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RESUMEN

Introduccion. El embarazo en la adolescencia es un gran problema social,
econdmico y de salud publica en Ecuador, donde las tasas de fecundidad son muy
altas ocupando el tercer lugar en la region con los valores mas significativos entre
10y 19 afos.

Objetivo general. Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y la
ocurrencia de embarazos en adolescentes que son atendidas en el Centro de Salud
Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril de 2019.

Metodologia. La modalidad de la investigacion tuvo un enfoque cuali-cuantitativo,
el tipo de investigacién segun su propésito fue de campo, segun el nivel del estudio
fue exploratorio y descriptivo, por el propésito fue aplicada y no experimental y
segun la dimension temporal fue transversal. Se emplearon técnicas de recoleccién
de la informacién como observacion cientifica no estructurada, directa y encuesta;
se aplicé un cuestionario como instrumento. El universo y la muestra fueron de 120
y 60 adolescentes embarazadas respectivamente, el muestreo fue no probabilistico
intencional.

Resultados. El grupo etario de adolescentes embarazadas de mayor prevalencia
fue el de 16 a 19 afos, seguido por el de 13 a 15 afios.

Conclusiones. Los principales factores de riesgo encontrados fueron: bajo nivel
académico de las adolescentes, escasos recursos econdmicos familiares,
convivencia extendida, mayoria de hogares disfuncionales, inicio precoz de las
relaciones sexuales, desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos, acciones
sanitarias insuficientes sobre planificacion familiar, pobreza del entorno social y

falta de oportunidades.

Palabras clave: embarazo en adolescencia; complicaciones, Ecuador



ABSTRACT

Introduction. Pregnancy in adolescence, is a big problem of social, economic, and
health in Ecuador, where fertility rates are very high, occupying the third place in the
region with the most significant values between 10 and 19 years.

General objective. The existing relationship between risk factors and the
occurrence of pregnancy in adolescents who are treated at the Centre of health type
A, Urban Vinces in the Los Rios province in the period from October 2018 to April
2019.

Methodology. The mode of research had a quali-quantitative approach, the type of
research according to your purpose was field, according to the level of the study
was exploratory and descriptive, the purpose was non-experimental and applied and
according to the temporal dimension was Cross. We used techniques of collection
of the information as non-structured, direct scientific observation and survey; a
guestionnaire as an instrument was applied. The universe and sample were 120
and 60 respectively pregnant adolescents, sampling was not intentional
probabilistic.

Results. Pregnant teens of most prevalent age group was 16-19 years, followed by
13 to 15 years.

Conclusions. Main risk factors found were low academic level of adolescents, low-
income family, extended coexistence, most dysfunctional homes, early onset of
sexual relations, lack of knowledge about contraceptive methods, insufficient health

actions on family planning, poverty the social environment and lack of opportunities.

Key words: pregnancy in adolescence; complications, Ecuador



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

TEMA

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional
1.1.2 Contexto Nacional.
1.1.3 Contexto Regional.
1.14 Contexto Local y/o Institucional
1.15 Situacion problematica

1.2 Planteamiento del Problema
1.3.1 Problema General

1.3.2 Problemas derivados

1.4 Delimitacion de la Investigacion
1.5 Justificacion

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

1.6.2 Objetivos Especificos
CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Marco conceptual

2.1.3 Antecedentes investigativos
2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

© © O N N O oo oo o0 P~ M PP P P PP PP

10
10
26
28
28
28
28



2.3.2 Variables Dependientes

2.3.3 Operacionalizacién de las Variables
CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Métodos de investigaciéon

3.2 Modalidad de la investigacion

3.3 Tipo de Investigacion

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

3.4.2 Instrumento

3.5 Universo y Muestra

3.5.1 Universo

3.5.2 Muestra

3.6 Cronograma del proyecto

3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

3.7.2 Recursos econdmicos

3.8 Plan de tabulacion y anélisis de datos

3.8.1 Base de datos

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

4.2 Andlisis e interpretacion de datos

4.3 CONCLUSIONES

4.4 RECOMENDACIONES

28
29
33
33
33
33
33
34
34
34
34
34
35
36
37
37
37
38
38
38

39
44
51
52



CAPITULO V
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1
5.2
5.3
5.4
54.1
5.4.2
5.5
5.5.1
5.5.2
5.6
5.6.1

Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Antecedentes

Justificacion

Objetivos

Objetivo general

Objetivos especificos

Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion
Estructura general de la propuesta

Componentes

Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Alcance de la alternativa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1 Matriz de contingencia

Anexo 2 Informacion a las adolescentes embarazadas sobre el Proyecto de

Investigaci

on.

Anexo 3 Consentimiento informado.

Anexo 4 Declaracion de la Investigadora sobre la firma del consentimiento

informado.

Anexo 5 Cuestionario dirigido a las adolescentes embarazadas

Anexo 6. Centro de Salud Tipo A donde se realizo el estudio.

Anexo 7. Aplicando el cuestionario

53
53
54
56
56
56
57
57
58
59
59



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Diagndéstico 1.
Tabla 2. Diagnéstico 2.
Tabla 3. Diagnéstico 3.
Tabla 4. Diagnéstico 4.
Tabla 5. Diagnéstico 5.
Tabla 6. Rango de edades de las adolescentes embarazadas

Tabla 7. Adolescentes embarazadas que cursaron por embarazos
anteriores al estudio.

Tabla 8. Adolescentes embarazadas con hijos previos al estudio
Tabla 9. Nivel de ingresos en los hogares donde conviven las
adolescentes embarazadas.

Tabla 10. Motivo de la primera relacion sexual de las adolescentes

Tabla 11. Razén de la no utilizacion de métodos anticonceptivos por las
adolescentes para evitar embarazos.

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Nivel académico de las adolescentes embarazadas

23
24

24
25
26
38
39

39
41

43
43

41



INTRODUCCION

A nivel mundial existen mas de 15 millones de adolescentes, 85% de estos
viven en los paises en vias de desarrollo y mas del 50% de ellas han tenido
relaciones sexuales antes de los 16 afios. En América Latina, los nacimientos de
madres menores de 20 afios son cerca del 15%, y algunos paises superan el 18%.
Asi, cada afio unas 3 millones 300 mil adolescentes latinoamericanas llevan a

término un embarazo. (Anchia, Badilla, Cordero, Marin, 2012; Aguirre, 2016).

En la década de los afios 40 y 50 era totalmente normal que una mujer
quedara embarazada a los 14 o 15 afos. Los roles de género estaban muy bien
delimitados: el hombre se encargaba del trabajo fuera de la casa y la mujer estaba
destinada a las labores hogarefias. Muy pocas féminas tenian acceso a estudiar o
a considerar otros planes distintos al de ser madre. El acceso a otros espacios en
la vida publica y privada, asi como la aparicion de los métodos anticonceptivos y de
planificacion familiar entre otros muchos otros factores, contribuyeron a que la
mujer pudiera ser duefia de sus propias decisiones incluyendo la de su maternidad
(Generacion Mas, 2013). Pero a pesar de toda esta situacion y debido a mdaltiples
factores de riesgo que se aunan, el embarazo en adolescentes continta siendo un
serio problema de salud publica, especialmente en los paises subdesarrollados,
entre los cuales se destacan la insuficiente educacién sexual en las escuelas,
especialmente sobre lo relativo a la responsabilidad individual y el empleo
consciente de los métodos anticonceptivos, la falta de madurez, la falta de cultura
sexual en muchas familias, la violacién (en algunos casos), el temor a preguntar y/o
a platicar, el descuido por parte de los padres (negligencia), la falta de confianza
para hablar sobre temas de sexualidad, la carencia afectiva, la inseguridad, la baja
autoestima, la falta de control en sus impulsos y la curiosidad por lo desconocido,

avivada por sus pariguales (Aguirre, 2016).

El presente estudio esta enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Carrera de Enfermeria, relacionadas con Salud Sexual y reproductiva y con la

problematica de Embarazo adolescente.

Vi



CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto Internacional

En la actualidad se presentan altos indices de embarazos en adolescentes
en América Latina segun reportes emitidos por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), siendo Ecuador uno de los paises con mas alto indice segun
referencias del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (INEC, 2010;
Rodriguez, 2013).

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales de 2014 se indica que la tasa media
de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000
muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. América Latina y el
Caribe es la region con mayor fecundidad adolescente en el mundo después del
Africa subsahariana. En estas edades, el embarazo en adolescentes suele ser
producto de violencia sexual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula
que solo en el transcurso del 2002 alrededor de 150 millones de nifias adolescentes
fueron victimas de sexo forzado u otras formas de violencia sexual. El embarazo
en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a

la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza (OMS 2018).

Entre los paises de la region con mayores porcentajes de madres jévenes
se encuentran: Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana, Guatemala y El
Salvador. La mayoria de los paises de la region centroamericana y del Caribe se
encuentran dentro de los 50 paises del mundo con las tasas de fertilidad
adolescente mas altas. Los registros del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua,
evidencian que, en promedio anual, del total de partos registrados, un 26% es en
adolescentes. En el periodo 2005 - 2013 se observd un incremento en nimeros

absolutos, pasando de 32,403 a 35,045 partos en adolescentes, lo que disparo las



alarmas sobre este sensible tema en la comunidad médica internacional (Cajina
2013).

Segun reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afo 15 millones de adolescentes traen al mundo nuevas vidas, cifra que
representa alrededor del 10 por ciento del total de nacimientos, informe que también
sefala que el embarazo precoz es la principal causa de muerte en mujeres de entre
15 y 19 afos. En Ameérica Latina, un estimado de 25 mil mujeres mueren
anualmente por complicaciones durante la gestacion y el parto; ademas de que de
los 13 millones de nacimientos que ocurren en el continente al afio, dos millones
corresponden a madres adolescentes. Las causas del embarazo adolescente lo
determinan basicamente factores socioculturales. Las causas para no emplear a un
método anticonceptivo se relacionan con el desconocimiento sobre su uso e
importancia, la falta de informacion sobre el funcionamiento del sistema
reproductivo, la educacion sexual deficiente, las inadecuadas estrategias de los
servicios de salud sexual y reproductiva, asi como la falta de oportunidades

esenciales para las adolescentes (Martinez 2009).

1.1.2 Contexto Nacional.

La Republica de Ecuador ocupa uno de los tres primeros puestos de
prevalencia entre los paises andinos (21%), en los cuales son madres o estan
embarazadas 1.5 millones de adolescentes. Después de Venezuela, Ecuador es la
nacion latinoamericana con el mas alto indice (74 %) de embarazos en

adolescentes. (Yauri, 2014).

En el pais habitan cerca de dos millones y medio de adolescentes
comprendidas entre las edades de 10 y 19 afos, los cuales representan el 20% de
la poblacion ecuatoriana. La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en
la dltima década se ha incrementado ostensiblemente, siendo la mas alta de la
region sub-andina. Las cifras oscilan alrededor de 100 nacimientos por cada mil
mujeres que integran este rango de edad. Las tasas de maternidad adolescentes

son hasta cuatro veces mas altas entre las que no tienen educaciéon, un alto



porciento, poseen solo instruccién primaria. La region Costa es el area geografica
con mayor indice de embarazos adolescentes en Ecuador (Rodriguez 2013).

Segun las cifras ofrecidas por el ultimo censo de poblacion del INEC del
2010, en el pais se documentaron 2 609 nifias de entre 12 y 14 afios que tuvieron
al menos un hijo nacido vivo. En la provincia del Guayas se registré el mayor
namero con 653 casos. Le siguié en orden de frecuencia Manabi con 300 casos,
Los Rios con 240 y Pichincha con 218. De estas cifras, 289 ya tuvieron dos hijos.
En la actualidad hay en todo el pais un estimado de 120 000 madres adolescentes
comprendidas en las edades de 15 a 19 afos, de las cuales 800 ya tuvieron el
tercer hijo (INEC 2010).

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema social
importante en la Republica del Ecuador debido basicamente a las deficientes
condiciones socioculturales que predominan en los sectores econémicamente mas
desfavorecidos del pais, determinado un aumento considerable en su prevalencia
lo que hatraido consecuencias importantes de indole sanitaria individual y colectiva
al trascender las fronteras de los hogares e involucrar necesariamente a las
comunidades circundantes. En los ultimos 10 afios el embarazo en adolescentes
se ha incrementado en un 2,3% y dentro de este panorama el 75% de las madres
adolescentes son econdmicamente inactivas. Dicha situacion se evidencia muy
bien teniendo en cuenta los resultados obtenidos en una encuesta realizada por
expertos de la Unién Europea en la ciudad de Cuenca hace pocos afios, en la cual
se mostro que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes era
de 11 afios para las mujeres y 13 para los varones, lo cual constituye un reflejo de
la realidad que se vive a nivel nacional y de las tendencias crecientes de este

fendmeno nacional. (Verduga 2013).



1.1.3 Contexto Regional.

Los Rios, provincia ubicada en el centro-oeste del pais, es una de las cinco
qgue forman la region Costa. Se divide en 13 cantones: 30 parroquias urbanasy 17
parroquias rurales. Tiene una superficie de 7256,6 km? y una poblacién de 778.115
habitantes. San Lorenzo de Vinces es cabecera cantonal del cantén Vinces. Es uno
de los cantones mas antiguos de la provincia de Los Rios, en el Ecuador con un
estimado de 72.000 habitantes.

