segunda
etapa
Aplicacion de
15
las encuestas
Tamizaciéon de
16 . .,
la informacion
Desarrollo del
17

capitulo 1V
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18

Desarrollo del

capitulo V
Subida al
19 Urkund
Entrega del
20 . .
informe final
21 | Sustentacion
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3.7 Recursos.

3.7.1 Recursos humanos.

Recursos Humanos

Nombres

Investigadores

Asesor del Proyecto de

Investigacion

Petra Marina Fernandez Rosado

Luis Ricardo Santillan Ortega

Pscl. Martha del Rocio Vera Garcia
PhD.

3.7.2 Recursos econémicos.

Recursos econdmicos

Alimentacién

Anillado final

Copias

CDSs

Fotocopia final
Fotografias

Internet

Material bibliografico
Material de escritorio
Métodos anticonceptivos
Movilizacion y transporte
Primer material escrito en borrador
Seminario de Tesis
TOTAL

INVERSION
80,00
30,00
10,00

5,00
30,00
10,00
30,00
40,00
20,00
50,00

100,00
20,00
50,00

475,00
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

3.8.1 Base de datos

Los datos que se obtuvieron en el presente proyecto de investigacién una
vez aplicado los métodos deductivo, inductivo e histérico, usando como instrumento
la encuesta que fue aplicada a la muestra obtenida mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple para tener la informacién necesaria y llevar acabo
por medio de una pagina de célculo de Microsoft Excel donde se procedio a realizar

procedimientos estadisticos para obtener los resultados.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez obtenidos los datos al aplicar el instrumento inmediatamente se
empezO a tabularlos, para el andlisis de estos se aplicO pruebas estadisticas
descriptivas como distribucion de frecuencia, media y desviacion estandar a través
del uso de tablas de frecuencia simple. Los datos obtenidos del instrumento

aplicados fueron pasados a una hoja de céalculo de Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada los adolescentes que asisten

al centro de salud Balzar de Vinces.

1. Sefale el género con el cual usted se identifica

Tabla 1
Género
Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 44%
Femenino 48 56%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Analisis:

En el siguiente grafico nos da como resultado que en el centro de salud
Balzar de Vinces donde realizamos la investigacion el 56% esta conformado por el
género femenino y el 44% por el género masculino, es decir que en esta institucion

predominan adolescentes del género femenino.
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2. Ha recibido usted charlas educativas sobre el embarazo en la
adolescencia por parte del personal de enfermeria del centro de salud

Balzar de Vinces.

Gréfico 1

Charlas educativas en prevencion

&

#Si ®No

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Andlisis:

Con el siguiente gréafico podemos concluir que un grupo significativo de 62%
nos indica que no se estan realizando charlas educativas por parte del personal de
enfermeria para la prevencion del embarazo no deseado en los adolescentes.

3. ¢Cudl es su nivel socioeconémico?

Tabla 2

Nivel socioeconémico

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 23 27%
Medio 27 32%
Bajo 35 41%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores
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Analisis:

En la siguiente interpretacion del grafico da como resultado que los
adolescentes de clase baja representan un alto porcentaje de 41%, un grupo son

de clase media, por otra parte el 27% indicaron ser de clase alta.

4. ¢;Tiene usted relaciones sexuales?

Tabla 3

Ha tenido relaciones sexuales

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Si 60 71%
No 25 29%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Andlisis:

El grafico demuestra que la gran mayoria de adolescentes encuestados ya

han iniciado su vida sexual y un pequefio grupo solo con 29% no han iniciado.

5. ¢Aqué edad inici6 su actividad sexual?
Tabla 4

Inicio de actividad sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje
10 - 13 afios 14 16%
14 - 16 afos 38 45%
17 - 19 afos 8 9%
No las tiene 25 29%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores
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Analisis:

El inicio de vida sexual de los adolescentes segun las encuestas nos dio
como resultado de un 45% inicio su vida sexual entre los 14 y 16 afios mientras que
un 29% indico aun no han iniciado su vida sexual, también un grupo de
adolescentes con 16% indicaron que iniciaron su vida sexual entre los 10 y 13 afios
y un grupo menor con el 9% indicaron que su primera relacion sexual fue entre los

17 y 19 afios.

6. ¢Mantiene usted relaciones sexuales sin proteccién?

Gréafico 2

Relaciones sexuales sin proteccion

NO ; 42%

SlI; 58%

'/

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Anéalisis:

En el siguiente grafico podemos concluir que un gran nimero de
adolescentes han mantenido alguna vez relaciones sexuales sin ningun tipo de
proteccion y un grupo menor con el 42% afirmaron haber mantenido relaciones

sexuales con proteccion.
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7. ¢Conoce usted los riesgos de mantener relaciones sexuales sin

proteccion?

Tabla 5

Conoce los riesgos de mantener relaciones sexuales sin proteccion

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 21 25%
No 64 75%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores
Andlisis:

El 75% de los adolescentes indicaron desconocer los riesgos a los que se
exponen al mantener relaciones sexuales sin proteccion y un 25% indicaron que

conocen los riesgos al no protegerse.

8. ¢Conoce usted sobre los métodos anticonceptivos?

Tabla 6
Conoce sobre los distintos métodos anticonceptivos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 50 57%
No 35 43%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Andlisis:

Mediante el grafico podemos concluir que el 57% de los adolescentes
conoce cuales son métodos anticonceptivos y un grupo menor que fue del 43% de

ellos, dicen desconocer del tema en cuestion.
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9. ¢Consideraimportante el uso del preservativo?

Tabla 7

Considera importante el uso del preservativo

Categoria Frecuencia Pocentaje
Si 39 46%
No 46 54%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Analisis:

Un grupo mayoritario de los adolescentes con el 54% indicO que no era
importante el uso del preservativo al momento de las relaciones sexuales mientras

gue un grupo menor de adolescentes indicé que si es necesario.

