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RESUMEN

Las madres adolescentes tienen entre un 10% y un 45% mas de riesgo de volver a
quedar embarazadas, reduciendo sus posibilidades de superar la desventaja social
con el tiempo. Carecen de una buena educacion y estructura social, sea en su hogar
0 en instituciones educativas a las cuales acuden diariamente. El objetivo central de
esta investigacion fue identificar el conocimiento sobre uso de métodos
anticonceptivos para desarrollar estrategias para evitar embarazos subsecuentes en
pacientes que asisten a consulta externa, atencién de parto eutdcico, y el club de
adolescentes del Centro de Salud de Latacunga de la cuidad de Latacunga. Se
realizd un estudio observacional y prospectivo, donde participaron estudio 81 madres
adolescentes con parto eutécico, adolescentes de consulta externa y miembros del
club de adolescentes para lo cual se aplico un cuestionario estructurado de 12
preguntas cerradas, donde se inform6 acerca de factores que contribuyen al
embarazo subsecuente, analizando el estado biopsicosocial y parto con sus
diferentes caracteristicas; recopilando informacion relativa a la sexualidad, los
derechos sexuales y reproductivos, igualmente el uso de métodos anticonceptivos
para un analisis estadistico mediante la utilizacion de la prueba chi-cuadrado y
aplicacion de andlisis de riesgo. Los resultados obtenidos como conclusion son que
las progenitoras adolescentes desconocen 0 no usan métodos anticonceptivos,

aumentando el nUmero de embarazos subsecuentes.

Palabras clave: Embarazo Adolescente, Embarazo Subsecuente, Anticonceptivos,

Parto Eut6cico, Planificacion Familiar.



ABSTRACT

Adolescent mothers have a 10% to 45% higher risk of becoming pregnant again,
reducing their chances of overcoming social disadvantage over time. They lack good
education and social structure, either at home or in the educational institutions they
attend on a daily basis. The main objective of this research was to identify the
knowledge of contraceptive method use in order to develop strategies to avoid
subsequent pregnancies in patients attending outpatients, euthyroid delivery care,
and the adolescent club of the Latacunga Health Center in the city of Latacunga. An
observational and prospective study was carried out with the participation of 81
adolescent mothers with euthecological delivery, outpatient adolescents and
members of the adolescent club for which a structured questionnaire of 12 closed
guestions was applied, where information was provided on factors that contribute to
subsequent pregnancy, analyzing the biopsychosocial state and delivery with its
different characteristics; collecting information on sexuality, sexual and reproductive
rights, as well as the use of contraceptive methods for a statistical analysis using the
chi-square test and the application of risk analysis. The results obtained as a
conclusion are that adolescent mothers do not know or do not use contraceptive

methods, increasing the number of subsequent pregnancies.

KEYWORDS: Adolescent Pregnancy, Subsequent Pregnancy, Contraceptives,

Eutocic Birth, Family Planning.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS PARA
PREVENIR EMBARAZOS SUBSECUENTES EN ADOLESCENTES
DE 15 A 19 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LATACUNGA EN EL
PERIODO MARZO 2024 ENERO 2025

CAPITULO |

Introduccidn

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el embarazo adolescente es considerado
un problema social y de salud publica ya que cerca de 16 millones de adolescentes
de edades comprendidas de los 15 a 19 afos traen al mundo cada afio, con una
proporcion mas alta entre los paises subdesarrollados frente a paises desarrollados,
este problema social puede deberse a las rasgos biopsicosociales de la edad ya que
el estado de gestacion en féminas no mayores de 20 afios se considera de alto
riesgo, que puede desencadenar mayor indice de muerte materna y mortalidad
neonatal que las mujeres entre 20 y 30 afos (Issler, 2001).

Siendo las madres jévenes y con mas probabilidades de tener otro embarazo previo
a finalizar esta época de vida que enfrentaran circunstancias de vulnerabilidad o
periodos de gestacién no deseados que afectan la potencial evolucién de la mujer
y de la familia, asi como también el nivel de vida, la capacidad productiva

y oportunidades educativas (Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).

El embarazo subsecuente en adolescentes en etapas tardias pone en evidencia la
deficiencia del sistema sanitario, ya que la atencién posnatal incluye asesoramiento
sobre la utilizacion de métodos de anticoncepcion y planificacion familiar (Plan Andino
para la Prevencion del embarazo en Adolescentes, 2011), aportando esta informacién
a través de los cuales pueda encontrar estrategias que resten el nivel de gestaciones
en adolescentes, favoreciendo con materiales propensos a resolver mediante la

planificacion familiar.

1.1 Descripcion del problema

América Latina y el Caribe registra el segundo lugar de tasa mas alta de gestaciones
adolescentes a escala mundial, estimando aproximadamente 19% en la region donde
las madres son menores a 20 afios de edad, resaltando que, al menos 1 Y> millén de

progenitoras adolescentes apenas tienen de 15 a 19 afios y ya han dado a luz. Se



resalta de ello que, esas cifras son reflejo o efecto de la carencia de informacion, e
importantemente al acceso limitado de mecanismos de anticoncepcion y violencia

sexual.

En Ecuador, a nivel educativo se ha determinado que dos de cada tres jévenes sin
educacion y en edades comprendidas de 10 a 15 afios, se convierten en madres
0 estan en periodo de gestacion por vez primera, lo que tiende a representar un 74%
y, en relacién a mayores de 15 afios, el 9%, con propension mas alta de maternidad

adolescente en la region andina (Mendoza, Claros, & Pefiaranda, 2016).

Las tasas de embarazo infantil y adolescente se han incrementado de 8,3 en el afio
2008 a 50 para el 2021, reduciéndose entre 2017 y 2020. Para el 2022, el promedio
de nifios nacidos vivos fueron 2.071 de madres menores a 15 afios; mientras que,
54.000 eran de progenitoras adolescentes cuyas edades oscilan entre 15y 19 afios,
pese a que descendid, todavia es preocupante (La Prensa, Chimborazo, 2023).
Desde ese punto de vista, se trata de un problema real de salud publica donde para
el afio 2023, se registrarian mas de 230.000 casos de adolescentes embarazadas en
un periodo de los mas recientes cinco afios, con edades establecidas entre los 10 y
19 afos (Velatanga, 2023). Por otro lado, las madres de esas edades tienen mas
probabilidades de tener un segundo hijo respecto a otras que aun no lo son;
reflejando alrededor de un 25% de las adolescentes

gue conciben embarazos posteriores (Garcia & Lucero, 2019).

Estudios han demostrado que los hijos de las adolescentes con partos multiples
tienen un mayor riesgo de sufrir problemas perinatales, como edad gestacional
pequefia, esto es, nifios de bajo peso al momento del nacimiento y parto prematuro,
lo que a futuro serian nifios con anemia o presencia de retraso en su crecimiento y
desarrollo, lo cual constituye un problema verdadero de salud publica (Bradley, 2012).
La agencia de las Naciones Unidas de la Salud Sexual y Reproductiva (UNFPA), ha
indicado que, el periodo de gestacion en las nifias y adolescentes se ha convertido
en un serio problema de indole social y de salud publica, que demuestra injusticia

social, desigualdad y evidente vulneracion de los derechos humanos que se ven



cercenados por su condicion de madre a temprana edad con consecuencias a
mediano y largo plazo (La Prensa, Chimborazo, 2023).