En estudios previos en la region relacionados con la actual tematica, se ha
encontrado que el embarazo en la adolescencia es un problema social, econémico
y de salud publica de considerable magnitud, tanto para los jévenes como para sus
hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea. A pesar de que el
Gobierno plantea reducir en un 15% la tasa de fecundidad entre 15y 19 afios para
el 2030, segun el Plan del Buen Vivir y que desde el 2012 ejecuta la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar, a fin de disminuir los embarazos

en este grupo etario, la realidad es que siguen en aumento.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

El 61% de la poblacion del cantdn Vinces reside en el area rural, se
caracteriza por ser una poblaciéon de jovenes, ya que alrededor del 44% de la
poblacion son menores de 20 afios. En la cabecera cantonal Vinces residen
alrededor de 25.000 habitantes. Se encuentra en la costa ecuatoriana,
aproximadamente a 100 km al norte de la ciudad de Guayaquil. El canton Vinces
fue formado en el afio de 1845 con la parroquia Vinces y Palenque, por el Gobierno
Provisorio de aquella época y confirmado por la Convencion Nacional reunida en
Cuenca en el mismo afio. Constituido en cantén, Vinces pasé a formar parte de la
antigua provincia del Guayas, para posteriormente en 1860 con la creacién de la

provincia de Los Rios pasar a formar parte de esta.

En el cantdn Vinces se vienen realizando campafias de prevencion

sostenidas para evitar los embarazos en adolescentes por los altos indices que



muestra esta region, lo cual encabeza la coordinacion provincial de Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (Enipla). Las actividades consisten en reuniones con videos, charlas
explicativas, trabajos ludicos y demostraciones con el objetivo de capacitar a los
integrantes de los comités de salud del cantdn, con la finalidad de que ellos
informen a su vez a los integrantes de sus comunidades. Esto permite transmitir
informacion sobre salud sexual y reproductiva, e intervenir positivamente en la
disminucion de los embarazos en adolescentes, asi como en la reduccion de la

mortalidad materna.

Lo mas sorprendente es que pese a la implementacion de todos los
programas de salud destinados al control y prevencién de los embarazos no
deseados, como lo es la entrega gratuita de preservativos en la red de salud publica
y la aplicacion de la estrategia anteriormente referida, el "indice de esta
problemética ha ido en aumento cada afio (Expreso 2014).

1.2  Situacién problematica

El embarazo en edades adolescentes contribuye al mantenimiento del ciclo
de la pobreza, colocando a las jévenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus
logros educativos, ocupacionales y socioecondmicos. La maternidad temprana se
asocia a un mayor riesgo de resultados reproductivos adversos y una creciente
mortalidad materna e infantil. Otras investigaciones revelan que los nifios criados
por madres adolescentes experimentan mas riesgo de abuso fisico o sexual y
presentan mas problemas en su comportamiento. En el afio 2013, el 13.9% de las
adolescentes peruanas entre 15 y 19 afios ya eran madres o estaban gestando por

primera vez (Vasquez, 2014).

En la actualidad se presentan altos indices de embarazos en adolescentes
y las causas mas complejas de este fenOmeno se relacionan con los tabues,
prejuicios familiares y sociales existentes respecto a la sexualidad adolescente
antes del casamiento, la falta de oportunidades educativas, laborales y de planes

independientes para las jovenes por falta aun de politicas enfocadas a la igualdad



de género en muchas partes del mundo a pesar de los esfuerzos que en este
sentido se realizan y una cultura basada en los fundamentos religiosos (Gomez,
Montoya, 2014).

La presente investigacion esta encaminada a la busqueda cientifica de los
principales factores de riesgo que se relacionan con la ocurrencia de altos indices
de embarazos en las adolescentes que son atendidas en el Centro de Salud Tipo
A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril de 2019.

1.3 Planteamiento del Problema

El embarazo en las adolescentes constituye en la actualidad un problema
social muy importante, debido en dltima instancia a las condicionantes de tipo
socioculturales que han propiciado un aumento desmedido de su prevalencia en
Ecuador, teniendo lugar con mayor frecuencia en sectores y parroquias rurales
como (Verduga, 2013).

1.3.1 Problema General

¢, Como se relacionan los factores de riesgo con la ocurrencia de embarazos
en adolescentes que son atendidas en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces
de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de
20197

1.3.2 Problemas derivados

¢,Cual la ocurrencia de embarazos en adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido
desde octubre 2018 a abril de 20197

¢, Cual es el comportamiento de los embarazos en las adolescentes atendidas

en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios, en el periodo



comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019, segun rango de edades,
gestaciones previas, conocimiento sobre educacion sexual y las complicaciones

gue pueden desarrollarse durante la gestacion?

¢,Cuales son las acciones mas relevantes que se aplican en el Centro de Salud
tipo A Urbano Vinces, respecto a la prevenciéon de embarazos no planificados en
adolescentes, sus consecuencias y el empleo de los métodos anticonceptivos de

forma oportuna y responsable?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El estudio se realizara en el periodo comprendido de octubre del 2018 a abril
del 2019 y se llevara a cabo en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la
provincia Los Rios. La poblacion de estudio seran las adolescentes embarazadas

gue son atendidas en dicho centro

1.5 Justificacion

Las adolescentes son una gran parte de la poblacion que sigue aumentando.
Mas de la mitad de la poblacion mundial tiene menos de 25 afios y cuatro de cada
cinco jévenes vive en paises en desarrollo. Mas del 10% de los nacimientos que se
registran anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes. (Martinez,
2012).

El embarazo en la adolescencia es una de las situaciones en que mejor se
evidencian las inequidades sociales, de justicia y de género. Es calificado desde el
discurso del desarrollo como una puerta de entrada o un reproductor del circulo de
la pobreza. Se trata de un fendmeno que va mas alla del sector salud, debido a que
acarrea multiples consecuencias no solo en el orden de la salud, sino también en
cuanto al desarrollo social en general. Estas consecuencias alcanzan no sélo a la
mujer adolescente, sino también a su hijo o hija, a su pareja, a su familia y a la
comunidad misma a la cual pertenece la adolescente. El impacto del embarazo en

la adolescencia es psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor nimero de



hijos, desempleo, fracaso en la relacion con la pareja e ingresos inferiores de por
vida. Contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza. La brecha entre una menarquia
y una iniciacion sexual que se adelantan y una tasa de uso de anticonceptivos aun
insuficiente y muchas veces inoportuna, es la causa directa de la resistencia a la

baja de la fecundidad adolescente (Barinas, 2011).

La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como
embarazos no deseados, provocados en Ultima instancia por la practica de
relaciones sexuales sin meétodos anticonceptivos y estrechamente ligados al

desconocimiento los jévenes sobre estos aspectos tan importantes.

Teniendo en cuenta que el embarazo en adolescentes constituye una
situacion condicionante de alto riesgo obstétrico y perinatal, que se convierte en un
problema de salud publica importante, por el costo biolégico y psicosocial que
implica y por ser un tema de permanente actualidad, en tanto contina aumentando
cada vez la incidencia de nuevos casos, no sélo en la region sino particularmente

en Ecuador.

La presente investigacion se realizara para identificar los factores de riesgo
mas importantes que estan incidiendo en las adolescentes en esta comunidad, los
cuales conllevan a exhibir altos indices de embarazos en edades muy tempranas.
Ademas, con este estudio se desea en alguna medida contribuir a disminuir estas
cifras de embarazos en este grupo poblacional tan vulnerable, en tanto se considera
que la enfermeria como ciencia es una de las areas mas importantes desde la cual
las politicas de salud encaminadas a alcanzar gran cantidad de poblacion y trabajar
diferentes componentes de promocion y prevencion, constituye un pilar
fundamental para elevar la educacion y la concientizacion sobre practicas
saludables de salud sexual y reproductiva en las comunidades mas necesitadas
como la del cantdn Vinces, perteneciente a una provincia eminentemente rural de

la Republica del Ecuador.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y la ocurrencia
de embarazos en adolescentes que son atendidas en el Centro de Salud Tipo A,
Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril de 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar la ocurrencia de embarazos en adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019 en relacidon con principales los

factores de riesgo presentes en dicha comunidad.

Describir el comportamiento de los embarazos en las adolescentes objeto de
estudio segun rango de edades, gestaciones previas, conocimiento sobre
educacién sexual y las complicaciones que pueden desarrollarse durante la

gestacion.

Analizar las acciones mas relevantes que se aplican en el Centro de Salud
de la comunidad objeto de estudio, respecto a la prevencién de embarazos no
planificados en adolescentes, sus consecuencias y el empleo de los métodos

anticonceptivos de forma oportuna y responsable.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

El periodo de la adolescencia se enmarca en su inicio, segun plantea la
Organizacion Mundial de la Salud, desde que se cumplen los 10 afios y termina a
los 19, pero esta linea de tiempo no es estricta, ni igual en todas las personas. Esta
evolucion en si conlleva a su vez, un proceso de complejidades y conflictos propios
de esta etapa, sumados a los diferentes cambios bioldgicos (tanto fisicos, como

psicoldgicos) propio de estas edades. (Paramo, 2009; OMS, 2013a).

En la misma medida que van apareciendo esos cambios fisicos en los
adolescentes, aparecen cambios en su pensamiento, en su entorno, surgen nuevos
desafios, aparecen numerosas preguntas, inquietudes y curiosidades. Las dudas
comienzan a surgir desenfrenadamente y no siempre encuentran la respuesta
adecuada en la familia por diferentes factores. Los adolescentes en esta etapa,
principalmente por la falta de conocimiento, cruzan barreras y llegan a practicar
actividades riesgosas para la salud, que no en pocos casos traen consecuencias
gue pueden marcarlos para toda la vida. Ejemplo de esto es el inicio temprano en
la actividad sexual coital, lo que trae consigo a su vez un alto indice de adolescentes
embarazadas que se aproximan de manera prematura a una realidad para lo cual

no estaban preparadas (Mardomingo, 2015)

2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.1 Adolescencia

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Es una de las etapas de evolucién mas importante, donde se
exhibe un crecimiento acelerado e importantes cambios fisicos y psicologicos. La

pubertad marca la transicion de la nifiez a la adolescencia y estos determinantes
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bioldgicos son practicamente semejantes en todos los jévenes, sin embargo, la
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar en

dependencia de los diferentes contextos (OMS, s.f)

2.1.1.2 Etapas de la adolescencia

Los eventos descritos para el desarrollo corporal, cerebral, sexual,
emocional y social responden de alguna manera a una secuencia légica de avance.
Estudiosos de las ciencias sociales, consideran que tiene mas sentido tener los
afios de la adolescencia como una serie de etapas secuenciales, debido al
importante crecimiento y cambios bio-psico sociales que se producen en este
periodo, estas etapas se conocen como adolescencia temprana, intermedia y tardia

(Programa de la Educacion Sexual, 2017).

Caracteristicas de las etapas de la adolescencia:

e Adolescencia Temprana

-Comprende a los jovenes desde los 10 a los 13 afios.
- Se produce la transicién entre la infancia y la adolescencia

-En esta etapa existe un aceleramiento en el crecimiento y cambios fisicos, que

pueden ocurrir mucho mas notable en las féminas.

-Tienen un pensamiento concreto y se va desarrollando el pensamiento abstracto en

el adolescente.
-En esta etapa ya empiezan a mostrar menos interés en actividades con la familia.

-Se complejiza su conducta, manifiestan menos sentido del humor y no aceptan

criticas o consejos. Tienden a tener falta de control de impulsos.
-Tienden hacer comparaciones de su cuerpo con el de otros chicos de su edad.

-Empiezan a demostrar un especial interés en anatomia sexual.
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-Las amistades son muy importantes en esta etapa, ya que se hacen dependientes
y solidarios especialmente con los del mismo sexo (Ramirez, 2018; Torres, 2018).

e Adolescencia Media

--Comprende a los jovenes desde los 14 a los 17 afios.

-Estan presente las caracteristicas sexuales, aunque el desarrollo en este aspecto

aun no ha concluido.

- Los jovenes dedican mucho mas tiempo a sus amistades e igualmente se quejan
en todo momento que sus padres interfieren con sus amigos, por lo que los

conflictos que se generan son mas prevalentes.

- Son muy propensos a una baja autoestima y con mucha facilidad caen en

depresion.

-Pueden sentirse omnipotentes e inmortales, lo que da paso a conductas de alto

riesgo.

-En esta etapa va en aumento las relaciones de pareja, florecen los sentimientos
de amor, pasion, donde ocurre muchas veces la experimentacion en el ambito
sexual, sin tener conocimientos previos al respecto y por consiguiente por lo general
ocurren complicaciones para la salud del adolescente, como es la adquisiciéon de
infecciones de transmision sexual y/o el embarazo no deseados, entre otros.
(Ramirez, 2018; Torres, 2018).

e Adolescencia Tardia

-Etapa comprendida que va desde los 18 a los 21 afios.

-El desarrollo sexual ya esta completo.

-El tipo de pensamiento es totalmente abstracto

-Aprecian la importancia de los valores de los padres por encima de las del grupo
de amigos

- Va en ascenso el interés por las tradiciones culturales, aumenta igualmente la
integracion, la estabilidad emocional

-Luchan por su propia identidad y afioran la separacion.
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-Tienen la habilidad de tomar decisiones independientes y el sentido del humor

mejora considerablemente.

-Las relaciones interpersonales se hacen mas formales. (Ramirez, 2018; Torres,
2018).

2.1.1.2. EMBARAZO

Embarazo, gestacion o gravidez (proveniente del latin gravitas) y se define
como el periodo que transcurre desde la implantacién del 6vulo fecundado por el
espermatozoide en el Gtero y termina con el momento del parto y nacimiento de un
nuevo individuo. En toda esta etapa de gravidez ocurren los diferentes procesos
fisiologicos de desarrolla y crecimiento del feto, igualmente se presentan cambios
importantes en la mujer desde el punto de vista fisiologico, metabdlico, morfolégico
y psiquicos y que continuaran durante los nueve meses siguientes (Salud180,
2018).