10. ¢ Su familia estd conformada por?

Tabla 8
Convivencia
Categoria Frecuencia Porcentaje

Solo Padre 13 15%
Solo Madre 15 18%
Padre y Madre 53 62%
Hermanos 4 5%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Andlisis

El 56% de los adolescentes manifestaron vivir con su padre y su madre,
seguido del 18% que vive solo con su madre, un grupo menor a este indicé que

vive solo con su padre y un pequefio grupo del 5% vive con sus hermanos.
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11. ¢La comunicacion que usted mantiene con sus padres sobre

sexualidad es?

Grafico 3
Comunicacion con sus padres sobre educacion sexual

@Bueno Malo @ Regular

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Andlisis:
Mediante el grafico podemos concluir que el 51% de los adolescentes
manifiesta mala comunicacion sobre sexualidad con sus padres, seguido de un

grupo del 36% que indicaron tener una comunicacion regular y un grupo menor con

el 13% afirman tener buena comunicacién con sus padres en cuanto a sexualidad

se trata.
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12. ;Dbénde se informd sobre la prevencion del embarazo no deseado?

Tabla 9

Medios de informacion sobre educacion sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje
Hogar 7 8%
Amigos 21 25%
Colegio 36 42%
Centro de salud 15 18%
Hospital 6 7%
Total 85 100%

Fuente: adolescentes

Elaborado por: autores

Analisis:
El 42% de los adolescentes encuestados manifiesta haber recibido
informacion sobre prevencion del embarazo en el colegio, seguido de un menor

grupo que se informo6 con sus amigos, el hogar con 8% y el centro de salud con
18%.

13. ¢ Cudl es su nivel de conocimiento sobre el embarazo no deseado en

la adolescencia?

Tabla 10

Conocimiento sobre el embarazo adolescente

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 21 25%
Medio 23 27%
Bajo 41 48%
Total 85 100%

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes
Elaborado por: autores
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Andlisis:

El 48% manifiesta tener bajo conocimiento sobre el embarazo no deseado

seguido del 27% que indica tener un conocimiento medio y un menor grupo indica

tener alto conocimiento sobre el embarazo no deseado.

14. ¢Violencia de género en el hogar?

Gréafico 4

Violencia de género

33%

@Si

No

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes

Elaborado por: autores

Anéalisis:

Un gran numero de adolescentes encuestados con el 67% manifiestan

percibir violencia de género en su hogar y un grupo minoritario con el 33% indico

gue no existe violencia de género en sus hogares.

51



15.¢Considera importante las charlas de educacion sexual por parte del

personal de enfermeria?

Grafico 5

Considera importante las charlas de educacion sexual por parte del personal de

enfermeria

37%
o e3%
si @no

Fuente: adolescentes

Elaborado por: autores

Analisis:

El 63% de los adolescentes encuestados indican que es de suma

importancia que el personal de enfermeria los capacite sobre educacion sexual y el

37% de ellos afirman que no es importante.

52



4.2 Andlisis e interpretacién de datos

Los adolescentes del centro de salud Balzar de Vinces se encuentran
expuestos a un sin numero de factores personales, sociales, econémicos, culturales
gue se presentan en el diario vivir los cuales incitan a que el adolescente inicie su
vida sexual sin responsabilidad y en ocasiones como resultado deriva a un
embarazo no deseado a temprana edad, por lo que se requiere una mayor atencion

para la resolucién de esta problematica.

El presente proyecto de investigacion fue aplicado a 85 adolescentes que
asisten al centro de salud Balzar de Vinces, los cuales fueron seleccionados
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. El género que mas predomina
en los adolescentes encuestados es el género femenino con el 56% seguido del

género masculino con el 44%.

En lo que respecta sobre charlas educativas en prevencion del embarazo en
adolescentes se puede indicar que el personal de enfermeria no esta
desempeiiando completamente el rol de promocion y prevencion de salud mediante
charlas ya que el 62% de los adolescentes manifiesta que no reciben charlas por
parte de ellos, lo que representa, que las intervenciones de enfermeria si influyen

en el embarazo no deseado en la adolescencia.

En cuanto al nivel socioeconémico, el mayor nimero de encuestados son de
nivel medio con el 32%, de nivel bajo con el 41%, por lo que representa un factor

de riesgo para el adolescente.

Entre los adolescentes que asisten al centro de salud Balzar de Vinces el
71% manifestaron ya haber iniciado su vida sexual, el cual el 45% inicio su vida
sexual de los 14 a 16 afos, un grupo menor de 16% de 10 a 13 afios y con el 9%
indicaron haber iniciado su vida sexual entre los 17 a 19 afios. Es muy preocupante
gue los adolescentes inician su vida sexual a temprana edad desconociendo los

riesgos que este conlleva.

Es importante mencionar que estos resultados son similares a los reportados

por Rojas, L.y Beltran, N. (2014). Donde refieren que el inicio de la vida sexual en
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€s0s casos muestra un valor mayor entre los 16 y 17 afios, no obstante, en ambos
grupos se observa que hay un porcentaje alarmante de 67% en el inicio de

relaciones sexuales a los 15 afios o antes.

De los resultados obtenidos sobre el inicio de las relaciones sexuales sin
protecciéon podemos concluir que el 58% de los adolescentes han mantenido
relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion y el 75% desconoce los riesgos

de mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Un porcentaje significativo de ellos desconoce sobre los métodos
anticonceptivos y es muy preocupante ya que al desconocer cOmo protegerse no
podran evitar el embarazo no deseado ni las diferentes enfermedades de
transmision sexual. Los adolescentes no consideran importante el uso de
preservativos lo que quiere decir que estan expuestos a estos riesgos, estos
resultados son similares a los reportados por Diaz, O., y Dominguez, P. (2014) En
el gue afirman segun la encuesta realizada alarmantemente, el 20% de los alumnos

”

dicen no usar ningun método anticonceptivo alegando: “no tengo dinero”, “no es lo

mismo” y “me molesta el preservativo’.