Vale destacar que, en 2018, el Estado ecuatoriano segun cifras del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), presentaria politica intersectorial para la
prevencion de la gestacion en jovencitas y adolescentes para el periodo 2018-2025,
cuyo objetivo es asegurar que las jovenes, en general, reciban informacion y
educacion sobre sexualidad, con el fin de promover una vida responsable y poder
tomar decisiones sobre si mismas como pleno ejercicio de sus derechos (INEC,
2010). De manera tal, es una problematica que puede ser tratada desde la
implementacion de estrategias para la prevencion de embarazos adolescentes en los
distintos entes e instituciones publicas como: el Ministerio de Salud y centros
educativos  para brindar informacion  precisa  que asegure una  orientacion
oportuna en temas relacionados con la sexualidad responsable,
promoviendo ambientes de confianza, para que las jévenes puedan libremente

plantear preguntas o aclarar sus dudas con los expositores.

Es decir, los periodos de gestacion en las adolescentes, probablemente, sea por la
insuficiencia de informacion oportuna, una educacion sexual orientada en la
responsabilidad, la escasez de conocimiento de técnicas de anticoncepcion con los
cuales pueden prevenirse, ademas de contribuir a una vida acorde a la etapa, dirigida
al estudio, la proyeccion de metas, alcanzar una profesion, tener condicion de vida

de calidad, prepararse para el trabajo, etc.

1.2 Revision de literatura relacionada

Tener una actividad sexual precozenlosjovenes se ha convertido enun
inconveniente de salud publica que conduce a embarazos tempranos, abuso de
metodologias anticonceptivas, interrupcion de embarazos, educacion inadecuada y
en algunos circunstancias violencia sexual, asi comodeun aumento
de enfermedades de transmision sexual, por ejemplo, el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), otra causa de muerte entre los jévenes, creando diferentes problemas
como biopsicosociales transformandose en una poblacion de altisimo riesgo debido
a las desigualdades y muros para el acceso a los servicios sanitarios (Valdiviezo,
2023).



Actualmente, la actividad sexual comienza a edad mucho mas temprana,
alcanzando una edad que promedia los 13 afios, y se manifiesta ya a los 11 afos,
diferentes estudios en América Latina han verificado que aproximadamente la mitad
de los jovenes no mayores de 17 afios ya son activos sexualmente (Mendoza, Claros,
& Pefiaranda, 2016). Segunel INECen el afio 2010 habia 122.301 madres
adolescentes registradas en el Ecuador,de las cuales aproximadamente
37.160 tienen 1 hijo, 7.500 tienen 2 hijos, 890 procrean 3 hijos y 100 tienen superan
los 4 hijos, por lo que estos numeros aumentaron en 10 en el afio siendo un
equivalente de 2,3 puntos porcentuales (INEC, 2010). Mientras que, el nimero total
de nacimientos a nivel econémico en el afio 2011 fue de 45.708, las adolescentes
que no pertenecen al sistema laboral son de 75,2 mientras que en el régimen
educativo a nivel de la primaria es de 34% y educacidén secundaria 57%, a nivel de
estado civil adolescentes en union libre con mayor porcentaje de 56%, seguido
de solteros 20%, casados 16%, separados 7,6%, divorciados 0,2% y viudos de 0,5%.
Se calcula que un 53 y al 71 por ciento de las jovenes mantuvieron relaciones
sexuales previo a cumplir los 20 afios promediando de 15 a 16 afios y, en algunos
casos, entre 10y 12 afios (INEC, 2010).

Ecuador es el pais con la tasa de embarazo superior de la region luego de Nicaragua
y Republica Dominicana (Diario ElI Comercio, 2018). Esto muestra
gue la edad comprendida entre 10 a 19 afios ha aumentado en la Ultima década
siendo aproximadamente el 77% segun el Ministerio de Salud, registrando alrededor
de 414.000 nacimientos vivos de jovencitas y jovenes de 10 a 19 afios.

1.3 Definicion del problema

La gestion precoz y la maternidad en edad adolescente no son solo un problema
sanitario, que ha ido incrementando, sino que también tiene una huella propia en la
vida de las adolescentes, incidiendo en su desarrollo psicosocial, limitando las
oportunidades de educacion, empleoy crecimiento personal, profesional y
econdémico, puede afectar su salud y, consecuencialmente, ser parte de ese

incremento de los niveles de pobreza.



El problema surge, especificamente, en el Centro de Salud de Latacunga, en el
servicio de consulta externa, siendo un sector en el cual se toma como un asunto
normal y comudn que, las adolescentes que han terminadola educacién
basica tengan relaciones afectivas e incluso con el consentimiento de sus padres,
aceptando que salgan de casa para comenzar la escuela, o formen nuevo hogar
porgque se enamoran y comienzan a convivir con su pareja, o por su deseo de escapar
del maltrato familiar, o por no querer terminar sus estudios, que al final, las relaciones
amorosas terminan prontamente y es algo que se ha convertido en un asunto comun
que se presenta de generacibn en generacion, pues, ese es el patron de

comportamiento a seguir.

Ello conduce a afectar su salud mental y emocional y social contribuyendo al aumento
de pobreza por la pérdida de oportunidades educativas y laborales. Tal como se
indica en acapites anteriores, Latinoamérica y la zona del Caribe ocupa el segundo
lugar respecto de embarazo precoz en el mundo, con 66 nacimientos por cada 1.000
mujeres en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios de edad; mientras que, en
Ecuador, conforme al Analisis Rapido de Género de 2021, la tasa de embarazo
adolescente en tales edades fue de 111.Por tal motivo, ha sido importante
plantearse objetivos dirigidos hacia un modo de reducir la
prevalencia de embarazo adolescente por medio de un proyecto de prevencion
basado en la promocion de la vida sexual segura a través del uso de metodologias
anticonceptivas para jévenes de edades que van de 15 a 19 afios del establecimiento

de salud de Latacunga.

1.4 Preguntade investigacion
¢Cuél es el nivel de conocimiento del uso de anticonceptivos para prevenir
embarazos subsecuentes en adolescentes que asisten en el centro de salud de

Latacunga en el periodo de marzo 2024 a enero 20257

P= Adolescentes

I= Embarazo subsecuente en adolescente



O= Disminucién de embarazos adolescentes subsecuentes

T= Adolescentes (15 — 19 afios)

1.5 Identificacién de objetivo de estudio

El objetivo de la investigacion se circunscribe en identificar la matriz de involucrados
de este proyecto con la finalidad conseguir soluciones a esta problematica social, ya
que estéa dirigida, principalmente, a jovenes que acuden al Centro de Salud de
Latacunga, siendo el principal problema encontrado, el aumento de embarazos
adolescentes debido a diversos factores, fundamentalmente, por la no utilizacion de
métodos de planificacion familiar, asi como en el &mbito personal, social, educativo y

psicolégico.

Es importante la intervencion de las autoridades y personal sanitario, porque se
trabaja directamente con ellos para resolver el conflicto, donde uno de los objetivos
del Ministerio de Salud es reducir el embarazo precozy, enfatizar en los
derechos sexuales y de reproduccion, la privacidad y la vida libre de violencia en el
pais, dado que esta situacién afecta no solamente a jovenes y a sus familias, sino
también al estado, representando alrededor de 270 millones de délares de inversion

anual en el pais.

En este sentido, el objeto de estudio gira en torno a las jévenes en edad adolescente
gue son atendidas en el mencionado centro, donde esta involucrado el ente en
cuestiébn como parte de todo esto que ha sido concebido como un asunto de salud
publica, que, en virtud de ello, debe ser atendido seria y formalmente en funcién de

la planificacion familiar y la responsabilidad que se tiene como persona.