La OMS plantea que el embarazo comienza cuando la implantacion culmina.
Proceso que inicia desde que se adhiere el blastocito a la pared del Utero (de 12 a
14 dias una vez fecundado) y atraviesa el endometrio e invade el estroma, este
proceso culmina cuando se completa la nidacion, es cuando en realidad comienza

la gestacion (Lépez, 2018).

El embarazo por lo general tiene una duracién de 40 semanas (9 meses). En
el primer trimestre hay un mayor riesgo de del embarazo, ya que existe una alta
probabilidad de aborto espontaneo. Ya en el segundo trimestre el feto va
desarrollandose tanto interna como externamente. En tanto en el dltimo trimestre
(tercero) ya se estan madurando en el feto sus 6rganos internos, al punto que es

capaz de vivir intrauterinamente (Definicion ABC,2018).
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2.1.1.3 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se define como embarazo en la adolescencia cuando este se produce entre
el comienzo de la edad fértil del adolescente y la culminacion de esta etapa, 0sea

entre los 10 a los 19 afios (L6pez, 2018).

El periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitda por lo general a
los 11 afios aproximadamente, aunque este promedio de edad ha ido poco a poco
disminuyendo con el pasar de los afios. Igualmente puede variar por multiples
factores (étnico, sobrepeso, trastornos hormonales, entre otros). Pero las
relaciones sexuales coitales prematuras dan al traste con la ocurrencia de
embarazos en la adolescencia no deseado o no planificado En este caso las
adolescentes se enfrentan, no en pocos casos, a graves problemas de salud, a

dificiles situaciones sociales, personales, psicologicos y econdmicas (Issler, 2001).

La inmadurez y el desconocimiento caracteristico de esta etapa, combinado
con la curiosidad y la experimentacion en cuanto al &mbito sexual que de igual
manera se relacionan muchas veces con la falta de informacion, trae como
consecuencia un embarazo precoz no deseado. En su gran mayoria este grave
problema se relaciona directamente con el comportamiento y pueden ser

prevenibles en su gran mayoria (Issler, 2001).

Un embarazo en esta etapa de la vida trae consigo muchas veces
importantes problemas de salud, ya que se aumenta el riesgo de anemia, toxemia,
diabetes, hemorragias, hipertension inducida por el propio embarazo,
incompetencia cervical, infecciones, entre otras, igualmente puede presentarse un
parto prematuro y bajo peso del recién nacido, incluso retraso mental que resultaria
un dafo irreversible para toda la vida. Ademas de todas las complicaciones antes
mencionadas cabe mencionar los problemas psicosociales y familiares que esta
situacion acarrea. Igualmente, la atencion obstétrica en la adolescente embarazada
trae consigo muchos problemas biolégicos y psicoldgicos para la joven (Gabbe,
Niebyl, Simpson, 2007; Alvarez, 2008; Blazquez, 2017).
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2.1.1.4 CONSECUENCIAS DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Un embarazo totalmente inesperado en la adolescencia trae consigo
disimiles problemas y por lo general no solo genera cambios y conflictos en la joven,
sino en quienes la rodean, ya que por lo regular involucra a toda la familia
(Blazquez, 2017).

Se relaciona a continuacion algunas de las consecuencias que pueden

presentarse cuando ocurre un embarazo no planificado en la adolescencia:

e Consecuencias para la salud

El embarazo en la adolescencia trae complicaciones para la salud tanto en
la etapa del mismo embarazo como en el momento del parto. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud se considera embarazo de alto riesgo y es la
segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afos a nivel mundial.
La procreacion prematura trae muchos riesgos de salud para las madres jovenes
sobre todo porgue anatdmicamente su sistema reproductor no esta totalmente
desarrollado y no pocas veces se presentan abortos espontaneos o0 partos
prematuros. En el momento el parto en muchas ocasiones existe una notoria
desproporcion céfalo pélvica produciéndose por esta causa partos prolongados y
muy dificiles; pueden ocurrir perforaciones uterinas y existen gran probabilidad de
presentarse hemorragias e Infecciones (Menéndez, Navas, Hidalgo, Espert, 2012;
OMS. (2018).

La aparicion de anemias fundamentalmente por déficit de hierro durante el
embarazo es muy frecuentes en las adolescentes ya que el estado nutricional no
siempre es el adecuado en esta etapa, igualmente existe un alto riesgo de presentar
toxemias. De igual manera puede haber complicaciones para el feto porque el
desarrollo y maduracion de sus 6rganos estan directamente relacionado con la

salud de la madre.
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Para el bebé recién nacido de madres adolescentes también pueden existir
grandes riesgos ya que tienen una gran probabilidad de presentar bajo peso al
nacer, problemas de desarrollo, retraso mental, epilepsias o enfermedades
congénitas; esto pequefiitos pueden presentar un funcionamiento intelectual
disminuido; cuanto menor sea la edad de la embarazada tendra un mayor riesgo

de complicaciones el bebé y mayor riesgo de mortalidad (Monsalve, 2010).

Entre otras consecuencias para el recién nacido se destaca el inadecuado o
nulo cuidado prenatal que suelen brindarles estas madres, ya sea por

desconocimiento o por los inadecuados habitos de salud (Martinez, 2010).

e Consecuencias psicolbgicas:

Hay que tener en cuenta que en esta etapa de la vida (la adolescencia) las
jovenes aun son nifias en muchos aspectos y no estan preparadas para enfrentar
un embarazo y menos si no ha planificado con antelacion, lo que conlleva a que se

presenten graves problemas psicoldgicos.

En las adolescentes se acumulan los conflictos propios de la edad, los
problemas afectivos durante el embarazo, las dificultades personales, sociales y
familiares que dan al traste con las diferentes decisiones y reacciones sobre el
problema de su maternidad. En muchos casos las jovenes sufren de estrés, de

depresion, presentan baja autoestima, incluso llegan atentar contra su vida.

Como plantean algunos autores, puede en muchos casos observarse en
estas adolescentes el “sindrome del fracaso”, ya que ven tronchados sus estudios
y sus metas futuras, sienten gran frustracién, raramente vuelven a retomar los

estudios donde los dejaron (Monsalve, 2010).
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e Consecuencias socio-econdmicos:

Socialmente las adolescentes embarazadas de estratos social medio o alto
son mal vistas y criticadas por su grupo de pertenencia, muchas veces hasta los
propios padres les dan la espalda a las jovenes en esta situacion y no la apoyan en
este momento tan trascendental. En muchas ocasiones son obligadas a contraer
matrimonio o vivir en pareja, lo que trae consigo que soporten maltratos
psicolégicos, y/o fisicos, humillaciones de su pareja que es quien la mantiene
econémicamente o por lo contrario que la relaciébn se torne inestable o se

caracterice por ser poco duradera.

Por otro lado las madres adolescentes tienden a procrear un mayor niamero
de hijos con intervalos muy cortos, que agudiza asi su estatus social y econémico
(Issler, 2001). Igualmente, los jovenes adolescentes que van a hacer padres por su
inmadurez, no se encuentran en condiciones de brindar fuentes emocionales,

educacionales ni econdmicas para su hijo (Martinez, 2009).

2.1.1.5 INDICE DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN ECUADOR

Ecuador presenta las cifras méas elevadas de embarazos en adolescentes de
10 a 19 aflos en América Latina, solo superado por Nicaragua y Republica
Dominicana. En el pais por cada cien mujeres embarazadas, dieciséis son
adolescentes (MSP, 2018).

Se plantea que practicamente entre el 2014 y 2016 se produjeron cinco
embarazos diarios de menores de 14 afios en este pais (Cordero, 2018). Los
embarazos en jovenes entre 10 a 14 afios se han incrementado en un 78 porciento
en los ultimos 10 afios. Se reportaron hasta el 2016 mas de 80 000 nacimientos
ocurrido en el pais de madres adolescentes de 19 afios y las provincias que
encabezan estas altas cifras son Guayas con 20 548 nacimientos, 9 544 en
Pichincha, 6 807 en Manabi, Los Rios con 5 744 y en Esmeraldas 4 393 (Romero,
2012).
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El Estado ecuatoriano se ha trazado pautas para disminuir estas elevadas
cifras a través del Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2021, donde se han disefiado
estrategias en la que se encuentra lograr la reduccién de nacimientos en
adolescentes de 10 a 14 afios de 2, 65 al 2,55 por 1000 al 2021 (MSP, 2018).

En la actualidad méas del 40% de los ecuatorianos entre los 15 y 19 afios ya
tiene una vida sexual activa y esto es un factor predisponente para que se

mantengan altas cifras de embarazo en estas edades. (Cordero, 2018).

2.1.1.6 FACTORES DE RIESGO

Segun la definicién que brinda la Organizacién Mundial de la Salud “un factor
de riesgo es una caracteristica, una condicion o un habito que aumentan las
probabilidades de que una persona desarrolle una enfermedad o una lesion
concreta” (OMS, 2018b).

Entre los factores de riesgo se pueden citar los conductuales, sociales,

econdémicos, demogréficos entre otros no menos importantes.

2.1.1.7 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO INVOLUCRADOS EN LA
OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA.

Existen disimiles factores que pueden intervienir en que ocurran embarazos en la

adolescencia dentro de los cuales caben citar los siguientes:

Factores familiares

Las situaciones problematicas en el hogar acarrean con mucha frecuencia a
las jovenes a embarazarse. Si el ambiente donde vive estad cargado de mucha
tension familiar, donde las discusiones y la violencia son cotidianas, incluso puede
gue esté presente el acoso sexual de algun miembro de la familia, las chicas se
sentiran con un nivel de inseguridad alto, su vida afectiva se vera igualmente

afectada ya que se sentira no querida o abandonada y aqui es donde buscaran una
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relacion que le haga olvidar todo este ambiente negativo. A veces ocurre que van
teniendo una y otra relacion para buscar estabilidad emocional y econémica, pero

pocas veces las encuentran y terminan en con embarazo no deseado.

Por el contrario, la joven puede vivir en un lugar supuestamente estable, pero
adolescente al fin se siente que no es el patron de mujer que los chicos codician,
se siente insegura y con complejos propios de la edad, puede entonces que
encuentren una relacién que para ella es muy importante y se entregan pensando
gue sera la Unica y definitiva oportunidad que tendra, sin tener en cuenta lo riesgoso
que se torna esta situacién o desconocer lo que puede implicar (Monsalve, et all,
2010).

Puede igualmente darse el caso de que sean hijas de madres adolescentes
y quieran seguir el ejemplo de su progenitora, ya que por falta de conocimiento esta
no le ha podido ensefiar lo negativo y las consecuencias de un embarazo en esta
etapa de la vida. En muchas ocasiones el inicio de las relaciones sexuales vy el
embarazo precoz es apoyado por la propia madre por costumbres o por mantener

las tradiciones culturales (Martinez, 2009).

Factores socioecondmicos

En muchos grupos sociales no tienen percepcion de riesgo sobre lo que
verdaderamente significa un embarazo en las edades tempranas de la vida y
desconocen los peligros que se enfrentan estas jovenes por esta decision. Incluso
en muchas ocasiones los responsables de la educacion de las adolescentes no
tienen los conocimientos, ni la confianza para explicarles a los jévenes sobre las

relaciones sexuales y las formas de evitar un embarazo precoz (Martinez, 2009)

Igualmente, en los sectores marginales, las jovenes tienden a contraer
matrimonio o una relacién de pareja estables en edades entre 15y 17 afos, para
intentar un mejoramiento en sus condiciones de vida y para adquirir independencia
de la familia, pensando que con el matrimonio todo mejorara. Pero no pocas

joévenes, una vez embarazadas, son abandonadas por su pareja y se ven obligadas
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a buscar otras relaciones que casi siempre desea tener sus propios hijos y en esa
compleja marafia se ven envueltas muchas adolescentes y casi siempre con
apenas 20 afios llegan a tener de cuatro a mas hijos o incluso varios abortos. Esta
situacion agudiza su situacion econémica y se sumerge mucho mas en la pobreza.
Por estas circunstancias las adolescentes llegan a tener un nivel de educacion bajo
tronchandoles de esta forma la posibilidad de conseguir un trabajo estable y bien

renumerado (Monsalve, 2010).

Factores conductuales

Dentro de los factores de riesgo mas importante que se presentan en los
jovenes y que se relaciona con la ocurrencia del embarazo en esta etapa se
encuentra el desconocimiento sobre la educacion sexual y el inicio precoz de las
relaciones sexuales coitales, fendmeno este que va acompafiado con la
inexperiencia sobre el uso de anticonceptivos que poseen la mayoria de los

adolescentes.

Las adolescentes por su falta de madures, por lo general, sienten temor
hacer preguntas o mantener platicas sobre temas de sexualidad con sus padres y
familiares, esto esta motivado porque no siempre tienen la confianza suficiente con
ellos o la respuesta que necesitaban, o que hace en gran medida, que se guien
mucho por el criterio 0 recomendaciones de sus iguales, que de la misma manera

poseen igualmente desconocimiento sobre muchos de estos aspectos

2.1.1.8 ACCIONES DE ENFERMERIA DIRIGIDAS A LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

Los adolescentes interactian en forma permanente con su nudcleo social
primario: la familia y la comunidad que lo rodea. De esta forma, las acciones
dirigidas a mantener o recuperar la salud integral del adolescente deben tener un
enfoque participativo, familiar y comunitario, con énfasis en la prevencion primaria,
con el objetivo de promover estilos de vida saludables donde la enfermeria como

ciencia, juega un papel esencial y definitivo, especialmente en cuanto al aspecto
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educativo de la salud sexual y reproductiva. Su influencia es decisiva sobre los
conocimientos, criterios, convicciones, motivaciones, valores y actitudes de los
adolescentes, que van desde los aspectos bioldgicos hasta los relacionados con la
reproduccion, el erotismo, la identidad y las representaciones sociales (Vaillant,
Dandicourt, Mackensie, 2012).