En cuanto a la convivencia de los adolescentes podemos decir que el 62%
viven con su padre y su madre, seguido del 18% que viven con su madre, el 15%
gue viven solo con su padre y con un porcentaje minoritario el 5% que viven solo

con sus hermanos.

A lo que se refiere a la comunicacidén que existe entre padres de familia y
adolescentes acerca de educacion sexual podemos decir que el mayor nimero de
adolescentes con 51% tienen mala comunicacion con sus padres el 38%afirman
tener comunicacion regular y el 13% mantendria buena comunicacién, lo que nos
lleva a deducir que si los padres no se comunican con sus hijos sobre sexualidad,

ellos se mal informaran y no tomaran decisiones adecuadas.

El nivel de conocimiento sobre el embarazo no deseado en la adolescencia,
el 48% de ellos no tienen los conocimientos necesarios. Por o que manifestaron
gue serian importante las charlas sobre educacion sexual por parte del personal de

enfermeria.
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Al realizar el analisis bivariado se obtuvieron datos estadisticos significativos
lo cual permitieron aceptar la hipotesis de investigacion, es decir que el alto indice
de embarazo en adolescencia esta relacionado con las intervenciones de
enfermeria. Segun Chamba., A. (2015). concluydé que los adolescentes tienen
desconocimiento en aspectos importantes de la sexualidad, inician su vida sexual
a temprana edad, siendo a los 15 afios la edad de mayor inicio de actividad sexual;
existe promiscuidad sexual y muchos de los adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos durante la relacién sexual para prevenir el embarazo; existiendo
una problematica importante en dicho establecimiento lo cual recomendé que se
brinden charlas educativas por parte del personal de enfermeria en temas de como
prevenir el embarazo; uso, ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos,
donde y como obtenerlos para disminuir esta problematica, demostrando asi la
relacién entre las intervenciones de enfermeria y la prevencion del embarazo no

deseado en la adolescencia.

55



4.3 Conclusiones

Una vez culminado el presente proyecto de investigacion y ante los

resultados obtenidos se puede concluir que:

El personal de enfermeria no esta cumpliendo con su rol de promocién y
prevencion por medio de charlas para concienciar a los adolescentes sobre su

sexualidad y que puedan llevar una vida sexual responsable.

Los adolescentes inician su vida sexual a temprana edad y sin proteccion
alguna, a causa de la desinformacién y la mala comunicacion que existe entre los

padres y los adolescentes.

Los adolescentes tienen poco conocimientos de los riesgos de mantener
relaciones sexuales sin proteccion por lo que consideran que no es importante el

uso de métodos anticonceptivos.

La convivencia en sus hogares tiene poca relacion con el inicio de su vida
sexual a temprana edad ya que la mayoria tiene la figura materna y paterna en el

hogar.
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4.4 Recomendaciones

El papel del profesional de enfermeria que labora en el centro de salud debe
mejorar, para que se apliqgue promocién y prevencion en los adolescentes y asi

evitar el embarazo no deseado y puedan llevar una vida sexual responsable.

Mejorar el nivel de comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos y que
la sexualidad no sea un tabu en el hogar, para asi cuando los adolescentes inicien

su vida sexual la hagan teniendo la debida precaucion.

Los adolescentes que acuden al centro de salud Balzar de Vinces deben
concientizar sobre los riesgos o complicaciones al que se exponen al mantener
relaciones sexuales a temprana edad sin proteccién, para asi evitar consecuencias

en su salud y vida social.

Empoderar en conocimientos a los adolescentes y padres de familia sobre
los distintos métodos de proteccién al momento de tener relaciones sexuales, para

asi evitar futuras complicaciones y la desercién escolar.

Propiciar la organizacion de los padres de familia para incluirlos en el
desarrollo de temas de interés, que sirvan para mantener la union familiar, la
comunicacién entre padres e hijos y de esta forma mejorar la situacion familiar de

los adolescentes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Plan de intervencion educativo por parte del personal de enfermeria sobre
salud sexual y reproductiva orientado en la prevencion del embarazo no deseado
en adolescentes que asisten al centro de salud Balzar de Vinces en el periodo
Octubre 2018 — Abril 2019.

5.2 Antecedentes

El embarazo no deseado en la adolescencia es un problema de salud que
se ha desarrollado desde mucho tiempo atras por lo que a nivel mundial se han
tomado varias medidas para disminuir el alto indice que este presenta. Anzoategui,
Barrios y Cortes, (2015) en el estado de Bolivar, desarrollaron el plan de
intervencién educativo para la prevencion del embarazo en la adolescencia, con la
implementacion del plan de estrategias educativas se logré educar y orientar a los
adolescentes sobre la sexualidad especificamente en la prevencion del embarazo
a temprana edad, la evaluacion previa a los adolescentes antes de dar informacion

sobre sexualidad, permitio reforzar sus conocimientos y aclarar dudas.

El abordaje de este trabajo permiti6 brindarles informacién a los
adolescentes, padres y representantes sobre la importancia de conocer el uso
correcto de los métodos anticonceptivos con la finalidad de que les sirva como
herramienta para prevenir los embarazos no deseados y la orientacion sobre una

planificacion sexual y reproductiva a temprana edad.

