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RESUMEN

Introduccidon: El embarazo adolescente representa un problema de salud publica
asociado al aumento de la morbi-mortalidad materna neonatal, debido a la inmadurez
bioldégica de la madre que trae grandes consecuencias para su salud. Pero, ademas,
afecta su esfera psicoldgica y social, contribuyendo al aumento de la pobreza como
resultado de la pérdida de oportunidades educativas y laborales. América Latina y El
Caribe, registran la segunda tasa de embarazo precoz mas alta del mundo, estimada en
66.5 nacimientos por cada 1000 féminas de entre 15y 19 afios. Y en Ecuador, segun el
Analisis Rapido de Género del afio 2021 la tasa de embarazo adolescente alcanzé una
cifra de 111 en mujeres de 15 a 19 afios.

Objetivo: Disminuir la prevalencia de embarazo adolescente, a través de un proyecto
de prevencién basado en la promocién de practicas sexuales seguras, en la poblacién
adolescente de 12 a 19 afios en una comunidad rural del cantén Chilla
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo descriptivo transversal en el que
se aplic6 una encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre temas
relacionados a la sexualidad y reproduccién en un grupo de 44 adolescentes de 12 a 19
afios.

Resultados: Los adolescentes demostraron un bajo nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos; y relaciones sexuales
seguras. Ademas, se evidenci6é que no reciben la suficiente educacion sexual por parte
de sus padres.

Conclusiones: El conocimiento insuficiente sobre educacién sexual y reproductiva,
representa un importante factor de riesgo de embarazo adolescente en los jovenes del
canton rural Chilla. Por lo tanto, la estrategia educativa debe abordar la tematica de
derechos sexuales y reproductivos y una educacion sexual con enfoque bioldgico,
emocional y afectivo que incluya a adolescentes y padres de familia.

Palabras clave: Embarazo adolescente, medidas de prevencion, educacion sexual



ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy represents a public health problem associated with
the increase in neonatal maternal morbidity and mortality, due to the biological immaturity
of the mother, which has great consequences for her health. But, in addition, it affects
their psychological and social sphere, contributing to the increase in poverty as a result
of the loss of educational and work opportunities. Latin America and the Caribbean have
the second highest early pregnancy rate in the world, estimated at 66.5 births per 1,000
females between the ages of 15 and 19. And in Ecuador, according to the Rapid Gender
Analysis of the year 2021, the adolescent pregnancy rate reached a figure of 111 in
women between the ages of 15 and 19.

Objective: To reduce the prevalence of adolescent pregnancy, through a prevention
project based on the promotion of safe sexual practices, in the adolescent population
between 12 and 17 years of age in a rural community in the Chilla canton.
Methodology: A cross-sectional descriptive quantitative study was carried out in which
a survey was applied to determine the level of knowledge on issues related to sexuality
and reproduction in a group of 44 adolescents from 12 to 19 years of age.

Results: The adolescents demonstrated a low level of knowledge about contraceptive
methods, sexual and reproductive rights; and safe sex. In addition, it was evidenced that
they do not receive sufficient sexual education from their parents.

Conclusions: Insufficient knowledge about sexual and reproductive education
represents an important risk factor for adolescent pregnancy in young people in the rural
canton of Chilla. Therefore, the educational strategy must address the issue of sexual
and reproductive rights and sexual education with a biological, emotional and affective
focus that includes adolescents and parents.

Keywords: Adolescent pregnancy, prevention measures, sexual education
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1. CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo adolescente se produce en mujeres de entre 10 a 19 afos. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022). Representa un problema de salud publica asociado al
aumento de la morbi-mortalidad materna neonatal, debido a la inmadurez biolégica de
la madre que trae grandes consecuencias para su salud. Pero, ademas, afecta su esfera
psicoldgica y social, contribuyendo al aumento de la pobreza como resultado de la
pérdida de oportunidades educativas y laborales. (Manosalvas y otros, 2022).

Entre las principales consecuencias en la madre y el hijo destacan: aborto ilegal,
desercion escolar, trastornos hipertensivos, placenta previa, anemia, prematuridad,
sepsis, bajo peso y desproporcion cefalopélvica. Que pueden resultar en la muerte de
la madre y/o el hijo. (Gonzalez Galban, 2022)

La tasa de natalidad mundial en adolescentes es de 49 por cada 1000 jovenes. América
Latina y El Caribe, registran la segunda tasa de embarazo precoz mas alta del mundo,
estimada en 66.5 nacimientos por cada 1000 féminas de entre 15 y 19 afios.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Sin embargo, segun datos del INEC
en el afo 2016, Ecuador alcanzé una tasa de natalidad en adolescentes de 76.5.
(Manosalvas y otros, 2022). En el afio 2021 se alcanz6 una tasa de 111 embarazos
adolescentes, segun el Andlisis R4pido de Género presentado en ese afio. (CARE
Ecuador, 2021) Asi pues, a nivel nacional, cada dia se convierten en madres 136
adolescentes de 15 a 19 afios y se producen 5 nacimientos en nifias de 14 afios. (INEC,
2019)

Entre las causas principales del embarazo adolescente destacan la violencia fisica y
sexual, asociadas a hogares disfuncionales. Asi lo afirma un estudio realizado en

Colombia en una muestra de 499 adolescentes, donde el 31,9 % sufri6 maltrato fisico y



se registraron 135 embarazos. De este subgrupo de 135 embarazadas, el 66,7 %
reportd haber sido victima de violacion. (Restrepo Martinez y otros, 2017).

Ademas, existen otros factores de riesgo como: practicas sexuales inseguras, pobreza,
bajo nivel educativo, inicio temprano de las relaciones sexuales, falta de educacion
sobre métodos anticonceptivos y sexualidad, no uso o mal uso de métodos
anticonceptivos y transmision de valores culturales. (Flores Valencia y otros, 2017).

El embarazo precoz aumenta las probabilidades de sufrir alteraciones durante el
embarazo y el parto. Y por esta razén constituye la principal causa de muerte de las
adolescentes en paises subdesarrollados. Siendo asi, que 1 de cada 150 adolescentes
mueren por causas asociadas a la maternidad. (Flores Valencia y otros, 2017)
Estudios han demostrado que en la etapa de la adolescencia se pueden adquirir y
modificar habitos y estilos de vida, a través de la educacién. Pues éstos aln no se
encuentran consolidados a edades tempranas como ocurre en la edad adulta. (Demera
Muentes y otros, 2018) Un estudio realizado en Cuba ha concluido que, para la
prevencion del embarazo adolescente, se requiere la difusion de sus consecuencias y
las formas de prevenirlo, a través de estrategias educativas agradables para este grupo
de edad. (Solano Fernandez y otros, 2021)

La problematica en mencion afecta a nivel psicoldgico, bioldgico y social. Y por tal razén
constituye una prioridad de salud publica. Por este motivo, la salud de los adolescentes
ocupa un lugar central en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas, que a través
de su Objetivo 1, Meta 3.7 se plantea: “Garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacion y
educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

Por lo anteriormente mencionado es factible presentar este Proyecto cuyo objetivo es
Disminuir la incidencia de embarazo precoz en adolescentes de 12 a 19 afios del Cantdn
Chilla, provincia de El Oro, a través de la mejora del nivel de educacién de este grupo

etario en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.



1.2. Justificacion

América Latina ocupa el segundo lugar en mortalidad materna asociada al embarazo
adolescente, siendo superada Unicamente por Africa Subsahariana. Esto se debe a que
las adolescentes tienen mayor riesgo de presentar complicaciones en comparacion con
mujeres de mayor edad. (Gonzalez Galban, 2022) Ademas, segun un reporte de la OPS,
UNFPA y UNICEF, se producen un 50 % mas de muertes perinatales en recién nacidos
de madres adolescentes, en comparacién con recién nacidos de madres que tienen
entre 20 y 29 afios. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

En paises de medianos y bajos ingresos, las adolescentes enfrentan barreras para
acceder a atencién anticonceptiva, entre ellas el miedo a expresar que son sexualmente
activas. De modo que prefieren obtener informacién de medios de comunicacion
informales. Esto se traduce en 21 millones de embarazos adolescentes al afio, de los
cudles un 50 % son indeseados y el 55% de estos Ultimos terminan en abortos bajo
condiciones inseguras. (Sully y otros, 2020)

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2022, sobre la percepcion de los
adolescentes en el uso de métodos anticonceptivos, reflejé que la familia y el personal
de salud se encuentran en segundo y tercer lugar respectivamente, en cuanto al nivel
de influencia sobre el adolescente para el uso de métodos anticonceptivos. (Hermida
Bermeo, 2022) También se pudo comprobar que el 63 % de los adolescentes estudiados
piensan que el uso de anticonceptivos no es necesario si no se mantienen relaciones
sexuales frecuentes. El 19 % expres6 pensamientos magicos de infertilidad y el 12 %
asumio tener vergiienza de acceder a los servicios de salud.