En la region de América Latina y el Caribe, el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos representa una importante causa de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y embarazos en la adolescencia. Estudios realizados en
México exponen, que la mayoria de los adolescentes que cursan la educacion
media superior desconoce sobre métodos anticonceptivos o sobre temas de

sexualidad humana (Vaillant, Dandicourt, Mackensie, 2012).

Las acciones de enfermeria, deben ir encaminadas de forma sistemética al
empleo del preservativo como método de barrera como pilar importante para
prevenir no solo las infecciones de transmision sexual sino también el embarazo en
las adolescentes, por lo que es un objetivo permanente del Sistema Nacional de
Salud fomentar habitos en ese sentido en la poblacién general y muy en particular
en los adolescentes, buscando desde la articulacién de una estrategia solida, la
eliminacion de los tables que existen al respecto y poder lograr cada vez mas la
practica del sexo seguro. También el personal de enfermeria puede ejercer una
influencia decisiva en aras de evitar las graves consecuencias psicolégicas,
biolégicas y sociales que trae aparejado un embarazo a temprana edad, pues no
solo las adolescentes se deprimen y sufren en muchos casos serios trastornos de
identidad, sino que también sufren grandes dafios los hijos productos de estos
embarazos como el bajo peso al nacer, el crecimiento intrauterino retardado y la
prematuridad, todo lo cual puede ser prevenido con una constante vigilancia y
aplicacion de los protocolos asistenciales establecidos en los centros de salud
comunitarios asi como lograr un acompafamiento de la adolescente una vez
logrado el parto con vistas a su pronta integracién a los estudios muchas veces
abandonados y a la vida social en general, cuidando en todo momento de su salud

fisica y mental (Aldana 2013).
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El profesional de enfermeria desde su intervenciéon como educador, debe
enfrentar el embarazo en la adolescencia, no solo desde la arista biomédica,
conocida tradicionalmente, sino también como un fendmeno social sobre el que es
posible actuar y modificar si se conoce y aplica el trabajo educativo con los
adolescentes, la familia y la comunidad, pero teniendo en cuenta en todo momento
los intereses, inquietudes, deseos y temores de los propios adolescentes como

grupo social.

Es imprescindible considerar al profesional de enfermeria portador de las
adecuadas potencialidades para que, previo proceso de capacitacidbn suscite
cambios en estilos de vida relacionados con la salud reproductiva, en adolescentes,
sus familiares y entorno social. Este enfoque de la enfermeria como agente de
cambio, se apoya en que la enfermeria es una profesién que desde sus origenes
se ocupa de la educacion sanitaria, la preocupacion por el entorno del individuo y
del cambio del ambiente natural y social. Crear cambios en los sistemas humanos
implica el uso de destrezas y habilidades, entre las que se destacan: busqueda de
informacion, ayuda, ensefianza, supervision, coordinacion, colaboracion, consulta,
negociacion, confrontacion, cabildeo, gestion, conocimientos y reconciliacion.
(Aldana 2013).
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2.1.1.9 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Diagnostico 1.

NANDA: Dominio: 0002 NUTRICION
Diagnostico Clase: 0001 INGESTION
Diagnostico. Desequilibrio Nutricional por defecto
e Definicion. Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer
las necesidades metabolicas
Caracteristicas definitorias

e Ingesta inferior recomendaciones.
= Palidez de conjuntivas y mucosa.
= Debilidad musculos masticacion y/o deglucion.
= |Inflamacién/ulceracion cavidad bucal.
» Saciedad inmediata.
» Informe o evidencia de falta de alimentos.
= Informes de alteracion del gusto.
= Pérdida peso con aporte adecuado
= Dolores colicos abdominales.
» Inadecuado tono muscular.
= Dolor abdominal con/sin patologia.
» Falta de interés en los alimentos.
» Fragilidad capilar.
» Diarrea o esteatorrea.
= Caida excesiva de pelo.

» Ruidos abdominales hiperactivos.

NOC: e Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos
Resultados = Estado nutricional: ingestion de nutrientes

= Control de peso

= Conocimiento: dieta
NIC: e Manejo de los trastornos de la alimentacién
Intervenciones e Asesoramiento nutricional

e Manejo de liquidos / electrolitos

Fuente: libro NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Diagndstico 2.

NANDA: Promocion De La Salud

Diagnoéstico o . . .
g Conciencia de bienestar o normalidad en la funciébn y en las

estrategias usadas para mantener el control, asi como la mejora del

bienestar o la normalidad de la funcién.

NOC: Toma de conciencia de la salud

Resultados

NIC: = |dentificacién, control, realizacion e integracion de actividades
Intervenciones para mantener la salud y el bienestar

= Reconocimiento del bienestar y funcionamiento normal
= |dentificacién de problemas de salud

Fuente: libro NANDA, NOC, NIC, 2014.

Diagnéstico 3

NANDA: Retraso en el desarrollo
Diagnostico

NOC: Desarrollo infantil
Resultados

NIC: Fomentar el desarrollo

Intervenciones -
= Promover la higiene y el aseo personal.

* Promover una dieta saludable.
»= Promover el desarrollo y mantenimiento de relaciones sociales.

Fuente: libro NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Diagndstico 4.

NANDA: Dominio: 0004 ACTIVIDAD / REPOSO
Diagndstico Clase: 0001 REPOSO / SUENO
Diagndstico: Fatiga

Definicion: Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y

disminucién de la capacidad para el trabajo mental y fisico al nivel
habitual.

Caracteristicas definitorias

NOC: =
Resultados -
NIC: =

Intervenciones

Incapacidad para restaurar la energia incluso después del
suefio.

Falta de energia o incapacidad para mantener el nivel habitual
de actividad fisica.

Aumento de los requerimientos de descanso.

Incapacidad para mantener las actividades habituales.

Letargo o fatiga.

Percepcion de necesitar energia adicional para realizar tareas
habituales.

Aumento de las quejas fisicas.

Somnolencia.

Sentimientos de culpa por no asumir las responsabilidades de

la manera deseada.

Resistencia

Conservacion de la energia

Descanso

Tolerancia de la actividad

Cuidados personales: actividades de la vida diaria
Cuidados personales: actividades instrumentales de la vida
diaria

Estado nutricional: energia

Manejo de energia

Ayuda al autocuidado

Fomentar el suefio

Cuidados cardiacos: rehabilitacion

Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito
Ensefianza: dieta prescrita

Fuente: libro NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Diagnostico 5

NANDA: Dominio: 00126 Conocimientos Deficientes:

Diagnostico Definicién: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva
relacionada con Amniocentesis.
Caracteristica definitoria: Mala interpretacion de la informacion (poca

informacion sobre el procedimiento que se le va a realizar)

NOC: Conocimiento del procedimiento terapéutico.

Resultados

NIC: e Facilitar el aprendizaje.

Intervenciones = Corregir las malas interpretaciones de la informacion si es el
caso.

» Responder a las preguntas de una forma clara y concisa.
= Utilizar un lenguaje familiar.
Fuente: liboro NANDA, NOC, NIC, 2014.

2.1.2 Antecedentes investigativos

En articulos publicados basados en investigaciones realizadas en diferentes
paises de la region de las Américas, se destacan ciertos aspectos que traducen la
situacién actual en muchos paises en vias de desarrollo con respecto a los
embarazos en adolescentes como los datos obtenidos a través de la aplicacion de
encuestas en el trabajo titulado: “Sistema de acciones de capacitacion de
enfermeria comunitaria en la prevencion de embarazo en la adolescencia”, llevado
a cabo por Aldana y colaboradores, en la ciudad de Camaguey, Cuba, en el afio
2013, cuyo universo de estudio fueron 12 profesionales de la enfermeria que
accedieron a patrticipar en el estudio, donde demuestran que el 66,6 % identificé de
forma correcta que el embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de
vigencia y actualidad pero de forma contradictoria, también exponen que el 91,6 %
de los adolescentes encuestados describio de forma erronea las determinantes y
consecuencias del embarazo en la adolescencia, lo cual dice mucho respecto al
desconocimiento y desinterés que este tema posee en un amplio sector

comprendido en esta sensible etapa de la vida (Aldana 2013).
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En estudios realizados por diferentes investigadores como una Tesis de Doctorado
revisada, del afio 2011, de gran calidad cientifica titulada: “Estrategias docentes de
enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la salud sexual y la salud reproductiva
en adolescentes y jovenes” cuyo autor es Manuel Antonio Velandia Mora, de la
Universidad de Alicante, Espafia, se queda en evidencia que aun queda mucho por
hacer desde la academia y las estrategias de salud publica para paliar, prevenir o
evitar tan altos indices de embarazos en adolescentes pues ni los propios
profesionales de la enfermeria ejercen con la eficacia necesaria sus funciones
relativas a la incorporacion temprana de las adolescentes de las comunidades a los
programas de control de embarazos no deseados y a la informacion cientifica sobre

la sexualidad humana, sus valores y riesgos (Velandia 2011).

La comparacion de experiencias entre diferentes paises demuestra que la
prevencion efectiva de las conductas de riesgo sexual en adolescentes es el
resultado de acciones intersectoriales en las que los medios de comunicacion, la
educacién, la comunidad y la atencion sanitaria tienen un papel complementario.
Deben estar involucrados todos los grupos y contextos en contacto con este grupo
etario: familia, grupos de iguales, entorno escolar, medios de comunicacion,
entornos de ocio, profesionales de la salud, politicos, grupos religiosos, entre otros
(Revuelta 2013).

Son multiples los programas internacionales y nacionales desarrollados con
el objetivo de prevenir el embarazo en las adolescentes y sus consecuencias, pero

no siempre logran alcanzar el objetivo propuesto.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Si se lograran identificar los factores de riesgo que estdn en relacion con la
ocurrencia de embarazos en adolescentes, se pudieran disminuir los altos indices de esta
condicién que muestra el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios

durante el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores de riesgo socioeconémicos,

Factores de riesgo familiares

Factores de riesgo psicolégicos y conductuales
Factores de riesgo educacionales

2.3.2 Variables Dependientes

Embarazo en adolescente
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL CATEGORIA
Adolescentes 3 Grupo etario a que |11 al3 afos Porciento
Jovenes con
embarazadas edades pertenece la | 14 al6 afios
comprendidas adolescente gestante 17 a 19 afios
entre 10 a 19 i . r— Bri Timest Borcient
gestantes iempo de gestacion rimer trimestre orciento
Segundo trimestre
Tercer trimestre
VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
Nivel de instruccion | -Primaria Porciento
de la adolescente | -Secundaria
embarazada -Bachillerato
Nivel de econdémico | Bajo (< 380 ddlares) | Porciento
en el hogar donde | Medio(>380 délares)
Factores reside la | Alto (+ 1000 délares)
Factores de economicos y adolescente
; sociales que
riesgo
) g, ) caracterizan a un embarazada
SOCI0economicos | individuo o un -Sola Porciento
grupo dentro de -Con su pareja
:ggaelstructura Convivencia actual | -Con sus padres
de la adolescente | -Con sus hermanos
embarazada -Con sus tios
-Con sus abuelos
-Otros
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
-Maltrato psicolégico Porciento
Problemas -Maltrato fisico
familiares ~ antes [DiScriminacion
del embarazo de -Violencia intrafamiliar
la adolescente  [AAPuso sexual
-Otros
-Ofrecen  confianza | Porciento
para hablar
Factores de riesgo | Grado de abiertamente los
familiares vulnerabilidad del temas de sexualidad
entorno familiar. -Rigida y | Porciento
Tipo de educacion conservadora, pero a
sexual recibida de veces se permite
los padres conversar sobre
sexualidad
-Es un tabu total | Porciento
conversar en casa
sobre los temas de
sexualidad
Presenta apoyo | SI Porciento
familiar NO
Presenta apoyo | SI Porciento
de su pareja NO
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
Conflictos -Maltrato psicoldgico Porciento
familiares que -Maltrato fisico
G | -Discriminacion
sufrio a1 _vViolencia intrafamiliar
adolescente antes | -Abuso sexual
del embarazo -Otros
Factores de Condiciones que -Alegria 5 Porciento
: se  encuentran | Actitud de | -Aceptacion
riesgo ctitu € 1] _Rechazo
: : presentes en una adolescente ante | -Miedo
psicolégicos y situacion AnaUstia
conductuales | especifica  que | €l embarazo T 9
i . -Tristeza
tienen capacidad
-Otros
para afectar tanto Edad del nicio de | 11213 an Sorcient
al bienestar o a la ad del inicio de a ar~105 orciento
salud las relaciones | 14 @16 afos
17 a 19 afios
sexuales
-Amor Porciento
-Deseo
-Curiosidad
Motivo de la | “Por complacer a su
, laci6 pareja
primera  relacion | presion de su
sexual pareja
-Por presion de sus
amigas
-Abuso sexual
-Otros
-Fue una relacion Porciento
sexual inesperada
Razén de la no
o -No lo crey0 necesario
utilizacion de
métodos -Su pareja se nego6 al
anticonceptivos uso del condén

-Queria quedar
embarazada

-No tenia conocimiento
sobre los métodos
anticonceptivos
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
Factores de Acontecimiento Conocimiento de la | Si Porciento
riesgo puntual que | adolescente embarazada NoO
educacionales puede situarse | sobre orientacién sexual
cronologicamente | Conocimiento de la | Si Porciento
en relacion con | adolescente embarazada NoO
otros eventos | sobre los diferentes
educativos métodos anticonceptivos
produciendo Conocimiento de la joven | Si Porciento
modificaciones Si es adecuado No
en un estatus | embarazarse en la
educativo anterior | adolescencia embarazada
Conocimientos de las | Si Porciento
limitantes del desarrollo No
estudiantil y futuro
profesional de un
embarazo en la
adolescente
Capacitaciones o charlas | Si Porciento
recibidas sobre el NoO
embarazo en la
adolescencia por el
personal de salud
Capacitaciones o charlas | Si Porciento
recibidas sobre los NoO
Métodos anticonceptivos

por el personal de salud
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion.