Velazquez, Martinez, Clavijo, Reyes y del Llano (2018) desarrollaron el
proyecto de intervencion de enfermeria sobre educacion sexual en adolescentes
donde refieren que la educacion sexual debe comenzar desde edades tempranas
de la vida, antes de que los adolescentes practiquen conductas sexuales que los
pongan en riesgo, por lo que el trabajo educativo que realizaron fue en conjunto

con todos los actores sociales, en vias de educar a los adolescentes en el cuidado
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de su salud garantizando un desarrollo arménico e integral. La aplicacién de
técnicas educativas, propician la modificacion de los conocimientos sobre riesgos
del embarazo, los resultados encontrados en esta investigacion elevan en un 90 %
el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en el grupo estudiado estos
aspectos dan una idea de la gran importancia que tiene educar a los adolescentes
en todos los aspectos de la salud reproductiva, hacer prevencion y promocion de

salud con ellos, también con sus parejas y la familia.

5.3 Justificacioén

La presente propuesta se justifica bajo la necesidad de reducir el indice de
embarazos no deseados en la adolescencia de la poblacion del centro de salud
Balzar de Vinces.

Mediante la aplicaciébn de la propuesta se pretende concienciar a los
adolescentes brindandoles charlas sobre la sexualidad para que conozcan los
riesgos y tengan conocimientos claros sobre como prevenirlos asi como lo es el
embarazo no deseado ya que al tener corta edad no estan preparados para afrontar

esta responsabilidad y genera una problematica tanto de salud como social.

De esta manera se benefician los adolescentes, padres de familia y la
poblacion en general del centro de salud Balzar de Vinces ya que al contar con el
programa de educacion sexual y reproductiva podran tener una vida sexual activa

seguray con responsabilidad evitando el embarazo no deseado en la adolescencia.

59



5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Implementar un plan educativo de salud sexual y reproductiva como método
de prevencion del embarazo no deseado en los adolescentes que asisten al centro

de salud Balzar de Vinces.

5.4.2 Objetivos especificos

Aplicar charlas educativas a los adolescentes que asisten al centro de salud
Balzar de Vinces sobre salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos y

planificacion

Describir la importancia sobre la educacion sexual en los adolescentes para

prevenir un embarazo no deseado.

Promover la comunicacion de los adolescentes del centro de salud Balzar de

Vinces con los padres de familia sobre la sexualidad.
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5.5 Aspectos bésicos de la propuesta de Aplicacion

_ Tiempo por
Tipo de . o Instrumento de Lugar a
o sesiones y Objetivo o Responsables
Actividades _ verificacion desarrollarse
frecuencia
Dar a conocer a los
Presentacion del | 1 hora adolescentes y padres | Ficha de asistencia | Autores del proyecto | Centro de salud

programa al|l vez por|de familia los beneficios Tutora del proyecto de | Balzar de Vinces
desarrollarse semana del programa investigacion

Reconocer nuestro Autores del proyecto

1 hora cuerpo y las de investigacion.

Autoestima y|1l vez por |responsabilidades que Personal de | Unidad educativa
reconocimiento de | semana conlleva la mala decision | Ficha de asistencia | enfermeria del centro
nuestro cuerpo de las relaciones de salud Balzar de

sexuales. Vinces.

Brindar conocimiento a Autores del proyecto
Charla sobre | 1h30min los adolescentes vy de investigacion. Centro de salud
sexualidad 1 vez por|padres de familia que | Fichade asistencia | Personal de | Balzar de Vinces

sémana

acuden al centro de

salud Balzar de Vinces

enfermeria del centro
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sobre su sexualidad y
los riesgos de relaciones
sexuales a temprana
edad y los problemas
gue se presentaran en el

futuro.

de salud Balzar de
Vinces.

Dar a conocer a los

adolescentes y padres

1h30min de familia los diferentes Autores del proyecto
Métodos métodos Ficha de asistencia | de investigacion. Unidad educativa
anticonceptivos 1 vez por|anticonceptivos y el
semana correcto uso para Profesionales de
prevenir el embarazo no enfermeria del centro
deseado en los de salud Balzar de
adolescentes. Vinces.
Concientizar a  los Autores del proyecto
1h30min adolescentes sobre las de investigacion. Centro de Balzar
Enfermedades de | 1lvez por | diferentes Ficha de asistencia | Personal de | de Vinces.
transmision sexual | semana enfermedades y enfermeria del centro | Unidad educativa

transmision sexual vy

manera de prevenirlas.

de salud Balzar de

Vinces.
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Enseilar a los a los

adolescentes la Autores del proyecto
Prevencion de | 1 hora importancia de prevenir | Ficha de asistencia | Personal de | Unidad educativa
embarazo 1 vez por|los embarazos no enfermeria del centro

semana deseados a temprana de salud Balzar de

edad. Vinces
Formar grupos de Contribuir la confianza Autores del proyecto
adolescentes y entre adolescentes y sus Personal de | Centro de salud
padres para | 1h30min padres para que exista enfermeria del centro | Balzar de Vinces

evaluar el nivel de
conocimiento y
tabu sobre

sexualidad.

2 veces por

sémana

una mejor comunicacion

sobre temas de

sexualidad.

Ficha de asistencia

de salud Balzar de

Vinces
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Incitar al personal de enfermeria del centro de salud Balzar de Vinces para

gue sean participes y colaboradores del programa de salud sexual y reproductiva.

Invitar a los adolescentes y padres de familia de la parroquia Balzar de
Vinces a una reunién donde se les brinde informacion acerca de los beneficios del

programa de educacion sexual y reproductiva.

Realizar una valoracion a cada uno de los participantes y aplicarles un
cuestionario de salud pre-prueba para considerarlos aptos o no aptos en el

programa, segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Aplicar el programa de salud sexual y reproductiva mediante charlas

impartidas 2 dias por semana segun la disponibilidad de los participantes.