Tabla 1:

Matriz involucrados stakeholders



ACTORES

Estado

Autoridades de

Salud MSP

Distrito

educacion

Distritos
Salud

de

de

PROBLEMAS

APRECIADOS
Embarazos
subsecuentes
adolescente es un gran
problema social
Sistema deficiente en
relacion con la creacién
de politicas y estrategias
del

embarazo adolescente

de prevencion

Limitado conocimiento
en embarazos
subsecuentes en

adolescentes con
limitacion en estrategias
de prevencion

Deficiencia en
delegacion de

responsabilidades en

MATRIZ INVOLUCRADOS STAKEHOLDERS

INTERESES Y
MANDATOS
Disminuir la
incidencia de

embarazo
subsecuente
Disminuir embarazos
subsecuentes y
proporcionar

anticoncepcion

Proporcionar
educacion sexual vy
reproductiva con
énfasis en
disminucion
embarazos
Proporcionar libre
aproximacion a

metodologias

PODER

Econdémico

Politico

Econdmico
Politico

Humano

Politico

Humano

Financiera
Politica

Humano

INTERES

Alto interés por parte de
gobierno en la
disminucion de esta
problematica social

Alto interés en dar facil
acceso de Salud
especialmente en

asesoria prenatal

Alto

problematica,

interés en esta

proporcionar una

materia de estudio

Escaso interés en
desarrollar politicas
especificas para

VALOR
Crear politicas publicas a
favor de SSR

Proporcionar meétodos

anticonceptivos, crear e

impartir estrategias

Capacitar adecuadamente a
los profesores esta area de
salud para

poder ser

impartida adecuadamente

Proporcionar recurso
humano especifico en brindar

atencion preconcepcional



Autoridades de

Escuelas

Autoridades de

Centros de
Salud

Padres de
Familia

Parejas

referencia a embarazos
subsecuentes en

adolescentes

Deficiencia en educacion

sexual y reproductiva

Limitado acceso a la
imparticion de temas
sobre
ETS

anticoncepcion

Desconocimiento por
parte de los padres en
brindar una guia al inicio
de la vida sexual activa

Total, desconocimiento

en métodos de
advertencia de la
gestacion en

adolescentes combinado

anticonceptivas en
pro de la disminucion
de gestaciones no
deseadas
Disminucion en
adolescentes
embarazos
subsecuentes que
acuden a la institucion
Disminucion de
embarazos no
deseados y ETS

Enfatizar en brindar
una guia o
ejemplificar un

propodsito de vida

Crear la
responsabilidad que
conlleva este

problema social

Humano

Tecnoldgico

Humano

Humano

Humano

embarazo adolescente

subsecuente

Minimo interés en
desarrollar politicas de
prevencion sobre

embarazo adolescente

Alto interés en esta
problematica social
como es embarazo

adolescente y aun mas
de forma subsecuente
Minimo interés en la
prevencion de
embarazo adolescente
por desconocimiento

Poco interés en evitar
embarazos no

deseados

Implementar esta area de
salud sexual y reproductiva

en una materia de estudio

Implementar anticonceptivos

a libre demanda

Proporcionar mayor

comunicacion, seguridad,
apoyo y afecto por parte de
los padres

Iniciar una vida sexual activa
con responsabilidad véase
reflejada en el afecto a su

pareja



con falta de

responsabilidad

Adolescentes  Gran desinformacion
sobre métodos de
planificacion familiar vy
ETS

Fuente: Elaboracion propia

Desarrollar una Humano
actitud de
responsabilidad y

autocuidado
entendiendo cada

etapa de crecimiento

Minimo interés en tener
una vida sexual activa

con responsabilidad

Evitan usar los métodos
anticonceptivos ya sea por
desconocimiento o

verguenza
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ARBOL DE PROBLEMAS NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO
DE LOS ANTICONCEPTIVOS PARA PREVENIR EMBARAZOS
SUBSECUENTES EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE
LATACUNGA EN EL PERIODO MARZO 2024 A ENERO 2025
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c \ Aumento de la
ili Mortalidad y Aumento de la
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Educacion '
Sexual y Deficiente marco
Reproductiva legal en proteccion
de derechos
sexuales de la
mujer (Aborto

Penalizado)
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1.6 Planteamiento del problema

En Ecuador, esta presente un altisimo indice de embarazos en adolescentes de 15
afios de edad, siendo la proporcion de no mayores de 15 afios con el 74% y de
mayores de esa edad en un 9%, con tendencia mas elevada de maternidad de la
region de los andes con 100 por 1.000 nacidos vivos (Mendoza, Claros, & Pefaranda,
2016), que suelen probabilidades de tener un segundo hijo, comportando asi un 25%
de adolescentes con embarazos posteriores (Garcia & Lucero, 2019). Estudios han
demostrado que las adolescentes con partos multiples tienen un mayor riesgo
de sufrir problemas perinatales, como edad de gestacion precoz, bajo peso al nacer
y parto antes de tiempo, aun cuando otros datos sugieren que estas jévenes corren
riesgo de tener su primer parto después del nacimiento, en lugar de nacimientos
posteriores (Bradley, 2012). La ocurrencia de embarazos en etapa adolescente,
esencialmente, con repeticion esta vinculada a situaciones, como, por ejemplo, las
familiares, educativas, de pareja y laborales las cuales influyen de manera

significativa en este entorno, transformandose en elementos predisponentes.

1.6.1 Delimitacién
El centro de salud de Latacunga es propicio para proporcionar informacién adecuada
sobre la correcta utilizacion de métodos anticonceptivos, fomentando la eliminacion
de mitos y la experiencia de la sexualidad a plenitud con responsabilidad. Con
desarrollo de pensamiento critco y  adopcién del eje  transversal
con responsabilidad de construir proyectos para la vida futura de los adolescentes
respetando la mejora de sus diferentes etapas de crecimiento fisico y
mental, formando actitudes y valores positivos en los jévenes, puede generar
cambios significativos que eviten embarazos a temprana edad, o embarazos no

deseados, etc.

1.7 Justificacion
Las adolescentes embarazadas asisten al centro de salud de Latacunga y se
presentan como uno de los problemas que azotan a la sociedad y la sanidad publica
que preocupa a la poblacion, y debido a lo esencial de este tema, este estudio
contribuye en esta materia al ayudar a identificar los factores que predisponen a las
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menores de edad a embarazos posteriores. Se puede decir que, el embarazo
adolescente puede ser causado por una insuficiente formacién sexual, diferentes
elementos biopsicosociales y trabas de acceso a los servicios de salud, informacion
sexual y reproductiva, que afectan tanto a la madre, como a su pareja. Los nifios y la

familia se centran mas en gestaciones posteriores.

Los jovenes de hoy tienen un excelente modo de ingresar a la informacién y a los
recursos educativos. A pesar de esta contribucion, el numero de embarazos
adolescentes en el sector salud sigue aumentando. Detener este fendmeno coadyuva
a una mejor atencion en todos los establecimientos de salud y, por tanto, a la
advertencia de gestaciones posteriores, ETS, fallecimiento materno, fallecimiento
fetal, disfuncién/desorganizacién familiar, superacion personal en base a un proyecto

de salud y vida planificada (Pan American Health Organization eBooks, 2022).