El estudio se basé en el método historico-l6gico porque se partié de
sucesos pasados con relaciéon a un tiempo y lugar determinado donde se
recolectaron los datos fidedignos. Estuvo sustentado en los métodos de
induccidn- deduccion, se centrd en la situacion general que es el embarazo en
adolescente y los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de esta
problematica analizandolo de forma precisa, lo cual fue posible a través de un

proceso reflexivo, sintético y analitico por parte de la investigadora.

3.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad de la Investigacion segun la medicion de las variables se
realizd con un enfoque cuali-cuantitativo lo que permitié analizar la realidad

social en esta comunidad.

3.3 Tipo de Investigacion

De acuerdo con el propésito de la investigacion fue una investigacion de
campo ya que se analizé la situacion en el propio lugar donde ocurrio el problema,
segun el nivel del estudio fue exploratoria en un comienzo y descriptiva en un
segundo momento, ya que se recogieron todos los datos necesarios para llegar a
conclusiones certeras especificando los factores de riesgo desde los puntos de
vista socioecondmicos y psicoldgicos que se relacionaron con la ocurrencia de
embarazos en adolescentes. Con relacion al propoésito fue una investigacion
aplicada y no experimental ya que las variables seleccionadas en ningin momento
se controlaron para poder llegar a la causa del fenémeno de estudio. De acuerdo
con la dimension temporal fue de tipo transversal en tanto se procedié a analizar

las variables en un tiempo especifico dentro del periodo establecido.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de la Informacién

3.4.1 Técnicas

e Observacion cientifica no estructurada v directa

Se llevo a cabo por la investigadora la que fue primordial para la recopilacién
de datos confiables desde el punto de vista observacional sobre las adolescentes en

general de acuerdo con la tematica planteada.

e Encuesta

Se aplicd un cuestionario que permitio obtener informacién directa de las
adolescentes embarazadas en esta localidad e identificar los factores de riesgo
fundamentales que estuvieron incidiendo en esta problematica y a su vez permitié
constatar las intervenciones de enfermeria guiadas hacia la prevencién que se

realizaron en esa zona.

3.4.2 Instrumento

Se utilizé un cuestionario que se elaboro por la investigadora y que se validoé por la
docente-tutora y otras dos docentes afines al tema tratado; el cual se aplicé a las
adolescentes embarazadas que acudieron para ser atendidas al Centro de Salud

Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios.

3.5 Universo y Muestra
3.5.1 Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 120 adolescentes embarazadas que

acudieron al Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios.
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3.5.2 Muestra

El tipo de muestreo que se empled fue no probabilistico intencional, con una
muestra comprendida de 60 pacientes, para este fin se tuvieron en cuenta los

criterios de inclusion y exclusién que se establecieron en el estudio.

Criterios de inclusién

-Embarazadas con edades comprendidas entre 10 y 19 afos

-Las embarazadas que desearon participar en el estudio

-Que asistieron regularmente a las consultas en el Centro de Salud Tipo A, Urbano

Vinces de la provincia Los Rios

Criterios de exclusién

-Embarazadas que no estaban dentro del rango de edades escogido.

--Adolescentes embarazadas que no desearon participar en este estudio.

-Embarazada que presentaban alguna discapacidad mental.
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3.6

Cronograma del Proyecto

ABRIL

MESES! SEMANAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
v ACTIVIDADES

1 |Seleccionde Tema

2 | Elaboraciéndel perfil o tema. {1 etapa)

3 |Aprobacionde tema (1 etapa)

4 |Recopilacion de la Informacion

5 |Desamolo del capitulo |

6 |Desarrollo del capituo Il

7 | Desamolo del capituio Il

8 Presentacion y sustentacion del proyecto (2

etapa)

9  |Elaboracion de las encuesta (3 etapa)
10 |Aplicacion de las encuestas
11  |Tamizacién de la informacion
12 |Desamolo del capitulo IV
13 |Elaboracion de tedrica
14 | Analisis a través del sistema URKUND
15 |Presentacion del lnforme Final (3 etapa)
16 |Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadora

Asesor del proyecto de investigacion

3.7.2 Recursos econémicos

Kaina Yumira Yagual Rivera

Lic. Alicia Calderén Noriega. MSc.

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Seminario de tesis 30
Primer material escrito en borrador 10
Copias 20
Fotocopia final 20
Fotografias 5
Anillados 20
Equipo de informatica 10
Material de escritorio 20
Alimentacion 35
Movilizacion y transporte 25
Hojas A4 para cuestionario 25

Total

220 DOLARES
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3.8 Plan de tabulacion y analisis de datos

Se realiz6 el andlisis en relacién con los objetivos planteados en el estudio,
mediante sumas, frecuencias y promedios de los datos recolectados en las
encuestas realizadas al grupo poblacional de interés. Estos datos se tabularon y

digitalizaron para confeccionar la matriz de datos

3.8.1 Base de datos

La matriz de datos se realizé en una hoja de calculo lo cual facilité el
procesamiento de la informacion y se realizaron copias de seguridad en dispositivos

externos de almacenamiento.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

El programa Excel del paquete office se utilizé para el procesamiento de los
datos para lo cual se utilizé un computador personal con Windows 8. Los resultados
se muestran en cuadros simples de doble entrada, cuadros comparativos y en

gréficos de pastel y barras.

Los métodos estadisticos-mateméaticos contribuyeron a tabular y procesar
los datos empiricos que se obtuvieron utilizando la distribucién de frecuencias de
datos y calculos de los porcentajes de las variables. La interpretacién de los

resultados sirvié de sustento para elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

La muestra de investigacion estuvo constituida por 60 adolescentes embarazadas
qgue acudieron para ser atendidas al Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la

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

La muestra se dividié en tres grupos etarios para una mejor comprension. Se

detallan en la tabla 1 las frecuencias y los porcientos en cada uno de estos grupos.

Tabla 1. Rango de edades de las adolescentes embarazadas.

Grupo de Edades N° Porcentaje
10 a 12 afios 11 18,3%
13 a 15 afios 23 38,4%
16 a 19 afios 26 43,3%
Total 60 100,0 %

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Se evidenci6 de esta manera que el grupo etario de mayor prevalencia que
acudieron para ser atendidas al Centro de Salud Tipo A, fueron las adolescentes
embarazadas comprendidas en las edades de 16 a 19 afios seguidas por el grupo

de adolescentes entre 13 y 16 afios.

En las tablas 2 y 3 se muestra la frecuencia y el porciento de las adolescentes
gue presentaron embarazos anteriores al estudio y las que ya tienen al menos un
hijo.
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Tabla 2. Adolescentes embarazadas que cursaron por embarazos anteriores al
estudio.
Embarazos anteriores

Grupo de Edades Sl NO TOTAL
N° | Porcentaje| N° [Porcentaje| N° Porcentaje

10 a 12 afios 2 18,2% 9 81,8% 11 18,3%
13 a 15 afos 7 30,4% 16 69,6% 23 38,3%
16 a 19 afios 8 30,8% 18 69,2% 26 43,3%

TOTAL | 17 28,3% 43 71,7% 60 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Tabla 3. Adolescentes embarazadas con hijos previos al estudio.

HIJOS
Grupo de Edades Sl NO TOTAL
N° [Porcentaje| N° | Porcentaje N° Porcentaje
10 a 12 afios 1 9,1% 10 90,9% 11 18,3%
13 a 15 afos 5 21, 7% 18 78,3% 23 38,3%
16 a 19 afios 6 23,1% 20 76,9% 26 43,3%
TOTAL| 12 20,0% 48 80,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Del total de las adolescentes embarazadas participantes en el estudio el 28,2
% habian tenido un embarazo anterior, lo cual representa casi la tercera parte del
total de la muestra, de igual manera el 20 % del total de las adolescentes ya tenian

un hijo.

En el grafico siguiente se evidencia el nivel académico que poseen las

adolescentes embarazadas participantes en la investigacion.
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Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

Gréafico 1. Nivel académico de las adolescentes embarazadas.

En el gréfico 1 se hace notorio que el porcentaje es mayor en las

adolescentes que tenian instruccion primaria con un 58,3 %, sobre las que tenian

un nivel secundario (40 %) o de bachiller (5 %).

El nivel de ingresos econémico en el hogar donde conviven las adolescentes

embarazadas se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 4. Nivel de ingresos en los hogares donde conviven las adolescentes

embarazadas

Nivel de Ingresos N° Porcentaje
Bajo (<350 ddlares) 46 76,7%
Medio (>350 dolares) 11 18,3%
Alto (+1000 délares) 3 5,0%

Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora.
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Segun las encuestas realizadas y como se refleja en el grafico anterior en su
gran mayoria las adolescentes embarazadas viven en hogares donde el nivel

econdémico en considerado bajo.

En su gran mayoria estas adolescentes viven adn con sus padres y
hermanos (65,0 %), el 16,7 % con sus abuelos o tios, el 13.3 % conviven en el
hogar de sus suegros y solo el 5 % viven solas con su pareja. De igual manera el
75,0 % de estas muchachas viven con cuatro o cinco personas en mismo hogar,
mientras el 20,0 % conviven con seis 0 mas de seis personas y solo el 5 % viven

solas con su pareja.

Las encuestas reflejaron que en los hogares (especificamente en el nlcleo
familiar) con quienes convivian las adolescentes antes de quedar embarazadas se
presentaban graves problemas, ya que el 41,6 % contestaron que existia violencia
intrafamiliar con mucha frecuencia, el 20 % de estas muchachas recibian maltratos
fisicos o psicoldgicos, el 13, 3 % eran discriminadas por sus propios padres, solo
cuatro de ellas (6, 7 %) refirieron haber sufrido de abusos sexuales por algin

miembro de su familia.

El 91,7 % del total de las adolescentes antes del embarazo nunca habian
recibido orientacion sexual en el seno familiar, indicando que es un tabu o que no
le dan confianza para conversar de temas de sexualidad con ellos. Solo el 8,3 %
respondieron que en muy pocas ocasiones se podia conversar con sus padres

sobre algunos temas, aunque son muy rigidos y conservadores.

La media de edad del inicio de la primera relacién sexual en este grupo de

adolescentes fue de 13 afos.

A continuacion, en la tabla 5 se detallan los motivos por los cuales las
adolescentes tuvieron su primera relacion sexual y en la tabla 6 se relacionan las
razones por la cual no utilizaron algin método anticonceptivo para evitar el

embarazo.
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Tabla 5. Motivo de la primera relacion sexual de las adolescentes.

Motivo de la primera relacion N° Porcentaje
sexual
Por complacer a su pareja 39 65,0%
Curiosidad 17 28,3%
Abuso sexual 4 6,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora.

Tabla 6. Razon de la no utilizacibn de métodos anticonceptivos por

adolescentes para evitar embarazos.

Razén de la no utilizacién de N° Porcentaje
métodos anticonceptivos
Desconocimiento 47 78,4%
La pareja se niega al uso del condén 11 18,3%
Deseaba quedar embarazada 2 3,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora

las

En un porciento elevado de estas adolescentes existe un gran

desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos para evitar un embarazo no

deseado como se observa en la tabla 6, solo el 21,6 % tenian algin conocimiento

sobre métodos anticonceptivos y solo mencionaron el conddén masculino, implantes

o dispositivos intrauterinos.

El 61,7 % de las adolescentes embarazadas tienen apoyo familiar en el

embarazo, mientras que solo el 21,6 % tiene apoyo de su pareja. El 65% han

abandonados los estudios y el 15 % tienen que trabajar para poder mantenerse y

aportar al nacleo familiar. El 96,5 % considera que un embarazo no planificado en
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esta etapa de la vida si afecta su desarrollo estudiantil y por consiguiente su futuro
profesional.

En su gran mayoria (59,0 %) respondieron que no es conveniente tener hijos
antes de los 19 afios, mientras que el 41,0 % lo considera adecuado. Sobre el
conocimiento sobre las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante la
gestacion en la etapa de adolescente, las cifras reflejaron que el 72 % desconoce
totalmente que puedan existir complicaciones, mientras el 28 % solo mencionan

algunos problemas como anemia y falta de ganancia de peso en el embarazo.

La totalidad de las adolescentes embarazadas refieren que no han recibido
por parte del personal especializado que labora en el Centro de salud donde son
atendidas, capacitaciones sobre el embarazo en la adolescencia y sus posibles
complicaciones, asi como tampoco sobre planificacion familiar o métodos

anticonceptivos.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

La muestra de investigacibn estuvo constituida por 60 adolescentes
embarazadas que acudieron para ser atendidas al Centro de Salud Tipo A, Urbano
Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril de 2019.