Realizarles seguimientos continuos a los participantes para verificar que
obtengan el conocimiento adecuado sobre la sexualidad y los pongan en practica

en la vida diaria.

TALLER PRACTICO A DESARROLLARSE

Primera semana
Autoestimay reconocimiento de nuestro cuerpo

Nos referimos a la autoestima como la imagen que tenemos de nosotros
mismos y que desarrollamos para experimentar la existencia, la consciencia del
potencial propio y de las necesidades reales; independientemente de las
limitaciones existentes en la propia humanidad o de las circunstancias externas

generadas por los distintos contextos en los que surge la interaccion.

La evolucién de cada uno a lo largo de la historia de su vida determina el

grado de autoestima e incluye tres componentes a considerar:

- Cognitivo: El autoconcepto que se tiene de lo que uno piensa, cree y dice.
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- Afectivo: Es la sensacidon que se siente con uno mismo, ya sea de sentirse
a gusto o no, es una valoracion ya sea negativa o positiva de manera personal, en

si es lo que uno siente.

- Conductual: Es lo que uno hace, con intencion y decisién de actuar, es todo
el esfuerzo que realiza por alcanzar reconocimiento ante nosotros mismos y ante

los demas.

Durante diferentes etapas de la vida se va desarrollando el concepto del “Yo

y de la Autoestima”.

La adolescencia: Es la etapa mas certera pero mas dificil para ir
desarrollando la autoestima. Conseguir una identidad propia en esta etapa es
bastante complicado debido a los procesos psicofisicos y a la presion social que

todo adolescente experimenta.

El cuerpo y la autoestima en la etapa adolescente se encuentran
estrechamente muy ligados. Al comprender a la autoestima como la suma de la
confianza y el respeto, ambas integradas, es cuando una persona siente hacia si
mismo, es facil comprender que la autoestima y el cuerpo tengan una relacion
significativa. Principalmente, cuando se tiene en cuenta que la primera apreciacion
gue todo sujeto tiene sobre si mismo proviene de la realidad inter subjetiva, de su
ingreso a lo social a través del contacto con el cuerpo de los otros significantes que

ven, esperan, y reclaman de ese sujeto.

Sexualidad

La sexualidad en la adolescencia es aquella en la que el joven se desarrolla
fisica y mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales secundarios (los que no
tienen que ver con el 6rgano reproductor, como la nuez en los hombres o el
ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y desarrollando el pensamiento
maduro; pero también despierta un comportamiento sexual, se transforma en un
ser sexual. Al igual que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma
gradualmente y necesita pasar por una serie de etapas antes de completarse. Los
cambios que se producen en la sexualidad pueden enmarcarse dentro de las

etapas de la adolescencia y la pubertad, ya que las transformaciones fisicas y
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mentales condicionan sobremanera el desarrollo de la sexualidad y de la identidad

sexual.

Importancia de recibir una buena educacién sexual

La adolescenciay el desarrollo sexual estan relacionadas, ya que son etapas
de cambios constantes, el deseo y los impulsos sexuales se convierten en una parte
racional que no esta del todo desarrollada, por eso el recibir una buena educacion

sexual es muy importante.

Durante esta etapa, se esta expuesto a diferentes riesgos que se deben

evitar mediante medidas preventivas.

La sexualidad entra dentro de la intimidad: EI mantener relaciones sexuales
son parte de la intimidad de las personas, es por esto que no es obligatorio que se
compartan detalles sobre aquello, tan sélo que sea por voluntad propia. Ningun
familiar, amigo o alguien cercano no debe presionar al adolescente para que le esté

dando los detalles sobre su intimidad.

Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol: Al comienzo de la fase
de la adolescencia media, dominan los impulsos sexuales, donde el joven ya ha
desarrollado por completo sus 6rganos sexuales, pero no el pensamiento adulto.
La educacion debe proveer al adolescente de conocimientos que le permitan

desarrollar conductas y comportamientos sexuales correctos.
Segunda Semana
Métodos anticonceptivos

El dia de hoy, existe una gran diversidad de métodos anticonceptivos. Son
objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para
normar la capacidad reproductiva de una persona o una pareja con el fin de evitar

un embarazo no deseado.

Su clasificaciébn se da en dos grandes grupos: métodos temporales y
definitivos. Los temporales solo funcionan o realizan el efecto mientras se los esté
utilizando, en el caso que la pareja desee tener mas hijos, la mujer puede

embarazarse al suspender su uso. Los definitivos impiden el embarazo de manera
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permanente y se llega a utilizarlos cuando la pareja tiene la paridad satisfecha, que

se refiere al nUmero de hijos que cada pareja decide tener.

Es significativo comentar y tener claro que el uso de los métodos
anticonceptivos es de forma voluntaria, no obligado, estan disponibles para todos
aguellos que deseen utilizarlos en el momento que quiera. Pero lo importante es
que, de usarlos, hay que tener el conocimiento necesario para evitar cualquier tipo

de complicacion.

Los mas populares para las mujeres y los hombres son el preservativo, la
pildora, el diu, el anillo, etc. Existen otros menos conocidos que tienen igual
efectividad y que pueden ser muy positivos para las mujeres y para los hombres.
Los hay temporales y los hay definitivos, como la vasectomia de los hombres o la

ligadura de tropas en las mujeres.
Tercera semana

Embarazo no deseado en la adolescencia y sus complicaciones

El embarazo no deseado se da al momento que la mujer adolescente se
embaraza sin planificarlo ni desearlo, ya sea por mantener relaciones sexuales sin

proteccion, rompimiento del condon o no utilizar anticonceptivos correctos.