El propésito de esta investigacion brota de la necesidad de prevenir el embarazo
subsecuente en las adolescentes que asisten al centro de salud de Latacunga, ya
gue, este problema social no sélo afecta la vida de los jévenes involucrados y sus
familiares, convirtiéndose en un asunto de salud publica, la educacion, y que también
afecta el bienestar social; por tanto, el centro de salud representa una inversion
preocupante para el estado. El objetivo ha sido evaluar la comprension de las jovenes
del Centro de Salud de Latacunga y su conocimiento sobre la prevencion
del embarazo. Ademas, se intent6 hallar los vacios en la informacion disponible para
los jovenes, lo que permitira orientar el futuro a la educacion y atencion sanitaria con

intervenciones de prevencion.
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CAPITULO I
Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento acerca del uso de anticonceptivos para prevenir

embarazos subsecuentes en adolescentes.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar el conocimiento de las adolescentes en salud sexual, reproductiva y
meétodos de planificacion familiar desarrollando planes de accién de acuerdo con
las metas e indicadores nacionales.

e Determinar la prevalencia de embarazos subsecuentes y el riesgo a su salud,
creando un consejo sectorial académico para la investigacion, diagnostico y
propuestas de intervencion para disminuir el embarazo en adolescentes en el
Ecuador.

e Caracterizar el acceso a servicios de atencidon prenatal y libre demanda de
métodos anticonceptivosy su correcto uso amas del 60% de los

jovenes sexualmente activos.

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis Nula

Existe mayor riesgo a embarazos subsecuentes en adolescentes debido a la no

utilizacion métodos de planificacion familiar.
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CAPITULO I

Bases Tedricas o Marco Teodrico

3.1 Marco Historico Contextual

3.1.1 Resefia historica
Desde fines del siglo XX hasta los momentos actuales, el Ecuador ha enfrentado
importantes dificultades en la adolescencia, especialmente, en el conjunto de edades
comprendidas de 15 a 19 afios. Durante décadas, este grupo ha experimentado altas
tasas de embarazos no deseados por carecer de métodos educativos en materia

sexual integral y de procedimientos de anticoncepcion adecuados.

Sin embargo, los esfuerzos enfrentan obstaculos importantes, incluida la resistencia
cultural y la falta de recursos financieros al igual que la falta de concienciacion por
parte de jovenes que se exponen no solamente al embarazo precoz y subsecuente
sino también a enfermedades de transmision sexual y riesgos en el embarazo (Pérez,
2020).

Desde el comienzo del nuevo milenio, se han logrado algunos avances en la
conciencia publica sobre la importancia de la planificacion familiar y el acceso a las
pildoras anticonceptivas debido a la educacion sexual y reproductiva que se imparte

en centros educativos y de salud (Ministerio de Educacion de Ecuador, 2022).

Pérez (2020) indica que los organismos no gubernamentales y los internacionales
llevan a cabo un papel fundamental en promover la salud reproductiva, asi como la

prevencion de embarazos en adolescentes en el Estado.

3.2 Base teodrica

3.2.1 Estado actual sobre el uso de métodos de anticoncepcidén para

prevenir embarazos subsecuentes en adolescentes de 15 a 19 afios
Ecuador continda enfrentando desafios para advertir la gestacion adolescente y
acceder a conocimientos sobre anticonceptivos entre los jovenes de 14 a 19 afios. A

pesar de los avances en la concientizacién y el ingreso a los centros de salud sexual
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y reproduccién, persisten desafios. Por un lado, cabe destacar que en algunas
regiones del pais aun existe un acceso irregular al sistema de educacion sexual
integral. A pesar de los esfuerzos por implementar programas educativos en las
escuelas, todavia hay algunas comunidades donde la informacion sobre
anticonceptivos y salud reproductiva es insuficiente o incompleta y, el acceso a los
medios anticonceptivos dependerd de la zona, es decir, no es un insumo que se

encuentre facil o permanentemente en todos lados (Villacres, 2024).

A juzgar por la respuesta de los gobiernos y las organizaciones que integran la
sociedad civil, se han realizado esfuerzos continuos para abordar estos desafios. Se
llevan a cabo campafias de informacion y programas de educacion sexual en
cooperacién con varios organismos y organizaciones internacionales. Ademas, se
han fortalecido las politicas nacionales destinadas a permitir el acceso universal entre
los jévenes a los servicios de salud sexual y de reproduccion, incluidos los métodos

de anticoncepcion.

3.2.2 Problemas generales
Los problemas relacionados con el conocimiento acerca del uso de anticonceptivos
para prevenir embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios en Ecuador responden a

algunos aspectos como se mencionan de seguidas.

Tabla 2 :
Problemas generales

PROBLEMAS DESCRIPCION
A pesar de los esfuerzos por implementar
Acceso limitado a la programas educativos en las escuelas, la
educacién sexual integral educacién sexual integral puede ser inconsistente o

incompleta.
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Trabas econdmicas y
logisticas

La carencia de clinicas o establecimientos de salud
cercanos, asi como los costos asociados con la
atencion médica y los anticonceptivos, pueden
impedir que los adolescentes obtengan la ayuda

gue necesitan.

Estigmas y tabues culturales

El miedo al juicio social o la falta de apoyo de la
comunidad pueden disuadir a los adolescentes de

asumir decisiones informadas sobre su salud.

Falta de acceso a métodos

anticonceptivos adecuados

Aungue se dispone de una variedad de métodos
anticonceptivos, algunos pueden no estar
facilmente disponibles para los adolescentes en

todas las areas del pais.

Necesidad de enfoques

holisticos

La comunicacion abierta con los padres, la
autoestima, el empoderamiento y la prevencion de

la violencia de género.

Fuente: (Romero, 2024)

Nota: Esta tabla resume los principales desafios que enfrentan los adolescentes

ecuatorianos en cuanto al acceso y conocimiento sobre anticonceptivos, destacando

areas clave que requieren atencion por parte de las autoridades, organizaciones y la

sociedad en general.

3.2.3 Areas de mejora

Para mejorar la situacion del acceso y conocimiento sobre anticonceptivos en

adolescentes ecuatorianos, es necesario enfocarse en varias areas clave;

Tabla 3:

Areas de mejora
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AREAS DE MEJORA

DESCRIPCION

Fortalecimiento de la

educacion sexual integral

Los temas clave a abordar incluyen la anatomia, la
salud sexual y de reproduccion, el consentimiento,
las relaciones saludables y el uso adecuado de

anticonceptivos.

Ampliacion de la
accesibilidad a servicios de

salud sexual y reproductiva

Incluir la expansion de la cobertura de atencion
médica gratuita o a bajo costo, el establecimiento
de clinicas juveniles especializadas y la distribucion
gratuita de anticonceptivos en lugares de faclil

acceso para los adolescentes.

Reduccion de estigmas y

tabues culturales

Fomentar un ambiente de apoyo y aceptacion en la

comunidad puede coadyuvar a que los

adolescentes estén mas comodos buscando
informacion y servicios relativos a la salud de tipo

sexual y de reproduccion.

Garantia de acceso
equitativo a métodos

anticonceptivos

Esto implica mejorar la disponibilidad y distribucién

de anticonceptivos en todas las areas del pais.

Implementacion de

enfoques holisticos

Promover la comunicacion abierta y la educacion
entre padres e hijos, fortalecer la autoestima y el
empoderamiento de los adolescentes, y trabajar en

prevenir la violencia de género y el abuso sexual.

Fuente: Casimiro (2023).

Nota: Mejorar el acceso y conocimiento sobre anticonceptivos en adolescentes
ecuatorianos requiere un enfoque integral que aborde multiples dimensiones, desde
la educacion hasta la posibilidad de disponer de servicios de salud y la transformacion

de normas sociales.



3.2.4 Revision de fuente y referentes

Tabla 4:

Revision de fuente y referentes

embarazo.

ninos de 9 a 12 afos.