La muestra se dividié en tres grupos etarios para una mejor comprension,
siendo el de mayor prevalencia las adolescentes embarazadas comprendidas en
las edades de 16 a 19 afos seguidas por el grupo de adolescentes entre 13 y 16
afnos. En este sentido, hay cierta coincidencia con el estudio publicado por Nufiez-
Urquiza y colaboradores en el 2003 a partir de una investigacion realizada en
México, donde refiere que casi dos terceras partes de las adolescentes
embarazadas tenian 18 o 19 afios y sélo un tercio era menor de 18 afios, lo cual es
muy significativo ya que los mayores riesgos obstétricos de la maternidad
adolescente se han documentado mas en mujeres menores de 18 afios. No

obstante, en el presente trabajo, es valido destacar que el grupo mas prevalente
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estuvo comprendido desde los 16 a los 19 afos, por tanto, lo integraron
adolescentes dos afios mas joévenes que las referidas con anterioridad, lo cual
constituye un signo de alarma en términos de posibles consecuencias de gran

impacto para su salud fisica y psicolégica (Nufiez-Urquiza 2003).

Del total de las adolescentes embarazadas participantes en el estudio el 28,2
% habian tenido un embarazo anterior, lo cual representa casi la tercera parte del
total de la muestra, de igual manera el 20 % del total de las adolescentes ya tenian
un hijo. En este sentido, por estudios previos analizados, como el realizado por el
economista Lopez-Calva en el 2013, se evidencié que América Latina es la region
en el mundo con la tercera tasa mas alta de fertilidad adolescente (72 nacimientos
por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios de edad). Dicha situacion es en
extremo alarmante teniendo en cuenta que las adolescentes que tienen menos
educacion viven en zonas rurales y provienen de familias con menores recursos
econémicos tienen una mayor probabilidad de quedar embarazadas, lo que las
hace mas vulnerables y mas pobres que las adolescentes que no tienen hijos todo
lo cual implica el fomento de circulos viciosos de pobreza entre generaciones,

exclusién social y altos costos sociales (Lopez-Calva 2013).

Existe la tendencia cada vez mayor, de iniciar las relaciones sexuales en
edades tempranas, teniendo alta probabilidad de contar con un mayor nimero de
parejas sexuales durante su vida rodeados de una cultura donde amigos, television,
cine, masica, y revistas transmiten frecuentemente mensajes en los cuales las
relaciones sexuales son comunes y aceptadas en contraste con una deficiente
educacién sexual responsable en el hogar, la escuela o la comunidad asi como una
informacion clara dispersa sobre las consecuencias del mismo, donde una de las
mas importantes lo es sin duda alguna la concepcion de un hijo, su nacimiento y

crianza pero en otros casos, la ocurrencia de un aborto para eludir dicha situacion.

Encuestas demograficas y de salud aplicadas a las mujeres en Centro y
Sudamérica en afios anteriores, sefialan que altos porcentajes de adolescentes en
México, Peru, El Salvador, Brasil y por supuesto Ecuador, tuvieron sus primeras

relaciones sexuales antes de los 15 afios. Incluso en Espafia y Estados Unidos
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dicha situacion se muestra cada vez mas semejante. Ademas, la mayor parte de
este importante grupo poblacional desconoce sobre las ventajas del empleo de los
meétodos anticonceptivos, el origen de las enfermedades de transmisién sexual o
sobre las relaciones sexuales en si, tal como lo refleja en su investigacion Vaillant
y colaboradores en un importante estudio publicado en el 2012 en la Habana, Cuba
(Vaillant 2012).

En cuanto al nivel académico que poseen las adolescentes embarazadas
participantes en la investigacion, se hizo notorio que el porcentaje fue mayor en las
adolescentes que tenian instruccion primaria con un 58,3 %, sobre las que tenian
un nivel secundario (40 %) o de bachiller (5 %). En este sentido, se sabe que el por
contar con acceso pleno a la informacion y a la educacién, son factores
determinantes para el uso de los métodos anticonceptivos y del desarrollo de una
sexualidad responsable. Reducir la desigualdad y crear mayores oportunidades
educativas para las mujeres en esta etapa de la vida, pueden contribuir a disminuir
el riesgo de ocurrencia del embarazo adolescente y mitigar los efectos de la
maternidad temprana. Las politicas y programas sociales que reducen la pobreza
e inequidad de género unido al logro de mayores niveles de instruccion cultural son

cruciales en este sentido.

Existen estudios que demuestran que mientras mayor sea la cantidad de
horas que un adolescente pasa en su escuela, menores seran las tasas de
embarazo adolescente que se registren y con ello, todas las consecuencias
derivadas de este hecho, como lo evidencia en su articulo el lider del Banco Mundial
para América Latina y el Caribe, L6pez-Calva.

En relacion al nivel de ingresos econdmicos en el hogar donde convivian las
adolescentes embarazadas se pudo comprobar que la gran mayoria de las
adolescentes embarazadas, vivian en hogares donde el nivel econdmico es
considerado bajo, predominando las viviendas donde la entrada economica no

sobrepasaba los 350.00 dolares.

En relacion a la convivencia de las adolescentes con otras personas, ellas

cohabitaban aun con sus padres y hermanos en un 65,0 % de los casos, en un 16,7
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% con sus abuelos o tios, en un 13.3 % con sus suegros y solo el 5 % vivian solas
con su pareja. De igual manera el 75,0 % de estas muchachas alternan con cuatro
0 cinco personas en mismo hogar, mientras el 20,0 % convivian con seis 0 mas de

seis personas.

Las encuestas reflejaron que en los hogares (especificamente en el nlcleo
familiar) con quienes convivian las adolescentes antes de quedar embarazadas se
presentaban graves problemas, ya que el 41,6 % respondieron que existia violencia
intrafamiliar con mucha frecuencia, el 20 % de estas muchachas recibian maltratos
fisicos o psicoldgicos, el 13, 3 % eran discriminadas por sus propios padres y solo
cuatro de ellas (6, 7 %) refirieron haber sufrido de abusos sexuales por algin
miembro de su familia pero se sabe que este tema por lo sensible que es, solo
puede representar una minima cifra del verdadero problema muchas veces
silenciado por el temor a la violencia o la vergiienza de haber experimentado algo

tan humillante.

El 91,7 % del total de las adolescentes antes del embarazo nunca habian
recibido orientacién sexual en el seno familiar, indicando que es un tabu o que no
le dan confianza para conversar de temas de sexualidad con ellos. Solo el 8,3 %
respondieron que en muy pocas ocasiones se podia conversar con sus padres
sobre algunos temas, aunque son muy rigidos y conservadores. En cuanto a este
importante aspecto, varias investigaciones reflejan factores provenientes de la
familia como la baja cohesion familiar, alcoholismo, estilos parentales coercitivos o
permisivos, ausencia de uno o los dos padres, la ausencia de los padres en la
educacién sexual de sus hijos, padres que no se encuentran cercanos en términos
afectivos a sus hijos por lo cual estos buscan refugio emocional en amigos u otros

familiares que no son los mas idéneos.

La media de edad del inicio de la primera relacion sexual en este grupo de
adolescentes fue de 13 afios y el motivo de la primera relacion sexual en la mayoria
de los casos fue por complacer a su pareja. En estudios previos revisados, ha
guedado evidenciado que la influencia que ejercen los medios de comunicacion

masivos es muy negativa en cuanto al inicio sexual precoz, ya que generan
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estimulos sexuales sin la compafiia de una educacion adecuada que colabore en
el modo en que son entendidos dichos contenidos y en la forma en que los
adolescentes llevan a cabo su sexualidad. Unido a esta situacion, los medios de
comunicacién, en especial Internet, poseen una alta aceptacion y utilizacién por
parte de los actuales adolescentes y en muchos casos, su consumo irresponsable,
sin supervision de los padres, facilita la adquisicion de contenidos dafinos por parte
de un grupo poblacional avido de informacién pero que debe estar adecuadamente
orientada en funcion de crear y fomentar valores éticos, morales y sociales,
incluyendo todo lo concerniente a las relaciones humanas intimas. En este
contexto, la influencia que ejercen los amigos también es esencial en tanto
aumentan en muchas ocasiones la desinformacién y la confusion sobre estos temas
qgue debian ser explicados directamente por los padres o representantes de los

adolescentes.

Otros factores de riesgo se refieren al factor social: bajo apoyo de instancias
comunitarias para los adolescentes, pobreza del medio, exclusién social, falta de
oportunidades, pertenencia a grupos que actian al margen de la ley (comision de
delitos, trafico de drogas), todo lo cual aumenta el nivel de irresponsabilidad en el
modo de llevar la sexualidad y por ende facilita la entrada a las relaciones intimas

de forma muy activa.

Las encuestas reflejaron que en los hogares (especificamente en el nucleo
familiar) con quienes convivian las adolescentes antes de quedar embarazadas se
presentaban graves problemas, ya que el 41,6 % contestaron que existia violencia
intrafamiliar con mucha frecuencia, el 20 % de estas muchachas recibian maltratos
fisicos o psicolégicos, el 13, 3 % eran discriminadas por sus propios padres, solo
cuatro de ellas (6, 7 %) refirieron haber sufrido de abusos sexuales por algun

miembro de su familia.

Es de destacar que en un porciento muy elevado (78.4%) de estas
adolescentes existe un gran desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos
para evitar un embarazo no deseado, solo el 21,6 % manifestaron tener alguna

informacion sobre los métodos anticonceptivos y apenas mencionaron el condén
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masculino, implantes o dispositivos intrauterinos. Respecto al escaso porciento de
adolescentes que manifestdé conocer la importancia del empleo del preservativo,
refirieron que lo valoran tanto en su primera relacion sexual como en las sucesivas
para prevenir la posibilidad de un embarazo, pero incluso desconocen su valor para

prevenir las infecciones de transmision sexual.

En este punto, se considera que el solo hecho de poder identificar los
meétodos anticonceptivos como el condon masculino por parte de los adolescentes,
no equivale necesariamente a saberlos utilizar, su empleo sigue siendo escaso en
este grupo, exponiéndose a riesgos como embarazos no deseados y contagio de
infecciones de transmisién sexual. Es posible que la poca utilizacion de este método
de proteccion no se deba a desconocimiento de los mismos como tal, sino a una
imposibilidad de exigir su uso, muchas veces por inmadurez de ambos miembros
de la pareja o por conductas machistas arraigadas donde el varén manifiesta un
rechazo abierto y la joven que lo acompafa, no insiste por temor a un abandono de
su contraparte. Incluso hay casos tan inverosimiles pero reales donde la muchacha
le indica a su pareja que no emplee el condon porque eso significaria falta de
confianza hacia ella, todo lo cual denota una extraordinaria falta de informacion,

instruccion y orientacion adecuada respecto a la sexualidad responsable.

En cuanto al tema del apoyo familiar tan importante para las gestantes de
esta edad, el 61,7 % manifestdé haber contado con apoyo familiar durante el
embarazo, mientras que solo el 21,6 % refirid6 haber tenido apoyo especifico de su
pareja. El 65% habian abandonados los estudios y el 15 % tuvo que trabajar para
poder mantenerse y aportar al nucleo familiar. Una cifra tan elevada como 96,5 %
de las adolescentes participantes en el estudio, consider6 que un embarazo no
planificado en esta etapa de la vida si afecta en gran medida su desarrollo
estudiantil y por consiguiente su futuro profesional, lo cual contradice su modo de

actuar y enfrentar de forma irresponsable la sexualidad.

El 61,7 % de las adolescentes embarazadas tienen apoyo familiar en el
embarazo, mientras que solo el 21,6 % tiene apoyo exclusivo por parte de su pareja.

El 65% han abandonados los estudios y el 15 % tienen que trabajar para poder
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mantenerse y aportar al nucleo familiar. El 96,5 % considera que un embarazo no
planificado en esta etapa de la vida si afecta su desarrollo estudiantil y por

consiguiente su futuro profesional.

En su gran mayoria (59,0 %) respondieron que no es conveniente tener hijos
antes de los 19 afios, mientras que el 41,0 % lo considera adecuado. Sobre el
conocimiento sobre las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante la
gestacion en la etapa de adolescente, las cifras reflejaron que el 72 % desconoce
totalmente que puedan existir complicaciones, mientras el 28 % solo mencionan

algunos problemas como anemia y falta de ganancia de peso en el embarazo.

La totalidad de las adolescentes embarazadas refirieron que no habian
recibido por parte del personal especializado que labora en el Centro de salud
donde fueron atendidas, capacitaciones sobre el embarazo en la adolescencia y
sus posibles complicaciones, asi como tampoco sobre planificacion familiar o
métodos anticonceptivos.
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4.3 CONCLUSIONES

Se identifico una alta ocurrencia de embarazos en adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces, cuyos principales factores de riesgo
estuvieron relacionados con: bajo nivel académico de las adolescentes, escasos
recursos econdmicos familiares, convivencia extendida en una gran mayoria en
hogares disfuncionales, inicio precoz de las relaciones sexuales, desconocimiento
generalizado sobre la importancia del empleo de los métodos anticonceptivos,
acciones sanitarias insuficientes respecto a los temas de planificacion familiar,

pobreza del entorno social y falta de oportunidades.