El presente proyecto fomentard la toma de mejores decisiones sustentadas en
conocimiento cientifico. Y no solo actuaran de acuerdo con la informacién que obtienen
de medios comunicacion, que a menudo presenta una practica sexual irresponsable.

(Martinez y otros, 2020)



De alli la relevancia del presente proyecto que tendrd un impacto social positivo. Al
aumentar el nivel de conocimiento de los adolescentes implicados, a través de una
estrategia que involucra a familiares, que recibiran orientacion en sesiones separadas
de los adolescentes, y el personal de salud que son los encargados de brindar la
educacién a adolescentes y familiares. Respetando la privacidad del adolescente con el
fin de disminuir el miedo y la verglienza que segun el mismo estudio manifestaron sentir

a la hora de buscar anticonceptivos.



2. CAPITULO Il

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Disminuir la prevalencia de embarazo adolescente, a través de un proyecto de
prevencion basado en la promocién de practicas sexuales seguras, en la poblacién

adolescente de 12 a 19 afios en una comunidad rural del cantén Chilla

2.1.2. Objetivos Especificos

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre practicas sexuales seguras en los
adolescentes de 12 a 19 afos que acuden a la institucién educativa del cantén
Chilla

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y sexualidad
en los adolescentes y sus cuidadores a través de talleres grupales dirigidos a
hombres y mujeres por separado

e Promover la adopcion de habitos sexuales saludables en los adolescentes de 12
a 19 afos, a través de la implementacion de una estrategia educativa enfocada
en fortalecer las capacidades y habilidades de los adolescentes para la toma de
decisiones responsables relacionadas a su sexualidad

e Fortalecer el empoderamiento y participacion de los jovenes en talleres de
educacion financiera con enfoque en proyecto de vida y consecuencias
econOmicas del embarazo adolescente con el apoyo de educadores
cooperativistas

e Fortalecer la participacion del equipo de salud en los talleres de prevencién de

embarazo adolescente dictados en una unidad educativa del canton Chilla



3. CAPITULO Il

3.1. Marco Teoérico

3.1.1. Definicion del problema

La adolescencia es el periodo donde se adquiere la capacidad de reproduccién y esta
comprendido entre los 10 a 19 afios. Debido a la activacion de hormonas sexuales,
constituye una etapa de cambios bioldgicos, como la menarquia; psicolégicos, como la
separacion de los padres y el apego a su circulo de amigos; intelectuales, como el
aumento de habilidades cognitivas; cambios fisicos y personales. Se produce un
aumento del impulso sexual con la consiguiente necesidad de establecer contacto fisico

y sexual. (Solano Fernandez y otros, 2021)

3.1.2. Embarazo en la adolescencia

El adolescente puede verse tentado a iniciar su vida sexual con el objetivo de explorar
cosas nuevas e incluso puede llegar a confundir el amor con la pasion y el deseo. Esto
unido a la inmadurez psicosocial propia de la edad y la falta de percepcién del riesgo,
puede desencadenar conductas sexuales inseguras que terminen en un embarazo no
deseado o en una enfermedad de transmision sexual. (Hevia Bernal & Perea Hevia,
2020)

Segun la OMS, la principal causa de muerte en adolescentes son precisamente las
complicaciones del embarazo y el parto. Ademas, el 11 % de los nacimientos que se
producen a nivel mundial, son de madres adolescentes. (Chavarry Ysla, 2020)
Simultaneamente, de todos los paises de Latino América y el Caribe, Ecuador es el que

registra la tasa mas alta de embarazo adolescente (111 por cada 1000 adolescentes de



entre 15 a 19 afos), segun el informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

del afio 2018. (UNFPA, 2018)

3.1.3. Causas del embarazo adolescente

El embarazo precoz es un problema multicausal. Las principales causas predisponentes

son:

3.1.3.1. Familia disfuncional

La estructura familiar representa un factor social importante. Es una interaccion entre
subsistemas donde se deben establecer claramente roles, limites y una adecuada
comunicacion entre sus miembros. Cuando no se establecen limites, es mas probable

gue una familia se convierta en disfuncional.

Segun un estudio realizado en Chile en un grupo de adolescentes embarazadas, se
pudo evidenciar que existia falta de comunicacién con los padres, consumo de
sustancias, favoritismo y abandono emocional, que las llevé a buscar afecto y atencién

fuera del grupo familiar. (Venegas & Nayta Valles, 2019)

Segun un articulo publicado en el afio 2019, la familia constituye un pilar esencial para
el desarrollo personal del adolescente. Es la encargada de transferir valores y normas
de conducta favorables. Pero cuando esta se vuelve disfuncional, con caracteristicas
como la violencia, el machismo y las adicciones, también puede transmitir antivalores.
Asimismo, la falta de una figura paterna obliga a la madre a tomar el rol de proveedor,
lo cual la mantiene alejada de sus hijos tanto fisica como emocionalmente y a la vez
ocasiona una falta de comunicacién en la familia. (Celorio Sanchez & Meneses Quimis,

2019)



3.1.3.2. Conductas de riesgo

El inicio de la actividad sexual a edades tempranas va de la mano con la falta de
percepcion de las consecuencias de un embarazo precoz. Esto se traduce en una
sexualidad irresponsable, es decir sin uso de métodos anticonceptivos y con multiples
parejas sexuales. Ademas, la adolescencia constituye una etapa de rebeldia, que puede
ir acompafada del consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y drogas. (Molina

Gomez y otros, 2019)

De acuerdo con un estudio realizado en el policlinico “Efrain Mayor Amaro” de Cuba, se
observdé que mas de la mitad de las adolescentes iniciaron su vida sexual en la
adolescencia media. Ademas, la mayor parte no us6 métodos anticonceptivos y tuvo

mas de 3 parejas sexuales. (Diaz Curbelo y otros, 2019)

Un estudio realizado en Chile en el afio 2018 dio como resultado que el inicio temprano
de las relaciones sexuales en las mujeres aumenta en 0.85 veces su riesgo de
embarazo no deseado. Y en los hombres, aumenta el riesgo de no utilizar ningun

método anticonceptivo durante su primer encuentro sexual. (Leal F y otros, 2018)

3.1.3.3. Falta de educacion sexual

La inadecuada informacién sobre métodos anticonceptivos lleva al adolescente a actuar
de acuerdo con opiniones basadas en mitos y creencias erréneas. En el estudio de
Venegas y Nayta Valles, se comprobé que las adolescentes no recibian una educacion
sexual adecuada por parte de los padres ni de su institucion educativa. Asi pues,
iniciaron la actividad sexual sin saber utilizar los métodos anticonceptivos de forma

correcta y/o responsable. (Venegas & Nayta Valles, 2019)



Un estudio realizado en Cuba sostiene que la educacién se asocia de forma positiva con
el uso de métodos anticonceptivos de modo que aumenta el conocimiento y por ende la

utilizacién de métodos de planificacién familiar. (Diaz Curbelo y otros, 2019)

3.1.3.4. Violencia sexual

AuUn existen patrones sociales que encubren vy justifican al agresor y de algin modo
culpan a la victima, fomentando una cultura de silencio. A consecuencia de esto, en
Ecuador, una de cada cuatro mujeres ha sido victima de algun tipo de violencia sexual.
Y en la Regién de las Américas, el 20 % de los embarazos adolescentes son producto

de violaciones. (CIDH, 2019)

3.1.3.5. Factor sociodemografico

Estudios sefalan que residir en zonas rurales es un factor predisponente de embarazo
adolescente, posiblemente asociado al inicio temprano de las uniones conyugales,

dificultad para el acceso a los servicios de salud y el nivel educativo.

Del mismo modo, el nivel educativo bajo se asocia negativamente con la incidencia de
embarazo adolescente. Asi pues, un estudio realizado en la Habana determiné que el
numero de embarazos adolescentes es tres veces mayor en adolescentes con primaria
(completa o incompleta), en comparacion con aquellas que tenian un nivel mayor.