Un embarazo no deseado puede ser un acontecimiento muy estresante para
la mujer, ya que debe tomar una decision muy importante de manera fisica y
emocional. Es muy importante que la mujer, y sobre todo la adolescente tenga una
buena educacion sexual, ya existe aproximadamente un 60% de mujeres jovenes
que han guedado embarazadas sin desearlo y terminar desertando de la escuela.
(Lozano, 2017)

Durante este periodo el embarazo tiene significativos efectos sobre la madre

adolescente y su hijo.

En la madre se destacan las hemorragias, el trabajo de parto prolongado,
infeccion urinaria, bacteriuria asintomatica, desercion escolar afecciones
placentarias, escasa ganancia de peso, con malnutricibn materna asociada, parto
prematuro, rotura prematura de las membranas, con los hijos, parto pre término,
muerte materna, enfermedad hipertensiva, anemia, la incorporacion temprana a la
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vida laboral, desajuste en la integracién psicosocial, asi como la escasa

preparacion para desarrollar una relacion satisfactoria con los hijos, asi como el

aborto inducido. (Torres, Samon, Ruiz, y Franco, 2018)

5.5.2 Componentes

salud sexual y
reproductivo
orientado en la
prevencion del
embarazo no
deseado, aplicado
en adolescentes
gue asisten al
centro de salud
Balzar de Vinces
en el periodo
Octubre 2018 —
Abril 2019

estudiantes de la
Universidad
técnica de
Babahoyo

Personal de
enfermeria del
centro de salud

Balzar de Vinces

Adolescentes
gue asisten al
centro de salud

Balzar de Vinces

Ficha

Contexto Actores Forma de evaluar Responsables
Ministerio de
salud publica
Programa
educativo de Docentes y

Personal de salud
del centro de
salud Balzar de

Vinces

Estudiantes y
Docentes de la
Universidad
técnica de

Babahoyo
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5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

Se elabor¢ este plan de actividades en base al estudio: INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD BALZAR DE
VINCES. VINCES. LOS RIiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019. El mismo que ha
sido realizado a base de esfuerzo, dedicacion, tiempo, sacrificio y paciencia, el cual
se ha podido llevar a cabo gracias al apoyo del personal médico y de enfermeria

del centro de salud Balzar de Vinces.

Mediante el plan de intervencion educativo los adolescentes que asisten al
centro de salud Balzar de Vinces alcanzan un nivel favorable de conocimientos
sobre cédmo prevenir un embarazo no deseado a temprana edad, asi también las
consecuencias e importancia de los métodos anticonceptivos para que puedan

iniciar una vida sexual responsable.

Durante la evaluacion a los participantes, posterior a las charlas educativas
impartidas por el personal de enfermeria para prevenir un embarazo no deseado
en la adolescencia un 96% respondian adecuadamente lo que quiere decir que el
plan de intervencién educativo mediante charlas tuvo una acogida favorable el cual

les permitira gozar de un mejor estilo de vida.
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CUADRO DE MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Como influyen las
intervenciones de
enfermeria en la prevencion
del embarazo no deseado
en la adolescencia. Centro
de salud “Balzar de Vinces”.
Vinces. Los Rios. Octubre
2018 - Abril 2019?

Determinar las
intervenciones de enfermeria
y su influencia en la
prevencion del embarazo no
deseado en la adolescencia.
Centro de salud “Balzar de
Vinces”. Vinces. Los Rios.
Octubre 2018 — Abril 2019.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Como influye el nivel de
conocimiento de los
adolescentes sobre las
posibles causas del

embarazo no deseado?

¢ De qué manera contribuye
el personal de enfermeria
en la prevencion del
embarazo no deseado en la

adolescencia?

¢De qué manera influye la
falta de comunicacion de los
adolescentes y sus padres
sobre educacién sexual en

el embarazo no deseado?

Identificar como influye el nivel
de conocimiento de los

adolescentes sobre las causas
principales por las que se da el

embarazo no deseado.

Describir las intervenciones de
enfermeria para prevenir el
embarazo no deseado en la
adolescencia de la poblacion
del Centro de salud “Balzar de

Vinces”.

Determinar de qué manera
influye la falta de
comunicacién entre padres y
adolescentes sobre la
educacion sexual y
reproductiva en el embarazo
no deseado de la poblacion del
centro de salud “Balzar de

Vinces”.

El alto indice de
embarazos no deseados
en los adolescentes que
acuden al centro de salud

Balzar de Vinces estan
estrechamente
relacionados con las
deficientes intervenciones
de enfermeria que se
desarrollan por parte del
personal de salud.




ENCUESTA

M’“ ', UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%} %5, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Ry P&
“0 roaan > ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
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Objetivo: Determinar las intervenciones de enfermeria y su influencia como
prevencion para reducir el indice del embarazo no deseado en la adolescencia de
la poblacion del Centro de Salud “Balzar de Vinces”. Vinces. Los Rios. Octubre
2018 — Abril 2019.