TEMA PAGINA OBJETIVO DEL OID
PROYECTO
Nivel de | Google | Determinar el nivel de | https://cybertesi
conocimiento y  Académic | nocion y su vinculacion con | s.unmsm.edu.p
utilizacion de 0 la utilizacion de métodos de @ e/bitstream/han
metodologias anticoncepcion en madres | dle/20.500.1267
anticonceptivas adolescentes del “Centro de | 2/4826/Delpino
en madres en Salud Chorrillos | Gustavo | dd.pdf?sequenc
edad adolescente Lanatta” durante febrero- | e=3
del “Centro de abril del 2015.
Salud Chorrillos |
Gustavo Lanatta
Lujan” febrero —
abril 2015
Embarazo UNICEF | Identificar las caracteristicas | https://www.unic
subsecuente del soporte social primario y | ef.org/colombia/
en la secundario con el que  sites/unicef.org.
adolescencia. cuentan las mujeres | colombia/files/2
adolescentes en su primery | 019-
segundo embarazo, con | 04/EMBARAZO-
relacion a sus decisiones | SUBSECUENT
sexuales y reproductivas. E-EN-
ADOLESCENCI
A-FINAL-
OCT_0.pdf
Conocimiento Research | Determinar la prevalencia de | https://www.res
sobre la Gate caries y su asociacion con | earchgate.net/p
prevalencia del los habitos de higiene oral en | ublication/36318

6690 Conocimi
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ento sobre pre

vencion del em

barazo en adol

escentes mexic

en el sistema
educativo  para
prevenir el
embarazo

adolescente:

estado del arte.

en torno a propuestas de
educaciéon sexual que se
han generado, desarrollado
o vinculado con el sistema
educativo formal, en relacion
del

embarazo en adolescentes.

con la prevencion
Se selecciond un total de 42
estudios publicados en 32
revistas indexadas en los
Ultimos diez anos entre 2012

y 2022.

anos
Uso de Pro Investigar el uso de | hitp://www.sciel
anticonceptivos Sciences | anticonceptivos en la | 0.org.pe/scielo.p
en la adolescencia. hp?script=sci_ar
adolescencia. ttext&pid=S101
9-
4355201800040
0007
Educacion sexual | AmeliCA | Sistematizar investigaciones | http://portal.ame

lica.org/ameli/jo
urnal/248/24837
35008/html/

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.5 Educacion sexual informada
Buscar informacion precisa y confiable sobre anticonceptivos y referente a salud
sexual y reproductiva mediante fuentes como libros, sitios web sobre salud acreditada

y profesional de la salud.

3.2.6 Comunicacion abierta
Hablar abierta y honestamente con padres, tutores u otros adultos de confianza sobre

temas relativos a la sexualidad y la anticoncepcion. (Valdiviezo, 2023).

3.2.7 Uso consistente de anticonceptivos
Esto implica entender como utilizar diferentes métodos anticonceptivos, como
condones, pildoras anticonceptivas u otros dispositivos, y asegurarse de tener acceso

a ellos cuando sea necesario.

3.2.8 Visitas regulares al médico
Programar citas regulares con un profesional de la salud, para recibir asesoramiento
y lograr consejos sobre métodos anticonceptivos mas adecuados para las
necesidades individuales (Valdiviezo, 2023).

3.2.9 Estrategias de Prevencion

3.29.1 Programas integrales de educacion sexual en las

escuelas
Implementar planes de estudios escolares que aborden adecuadamente las
cuestiones de salud sexual y de reproduccion, inclusive informacién sobre

anticoncepcion, consentimiento y prevencion de embarazos.

3.2.9.2 Formacién de profesionales sanitarios
Proporcionar capacitacién a médicos, enfermeras y demas profesionales de la salud
para brindar asesoramiento y servicios de planificacion familiar a los jévenes de forma

integral y respetuosa.
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3.2.9.3 Promocion del uso correcto de anticonceptivos
Educar a jovenes en el uso correcto de anticonceptivos y la manera de asumir
decisiones informadas respecto del mejor método para ellos de acuerdo con sus

necesidades y preferencias.

3.2.10 Comunicacion entre los padres y sus hijos
La comunicacion entre ellos es un factor esencial en la vida de adolescentes, siendo
importante hablar con sinceridad de sexo, consentimiento, anticoncepcion y otros

aspectos de la salud sexual (Yanez, 2022), incluye varios elementos como:

3.2.11 Aperturay confianza
Los adolescentes necesitan sentir que pueden hablar con sus padres sin temor a ser
juzgados o rechazados, compartiendo sus inquietudes y preguntas sobre el sexo
(Yanez, 2022).

3.2.12 Respeto mutuo
Tanto los padres como los adolescentes deben respetar las opiniones y perspectivas

de ellos mismos y de otras personas, aunque no estén de acuerdo. (Yanez, 2022).

3.2.13 Claridad y equidad
Los padres deben brindar informacion clara y precisa en temas relacionados con el
sexo Yy la anticoncepcion, evitando informacion errénea o tables que puedan dificultar

la comprensioén de los jovenes (Yanez, 2022).

3.2.14 Respeto a los derechos humanos
Es un principio basico que supone reconocer y garantizar los derechos inherentes a
la totalidad de las personas sin discriminacion alguna por razones de género, raza,

orientacion sexual, religion, origen étnico, etc. (Yanez, 2022) lo cual comprende:

e Autonomia y libre eleccion: Tienen derecho a asumir decisiones
independientes vy libres.
e Acceso a la informacion: Los jovenes tienen derecho a informacion precisa,

completa y comprensible.
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e Acceso a servicios de salud: La juventud tiene derecho a acceder a la
atencidbn médica, asesoramiento sobre anticonceptivos y deteccion de
enfermedades.

e Confidencialidad: Lo cual significa que la informacion médica y las
conversaciones con profesionales de la salud deben mantenerse
confidenciales y protegidas.

e No discriminacién: Tienen derecho a la atencidbn médica sin discriminacion
etaria, de género, identidad de género, orientacion sexual, estado civil u
otros factores.

e Consentimiento informado: Tienen derecho a dar su consentimiento
informado y voluntario a la atencion médica y al uso de anticonceptivos.

e Participacion y empoderamiento: los jévenes tienen derecho a participar
activamente en la forma de asumir decisiones sobre su salud sexual y de

reproduccion.

3.2.15Inclusién y diversidad
Enfatizan en reconocer, respetar y valorar las diferencias individuales en todas sus
formas, sean por raza, etnia, género, orientacion sexual, religion, capacidad fisica o

cualquier otra caracteristica que defina la identidad individual.

3.3Marco referencial

Pérez (2020) Su trabajo destaca la necesidad de superar barreras como la resistencia
cultural y la carencia de recursos financieros a fin de garantizar que los jovenes
tengan accesibilidad a la informacion y a los servicios de salud de reproduccion.
Pérez (2020) igualmente destacé la contribucion de las organizaciones no
gubernamentales e internacionales al impulso de la salud reproductiva en el pais y
enfatiz6 la importancia de la cooperacion multidisciplinaria para resolver este

problema.

Villacres (2024) aborda los desafios actuales que enfrenta Ecuador en términos de
acceso de los jovenes a anticonceptivos y conocimientos. Enfatiza las diferencias en

la disponibilidad de anticonceptivos por ubicacion geografica y recursos disponibles
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en cada region del pais. Su investigacion destaca la necesidad de abordar las
disparidades regionales y garantizar el acceso equitativo a las pildoras
anticonceptivas para la totalidad de los jévenes de Ecuador.

Casimiro (2023) sugirié areas especificas donde se deberia mejorar el acceso y el

conocimiento de los métodos de anticoncepcion entre la juventud ecuatoriana.

Mendieta (2024) también enfatizé la importancia de formar profesionales de la salud
para brindar un asesoramiento integral y respetuoso a los jévenes y promover la
igualdad de acceso a los anticonceptivos y su correcto uso. En conjunto, su trabajo
proporciona una guia completa para abordar este problema desde varias

perspectivas.