(Molina Gomez y otros, 2019)

De forma similar, en un estudio realizado en Colombia, se identificé que la asistencia al
colegio, de alguna forma constituye un factor protector de inicio de vida sexual y

embarazo adolescente. (Pinzén Rondén y otros, 2018)



3.1.4. Consecuencias

Es sabido que el embarazo adolescente influye de forma negativa sobre la salud de la

madre y el hijo. Afecta a nivel individual, familiar y social, de la siguiente manera:

3.1.4.1. Aumento de la morbi- mortalidad materna neonatal

La mortalidad materna es de dos a cinco veces mas alta en adolescentes a comparacion

de mujeres que tienen entre 20 y 29 afios. (Martinez y otros, 2020)

Y en Ecuador, mueren cada afo, alrededor de 500 a 700 mujeres debido a
complicaciones asociadas al embarazo y el 10 % de las muertes, ocurrieron en

adolescentes. (Mirama Calderon y otros, 2020)

El embarazo adolescente es un promotor de complicaciones como: hemorragias,
ruptura prematura de membranas, infecciones, deficiencias nutricionales asociadas a
malos habitos alimenticios, bajo peso al nacer, malnutriciébn, prematuridad. La
desproporcién cefalopélvica es muy frecuente en este grupo de edad debido a la falta
de desarrollo de la pelvis materna, resultando en complicaciones del parto y la

necesidad de terminar la gestacion por via cesarea. (Mirama Calderon y otros, 2020)

3.1.4.2. Cesarea en adolescentes

Las cesareas electivas estdn asociadas con un mayor indice de morbimortalidad
materno infantil, en comparacion con el parto normal. Ademas, La cesarea incrementa
el riesgo de presentar complicaciones en embarazos posteriores, principalmente debido

a que se tiende a repetir el modo de parto anterior en los partos posteriores. Entre sus



principales consecuencias destacan: las anomalias placentarias, ruptura uterina y

mortinatos. (Loor Briones, 2018)

Romero manifiesta en su estudio realizado en Perd, que la adolescencia es una etapa
gue aumenta el riesgo de cesarea, debido al inadecuado desarrollo fisico y la
desproporcion cefalopélvica. Adicionalmente, la inmadurez emocional de la madre
puede desencadenar crisis de ansiedad, volviéndolas pacientes poco o nada
colaborativas. Todo esto puede provocar un sufrimiento fetal agudo que hace necesaria

una finalizacion del embarazo por cesarea. (Romero Quispe, 2022)

3.1.4.3. Trastornos hipertensivos

La preeclampsia se caracteriza por la presentacion de hipertension después de la
semana 20 de gestacion, frecuentemente acompafiada de proteinuria; y ocurre con
mayor frecuencia en los extremos de vida. Entre sus consecuencias destacan la
restriccion del crecimiento intrauterino, hipoperfusion placentaria, alteraciones
neurologicas, insuficiencia hepatica y renal, edema pulmonar, terminacion del embrazo

e incluso la muerte materna y fetal.

Mogrovejo sefiala en su articulo de revision, que las adolescentes que se embarazan
en su primer coito tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia y esto puede deberse
a una falla en el mecanismo de adaptacion de su sistema inmunolégico al no tolerar
adecuadamente los antigenos del liquido seminal debido a la baja exposicion de la mujer

con el semen de su pareja. (Mogrovejo Del Salto, 2021)

Las lesiones neuroldgicas ocasionadas en la preeclampsia pueden desencadenar
convulsiones o un estado de coma, lo cual se conoce como eclampsia, que, a su vez,

presenta alta mortalidad materna y fetal. (Loor Briones, 2018)



3.1.4.4. Anemia

La anemia se caracteriza por un valor de hemoglobina inferior a 11 g/DIl. Su causa
principal es la deficiencia de hierro que se presenta en el embarazo. Por otro lado, en el
periodo de la adolescencia se requiere mayor ingesta de hierro para suplir el crecimiento
y cambios biol6gicos propios de la adolescencia. De este modo, la combinacion de
embarazo y adolescencia pueden provocar una deficiencia considerable del hierro que
termine en dafios fisicos y cognitivos para la madre y su hijo. (Gaspar Alvarado y otros,

2022)

Entre las principales consecuencias de la anemia, se encuentran: ruptura prematura de
membranas, oligohidramnios, parto prematuro y susceptibilidad para desarrollar
hemorragias e infecciones. Asi mismo, tiene consecuencias en el recién nacido, con
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en su vida adulta.

(Ortiz Montalvo y otros, 2019)

3.1.4.5. Consecuencias socio econémicas

El embarazo precoz produce consecuencias sociales y econOmicas, para la
embarazada, la familia e incluso todo un pais. Un estudio realizado en El Salvador, en
el afio 2019, sefiala que una de las principales consecuencias es el abandono total de
los estudios o la disminucion de oportunidades educativas. Esto ocurre porque la joven
madre debe asumir la responsabilidad de crianza y en la mayoria de los casos, se
convierte en la jefa de un hogar de bajos recursos. Esto conlleva a un aumento de la

exclusién, la pobreza y la desigualdad de género. En esta légica, el embarazo



adolescente es una reproduccién del circulo de pobreza, malnutricion, enfermedades y

ambientes precarios. (Molina Gomez y otros, 2019)

Segun los resultados de un estudio realizado en Chile, el embarazo adolescente es un
promotor de la desigualdad de género y la pobreza, debido a la pérdida de
oportunidades de la madre y la transmision de la pobreza a la siguiente generacion.
También se evidencié que las comunidades con mejores condiciones socioecondémicas
reportan menos casos de embarazo adolescente a comparacion de comunidades con

peores condiciones econdmicas. (Lavanderos y otros, 2019)

Segln una investigacion realizada en Ecuador, alrededor del 50% de las jévenes que
resultaron embarazadas abandoné sus estudios. Por lo tanto, el autor asegura que la
interrupcién escolar es una de las principales consecuencias del embarazo adolescente,
pues afecta el proceso educativo de la joven madre y disminuye su probabilidad de tener
un empleo digno, lo que la traslada a vivir en una situacién de pobreza junto con su hijo.

(Jijén, 2021)

3.1.4.6. Aborto: Segun la OMS, en paises de ingreso mediano bajo, el 55 % de los
embarazos indeseados terminan en aborto. Mayormente realizado bajo condiciones
inseguras. (OMS, 2022) En el contexto ecuatoriano, diariamente deciden abortar
alrededor de 60 mujeres, de igual forma bajo condiciones inseguras puesto que en
nuestro pais el aborto solo es legal bajo dos condiciones: que se encuentre en peligro
la vida o la salud de la embarazada y cuando el embarazo sea producto de una violacién

a mujeres con discapacidad mental. (Diaz Cevallos y otros, 2021)

En Uruguay se llevd a cabo un estudio cualitativo para determinar las principales
razones por las que las jovenes deciden abortar. Entre estas destacan: no sentirse

psicolégica y emocionalmente preparada, el encontrarse en una relaciéon sentimental



inestable o reciente, no desear tener un hijo, el miedo a la reaccion de la familia, falta
de recursos econémicos y el no desear abandonar los estudios. Las adolescentes
percibieron el embarazo como un problema que las obligaria a postergar sus

necesidades e intereses propios. (ltuarte & Lopez-Gémez, 2021)

3.1.5. Acciones para resolver o disminuir el riesgo del problema

3.1.5.1. Educacién en la prevenciéon del embarazo adolescente

La educacion sexual es necesaria porque aumenta el nivel de conocimiento y brinda al
adolescente la capacidad de decidir de forma responsable. (Diaz Cevallos y otros, 2021)
El sistema educativo ecuatoriano presenta una carencia en temas relacionados a la
educacién sexual. Desde un enfoque moralista, se presenta la actividad sexual desde
una visién biolégica como un medio para lograr la procreacién, dejando de lado el

componente afectivo y convirtiéndolo en un taba.

Por el contrario, los medios de comunicacion presentan una sexualidad que prioriza el
coito y el placer, reforzando una imagen errénea de la feminidad y masculinidad.

(Camacho & Jordan, 2018)

En Colombia, por medio de una alianza estratégica entre el ministerio de salud, junto al
de educacion, se ha proporcionado educacion sexual en las aulas de clase, con un
enfoque de derechos sexuales y reproductivos dirigido a formar adolescentes capaces
de tomar decisiones adecuadas en cuanto a su sexualidad. Por lo anteriormente
mencionado, se logré una disminucion de la tasa de embarazo adolescente. (Albornoz
Arias y otros, 2019) Segun la OPS, la tasa de embarazo adolescente en Colombia en el

afio 2015 era de 65,6 y para el afio 2020 disminuyé a 60,7. (OPS, 2022)



Un estudio realizado en Portoviejo dejé en evidencia la necesidad de una educacién
sexual que involucre la parte emocional y afectiva del adolescente. De modo que le
ayude a expresar y controlar sus emociones de forma adecuada. Segun el autor, el
aprendizaje basado en juegos facilita el proceso de aprendizaje y promueve la
participacién, al convertir al adolescente en el protagonista de su propio aprendizaje con
actividades como teatros, videos, presentaciones, dinamicas, etc. (Lopez-Palma &

Cedefio-Tuarez, 2022)

En Colombia en el afio 2018 se llevd a cabo una estrategia de educacién sexual
mediante la aplicacion de una catedra en una institucién educativa. Se les pregunté a
los adolescentes los temas que les gustaria que se incluyeran y eligieron: conocimiento
de las partes intimas, métodos anticonceptivos y temas relacionados a la concepcién y
el embarazo. Se incluyeron actividades como talleres educativos, mesas redondas y
presentacion de videos. Finalmente, los adolescentes mostraron interés por las
actividades planteadas vy, través de los sondeos post sesién, se pudo demostrar un
aumento en su nivel de conocimiento sobre temas que inicialmente desconocian. (Lara

y otros, 2019)

3.1.6. Acciones que han ayudado a disminuir el problema

En México, se puso en practica un programa de educacion sexual con enfoque en
derechos humanos que obtuvo resultados positivos en cuanto a nivel de conocimiento

de los estudiantes de secundaria.