ENCUESTA

Sefiale con una X la linea que usted cree que corresponde en las siguientes
preguntas:

1. ¢SENALE EL GENERO CON EL CUAL USTED SE IDENTIFICA?
a) MASCULINO
b) FEMENINO

2. ¢HA RECIBIDO USTED CHARLAS EDUCATIVAS POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD BALZAR DE
VINCES?

a) Sl

b) NO

3. ¢CUAL ES SU NIVEL SOCIOECONOMICO?
a) ALTO
b) MEDIO
c) BAJO

4. ¢Tiene usted relaciones sexuales?
a) Si
b) No

5. ¢Aqué edad inicié su vida sexual?
a) 10 - 13 afos
b) 14 — 16 afios
c) 17 -19 afio
d) No las tiene

6. ¢Mantiene usted relaciones sexuales sin proteccion?
a) Si
b) No



7. ¢Conoce usted los riesgos al mantener relaciones sexuales sin
proteccion?

a) Si

b) No

8. ¢Conoce usted sobre los métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No

9. ¢Consideraimportante el uso del preservativo?
a) Si
b) No

10. ¢Su familia estd conformada por?
a) Padre y madre
b) Solo padre
c) Solo madre
d) Hermanos

11.;.La comunicacién que usted mantiene con sus padres es?
a) Buena
b) Mala

c) Regular

12.¢Cuadl es el medio donde usted se inform6 sobre la sexualidad?
a) Colegio

b) Padres

c) Amigos centro de salud
d) Hospital

13.¢Conocimiento de como prevenir el embarazo no deseado?
a) Bueno
b) Malo
c) Regular

14.:;Dentro del nucleo familiar en el que usted se encuentra existe
violencia de género?

a) Si

b) No

15.¢Considera importante las charlas de educacion sexual por parte del
personal de enfermeria?

a) Si

b) No



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




PREVENCION DE EMBARAZD

Los embarazos no planificados constituyen un grave
problema social y ponen en riesgo el desarrollo y so-
brevivencia de madres e hijos.

Una de las estrategias claves de la prevencidn es la
anticoncepcidn moderna. Los y las adolescentes como
parte de su Derecho a la salud sexual y salud repro-
ductiva, tienen derecho a solicitar consejeria y ademds
recibir la provisidn del método que elijan.

Solo existen dos formas para evitar un embarazo no
deseado. precipitado o sorpresivo: la abstinencia
total o el uso de anticonceptivos.

+ En caso de tener relaciones sexuales. es imprescin-
dible el uso del conddn, tanto en relaciones coitales
como en el sexo oral o cualquier actividad sexual.

EMBARAZO
ADOLESCENTE %
;

Un embarazo puede ocurrir desde
la primera relacion y se

evitar con el
puede y otros métodos

\ anticonceptivos.

ENFERMEDADES DE TRANSMISICN
SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual son
infecciones que se contagian de una persona a
otra durante el sexo vaginal, anal u oral. Son
muy comunes, y muchas personas que las tie-
nen no presentan sintomas. Las ETS pueden
ser peligrosas, pero las buenas noticias
son que hacerse la prueba no es complicado y
que la mayoria de estas enfermedades son
faciles de tratar.

Existen més de 20 tipos de ETS, que incluyen:

Clamidia
Herpes genital
Gonorrea
VIH/SIDA
VPH

Sifilis

* & & & o o
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PROYECTO DE TESIS

PREVIOD A LA DBTENCIGN AL TITULD COMO
LICENCIADDS EN ENFERMERIA

PROPUESTA:

PLAN DE INTERVENCIGN EDUCATIVD POR
PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
ORIENTADD EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZD NO DESEADO EN ADDLESCENTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD BALZAR
DE VINCES.

AUTORES:
¢ LUISRICARDD SANTILLAN DRTEGA
¢ PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADD



OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Implementar un plan educativo de sa-
lud sexual y reproductivo como método
de prevencidn del embarazo no desea-
do en adolescentes que asisten al Cen-
tro de Salud Balzar de Vinces.

Describir |a importancia sobre la edu-
cacidn sexual en los adolescentes para
prevenir el embarazo no deseado.

Promover |a comunicacidn de los ado-
lescentes del Centro de Salud Balzar
de Vinces con los padres de familia
sobre la sexualidad.

TEMAS A TRATAR

Presentacidn del programa a desarrollar-

SE.

Autoestima y reconocimiento de nuestro

Cuerpo.
Sexualidad y métodos anticonceptivos.
Prevencidn de embarazo

Enfermedades de transmisidn sexual..

AUTOESTIMA'Y RECONOCIMIENTD
DE NUESTRO CUERPO

No necesitas tener un cuerpo perfecto para tener una
buena imagen corporal. Si te qusta tu cuerpo tal y como es
en este momento, tu imagen corporal se verd reforzada. Y
tu autoestima también.

Pero &y si necesito ponerme en forma? Hay gente que
cree que "Cuando me ponga en forma, me gustard mi
cuerpa”. Pero es mejor empezar al revés. Primero, acepta
tu cuerpo. Encuentra cosas que te gusten sobre €l Cuida
bien de tu cuerpo. Cuando a uno le gusta su cuerpo. le re-
sulta mds facil tratarlo bien.

. Acepta tu cuerpo.
. Valora tu cuerpo.

. Cuida bien de tu cuerpo..

SEXUALIDAD Y METODOS
ANTICONCEPTIVDS

La sexualidad es el conjunto de condiciones ana-
tomicas, psicolégicas y fisiologicas que caracteri-
zan el sexo de cada individuo. Abarca al sexo, la
identidad de género, el placer, la intimidad, la re-
produccion y la orientacion sexual.

Los métodos anticonceptivos son, como su nom-
bre lo indica, la metodologia que impide o reduce
la posibilidad —de manera temporal y reversible
—de que ocurra un embarazo al mantener relacio-
nes sexuales. Existen varios métodos anticoncep-
tivos pero no todos estan indicados durante la
adolescencia. Es importante que conozcas los
métodos que se recomiendan para tu edad y que
vayan de acuerdo tus necesidades personales.