Yafiez (2022) Los autores enfatizan lo importante de una comunicacion franca y
honesta basada en la confianza mutua y la apertura, donde los jovenes puedan
expresar sus preocupaciones sin temor a ser juzgados. Ademas, se enfatiza que esta
comunicacién debe ser un proceso continuo que se adapte con el tiempo al desarrollo

del joven y brinde apoyo y orientacion en el camino.

Calvache (2023) El autor aboga en la importancia de involucrar a la juventud en la
asuncion de decisiones en torno a su salud sexual y reproduccion, fomentando su

empoderamiento y participacion activa.

Vargas (2022) Los autores enfatizan la necesidad de reconocer y respetar la
diversidad individual y brindar servicios inclusivos y sensibles adecuados a las

necesidades concretas de cada persona.

3.4 Marco Legal

Para el conocimiento sobre el uso de métodos de anticoncepcion para prevenir
futuros embarazos entre jovenes de 15 a 19 afios se basa en diversas leyes y politicas
orientadas a promover la salud sexual y de reproduccion de la juventud.

3.4.1 Ley de Salud Ecoldgica (Congreso Nacional de Ecuador, 2012)

Esta ley regula los derechos y responsabilidades en materia de salud en el Ecuador.
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Segun Espinosa (2018) establece que en “El articulo 9 reconoce el derecho de las
personas a la informacién en torno a la salud sexual y reproduccion y a métodos

anticonceptivos gratuitos en los establecimientos de salud publicos” (p. 11).

3.4.2 Ley de Educacion Intercultural (Congreso Nacional de Ecuador,
2021)
Esta ley exige la inclusion de educacion sexual integral en los programas educativos
para garantizar que los adolescentes absorban informacion precisa y suficiente en

torno a salud sexual y reproduccion (Espinosa, 2018).

3.4.3 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Segun Espinosa (2018) establece que en “Esta politica tiene como objetivo promover
la salud sexual y reproductiva de la poblacion ecuatoriana, incluida la juventud” (p.
10). Su objetivo es garantizar la igualdad a la accesibilidad a los servicios relativos a

la salud sexual y de reproduccion y promover la educaciéon sexual integral.

3.4.4 Programas y estrategias especiales
Segun Espinosa (2018) establece que en “El Ministerio de Salud Publica y otras
instituciones publicas implementan programas y estrategias especiales para
promover el uso apropiado de anticonceptivos entre los jovenes” (p. 14). Estos
programas incluyen la distribucion de anticonceptivos gratuitos, campafias de

concientizacién y amplia educacion sexual en escuelas y comunidades.

4. Marco conceptual

Para un marco conceptual relacionado con el estudio, es importante definir los
términos utilizados en la definicién del problema.

Prevencion del embarazo en adolescentes

Estrategias y programas a fin de reducir la incidencia en la gestion en adolescentes.
Conocimiento sobre anticonceptivos

Conocer los distintos métodos de anticoncepcion aprovechables y como utilizarlos
correctamente.

Anticonceptivos

Métodos y dispositivos utilizados para prevenir el embarazo.
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Acceso a la salud sexual y reproductiva

Brindar servicios médicos relativos a la salud sexual y reproduccion, incluyendo la
anticoncepcion.

Educacién sexual integral

Un enfoque educativo que cubre los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y
culturales de la sexualidad humana.

Salud reproductiva

Estado de bienestar fisico, emocional y social relacionado al sistema de reproduccion
y sus funciones.

Derechos sexuales y reproductivos

Conjunto de derechos humanos relacionados con la autonomia y la dignidad en
materia sexual y reproductiva.

Embarazo no deseado

Concepcién que ocurre sin la intencion o voluntad de la persona involucrada.
Estigma social

Etiqueta negativa 0 juicio social asociado con cierto comportamiento, como el
comportamiento sexual adolescente.

Tabu cultural

Norma o practica social que se considera inaceptable o inmoral en una sociedad en
particular.

Igualdad

Principio de promover la equidad relacionada a los derechos, responsabilidades y
oportunidades tanto para hombres y como para mujeres.

Empoderar a los jovenes

Fortalecer la autonomia y la capacidad de la juventud para asumir decisiones
informadas sobre su salud y bienestar.

Violencia de género

Un tipo de violencia sustentado en la identidad de género que afecta
desproporcionadamente a mujeres y nifias.

Autonomia reproductiva:

El derecho de los individuos a asumir decisiones con libertad e informadas en torno

a su salud reproductiva y sexual.
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Cooperacion internacional
Colaboracion entre paises y organizaciones para tomar los desafios globales en salud

sexual y reproductiva.
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CAPITULO IV

Aplicacion Metodologica

Previamente es importante destacar que el marco légico que permite visualizar el
impacto de la investigacion durante un tiempo y, a su vez, crear una solucion al
problema planteado aplicandose en dos areas importantes como son: los objetivos de
la investigaciony los resultados de sus actividades, ya que, el objetivo de la
investigacion es poder alcanzar los especificos que deben ser concretos y claros para
que encajen con el objetivo general y, para esto se determinaron
indicadores mensurables con los correspondientes supuestos, basados
en experiencias pasadas o investigaciones previas e informacién disponible.
Posterior a verificar los diferentes resultados de la investigacion, se proponen
medidas o medios para solucionar el objetivo planteado al inicio del proyecto de

investigacion.



Tabla 5:

Fin de aplicacion metodologica

FIN

RESUMEN

NARRATIVO

ESTABILIDAD

EMOCIONAL

DISMINUCION DE

INFECCIONES DE

TRANSMISION

SEXUAL.

INDICADORES

Calma

Tranquilidad

NUmero de

Adolescentes que

utilizan métodos

De anticoncepcién

MEDIOS DE
VERIFICACION

Autoestima,

A través de

evaluaciones de

Laboratorio.
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SUPUESTOS

Mejor rendimiento

Utilizacion de

métodos
anticonceptivos

Barrera (condon
masculino) —

Abstinencia



PROPOSITO

MEJORA LA ECONOMIA

CULMINACION

DE ESIUDOS

RELACIONFAMILIAR

REDUCIR
EMBARAZOS EN

ADOLESCENTES.

Ahorro en

establecimientos de

salud, evitar gastos

para drecién nacido

Materias

aprobadas

Comunicacioén con los

progenitores.

Disminuir nUmero de
Embarazos

Precoces.

Aumento

oportunidades

laborales

Culminacién de la

educacion basica.

Informacién en torno a
salud sexual y de

reproduccion.

Disminucion de

elementos de riesgo
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Ingresos
Mensuales

Ingresos diarios

Superacion

académica.

Guia de s padres a
tomar mejores

decisiones

Menor indice
de embarazos

Adolescentes

subsecuentes



COMPONENTES

ACTIVI
DADE

PROMOCION
PREVENCION DE

SALUD.

EDUACION SEXUAL

Determinar la situacion y sus

posibles causas de
embarazos adolescentes
subsecuentes

Cantidad de

promociones

indice de
conocimiento acerca

deeducacion sexual.

$0.00

Verificacion de
resultados de
encuestas.

Charlas

Mesas Redondas

Talleres

Charla, talleres y mesas
redondas con las
adolescentes que acuden
al centro de salud vy

capacitacion del personal.

Conocimientos

sobre los riesgos
de embarazo
precoz y sus
consecuencias a

futuro

Libre acceso a
métodos
anticonceptivos —
incentivar la

abstinencia.