A través de un pretest y postest, se pudo evidenciar el aumento de conocimiento en los
siguientes temas: métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, mitos

de sexualidad y placer sexual. (Flores Pérez, 2018)



La estrategia implementada en Tabasco, México, para prevenir embarazos
adolescentes y enfermedades de transmision sexual, demostré generar actitudes y
acciones de prevencion, siendo efectivas para evitar embarazos indeseados y

enfermedades de transmision sexual. (Dominguez Pérez, 2019)

A nivel de América Latina, un estudio realizado en Chile reflejé la necesidad de los
adolescentes de recibir una educacion sexual que abarque la dimension emocional y
afectiva y no sélo la biolégica. Actualmente ya se han establecido estrategias de
educaciéon sexual mediante un trabajo conjunto de los sectores de la educacion y la

salud. (Obach y otros, 2017)

3.1.7. Andlisis de la situacion actual

El presente proyecto de prevencion esta dirigido a la poblacion rural de Chilla, cantén
de la provincia de El Oro, que cuenta con una poblacién estimada en 2484 personas. El
mayor nimero de la poblacién se encuentra en edades de entre 15 y 65 afios, seguida

por la poblacion menor de 15 afios, con alrededor de 852 personas.

En este Cantén se ha observado una alta prevalencia de embarazo adolescente,
presentandose al menos un caso cada afio. En el 2022, se presentaron 3 casos de
adolescentes embarazadas que dieron a luz en el presente afio. La prevalecia de esta
problematica, puede estar asociada a la falta de conocimiento sobre sexualidad y uso

correcto de métodos anticonceptivos.

Al tratarse de una parroquia rural, también pueden influir factores como la dificultad para
el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, el bajo nivel educativo de los padres

y las creencias culturales sobre el matrimonio que promueven las uniones tempranas.



4. CAPITULO IV

4. 1. Metodologia

El embarazo adolescente es una probleméatica que afecta a nivel biopsicosocial. En
consecuencia, el 10% de muertes maternas que ocurren en nuestro pais, corresponden
a mujeres en la etapa de la adolescencia. Y a nivel local, el cantén rural escogido,
presenta una prevalencia de embarazos adolescentes, de modo que se ha vuelto un
tema de preocupacion para el personal que labora en el centro de salud.

De alli la necesidad de conocer los factores que pueden incidir en la prevalencia de este
problema en la poblaciéon adolescente, como: su conocimiento sobre anticoncepcion, la
falta de educacion sexual con base cientifica, las creencias personales, el tipo de
informacion que reciben, barreras de acceso 0 su estado civil asociado a temas

culturales.

4.2 Disefo del estudio

Bajo estas consideraciones, se llevd a cabo un estudio con enfoque cuantitativo
descriptivo transversal que consta de una encuesta que proporcionara datos sobre el
patrén sexual de los adolescentes y su opinién respecto al uso de métodos

anticonceptivos y la educacion sexual recibida.

4.3 Materiales y métodos

4.3.1. Instrumento de recoleccidn de informacién de la muestra

e Consentimiento informado donde se explicod la finalidad del estudio de

investigacion y los propoésitos para los que se usa la informacién recolectada.



Recalcando que la encuesta es totalmente anénima y los datos son de uso
académico e investigativo.

e Cuestionario de 18 preguntas dicotdmicas y politbmicas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, nivel de conocimiento, preferencias y opiniones respecto a

sexualidad y métodos anticonceptivos.

4.3.2. Recoleccién de datos

La recoleccién de la informacion se realizé en adolescentes de secundaria del cantén
rural Chilla en un rango de edad de 12 a 19 afios con la finalidad de indagar sobre nivel
de conocimiento, opiniones y preferencias relacionadas con la sexualidad. Respetando
el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia que en Ecuador determina que nifio o nifia es
la persona que no ha cumplido los doce afios, mientras que adolescente es la persona

entre doce y dieciocho afios.

4.3.3. Técnicas para analizar datos

Los datos recolectados a través de la encuesta en el Programa Google Forms fueron
convertidos a una hoja de célculo de Microsoft Excel e importados desde el Programa
IBM-SPSS-Statistics para su procesamiento y analisis.

Las asociaciones entre variables Cualitativas se analizaron a través de la prueba de

independencia chi-cuadrado de Pearson.

4.3.4. Participantes

Calculo de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se establecio un nivel de confianza del 90 % (por

lo tanto, un valor de Z = 1.65), un margen de error maximo aceptado del 10% y una



probabilidad de ocurrencia del evento en el universo del 50%; con estos parametros el
tamafo de la muestra requerida es de 37 adolescentes. Sin embargo, se aplicé la

encuesta a un total de 44 adolescentes.

Descripcion de los participantes

Se estudié una muestra formada por 44 adolescentes que cumpliesen con los siguientes
criterios de inclusion: tener entre 12 a 19 afios, residir actualmente en el cantén Chilla,
consentimiento firmado por su representante para participar en el estudio.

Los criterios de exclusiéon fueron: no tener entre 12 a 19 afnos, residir fuera del cantén

Chilla'y no recibir el consentimiento de su representante

4.3.5. Procedimiento

El cuestionario se aplic6 en el mes de julio del afio 2023 en las instalaciones de la unidad
educativa correspondiente y fue construido por el investigador mediante el programa
Google Forms. Fue aplicado respetando los criterios de inclusién (tener entre 12 a 19
afios, residir actualmente en el cantén Chilla, aceptar participar en el estudio). Todos los
participantes llenaron el cuestionario fisico y previo al llenado de la encuesta, los padres
de familia debian leer y firmar el consentimiento informado después de leer el propésito
de la investigacion. Bajo ningun concepto se solicitaron datos personales, manteniendo

el anonimato de los sujetos.

4.3.6. Variables de estudio

Se explor6 la variable dependiente preferencia por un determinado método
anticonceptivo y motivos para no usar método anticonceptivo. Las variables
independientes fueron: grupo de edad, sexo, estado civil, tener hijos, relaciones

sexuales previas, uso previo de métodos anticonceptivos, conocimiento previo de los



riesgos de un embarazo adolescente, conocimiento previo de los métodos
anticonceptivos, apreciacion sobre la importancia de los métodos anticonceptivos,
apreciacion sobre el acceso a métodos anticonceptivos, conocimiento previo sobre
derechos sexuales y reproductivos, conocimiento previo sobre el uso correcto del
preservativo, conocimiento previo sobre relaciones sexuales seguras, educacion sexual

recibida, preferencia por una fuente de informacién y nivel de satisfaccion sobre la

educacion sexual recibida.

4.3.7. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Escala de
conceptual Operacional Medicién
Indicadores
Sexo Autoidentificacién 0= Femenino Variable
del encuestado 1= Masculino independiente
como parte del Cualitativa
sexo femenino o Escala de
masculino medicion:
continua
Grupo de edad Etapa de la 0=Adolescencia Variable

adolescencia a la

temprana (12-13

Independiente

que pertenece el afios) Cualitativa
encuestado, segun 1=Adolescencia Escala de
sus afios cumplidos media (14-16 afos) medicion:
2=Adolescencia continua
tardia (17-19 afios)
Autoidentificacion 0=Soltero, 1=casado, Variable