Se evidencié que el grupo etario de adolescentes embarazadas de mayor
prevalencia que acudieron para ser atendidas al Centro de Salud Tipo A Urbano,
fueron las gestantes comprendidas en las edades de 16 a 19 afios seguidas por el
grupo de adolescentes entre 13 y 15 afos, siendo evidente el gran nivel de
desconocimiento sobre educacion sexual y sobre las complicaciones que pueden
desarrollarse durante y después de un embarazo en esta etapa, llegando hasta un
72% de adolescentes que manifestaron desconocer absolutamente que pueden
existir consecuencias para la salud fisica y psicolégica e incluso secuelas desde el
punto de vista social a corto, mediano y largo plazo.

Se determiné que la totalidad de las adolescentes embarazadas incluidas en
la investigacion, no habian recibido por parte del personal sanitario especializado
que labora en el Centro de salud donde fueron atendidas, capacitaciones sobre el
tema de los embarazos en la adolescencia, sus posibles complicaciones, asi como
tampoco sobre planificaciéon familiar o métodos anticonceptivos mas eficaces,

disponibles y seguros para estas edades.
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4.4 RECOMENDACIONES

Modificar habitos y estilos de vida que poseen los adolescentes,
potencialmente de riesgo, relacionados con la sexualidad, los cuales propician la
ocurrencia de embarazos no planificados y sus consecuencias a edades muy
tempranas, a través de una participacion multisectorial considerando los factores y

determinantes sociales que explican el problema.

Incrementar la participacion de las instituciones educativas en la
capacitacion sexual de nifios y adolescentes fundamentalmente en términos de
prepararlos con responsabilidad para asumir una nueva etapa de la vida a través
del abordaje integral de la educacién sexual con perspectiva de género y derechos

humanos.

Fomentar el apoyo familiar y social hacia las adolescentes que se
convirtieron en madres a estas edades y empoderarlas en el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos en un marco de relaciones

democraticas, igualitarias vinculados sus proyectos de vida.

Generar mayores evidencias cientificas, a través de trabajos de
investigacion que sistematicen y registren los efectos del embarazo adolescente en
todo el Ecuador.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Propuesta Alternativa de Intervencion Educativa para evitar embarazos en

adolescentes en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces. Los Rios.

5.2 Antecedentes

Aproximadamente el 25% de la poblacion mundial se ubica en las edades
enmarcadas en la adolescencia. En este periodo, ocurren trascendentales cambios
biolégicos, psicolédgicos y sociales, lo que identifica a esta importante etapa de la
vida como la mas vulnerable del ciclo vital, siendo especialmente sensible al inicio
precoz de las relaciones sexuales, lo que puede causar la aparicion de embarazos
no planificados, infecciones de transmision sexual entre otras consecuencias. Es
por esto que la educacién de la sexualidad es considerada una necesidad de las
sociedades, porque tiene dentro de sus objetivos capacitar a los individuos para
gue en sus relaciones puedan disfrutar de los mas elevados valores humanos con
responsabilidad, amor, respeto y fidelidad, que sobre la base de la plena igualdad
gque debe existir siempre entre todos los seres humanos. (Quintero, P.P; Castillo,
N.; Roba, B del C.; Padrén, O.; Hierrezuelo M.E. 2012).

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia, van mas alla de los
dafos fisicos o las secuelas psicologicas que puede enfrentar la joven que ha
incurrido en esta situacion, se extiende al ambito social en tanto acarrera abandono
de los estudios a muy temprana edad con cifras tan alarmantes en Ecuador, pais
gue encabeza en América Latina esta problematica, como las publicadas en el
periodico El Comercio, donde se refleja que en el 2015, 6 500 chicas abandonaron
sus estudios a causa del embarazo precoz (Redaccion Sociedad diario EI Comercio
2018).
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Los numerosos estudiosos realizados y publicados sobre la teméatica
adolescente y la prevencion del embarazo, refieren que estos si poseen informacion
sobre educacion de la sexualidad y sobre los medios anticonceptivos disponibles
con sus ventajas y desventajas, pero a su vez plantean que a pesar de tener dichos
conocimientos, no los aplican en su préctica diaria ya que con frecuencia no se les
ha preparado para ser capaces de concientizar la importancia del adecuado y
oportuno ejercicio de sus potencialidades sexuales que antes no poseian, sin correr
riesgos innecesarios (Quintero, P.P. 2012). Pero ese nivel de informacién sobre la
practica del sexo seguro y responsable es imprescindible en tanto permite posponer
el inicio de las relaciones intimas que lleven al coito a la vez que facilita la aplicacion
de los métodos anticonceptivos, especialmente el conddn, por su alta eficacia,

disponibilidad y bajo costo.

En el hecho de que los adolescentes puedan adquirir nuevos habitos de
comportamiento sexual tiene una especial influencia no solo la familia,
especialmente la figura materna, sino también el entorno escolar y el ambito
especializado de salud que atiende la comunidad, dentro del cual el personal de
enfermeria ocupa un lugar protagonico por el alcance que puede llegar a tener en
los individuos y en la colectividad, teniendo en cuenta el objeto de estudio de su

profesion.

5.3 Justificacion

El comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas es una
situacion alarmante a nivel mundial y su comportamiento en Ecuador ha disparado
las alarmas tanto a nivel de Ministerio de Salud Publica como del Gobierno en
general, esta situacion se une a las insuficiencias que presentan los adolescentes
en el proceso de educacion de la sexualidad para prevenir el embarazo en esta
etapa de la vida. Por tanto, prevenir las altas cifras de embarazos en adolescentes
en el pais e incluso los abortos clandestinos que muchas vidas cobran en estas
edades, aunque constituye un tema tabu ignorado en disimiles ocasiones, es una
tarea de primer orden por todas las autoridades involucradas tanto a nivel familiar,
como educativo como de salud comunitaria. En este sentido ya se estan tomando
medidas por parte del Ministerio de Educacion para fortalecer el curriculo educativo,
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para incluir herramientas de prevencion, en clase, reflexionar sobre los derechos
sexuales y reproductivos, las enfermedades de transmision sexual y la

responsabilidad como valor central en la toma de decisiones.

Por todo lo antes expuesto, se concibe la presente propuesta de intervencién
educativa en la comunidad que pertenece al Centro Urbano de Salud tipo A de
Vinces, con el propédsito fundamental de lograr cambios sustanciales una vez

aplicada y revertir las siguientes realidades encontradas:

1- Desconocimiento de los adolescentes sobre los riesgos del embarazo a edades
tempranas, el peligro de realizarse un aborto, los mitos y tables sobre la
sexualidad, las infecciones de transmision sexual, asi como las medidas de
prevencion mas eficaces que permiten evitar la concepcion y estas enfermedades

cuando se realiza el coito.

2. Falta de informacion sobre la biologia del organismo del adolescente
relacionado con la sexualidad y la respuesta del cuerpo humano tanto fisica como

psicolégica cuando ocurre un embarazo sin estar apto para ello.

3. Deficiente participacion de la familia como ente educativo de primer orden para
la educacién sexual de los nifios y adolescentes en funcién de evitar el embarazo

a estas edades.

4- Insuficiente participacion de las instituciones educativas en la educacién sexual
de nifios y adolescentes fundamentalmente en términos de prepararlos con
responsabilidad para asumir una nueva etapa de la vida llena de grandes retos,

desde una perspectiva cientifica, asequible y eficiente.

5- Falta de apoyo familiar, educativo y social a las adolescentes que se convirtieron
en madres a estas edades y que, en un gran porciento, protagonizan la desercion

escolar.

55



5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

5.4.2

Evaluar el impacto de una intervencion educativa dirigida a los adolescentes
del area objeto de estudio, desde la perspectiva de la enfermeria, con el fin
de elevar el nivel de conocimientos y responsabilidad que poseen ante la
sexualidad, promocionando cambios en sus habitos y conductas que
permitan evitar embarazos a temprana edad y sus consecuencias tanto

fisicas, como psicolégicas como sociales.

Objetivos Especificos

* Disefiar un plan de acciones encaminadas a la implementacién de una
intervencidn educativa, que permita la identificacion de los factores de riesgo
que propician con mayor frecuencia la ocurrencia de embarazos en
adolescentes, asi como que permita la elevacion del conocimiento y

responsabilidad ante la sexualidad humana de este grupo poblacional.

= Capacitar a los adolescentes, familias y miembros de la comunidad (lideres
y facilitadores), de forma periddica y sistematica, a través de técnicas
educativas, participativas y comunicacionales, sobre el empleo de los
métodos anticonceptivos, permitiendo que, a mediano plazo, se puedan
alcanzar modificaciones en sus conocimientos, reflexiones y habitos en sus

estilos de vida para evitar los embarazos en adolescentes.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general y componentes

La propuesta proyecta educar a la comunidad, especialmente a los
adolescentes, para que adquieran conocimientos sobre la sexualidad responsable,
las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de los embarazos no planificados
en esta etapa de la vida, la posible aparicion de infecciones de transmision sexual
e incluso los peligros de realizarse un aborto como forma de “corregir’ una accion
no planificada y mas importante ain, como prevenir la ocurrencia de una gestacion
precoz unida a una promocion efectiva sobre los adecuados héabitos y estilos de
vida que deben desarrollar en el seno de la familia y de la comunidad en general
para disfrutar con plenitud y sin sobresaltos de una sexualidad sana, responsable

y sin riesgos.

De acuerdo con lo planteado en los objetivos dentro de la propuesta, esta
intervencién lograra transmitir de forma clara y precisa, la informacién veraz
concerniente al tema que es de interés tanto para los adolescentes y sus familiares
como para los lideres y especialistas de salud, teniendo en cuenta que el tema debe
ser tratado con discrecion sin agredir la susceptibilidad de las personas. Se buscara
fomentar en este grupo de personas, la adquisicién de informacion veraz, cientifica
y actualizada, pero desde un lenguaje asequible, diafano y coloquial encaminado a

la promocion de una salud sexual y reproductiva.

Se emplearan diferentes mecanismos y herramientas que faciliten el método
de ensefianza-aprendizaje, entre las cuales incluyen: charlas instructivas, afiches,
tripticos, preguntas y respuestas, lluvias de ideas, los cuales estaran basados
principalmente en las medidas de prevencion contra los embarazos en los
adolescentes, todo lo cual se transmitirdA de manera interactiva para que las

personas puedan participar y responder a sus interrogantes.
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5.5.1.1 Principales temas a tratar en las charlas educativas que se impartiran

1- Explicar la importancia del inicio responsable, sin apresuramientos ni
condicionamientos de ninguna clase de las relaciones sexuales, los motivos
consensuados que ambos miembros de la pareja deben exponer en un plano intimo
para llegar al coito y si fuere asi, con el conocimiento pleno de lo que es el sexo
seguro y de los principales medios anticonceptivos existentes que deben ser

empleadas para evitar un embarazo a esa edad.

2- Describir las graves repercusiones para la salud fisica y psicologica que
puede conllevar un embarazo no deseado para una adolescente en plena edad de
estudiar y prepararse para la vida.

3- Empoderar a las adolescentes femeninas sobre sus derechos sexuales,
su libertad de elegir cuando y como podra iniciar sus relaciones sexuales y
especialmente el coito por la trascendencia que este acto posee en tanto puede
desencadenar a muy temprana edad en un embarazo no deseado o en una

infeccion de transmision sexual de implicaciones graves para el resto de su vida.

4- Divulgar la relevancia de que se involucren las familias, las autoridades
escolares y el personal de salud, especialmente de enfermeria, en una estrecha
relacion de trabajo, que permita el abordaje integral de esta situacion que constituye
uno de los principales problemas sanitarios en Ecuador en la actualidad y que de
no atenderse con la celeridad y eficacia que necesita, podria acarrear
consecuencias muy lamentables y duraderas que endeudarian el futuro de los

adolescentes y jovenes en el pais.

5.5.2 Componentes

La propuesta alternativa podra implementarse por la investigadora una vez
concluida la investigacion, lo cual se realizara de conjunto con el personal sanitario
especializado y los lideres comunitarios que deseen participar. Los primeros son

los responsables de brindar informacion oportuna y apropiada en relacion a todos
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los tépicos de trascendencia para la salud fisica y psicolégica y son los indicados
para contribuir a la transformacion de los habitos inadecuados en cuanto a la

sexualidad de los adolescentes.

La intervencién educativa que se implementara debe sustentarse en los
disimiles componentes inmersos en un plan integrado, siguiendo las fases y
desplegando acciones propias de una intervencién comunitaria, o cual debe estar
muy bien planificado, teniendo en cuenta los imprevistos humanos y de cualquier
otra envergadura. La intervencion sera el componente fundamental alrededor de la
cual se nucleara todo el proceso de capacitacion, de identificacion de factores de
riesgos, de cambios de habitos y conductas sexuales, la cual debera permitir la
realizacion de una evaluacion previa a la que le seguira un entrenamiento
estratégico que finalizara con una evaluacion final de gran utilidad para verificar la
eficacia de todo el procedimiento desarrollado. En el &mbito educativo y desde un
ambito de salud enfocado en las acciones de enfermeria como eje central de toda
la estrategia, se tratara de identificar inicialmente y de comprobar finalmente, el
grado de las capacidades y actitudes que los adolescentes pueden desempefar
sobre los contenidos concretos, por lo cual la evaluacién debe ser adaptada
mediante ejecuciones especificas e individualizadas. A partir de lo cual, se
precisard la programacion de la intervencion, la cual debe estar estructurada en
torno a objetivos de aprendizaje con un disefio que potencie las capacidades
individuales y permita ofrecer informaciones previas con el fin de hacerla adaptable
y flexible en cada momento, sin dejar a un lado el componente emocional y afectivo

de cada adolescente.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

El impacto que tendra la presente propuesta sera muy significativo teniendo en
cuenta que permitird reflexionar a los adolescentes, sus familiares, actores
educativos en general y personal de enfermeria en particular, sobre el conflicto que
constituye uno de los mas importantes problemas en la actualidad en el pais, a

través del suministro de informacion veraz y actualizada sobre todo lo relativo a la
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sexualidad humana responsable y sobre los principales factores de riesgo que
estan en relacion con la ocurrencia de los embarazos en adolescentes, a la vez que
propiciard modificar por parte de los adolescentes situaciones como: el inicio y
motivos para comenzar las relaciones sexuales a temprana edad, el embarazo no
planificado, el aborto y el uso de métodos anticonceptivos como medida
imprescindible para evitar consecuencias no deseadas de las relaciones sexuales
desprotegidas, irresponsables y ejercidas como un juego o peor adn, por presion

social.