Social

Econdmico

30



Desarrollar estrategias
para disminuir
embarazosen las

adolescentes

Fuente: Elaboracion propia

$0.00
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Promociony
prevencion de
salud por partedel
MSP
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4.1 Disefio del estudio o tipo de estudio

Se plantea un estudio cuantitativo de enfoque descriptivo, de tipo exploratorio,
desarrollado con base en revision de la bibliografia, de registros documentales,
estadisticos y de encuestas en el Centro de Salud Latacunga, a tiempo determinando,
estableciendo una propuesta para brindar charlas, mesas redondas con el objetivo
de concientizar a las adolescentes del uso de métodos anticonceptivos y disminuir
embarazos subsecuentes, con colaboracion de las autoridades del centro de salud

de Latacunga y personal que labora en la institucion.

4.1.1 Operacionalizacion de Variable



Tabla 6:

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
Edad Periodo comprendido desde el nacimiento Afios cumplidos

hasta el momento

Estado civil Situacion juridica del individuo Condicion
sentimental
Instruccioén Formacién académica de cada individuo Nivel de estudio

FACTORES OBSTETRICOS
Numero de Partos Culminacion de la gestacion hasta el Numero de partos

momento del alumbramiento

ESCALA

Cuantitativa
discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa nominal
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UNIDADES

15-19

Soltera
Casada
Union libre
Viuda
Divorciada
Primaria
Bésica
Secundario
Bachillerato

Tercer nivel

3 0 mas



Informacién sobre
meétodos de
anticoncepcion

Manejo de métodos

anticonceptivos

Carencia de
informacioén en torno a
servicios de salud para
adolescentes

Verguenza

Discriminacion

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Conjunto Grado de conocimiento = Cualitativa nominal

de mecanismos para evitar

el embarazo
Aplicacién de métodos Utilizacién de un Cualitativa nominal
anticonceptivos método anticonceptivo

BARRERAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
Fuentes de informacién Fuentes de informacion Cualitativa nominal

escasas

Sentimiento de Sentimiento de la Cualitativa nominal
incomodidad por una falta persona

cometida

Trato distinto y perjudicial Trato diferente al resto Cualitativa nominal
gue se da a un individuo de personas

ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Alto
Medio
Bajo
Utiliza
No utiliza

Alto
Medio

Bajo

Si
No

Si
No



Gratuito en el centro de

salud

Compro en una

farmacia

Derechos sexuales

Derechos

reproductivos

Fuente: Elaboracion propia.

Facilidad del uso de un Accesibilidad de acudir Cualitativa nominal

método anticonceptivo al centro de salud

La utilizacion de recursos Nivel econémico Cualitativa nominal
econdémicos para el uso de
un método anticonceptivo

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Derechos humanos Nivel de conocimiento Cualitativa nominal
universales sustentados en
la libertad, dignidad vy
equidad inherentes a todas
las personas
Derecho intrinseco de todas Nivel de conocimiento Cualitativa nominal
las parejas y sujetos a
asumir decisiones libres y
responsables  sobre el

namero de hijos
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Si
No

Alto
Medio

bajo

Alto
Medio

bajo

Alto
Medio

bajo
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4.1.2 Universo, Muestra

4.1.2.1 Universo.
La poblacién para estudiar seran las madres adolescentes que acuden a consulta
externa a controles prenatales y/o controles postparto, atencion parto eutécico y
madres adolescentes que conforman el club de adolescentes en el centro de Salud
de Latacunga de la ciudad de Latacunga.

4.1.2.2 Muestra.
La muestra esta compuesta por 103 madres adolescentes asistentes al Centro de

Salud de Latacunga en el periodo marzo 2024 a enero 2025.

4.1.2.2.1 Determinacion del tamafio de la muestra
La muestra del estudio seréa finita, tomando en cuenta sus criterios de inclusion y

exclusion.

Z: :-::p.‘:-::q?'::j\hr
N*e? +Z** p*g

=

Donde

38416 x0,5%0,5x 103
"= 103x0,0025+ 38416 X 05X 05

3,8416 x 0,25 x 103
"= 70,2575 + 0,9604
98,9212
= 12179

n =81
Por lo tanto, los resultados logrados de la aplicacion de la formula para poblacion
finita, la muestra es de 81 madres adolescentes socorridas en el Centro de Salud de

Latacunga.

Criterios de seleccion
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Criterios de inclusion
e Mujeres en estado de gestacion en edades que oscilan entre 15y 19 afios.
e Adolescentes vistas en el Centro de Salud de Latacunga.
e Adolescentes en parto sin ningun tipo de complicacion atendidas en el lapso
de marzo 2024 a enero 2025.

Criterios de exclusion
e Adolescentes que tuvieron alguna complicacion en el parto.
¢ Adolescentes socorridas en un lapso distinto al del estudio.
e Adolescentes que se negaron a ser socializadas
e Pacientes que presentan perturbaciones mentales o diversa incapacidad que
limitan la participacion en el proceso investigativo.
e Embarazadas adolescentes que asisten a consulta y no corresponden al area

de salud.

Instrumento de la Investigacion

Para la recopilacion de datos se desarroll6 un cuestionario con 12 cuestionamientos
de facil comprension; para conocer las necesidades, intereses de las adolescentes
sobre la sexualidad, el nivel de conocimientos acerca del embarazo en la
adolescencia y los riesgos de tener una vida sexual precoz; ademas, se realizaron
interrogantes acerca de estrategias de prevencion y de la informacion que desean
tener en cuanto a métodos de anticoncepciony prevencion de enfermedades de

transmision sexual.

4.1.3 Obtencidn y analisis de la informacion

Para lograr la informacion se aplico una encuesta previo conocimiento y permiso de
las adolescentes participes. De acuerdo a los resultados logrados se estructuro la
base de datos en el programa del paquete de Microsoft Excel, secuencialmente, se

realizé el analisis estadistico.



4.1.4.1 Resultados Graficos.
1. Factores Demograficos

1. ¢Qué edad tiene?

Tabla 7:
Factores demogréficos

Edad Embarazo subsecuente Total
Si NO
15-19 61 (76,3%) 19 (23,8%) 80 (98,8%)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 1:

Adolescentes embarazadas subsecuentes por edad en porcentaje

37,0%
30,9%

18,5%

8,6%
3,7%

15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios
Edad de las madres

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga
Elaboracién propia.
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Aplicada la pregunta nimero 1 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las

sesenta y una personas encuestadas respondieron que Si habian salido

embarazadas por segunda vez, esto equivale al 76,30% de la muestra comprendida

entre los 15 y 19 afos de edad, y 19 personas respondieron que NO, esto es

equivalente a un 23,80% de la muestra, por lo que significa que utilizaron como

prevencion de un segundo embarazo los métodos anticonceptivos conocidos por
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ellos. En sintesis, de acuerdo con la edad de las madres adolescentes con su
segunda gesta, se puede evidenciar que las adolescentes con una edad de 18 afios
tienen la mayor incidencia, con un valor de 37,04%, posteriormente, las madres
jovenes con una edad de 19 afios exhiben una ponderacion de 30,86%. Mientras que,

las de 15 afios ostenta el menor porcentaje, con un valor de 3,7%.

Tabla 8:
Factores demogréficos

2. ¢Estado civil?

Embarazos subsecuentes
Si No Total

Estado Civil

Soltero 29 (74,4%) 10 (25,6%) 39 (48,1%)
Otras condiciones 33 (78,6%) 9 (21,4%) 42 (51,9%)
Nivel de instruccion

Primaria 24 (70,6%) 10 (29,4%) 34 (42,0%)
Secundaria 38 (80,9%) 9 (19,1%) 47 (58,0%)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2:

Adolescentes embarazadas por su estado civil

48,1%
39,5%

12,3%

Soltera Union libre Casada
Estado civil
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Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 2 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
treinta y tres personas encuestadas respondieron que Si habian salido embarazadas
por segunda vez con un estado civil bajo otras condiciones, esto equivale al 78,60%
y con un nivel educativo, en su mayoria, de secundaria, esto es equivalente al 80,90%
con una participacion de 38 personas de la totalidad de la muestra de edades que
oscila entre los 15y 19 afios. En sintesis, se puede explicar el poco nivel de educacion
para comprender el uso en la practica de los procedimientos anticonceptivos. El
estado civil con mayor porcentaje es de 48,1% en las adolescentes embarazadas son
solteras, continuado en segundo término, con una ponderacion de 39,5% son
casadas. En ultima instancia, la union libre con el porcentaje mas bajo con un valor
de 12,3%.