Estado civil del encuestado 2=viudo, independiente
segun su situacion 3=divorciado, 4=en Cualitativa
juridica con unién libre 5=en Escala de
respecto a sus unién de hecho medicién:
vinculos personales continua
Tener hijos El encuestado 0= Si Variable
afirma o niega tener 1= No independiente

hijos

cualitativa




Escala de
medicion:

continua

Relaciones
sexuales

previas

Inicio previo de
practicas sexuales

en el encuestado

0=Si
1= No

Variable
independiente
Cualitativa
Escala de
medicion:

continua

Conocimiento

Métodos

0= Condones

Variable

: anticonceptivos que masculinos independiente
previo de los P q 1= Condones P
3 el encuestado femeninos Cualitativa
métodos . 2= Diafragma
afirma conocer e . Escala de
. . 3= Dispositivo
anticonceptivos intrauterino (DIU) medicion:
4= Pildora .
: - continua
anticonceptiva
5= Inyectable
anticonceptivo
6= Implante
anticonceptivo
7= Anticoncepcién de
emergencia
Uso previo de El encuestado 0=Si Variable
. . afirma o niega 1=No independiente
algun método
. . haber usado Cualitativa
anticonceptivo . .
anticonceptivos Escala de
medicion:
continua
Preferencia por Método 1= Condones Variable

anticonceptivo con femeninos dependiente)
un método P 2= Diafragma P
. . el que el 3= Dispositivo Cualitativa
anticonceptivo intrauterino (DIU)
encuestado se i Escala de
4= Pildora
siente mas cémodo anticonceptiva medicion:
5= Inyectable .
. - continua
anticonceptivo
6= Implante
anticonceptivo
7= Anticoncepcion de
emergencia
Motivo para no Motivo de la 0= No ha mantenido Variable
- negacion del relaciones sexuales, dependiente
utilizar 9 1= No mantiene P
; encuestado frente | relaciones sexuales a Cualitativa
métodos ) menudo
al uso de métodos _ . ’ Escala de
. . 2= No piensa que
anticonceptivos anticonceptivos usted (en el caso de medicion:
las mujeres) o su .
continua

pareja (en el caso de
los hombres) pueda
guedar embarazada,
3= Tiene verglienza

de buscar
anticonceptivos, 4=
Le resulta dificil
obtener




anticonceptivos, 5=
No le gusta usar
anticonceptivos, 6=
Falta de dinero para
comprarlos, 7= No
tiene conocimiento
sobre
anticonceptivos, 8=
Falta de apoyo
familiar para usar
anticonceptivos

Apreciacion de

la importancia

Percepcion del
encuestado sobre

el por qué son

0= Prevencioén de

embarazos no

Variable

independiente

sexual recibida

fuentes de

educacion sexual

1= Profesores

) deseados Cualitativa
de los métodos , iy
importantes los 1= Prevencion de Escala de
anticonceptivos métodos infecciones de medicion:
anticonceptivos transmisién sexual continua
2=Todas las
anteriores
3= Ninguna
Apreciacion Percepcion del 0= Facil Variable
sobre el encuestado sobre 1= Dificil independiente
qué tan facil o dificil Cualitativa
acceso a
le resulta obtener Escala de
meétodos anticonceptivos medicion:
anticonceptivos continua
Educacién Identificacion de las 0= Padres Variable

independiente

satisfaccion

satisfaccion del

encuestado con la

1= Poco satisfecho,

2= Personal de salud Cualitativa
Escala de
medicion:
continua
Nivel de Nivel de 0= Muy satisfecho, Variable

dependiente

una fuente de

informacion

informacién de la
cual los
encuestados
prefieren obtener
mayor informacion
sobre sexualidad y

anticoncepcion

1= Profesores,
2= Amigos,
3= Medios de

comunicacion

2= Nada satisfecho Cualitativa
sobre la L
educacion sexual Escala de
educacion gue ha recibido medicion:
sexual recibida ordinal
Preferencia por Fuente de 0= Familia, Variable

independiente
Cualitativa
Escala de
medicion:

continua




Conocimiento

previo sobre

Conocimiento

previo del

0= Conoce (marca la

opcion “todas las

Variable

independiente

sexuales

seguras

Percepcion de

relaciones

previo del
encuestado sobre
los factores a
considerar para
mantener
relaciones sexuales

seguras

correctas)

1= No conoce

(marca menos de 5

opciones correctas)

(marca 5 opciones

encuestado sobre anteriores”) Cualitativa
derechos
sus derechos 1= No conoce Escala de
sexuales 'y sexuales y (marca otra opcion) medicion:
reproductivos reproductivos continua
Conocimiento Conocimiento 0= Conoce Variable
previo sobre el previo del (marca la opcion “se | independiente
encuestado sobre | coloca desde el inicio Cualitativa
uso correcto .
el correcto uso de hasta el final de la Escala de
del los métodos de relacion sexual”) medicion:
preservativo barrera 1= No conoce continua
(marca otra opcion)
Conocimiento Conocimiento 0= Conoce (marca la Variable
previo sobre previo del opcién “todas las independiente
. encuestado sobre anteriores”) Cualitativa
los riesgos de .
los riesgos de un 1= No conoce Escala de
un embarazo embarazo (marca otra opcion) medicion:
adolescente adolescente continua
Conocimiento Conocimiento 0= Conoce Variable
previo sobre

independiente
Cualitativa
Escala de
medicion:

continua

los factores

importantes

para mantener

relaciones
sexuales

seguras

Percepcién del
encuestado sobre
los factores a
considerar para

mantener
relaciones sexuales

seguras

0= Conocer a la
pareja y sus
antecedentes
sexuales,
1= Que exista el
consentimiento de
ambas partes,
2=Uso de
anticonceptivos
hormonales y de
barrera,
3= Uso exclusivo de
anticonceptivos
hormonales,

4= Uso del

preservativo para

Variable
independiente
Cualitativa
Escala de
medicion:

continua




relaciones sexuales
de todo tipo,
5= No encontrarse
bajo el efecto de

alcohol o drogas,

Ninguno

4.4 Sintesis de resultados

Tabla 1 Grupo de edad*Sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
N % N % N

Grupo de  Adolescencia 5 25.0% 5 20.8% 10
edad temprana

Adolescencia 6 30.0% 8 33.3% 14

media

Adolescencia 9 45.0% 11 45.8% 20

tardia
Total 20 100.0% 24 100.0% 44

La muestra estuvo conformada por un mayor nimero de participantes del sexo

masculino y un mayor porcentaje de individuos en etapa de adolescencia tardia (45.5%).

Gréafico 1. Estado Civil

Soltero
Unién libre

El 98% de los participantes eran solteros, y sélo un 2.27% manifesto vivir en unién libre



Tabla 2. Comportamiento sexual

Sexo Relaciones sexuales Tener hijos Tener hijos

Femenino Masculino No Si No Si
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento  Recuento
Grupo de Temprana 5 5| 10 0 10 0
edad (Etapas Media 6 8 10 4 14 0
de [a Tardia 9 11 9 11 20 0

adolescencia)

De un total de 15 adolescentes que ya ha iniciado su vida sexual, el 73.3% corresponde
a la etapa de adolescencia tardia (mayormente del sexo masculino), seguido por el
26.7% que se encuentra en la adolescencia media. Ningun participante de la etapa
temprana de la adolescencia manifesto tener vida sexual activa. Ademas, se evidencio

gue ninguno de los participantes tiene hijos.

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado variables sexo*relaciones sexuales previas

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.948 1 .015
Correccion de continuidad 4.492 1 .034
Razon de verosimilitud 6.285 1 .012
Prueba exacta de Fisher .025 .016
Asociacion lineal por lineal 5.812 1 .016

N de casos validos 44

A partir de la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia < 0,5 se
pudo determinar que existe una asociacion significativa entre las variables sexo y
relaciones sexuales previas. La vida sexual activa se reporté en mayor medida en el

sexo masculino

Tabla 4. Conocimiento previo de anticonceptivos

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Conocimiento previo de Condones masculinos 42 20.8% 95.5%
anticonceptivos Condones femeninos 23 11.4% 52.3%
Diafragma 4 2.0% 9.1%
Dispositivo intrauterino (DIU) 12 5.9% 27.3%
Pildora anticonceptiva 24 11.9% 54.5%

Inyectable anticonceptivo 17 8.4% 38.6%



Implante anticonceptivo 23 11.4% 52.3%

Anticoncepcion de 12 5.9% 27.3%

emergencia

Ninguno 2 1.0% 4.5%
Total 202 100.0% 459.1%

Los preservativos masculino y femenino ocuparon el primer y segundo lugar
respectivamente de los métodos anticonceptivos mas conocidos por los estudiantes. De
los anticonceptivos hormonales, el mas conocido fue el implante anticonceptivo. Y el

método menos conocido por los adolescentes fue el método de barrera conocido como

Diafragma
Tabla 5. Patrones de uso de anticonceptivos
Uso previo de algin método
anticonceptivo
No Si
Recuento Recuento

Relaciones sexuales previas  No 29 0

Si 1 14
No utilizar métodos no ha mantenido relaciones 30 0
anticonceptivos sexuales

no mantiene relaciones 0 1

sexuales a menudo
Apreciacion de la importancia Todas las anteriores 10 10
de los métodos Prevencion de infecciones de 2 1
anticonceptivos transmision sexual

Prevencion de embarazos no 17 3

deseados

Ninguna 1 0
Preferencia Condones masculinos 15
Preferencia Condones femeninos 0 1
Preferencia Pildora anticonceptiva 0 1
Preferencia Inyectable anticonceptivo 0 1
Preferencia Anticoncepcion de emergencia 0 1

Del total de adolescentes con vida sexual activa, la mayoria ha utilizado alguna vez un
método anticonceptivo (93.3%) Los principales motivos para no utilizar un método
anticonceptivo son: “no haber mantenido relaciones sexuales” y “no mantener relaciones
sexuales a menudo” por lo cual, existen adolescentes que tienen la idea errobnea de que
el uso de anticonceptivos es necesario Unicamente al mantener relaciones sexuales

constantes



Mas de la mitad de los encuestados demaostrd no conocer la importancia de los métodos
anticonceptivos. El 45,5% relaciona su uso exclusivamente con la prevencion de
embarazos no deseados y no los relaciona con la prevencién de infecciones de
transmision sexual. También hubo quién respondié que los métodos anticonceptivos no

tienen ninguna utilidad (2.3%)

Gréfico 2. Conocimiento previo sobre el uso
correcto de preservativos

Conace
No conoce

El preservativo masculino fue el método anticonceptivo preferido por los adolescentes
con vida sexual activa. Sin embargo, solo el 61,36% del total de participantes conoce su
uso correcto, es decir, desde el inicio hasta el final de la relacién sexual. El 6,81% de
los participantes marcaron la opcion “se puede colocar en cualquier momento de la
relacion sexual” demostrando que no conoce la forma correcta de utilizarlo y el 31.83%

acepté directamente que desconoce su uso correcto.