Constituira también un importante punto de inflexion especialmente para los
responsables de disefar las politicas publicas sanitarias y educacionales, que
permitiran alertar sobre la magnitud del fendmeno que tiene sus origenes en el
nucleo familiar pero también en el ambito escolar en tanto los nifios y adolescentes
desarrollan gran parte de sus horas disponibles en este contexto y su influencia
positiva 0 negativa tendra una trascendencia irreversible en términos de prevenir o
continuar permitiendo por omision, la ocurrencia de embarazos en adolescentes
por desconocimiento a tiempo de su biologia ain en desarrollo, de su inmadurez
psicoldgica para afrontar el nacimiento y posterior educacién de un hijo a la par de
enfrentar las serias consecuencias familiares y sociales de tal decision para lo cual

la inmensa mayoria no esta preparada por supuesto.

Se ha concebido la estrategia con el fin supremo de mejorar los estilos de
vida de estas personas que han llegado a la etapa mas plena de la vida, pero
también mas vulnerable en términos de problemas de salud, constituyendo un

beneficio para toda la familia en su conjunto, pero especialmente para los adultos

El aporte social estara dado en exaltar el trabajo del personal de enfermeria
fundamentalmente por ser especialistas que poseen la capacidad de adentrarse en
los conflictos humanos, cambiar habitos y conductas de riesgo en las personas de
la comunidad ya sea a traves del trabajo individual o de las acciones grupales y
lograr en ultima instancia el objetivo maximo de la intervencién educativa que es
transformar estilos y habitos de salud sexual que solo llevan a los adolescentes a
incurrir en graves faltas y peores consecuencias para su salud fisica y psicologica,

todo lo cual atenta contra su calidad de vida a tan corta edad.
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ANEXOS



ANEXOS 1. Matriz de contingencia
PROBLEMA GENERAL

¢,Como se relacionan los factores de riesgo con la ocurrencia
de embarazos en adolescentes que son atendidas en el
Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los
Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril
de 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢;Cual la ocurrencia de embarazos en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de
la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril de 20197

¢Cual es el comportamiento de los embarazos en las
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tipo A,
Urbano Vinces de la provincia Los Rios, en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019, segun
rango de edades, gestaciones previas, conocimiento sobre
educacion sexual y las complicaciones que pueden
desarrollarse durante la gestacién?

¢, Cudles son las acciones mas relevantes que se aplican en
el Centro de Salud tipo A Urbano Vinces, respecto a la
prevencion de embarazos no planificados en adolescentes,
sus consecuencias y el empleo de los métodos
anticonceptivos de forma oportuna y responsable?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion existente entre los factores de
riesgo y la ocurrencia de embarazos en adolescentes
gue son atendidas en el Centro de Salud Tipo A, Urbano
Vinces de la provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la ocurrencia de embarazos en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces
de la provincia Los Rios, en el periodo comprendido
desde octubre 2018 a abril de 2019 en relacion con los
principales factores de riesgo presentes en dicha
comunidad.

Describir el comportamiento de los embarazos en las
adolescentes objeto de estudio seguin rango de edades,
gestaciones previas, conocimiento sobre educacion
sexual y las complicaciones que pueden desarrollarse
durante la gestacion.

Analizar las acciones mas relevantes que se aplican en
el Centro de Salud tipo A Urbano Vinces, respecto a la
prevencion de embarazos no planificados en
adolescentes, sus consecuencias y el empleo de los
métodos anticonceptivos de forma oportuna vy
responsable.

HIPOTESIS GENERAL

Si se lograran identificar los factores de riesgo
gue estan en relacion con la ocurrencia de
embarazos en adolescentes, se pudieran
disminuir los altos indices de esta condicion que
muestra el Centro de Salud Tipo A, Urbano
Vinces de la provincia Los Rios durante el
periodo comprendido desde octubre 2018 a abiril
de 2019.



Anexo 2. Informacion a las adolescentes embarazadas sobre el Proyecto de
Investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO XY
@j FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
o Y/

Prewet s

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores de riesgo y su relacién con la ocurrencia de embarazos en adolescentes. Centro de salud
tipo A, Urbano Vinces. Los Rios. Octubre 2018-abril 2019.

Estimado(a) Sefior/Sefora:

Introduccién/Objetivo:

La egresada perteneciente a la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Carrera de Enfermeria, pretende realizar un estudio en su comunidad como requisito académico para optar
por el titulo de Licenciada en Enfermeria. El Proyecto tienen como objetivo fundamental establecer la relacion
existente entre los factores de riesgo y la ocurrencia de embarazos en adolescentes que son atendidas en el
Centro de Salud Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018
a abril de 2019.

Procedimiento:

Si Ud. acepta participar en el estudio, se le realizaran algunas preguntas a través de un cuestionario sobre
algunos aspectos sociales, personales y familiares.

Beneficios directos:

No recibira ningun pago por participar en este estudio, como tampoco implicara costo alguno para Ud.

Confiabilidad:

Toda informaciéon que Ud. nos proporcione para el estudio estara concebida con caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por la Investigadora del Proyecto y no estara disponible para ningun otro
propésito.

-El cuestionario quedara identificado con un numero.

Los resultados de este estudio seran publicados solo con fines cientificos, pero omitiendo la identidad de cada
participante.

Riesgos potenciales:

No existen riesgos potenciales que implican su participacion Si alguna de las preguntas le incomoda tiene el
derecho de no responderla.

Participacion voluntaria:
Usted esta en todo su derecho de participar o no en el Proyecto de Investigacion.

Muchas gracias.



Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores de riesgo y su relacion con la ocurrencia de embarazos en
adolescentes. Centro de salud tipo A, Urbano Vinces. Los Rios. Octubre 2018-
abril 2019.

Los objetivos y procedimientos del Proyecto de Investigacion me han sido
explicados claramente y he comprendido toda la informacion.

Acepto participar en la investigacion.

Yo , acepto en toda libertad participar en

este Proyecto de Investigacién.

Firma del participante:

Fecha: Hora:




Anexo 4. Declaracion de la Investigadora sobre la firma del consentimiento
informado.

Declaracion del investigador del proyecto que llevé a cabo la entrevista

sobre el consentimiento informado:
He explicado cuidadosamente en que consiste esta investigacion a la persona
arriba mencionada y estuve presente cuando ésta llend el documento de

consentimiento informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:




Anexo 5. Cuestionario dirigido a las adolescentes embarazadas.
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA: Factores de riesgo y su relacion con la ocurrencia de embarazos en
adolescentes. Centro de salud tipo A, Urbano Vinces. Los Rios. Octubre 2018-abril

20109.

OBJETIVO: Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y la
ocurrencia de embarazos en adolescentes que son atendidas en el Centro de Salud
Tipo A, Urbano Vinces de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde

octubre 2018 a abril de 2019.
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

1- Edad de la embarazada:
2- Tiempo de embarazo:

3- Namero de hijos:
4- Nivel de instruccién de la embarazada

Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()

5- ¢, Cuadl es el nivel econémico en el hogar donde reside?

Bajo (< 380 dodlares) ()
Medio (>380 dolares) ()
Alto (+ 1000 ddlares) ()

6- ¢, Con cuantas personas convivia en el hogar antes de quedar
embarazada?




7- ¢ En su nacleo familiar, antes de quedar embarazada, habia presentado
algun problema familiar de los que se relacionan a continuacién?

Maltrato psicolégico ()
Maltrato fisico ()
Discriminacion ()
Violencia intrafamiliar ()
Abuso sexual ()
Otros ()

8- ¢ Antes del embarazo habia recibido orientacién sexual?
Si () NO ()

9- Si larespuesta anterior es afirmativa ¢Ddénde la recibié?

Familia ()
Escuela ()
Servicio de salud ()

Medios de comunicacién ()
Otros ()
10- ¢Qué tipo de educacion sexual Ud. recibio de sus padres?

Ofrecen confianza para hablar abiertamente los temas de sexualidad ()

Rigida y conservadora, pero a veces se permite conversar sobre ( )
sexualidad

Es un tabu total conversar en casa sobre los temas de sexualidad ()



11- ¢;Con quién o con quienes convive actualmente?

Sola ()
Con su pareja ()
Con sus padres ()

Con sus hermanos ()

Con sus tios ()
Con sus abuelos ()
Otros ()

12- ¢, Qué edad tenia Ud. cuando inici6é su primera relacién sexual?
anos

13- ¢ Cual fue el motivo de su primera relacion sexual?

Amor ()
Deseo ()
Curiosidad ()
Por complacer a su pareja ()
Por presion de su pareja ()
Por presién de sus amigas ()
Abuso sexual ()
Otros ()

14- ;Razbn por la cual no utilizé algun Método anticonceptivo para no
guedar embarazada?

Fue una relacion sexual inesperada ()
No lo creyé necesario ()
Su pareja se neg6 al uso del condoén ()
Queria quedar embarazada ()

No tenia conocimiento sobre los métodos anticonceptivos ()



15- ;Qué actitud tuvo Ud. ante el embarazo?
Alegria
Aceptacién

Rechazo

Angustia
Tristeza

()
()
()
Miedo ()
()
()
()

Otros
16- ¢Ha tenido apoyo familiar en su embarazo?
Si () NO ()
17- ¢Ha tenido apoyo de su pareja en su embarazo?
Si () NO ()
18- ¢ Tiene Ud. conocimientos suficientes sobre educacion sexual?
Si () NO ()

19- ¢ Tiene conocimientos sobre los diferentes Métodos anticonceptivos
para evitar un embarazo no deseado?

Si () NO ()

20- Si larespuesta es afirmativa, ¢puede sefialar algunos?

Preservativos masculinos ()
Preservativos femeninos ()
Dispositivos intrauterinos ()
Pildoras orales anticonceptivas ()
Implantes ()
Inyecciones de estrégenos ()
Pildora del dia después ()

Otros ()



21- ;Considera que es adecuado tener un hijo antes los 19 afios?
Si () NO ()

22- ¢ Conoce Ud. las posibles complicaciones que puede enfrentar durante
la gestacién siendo adolescente?

Si () NO ()

23- ¢Considera que un embarazo en la adolescencia puede limitar a la mujer
en su desarrollo estudiantil y futuro profesional?

Si () NO ()

24- ¢Ha recibido charlas o capacitaciones acerca del embarazo en la
adolescencia por parte del personal especializado del centro de salud?

Si () NO ()

25- ¢Ha recibido charlas o capacitaciones acerca de la planificacién familiar
y los Métodos anticonceptivos por parte del personal especializado del centro
de salud?

Si () NO ()



26. ¢ Cual cree que es la mejor opcion para disminuir los embarazos en la
adolescencia?

Mayor acceso de los adolescentes a los programas de educacion sexual ()
Mayor participacion de los medios de comunicacion en la educacion sexual ()
Fomentar la comunicacion entre padres e hijos ()

Otros que considere. Especifique ()

27. ¢Usted sabia que los métodos anticonceptivos son gratuitos y que se
brinda confidencialidad en este sentido?

Sl NO

28. ¢Harecibido charlas en el colegio sobre educacion sexual y la
prevencion de los embarazos en la adolescencia?

Sl NO




Anexo 6. Centro de Salud Tipo A donde se realiz6 el estudio.




Anexo 7. Aplicando el cuestionario
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA. ALICIA CALDERON NORIEGA en calidad de Tutora del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGO Y SU
RELACION CON LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
QUE SON ATENDIDAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD DEL CANTON
VINCES, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, elaborado por la estudiante:
KAINA YUMIRA YAGUAL RIVERA 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 metadoldgico y en el campo epistemoldgico, por o que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los seis dias del mes de diciembre del afio 2018

() /14 /)
b,
Firma del Docente -Tutor

LCDA. ALICIA CALDERON NORIEGA
Cl: 1200838579




Por medio de [a presente, YO, KAINA YUMIRA YAGUAL RIVERA, con cédula
de ciudadania 120507006-3, egresada de la Carrera de ENFERMERIA, de |a
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerie |a entrega de tema o perfil del proyecto: FACTORES DE RIESGO
Y SU RELACION CON LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES QUE SON ATENDIDAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD
DEL CANTON VINCES, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo

que fue aprobado por el Docente Tutora: LCDA. ALICIA CALDERON
NORIEGA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

{ \
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A
KAINA YUMIRA YAGUAL RIVERA
C.1120507005-3
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‘Giencias de la Salud de la Unlversidad Técnica de Babahoyo. considero que el

mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico 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 fitulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

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

hrma del Docente -Tutor
LCDA. ALICIA CALDERON NORIEGA
Cl: 1200838579
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TERCERA
ETAPA



SALUD TIPO A, URBANO DE VINCES. LOS RIOS. OCTUBRE ms - A_gRlL,
2019, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo
Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecida

KAINA YUMIRA YAGUAL RIVERA
C.1: 1205070053
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