Métodos anticonceptivos

I 10 0|

Condon Condon Pildoras Anillo  Inyeccion

masculino  femenino  anticonceptivas  hormonal anticonceptiva

Crugia  Implante  Calendariode  Parche

._. “"“ P
L/anm
DIU

esterilizadora dias fértiles  anticonceptivo



CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO AL CENTRO DE SALUD BALZAR
DE VINCES

Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de Salud vy Bienestar
Carrera de Enfermeria

Babahoyo, 9 de Enero del 2019

Lcda. Maria Vera Marquez, Msc.
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo LUIS RICARDO SANTILLAN ORTEGA con Cl. 0942239161
Y PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADO con Cl. 1206625707 Estudiantes egresados
de la Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, nos dirigimos a usted, para solicitarle se realice los tramites
pertinentes a los adolescentes del CENTRO DE SALUD BALZAR DE VINCES, la cual se
encuentra bajo la direccion de la Dra. Génesis Vargas con el fin de realizar nuestro
Proyecto de Investigacion para el periodo de titulacién Octubre 2018 — Abril 2019, cuyo
tema es; INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION
DE EMBARAZOS NO DESEADOS EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD
BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RIiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.

Esperando obtener una respuesta favorable a lo solicitado, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
‘&\m wh (1o %ﬂ@
LUIS RICARDO ‘SANTILLAN ORTEGA PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADO
22 -\:,?;‘9 )
clq ~\~/ -
“’\l 3 JoS N



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 29 de enero del 2019

ECON. CYNDY PALI SANCHEZ MSC

Presente. -

Por medio de la presente nosotros, FERNANDEZ ROSADO PETRA MARINA, con
cédula de ciudadania 1206625707 y SANTILLAN ORTEGA LUIS RICARDO, con
cédula de ciudadania 0942239161 nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en
la revision y validacion del presente instrumento que sera aplicado para la
realizacion del proyecto de investigacion titulado:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION
DEL EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD
BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el cual
sera presentado como trabajo para optar por el titulo de licenciados en enfermeria
de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Atentamente

\
/

ECON. C\(EPY“P'A SANCHEZ MSC
: 1202061915




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 29 de enero del 2019

LCDA. TANIA ISABEL ESTADA CONCHA

Presente. -

Por medio de la presente nosotros, FERNANDEZ ROSADO PETRA MARINA, con
cédula de ciudadania 1206625707 y SANTILLAN ORTEGA LUIS RICARDO, con
cédula de ciudadania 0942239161 nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en
la revisién y validacion del presente instrumento que sera aplicado para la
realizacion del proyecto de investigacion titulado:

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION
DEL EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD
BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el cual
sera presentado como trabajo para optar por el titulo de licenciados en enfermeria
de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Atentamente

Z— /

/%&\u}_ %ZL(,ZO/O éU? .ZAO'

LCDA. TANIA ISABEL ESTADA CONCHA
Cl: 1203427149




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i:_w, 7k ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
% v UNIDAD DE TITULACION

% TEono

APROBACION DEL TUTOR

Yo, PSCL. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA PhD en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD BALZAR DE
VINCES. VINCES. LOS RIiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”, elaborado por los
estudiantes: PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADO Y LUIS RICARDO
SANTILLAN ORTEGA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y
Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulaciéon determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2018

Firma del Docente -Tutor

PSCL. Martha Del Rocio Vera Garcia PhD
Cl: 1201817960




- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestra consideraciones:

Por medio de la presente nosotros, PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADO,
con cédula de ciudadania 1206625707 y LUIS RICARDO SANTILLAN
ORTEGA, con cédula de ciudadania 0942239161, egresado(a) de la Carrera
de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega del tema o perfil del
proyecto: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA.
CENTRO DE SALUD BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019. El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: PSCL.
MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA PHD.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de

usted muy agradecidos.

Atentamente
ﬁd_@ Llaslo
Petra Fernandez Rosado Luis Santillé‘ﬁfbrtega
C.1 12066270-7 C.1 094223916-1 }5)
\‘5\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
sl ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, PSCL. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA PhD en calidad de Tutor del
Proyecto de investigacion (Segunda etapa). “INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO
DESEADO EN LA ADOLESCENCIA. CENTRO DE SALUD BALZAR DE
VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.", elaborado por los
estudiantes: PETRA MARINA FERNANDEZ ROSADO Y LUIS RICARDO
SANTILLAN ORTEGA de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud vy
Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de

titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 15 dias del mes de Enero del afo 2019

<,

Firma del Docente -Tutor
PSCL. Martha Del Rocio Vera Garcia PhD

Cl: 1201817960




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO -~ =

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ( { P\
© 777 . ESCUELADE SALUD Y BIENESTAR \\_/ /
UNIDAD DE TITULACION s

oo 7

Babahoyo, 14 de Enero del 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, FERNANDEZ ROSADO PETRA MARINA,
con cédula de ciudadania 1206625707 y SANTILLAN ORTEGA LUIS
RICARDO, con cédula de ciudadania 0942239161, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirijimos a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del
proyecto: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA.
CENTRO DE SALUD BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019.”, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor:

PSCL. MARTHA ROCIO VERA GARCIA PhD

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidos.

Atentamente
A \ : ’Q o) '\‘(\Nb' \an KN
PETRA FERNANDEZ ROSADO LUIS SANTILLAN ORTEGA &&
1206625707 0942239161 O
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
s TN ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
LS 2oy UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CJENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, FERNANDEZ ROSADO PETRA MARINA,
con cedula de ciudadania 1206625707 y SANTILLAN ORTEGA LUIS
RICARDO, con cedula de ciudadania 0942239161, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de la etapa final del proyecto:
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA.
CENTRO DE SALUD BALZAR DE VINCES. VINCES. LOS RiOS. OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019.", el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor:

PSCL. MARTHA ROCIO VERA GARCIA PhD

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidos.

Atentamente
ﬁ;mo;‘ @ ’__’_&Lﬁ_:_\:a‘_:‘—\fk \\own
PETRA FERNANDEZ ROSADO LUIS SANTILLAN ORTEGA

1206625707 0942239161
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