Tabla 6. Sexo*Apreciacion sobre el acceso a métodos anticonceptivos

Apreciacion sobre el acceso a métodos anticonceptivos

Facil Dificil Total
N % N % N %
Sexo Femenino 11 39.3% 9 56.3% 20 45.5%
Masculino 17 60.7% 7 43.8% 24 54.5%
Total 28 100.0% 16 100.0% 44 100.0%



16 de los 44 participantes encuestados manifestaron que le resulta dificil acceder a
métodos anticonceptivos y a partir del andlisis de tablas cruzadas se pudo determinar

gue el sexo femenino percibe mayor dificultad con relacion al sexo masculino

Tabla 7. Educacion sexual recibida

Educacion sexual por parte de sus  Educacion sexual por parte de sus Educacién sexual por parte del
padres profesores personal de salud
No % Si % No % Si % No % Si %
22 50.0% 22 50.0% 1 2.3% 43  97.7% 4 9.1% 40 90.9%

La mitad de los encuestados afirmo haber recibido educacion sexual de sus padresy la
mitad restante negd haberla recibido. La gran mayoria de los encuestados asegurd
haber recibido educacion sexual de parte de sus profesores, especificamente el 97.7%.
Y mas del 90% de los adolescentes manifestd haber recibido educacion sexual por parte

del personal de salud

Gréafico 3. Nivel de satisfaccién sobre la
educacion sexual recibida

(o)
Muy satisfecho

Poco satisfecho.

Nada satisfecho

Poco mas del 40% de los encuestados manifestd estar poco o nada satisfecho con la
educacion sexual recibida, lo cual demuestra la necesidad de reforzar conocimientos

relacionados a la sexualidad y reproduccién



Tabla 8 Preferencia por una fuente de
informacion

N %
Familia 10 22.7%
Profesores 19 43.2%
Medios de comunicacion 14 31.8%
Amigos 1 2.3%

Los medios de comunicacion constituyen la segunda fuente de informacion preferida por
los adolescentes, aumentando la posibilidad de acceder a informacién sin bases

cientificas, basada en ideas u opiniones erréneas

Gréfico 4. Conocimiento previo sobre derechos
sexuales y reproductivos

Conoce
No conoce

Se determin6 que la mayor parte de los encuestados, especificamente el 79.55% no
conoce sus derechos sexuales y reproductivos a nivel educativo, preventivo, diagnostico

y curativo



Tabla 9. Conocimiento previo de los riesgos de un embarazo adolescente
y aspectos pararelaciones sexuales seguras
Recuento % de N columnas

Autopercepcion del No conoce 5 11.4%
conocimiento previo sobre 10s  Conoce 39 88.6%
riesgos de un embarazo

adolescente

Conocimiento previo sobre los No conoce 23 52.3%
riesgos de un embarazo Conoce 21 47.7%
adolescente

Autopercepcion del No conoce 18 40.9%
conocimiento previo sobre Conoce 26 59.1%
relaciones sexuales seguras

Conocimiento previo sobre No conoce 43 97.7%
relaciones sexuales seguras  Conoce 1 2.3%
Conocer a la pareja y sus 20 45.5%

antecedentes sexuales
Percepcion de aspectos importantes para relaciones sexuales seguras

Uso de anticonceptivos 7 15.9%
hormonales y de barrera

Uso del preservativo para 11 25.0%
relaciones sexuales de todo

tipo

Uso exclusivo de 5 11.4%
anticonceptivos hormonales

Que exista el consentimiento 16 36.4%
de ambas partes

No encontrarse bajo el efecto 7 15.9%
de alcohol o drogas

Ninguno 0 0.0%

Mas del 88% de los adolescentes creia conocer los riesgos de un embarazo
adolescente. Sin embargo, segun el analisis de las respuestas obtenidas, sélo el 47.7%
parecia conocerlos realmente segun las respuestas obtenidas al momento de preguntar
cuales son estos riesgos. El 52,3% marco respuestas incompletas probablemente

elegidas al azar.

Los adolescentes marcaron como principal aspecto importante el conocer a la pareja y
sus antecedentes sexuales, seguido de que exista el consentimiento de ambas partes y
el uso del preservativo para relaciones sexuales de todo tipo. El resto de las opciones

fueron escogidas en menor medida.



De acuerdo con los resultados de la tabla anterior, los adolescentes no tienen un
conocimiento adecuado sobre los aspectos que deben considerar al momento de
mantener relaciones sexuales para que éstas sean seguras, previniendo ITS y

embarazos indeseados.



4.5 Discusion

A partir del analisis de los resultados obtenidos, se pudo determinar que, en su mayoria
(79.55%), los adolescentes no conocian sus derechos sexuales y reproductivos.
Resultados similares a los obtenidos por Flores Virginia en su estudio llevado a cabo en
México en una muestra de 32 estudiantes que, tras ser encuestados, demostraron no
conocer sus derechos sexuales y reproductivos. Por tal motivo, el investigador propuso
una estrategia educativa que al ser implementada tuvo un impacto positivo en cuanto al
nivel de conocimiento de los participantes. Segun Flores, autor del estudio en mencion,
el conocimiento permite a las personas tomar decisiones informadas y por lo tanto

promueve la adopcion de practicas saludables (Flores Perez, 2018)

El 52.3% de los participantes, no conocia algunos de los riesgos de embarazo
adolescente que se plantearon en el cuestionario y mas del 97% no conoce realmente
la forma de mantener relaciones sexuales seguras. El 45.5 % de los jovenes relaciona
el uso de métodos anticonceptivos Unicamente con la prevencion de embarazos no
deseados, mas no con la prevencion de infecciones de transmision sexual. Similar a los
resultados obtenidos por Pérez, quien reportd que el 91.7% de los adolescentes de su
estudio tenian bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos e incluso el 66,7 %
considero el coito interrumpido como un método anticonceptivo. (Dominguez Perez,

2019)

Ante la pregunta de si reciben educacion sexual por parte de sus padres, la mitad de los
adolescentes respondi6 que no, a pesar de la conocida importancia del rol familiar en la
educacioén y traspaso de normas y valores. Asimismo, los resultados de Camacho y
Jordan, en su investigacion llevada a cabo en Guaranda, Ecuador. Demostraron que,
segun la percepcién de los adolescentes, la causa principal de un embarazo no deseado
es la educacion sexual deficiente que reciben principalmente de sus progenitores y
segun su opinién son precisamente éstos quienes deberian impartirles esta educacion

en mayor medida. (Camacho & Jordan, 2018)



4.6 Propuesta

Descripcion de la Propuesta
Proyecto de educacion para prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 19 afios,

cantén Chilla - El oro

Introduccién: En el afio 2022, Ecuador registré 38.087 nacimientos de madres de entre
15 a 19 afios y 1921 nacimientos de madres de 10 a 14 afios. La tasa especifica en la
provincia de El Oro fue de 4,0 con un total de 1608 nacimientos. En nifias de 10 a 14
afios la tasa especifica de madres fue de 0,2 con un total de 80 nacidos vivos. (INEC,
2023)

Durante los altimos cinco afios, el cantén Chilla ha reportado al menos un embarazo
adolescente cada afio, presentando un aumento de la prevalencia de esta problematica
para el afilo 2021 con dos casos y tres casos de adolescentes embarazadas en el afio

2022, segun informacion obtenida del centro de salud del canton.



4.7 Plan de actividades

PLAN DE ACTIVIDADES “PROYECTO DE EDUCACION PARA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE”

OBJETIVOS

Estrategias/Actividades

Grupo
Objetivo

Responsable
s

Periodicidad

Fechade
inicio

Fecha de
fin

Presupuest
o

Indicado
r

Fortalecer el nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y sexualidad
en los cuidadores

Talleres educativos
o Definicién y caracteristicas de las
etapas de la adolescencia
e Educacion sobre comunicacion
positiva
Educacién sobre disciplina positiva
Educacién sobre la importancia del
vinculo afectivo
e  Educacién orientada a la eliminacion
de mitos y tabues sobre la sexualidad
e Educacién sexual con enfoque
preventivo
Metodologia
Aprendizaje dialogo
— Mesa redonda, lluvia de ideas
Aprendizaje basado en retos
— Aprendizaje colaborativo
— Pensamiento critico
— Toma de decisiones

Representante
s de los
adolescentes

Equipo de
salud

05/01/2024

05/04/2024

Material
didactico
Certificados
de asistencia
$2000

44
represen-
tantes

Fortalecer el nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y sexualidad
en los adolescentes

Talleres educativos
Contenido:
e  Educacion sexual con enfoque en
derechos sexuales y reproductivos
e Educacion sobre las consecuencias
bioldgicas, psicoldgicas y sociales de
un embarazo adolescente a partir del
conocimiento y experiencia del
personal de salud

Adolescentes
de 12a 19
afios
Separados en
2 grupos
segln su sexo

Equipo de
salud

10/04/2024

10/07/2024

Material
didactico
Certificados
de asistencia
$2000

44
adolesce
ntes




e Educacion en anticoncepcion
hormonal y de barrera que incluya su
uso adecuado

e Educacion sobre caracteristicas de
las relaciones sexuales seguras

e  Educacién sexual con enfoque en su
dimension emocional y afectiva

e Educacion orientada a la eliminacion
de mitos y tables de la sexualidad

Metodologia: El proceso ensefianza —
aprendizaje se llevara a cabo a través de un
modelo educativo flexible y participativo que
responda a las necesidades educativas de los
adolescentes, a partir de las siguientes
metodologias educativas:
e Aprendizaje basado en el
pensamiento
— Desarrollo de habilidades de
pensamiento: capacidad
comunicativa, escucha
activa
e Aprendizaje basado en el juego
— Dinamicas de grupo
e Aprendizaje cooperativo
— Socializacion
—  Preguntas an6nimas
e Educacion emocional
— Técnicas para conocer y
manejar emociones propias
y reconocer emociones de

otros
Talleres educativos Adolescentes Educador 15/07/2024 | 15/10/2024 44
Fortal | Contenido de 12a 19 cooperativista adolesce
ortalecer € e Educacion financiera y proyecto de afios Equipo de ntes
empoderamiento y vida salud

participacion de los

jévenes en talleres de
educacion financiera con
enfoque en proyecto de vida

e  Educacion sobre consecuencias
socioecondmicas de la maternidad o
paternidad adolescente




y consecuencias econémicas
del embarazo adolescente
con el apoyo de educadores
cooperativistas

e Creacion de una idea de
emprendimiento
Metodologia
Aprendizaje cooperativo
— Socializacién
Aprendizaje basado en proyectos
— Formacion de equipos:
Intercambio de ideas,
creatividad y colaboracion




4.8. Conclusiones

Segun los datos obtenidos, el principal factor de riesgo para que exista una prevalencia
de embarazo adolescente en el canton es la educacién sexual deficiente que existe en
la actualidad, puesto que se pudo determinar que los adolescentes tienen un bajo nivel
educativo con relacion a este tema. El estudio realizado refleja la necesidad de una
intervencion educativa que incluya a los padres de familia en la educacion sexual de sus
hijos. La estrategia de educacion debe estar dirigida a fortalecer los puntos débiles
existentes en la educacién sexual de la poblacion estudiada. Bajo este concepto, el
proyecto educativo requiere un enfoque en la dimension emocional y afectiva de la
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, uso adecuado de métodos
anticonceptivos, aspectos necesarios para practicar relaciones sexuales seguras,
consecuencias del embarazo adolescente y principalmente la eliminacion de mitos y

tabues.

El primer paso para alcanzar un aumento de conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes es que ésta sea concebida como una parte normal del desarrollo humano
dentro del nucleo familiar. Por esta razon, es necesario empezar educando a los padres
de familia, de modo que no sean un factor limitante de la educacion sexual de los

adolescentes y a la vez se conviertan en un apoyo durante su etapa de aprendizaje.



4.9. Recomendaciones

Se recomienda una investigacion enfocada en los determinantes sociales del embarazo
adolescente, a partir de un estudio cualitativo que permita conocer a mayor profundidad
los patrones culturales de la poblacion de estudio. Es necesario realizar una distincion
entre la prevalencia de embarazos no deseados y la prevalencia de embarazos
deseados, con el objetivo de desarrollar estrategias que vayan acorde a las necesidades
de la poblacion. Si resultase que la prevalencia de embarazos deseados es mayor a la
de embarazos no deseados, en lugar de una estrategia educativa para prevenir el
embarazo adolescente se deberian plantear estrategias de promocion de salud materno

infantil.
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4.11. ANEXOS

4.11.1. Anexo 1. Arbol de problemas

HEMORRARIAS
TRASTORNOS
SEPSIS HIPERTENSIVOS
ABORTOS

DESERCION PREMATURIDAD
ESCOLAR ALTERACION DEL

EXCLUSION DESARROLLO

FETAL

MUERTE
MATERNA Y/O
FETAL

CONSECUANCIAS
SOCIALES
CULTURALES Y
ECONOMICAS

ALTA INCIDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE

PRACTICAS FAMILIA
SEXUALES DISFUNCIONAL
INSEGURAS VIOLENCIA
SEXUAL
MENARQUIA
TEMPRANA
AUSENCIA DE AUSENCIA D,E
PROYECTO DE VIDA PLANIFICACION
FAMILIAR

DESIGUALDAD
SOCIAL
FALTA DE ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD

FALTA DE
EDUCACION
SEXUAL

PRESION SOCIAL



4.11.2. Anexo 2. Matriz de involucrados

ACTORES PROBLEMAS | INTERESES PODER INTERESES VALOR
PERCIBIDOS Y
MANDATO
MSP El embarazo Garantizar Econdémico | Gran interés Apoyo a
como un servicios de y politico en los través de las
problema salud de Alto resultados | instituciones
principal de calidad de salud y
salud publica equipo de
Falta de salud
recurso
econoémico y
humano
Ministerio de | Puede existir Mejorar el | Institucional | Gran interés Apoyo a
Educacién falta de apoyo nivel de Alto en los través del
(Escuelas y por parte de educacién resultados personal
colegios) los docentes de las docente
adolescentes
GADS Falta de Mejorar la | Institucional | Poco interés Apoyo a
MUNICIPALES apoyo por calidad de Medio en los través de
falta de vida de los resultados promotores
recurso adolescentes de salud
humano
ENTIDAD Falta de Mejorar la Econdémico | Gran interés Apoyo a
FINANCIERA | tiempo delos | educacion Medio en los través de
educadores financiera resultados | educadores
financieros financieros
Padres de Falta de Orienta al Alto Gran interés Apoyo
familia tiempo adolescente en los familiar
Comprenden | en valoresy resultados
la sexualidad creencias
como un tabu
Adolescentes Cansancio Participa en Alto Poco interés | Participacion
Desinterés el proyecto en los en el
resultados proyecto




4.11.3. Anexo 3. Arbol de objetivos

DISMINUCION DE FORTALECIMIENTO DE DISMINUCION DE LA
COMPLICACIONES LA EDUCACION SEXUAL TASA DE NACIMIENTOS
OBSTETRICAS Y PLANIFICACION POR EMBARAZO
FAMILIAR ADOLESCENTE

FORTALECIMIENTO

DISMINUCION DE FORTALECIMIENTO DEL
LA DESERCION DEL ACCESO A LOS EMPODERAMIENTO
ESCOLAR SERVICIOS DE SALUD EEMENINO

DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE
EN EL CANTON RURAL CHILLA

ACCESO A MAYOR ACCESO A
PLANIFICACION AUMENTO DEL SERVICIOS DE SALUD
FAMILIAR APOYO FAMILIAR
PRACTICAS
SEXUALES PRESENCIA DE ACCESO A LA
UN PROYECTO DE EDUCACION
SEGURAS VIDA

SEXUAL



4.11.4. Anexo 4. Matriz de estrategias

FIN

Disminuir las complicaciones obstétricas
asociadas al embarazo adolescente
Disminuir la desercién escolar
Fortalecer la educacion sexual de
adolescentes

Aumentar el acceso a los servicios de
salud

Disminuir la tasa de nacimientos por
embarazo adolescente

Fortalecer el empoderamiento vy
participacién de los adolescentes para
mejorar la toma de decisiones.

los

PROPOSITO

Disminuir la incidencia de embarazo
precoz en adolescentes de 12 a 19 afios
del Canton Pasaje, provincia de El Oro

COMPONENTES

Fortalecer el acceso a los servicios de
salud:

Capacitacion del personal que participara
en la estrategia

Crear de un espacio fisico independiente
para atencién exclusiva de adolescentes.
Fortalecer la educacion sexual vy
planificacién familiar

Conformar un equipo multidisciplinario.
Talleres educativos

Promover el empoderamiento vy
participacion de los adolescentes
Implementar talleres enfocados a
educacion financiera

la

ACTIVIDADES

Fortalecer el acceso a los servicios de
salud
Actividades:

e Capacitacion del personal que
participara en la estrategia con
cursos de planificacion familiar y
educacioén para la sexualidad.

e Conformar un equipo
multidisciplinario formado por: un
médico u obstetra, un enfermero,
Un psicologo

e Crear un espacio fisico
independiente del resto de
consultorios para atencion

exclusiva de adolescentes.




o Colocar sefalizacion para
facilitar el acceso de los
adolescentes

o Fijar horarios vespertinos
y fines de semana
(sadbados)

o Promocionar servicios de
asesoramiento, consejeria
y control del adolescente

sano

o Brindar la oportunidad de
consultar solos o]
acompafados,
estableciendo un limite de
edad

Fortalecer la educacion sexual vy
planificaciéon familiar
Actividades:

Impartir talleres en unidades
educativas, enfocados a la
prevencion del embarazo
adolescente, con las siguientes
caracteristicas:

o Dividir a los adolescentes
en 2 grupos: hombres y
mujeres  para  brindar
educacion sexual acorde a
Su género

o Crear un ambiente de
seguridad y confianza
para el adolescente,
asegurando total
confidencialidad de Ila
informacion compartida.

o Aplicar encuestas pre y
post intervencion en cada
uno de los talleres, con la
finalidad de evaluar el

proceso ensefanza-
aprendizaje
o Brindar informacion

relevante en temas
relacionados con la
prevencion de ETS,
embarazos no deseados,
uso correcto de
anticonceptivos y ciclo
menstrual (en el caso de
las mujeres)

o Ofrecer espacios para la
realizacién y contestacion
de preguntas anodnimas
para evitar la cohibicion y
el acoso escolar




Impartir talleres en unidades
educativas, dirigidos a padres de
familia para fortalecer el apoyo

familiar
Promover el empoderamiento vy
participacion de los adolescentes
Actividades:

Establecer alianzas con el sector
financiero para contar con el
apoyo de un educador financiero
Firma de convenios

Implementar talleres enfocados a
la educacién financiera

O

Mediante la colaboracién
de un educador financiero,
abordar el embarazo

adolescente como
precursor de
consecuencias
econémicas

Incentivar en los
adolescentes la creacion
de propuestas de

emprendimiento,
brindando la posibilidad de
financiamiento por parte
de la entidad financiera
Establecer requisitos para
la participacion: Asistencia
y participacion en todos
los talleres;




4.11.5. Anexo. 5. Encuesta

Sexo: Femenino __ Masculino
Grupo de edad al que pertenece
12 a 13 afios
14 a 16 afos
17 a 19 afos
Estado civil:
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién de hecho
Unién libre
Por favor indique si es Madre o Padre
Si ¢, Cuantos hijos tiene?
No
¢Ha mantenido relaciones sexuales?
Si
No
De los siguientes métodos anticonceptivos, marque los que usted
conoce
Condones masculinos
Condones femeninos
Diafragma
Dispositivo intrauterino (DIU)
Pildora anticonceptiva
Inyectable anticonceptivo
Implante anticonceptivo
Anticoncepcion de emergencia
Otro
¢, Ha utilizado alguna vez un método anticonceptivo?
Si
No
i su respuesta es Si por favor indique el método mas utilizado
Condones masculinos
Condones femeninos
Diafragma
Dispositivo intrauterino (DIU)
Pildora anticonceptiva
Inyectable anticonceptivo
Implante anticonceptivo
Anticoncepcion de emergencia
1 Otro
Si su respuesta es No por favor indigue el motivo por el cual no ha
utilizado métodos anticonceptivos
"1 No ha mantenido relaciones sexuales
"1 No mantiene relaciones sexuales a menudo

{2 J0 1 S B Y\ I

oo nwoo~NOoOooooogogogg g




J

No piensa que usted (en el caso de las mujeres) o su pareja (en el caso
de los hombres) pueda quedar embarazada
Tiene vergiienza de buscar anticonceptivos
Le resulta dificil obtener anticonceptivos
No le gusta usar anticonceptivos
Falta de dinero para comprarlos
No tiene conocimiento sobre anticonceptivos
Falta de apoyo familiar para usar anticonceptivos
¢Cual cree usted que es la importancia de los métodos
anticonceptivos?
Prevencién de embarazos no deseados
Prevencion de infecciones de transmision sexual
Todas las anteriores
Ninguna
¢Cuan féacil o dificil le resulta tener acceso a métodos
anticonceptivos?
Facil
1 Dificil
10.¢Ha recibido informacién sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos por parte de sus padres?
1 Si
1 No
11.;.Ha recibido informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos por parte de sus profesores?
1 Si
1 No
12.¢,Ha recibido informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos por parte del personal de salud?
1 Si
1 No
13.¢Cual es su nivel de satisfaccién en cuanto a la educacion sexual
recibida?
1 Muy satisfecho
"1 Poco satisfecho
"1 Nada satisfecho
14.:De qué fuente ha recibido mas informacién sobre sexualidad y
meétodos anticonceptivos?
1 Familia
"1 Profesores
1 Amigos
1 Medios de comunicacion
15.¢,Conoce sus derechos sexuales y reproductivos?
1 Si
1 No
Si su respuesta es Si, indique cuales son sus derechos sexuales y
reproductivos
1 El acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva.
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"1 Derecho a la educacion sexual y reproductiva en el marco del respeto a
la dignidad humana de mujeres y hombres, fundamentada en informacion
veraz, cientifica y completa, con participacion de las madres y los padres

1 Derecho a servicios de salud preventiva y curativa, sexual y reproductiva;
prevencion, deteccion y atencién a las infecciones de transmision sexual
y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida y la reduccion de la
mortalidad materna

1 Todas las anteriores

"1 Ninguno de los anteriores

16.¢Conoce sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos de
barrera (preservativos)?
1 Si
1 No
Si su respuesta es Sl, indique cudl es el uso correcto
1 Se coloca antes de iniciar la penetracion
1 Se coloca justo antes de la eyaculacion
1 Se puede colocar en cualquier momento de la relacion sexual
17.¢Conoce los riesgos de un embarazo adolescente?
1 Si
1 No
Si su respuesta es Si, indique cuales son los riesgos de un embarazo
adolescente
1 Prematuridad, bajo peso al nacer, mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en la vida adulta
1 Preeclampsia, eclampsia, hemorragias, anemia, infecciones, fracaso
escolar, obstruccion del parto, aborto espontaneo
1 Muerte de la madre y/o el hijo
1 Todas las anteriores
1 Ninguno
18.¢,Conoce la forma correcta de mantener relaciones sexuales
seguras?
1 Si
1 No
Si su respuesta es Si, marque los aspectos importantes para una
relacion sexual segura
"1 Conocer a la pareja y sus antecedentes sexuales
Que exista el consentimiento de ambas partes
Uso de anticonceptivos hormonales y de barrera
Uso exclusivo de anticonceptivos hormonales
Uso del preservativo para relaciones sexuales de todo tipo
No encontrarse bajo el efecto de alcohol o drogas
Ninguno
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

Estimado representante del participante:

Se solicita su apoyo para realizar una investigacion conducida por Debie Pavon
Paladinez, estudiante de la Maestria Online en Salud Publica de la Universidad
de Las Américas. La investigacion denominada “PROYECTO PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS,
CANTON CHILLA - EL OROQ”, tiene como propésito: Disminuir la prevalencia de
embarazo adolescente, a través de un proyecto de prevencién basado en la
promocioén de practicas sexuales seguras, en la poblacién adolescente de 12 a
19 afios en la comunidad rural del canton Chilla.

e La informacién proporcionada por su representado sera utilizada
Unicamente para esta investigacion.

e Laencuesta durard aproximadamente 5 minutos y toda la informacion que
proporcione sera tratada de manera confidencial. Ademas, la identidad
sera protegida a través de un pseuddnimo.

e Su intervencion es totalmente voluntaria. Puede detener su participacion
en cualquier momento sin que esto le afecte, asi como dejar de responder
alguna pregunta que le incomode.

e Si tiene alguna pregunta sobre la investigacién, puede hacerla en el
momento que usted lo considere.

e Sitiene consultas adicionales sobre la investigacion o, desea saber sobre
los resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo

electrénico: pavon.debie0O5@agmail.com

Complete lasiguiente informacidn en caso de que su deseo sea participar:

Nombre completo:

Desea participar en la investigacion:

Firma del representante del participante:

Firma del investigador:
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