2 Nivel de Educacién

Grafico 3:

Porcentaje de las adolescentes embarazadas por nivel de educacion

70,0

58,0%

60,0

50,0

42,0%

40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
Primaria Secundaria

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.
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Aplicada la pregunta nimero 3 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, el 58% tiene un nivel de educacion secundaria, y un 42% tan
solo tiene una educacion primaria, muestra comprendida entre los 15 y 19 afios de
edad. Por tal sentido, se puede explicar el poco nivel de educacion y conocimiento
para comprender, saber y conocer la forma de utilizar practicamente los
procedimientos anticonceptivos. En sintesis, el nivel de educativo en las adolescentes
en estado de gestacion con mas elevado porcentaje es secundario alcanzando un

valor de 58,0%, distinto al de primaria que representaria el 42,0%.

3 Quedo6 embarazada en su primera relacion sexual

Gréafico 4:
Porcentaje (%) de adolescentes embarazadas por la edad de su primera relacion

sexual

16,0%

4,9%

1,2%

15 afios 16 afios 17 afios 19 afios

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 4 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, el 16% de las encuestadas quedd embarazada en su primera
relacion sexual y presentando una edad de 15 afios, el 8,60% a los 16 afios de edad,
el 4,90% a los 17 afios de edad y 1,20% a los 19 afios de edad. Por lo tanto, mientras
mas jovenes sean mas se ven influenciadas por la tentativa y escaso nivel educativo
de tener relaciones sexuales a edad precoz, y sin la utilizacion eficiente de los
meétodos anticonceptivos mas conocidos. En sintesis, de acuerdo con la edad de las

adolescentes en estado de gestacion que mantuvieron su inicial relacion sexual, el
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mas alto porcentaje se evidencio en una edad de 15 afios presentando un valor de
16,0%, seguido por las jovenes de edad de 16 afos; en segundo puesto, con un
porcentaje de 8,6%. Para las jovenes de 19 afios de edad est4 presente el mas bajo

porcentaje con un valor de 1,2%.

Tabla 9:

Relacionada con planificacion familiar

4 Usted de doénde obtuvo informacion sobre sexualidad y métodos

anticonceptivos

Embarazos
subsecuentes Total
Si No

Cual fue el motivo de su embarazo
Falta de métodos anticonceptivos 13 (81,3%) 3(18,8%) 16 (19,8%)

16
Otros 49 (75,4%) 65 (80,2%)
(24,6%)
Su pareja esta de acuerdo que
usted se cuide para evitar un
embarazo
16
No 31 (66,0%) 47 (58,0%)
(34,0%)
Si 31(91,2%) 3(8,8%) 34 (42,0%)
Usted utilizo algun método
anticonceptivo antes de estar
embarazada
18
No 53 (746%) 71 (87,7%)
(25,4%)
Si 9(90,0%) 1(10,0%) 10 (12,3%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 5:
Porcentaje (%) de adolescentes embarazadas por la edad de su primera relacion

sexual

80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 42,0%
40,0%

30,0% .
. 21,0% 47 39
20.0% 12.3%

10,0%  3,7% 3.7%
0,0%
Familia Escuela Centrode Amigas Internet Otros
salud
Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 5 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
cuarenta y nueve personas encuestadas, esto representa un 75,40%, respondieron
que NO sabian como utilizar los métodos anticonceptivos mas conocidos. Treinta y
una personas encuestadas respondieron que su pareja Si, esto equivale a un 91.20%,
estan de acuerdo de que tome medidas preventivas para evitar otro embarazo no
deseado. Cincuenta y tres personas encuestadas, esto representa un 74,60% de la
muestra, respondieron que NO habian utilizado algin método anticonceptivo
conocido. Por lo tanto, estas adolescentes que salieron embarazadas, en su mayoria
fueron orientadas por amigas en un 42% de las veces, un 21% recibieron educacion
formal en la escuela, un 17,30% buscaron orientacion formal en un centro de salud,
y un 12,30% buscaron informacion en redes sociales. En sintesis, el porcentaje de
42% de las jovenes manifiestan que lograron la informacion en torno a su sexualidad
por medio de amigos, el 21% obtuvieron por medio del colegio o escuela, el 17,3%
de adolescentes obtuvieron informacién del centro sanitario, el 12,3% de las redes e

internet, las otras de la familia o de alguna forma alterna.

5 Conoce usted lo que puede ocasionar a su salud y vida, tener embarazos

seguidos a su edad
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Grafico 6:

Los embarazos seguidos son un riesgo para su salud

80,0%
70,0%
60,0%

50,0% 44,4%
40,0% 33,3%
30,0% 22,2%
20,0%
10,0% .
0,0%
Si No No sé

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 6 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, el 22,20% respondié que Si tuvo algin tipo de riesgo de
salud, debido a su edad prematura de procrear. El 44,40% de las encuestadas
respondid que NO tuvo ningun tipo de riesgo durante su embarazo. El 33,30% de las
encuestadas nunca supieron si su embarazo corria algun tipo de riesgo, por la falta
de someterse a algun control pre natal. En sintesis, se puede evidenciar que el 44,4%
de las jévenes manifestaron que los periodos de gestacion seguidos no comportan
un peligro para su salud, mientras que el 33,3% no conoce si es un peligro para la
salud y apenas el 22,2% conoce que tener un periodo intergenésico corto afecta a la

salud de la adolescente.

6 Tener relaciones sin usar método anticonceptivo puede quedar embarazada

Gréfico 7:

Tener relaciones sin usar método anticonceptivo puede quedar embarazada
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80,0%
63,0%
60,0%

40,0%
14,8% 22.2%
,8%

20,0%

0,0% ] .

Si No No sé

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.
Elaboracion propia.
Aplicada la pregunta nUmero 7 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, el 63% respondié que Si estar consciente de la falta de
medidas preventivas para evitar un embarazo no deseado. El 14,80% respondieron
gue NO, ya que aun no estan clara o conscientes del grave problema social y
econémico que esto acarrea. El 22,20% respondieron no saber, debido a una falta
total de orientacion y conocimiento sobre la prevencién del embarazo durante la
adolescencia. En sintesis, se pudo evidenciar que el 63% de las jovenes saben que
al mantener relaciones sexuales sin usar un método de anticoncepcion podria quedar
embarazada, mientras que el 22,2% manifiesta que no conoce y el 14,8% tiene por

seguro que no a lo preguntado.

7 Cual fue el motivo de su embarazo

Gréfico 8:
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Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.
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Aplicada la pregunta nimero 8 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, respondieron a la pregunta de la forma siguiente: el 44,40%
respondid que su motivo principal de su embarazo fue por ser su primer amor y el
haberse llevado por su pareja que la estimulaba a mantener relaciones sexuales a
precozmente. El 19,80% respondieron por tener una nueva pareja fue sinébnimo de
un nuevo y verdadero amor. Otro 19,80% respondieron su embarazo se debid por la
falta de métodos anticonceptivos tanto en los centros de salud como en los colegios.
El 9,90% respondieron que fue preferible el embarazo no deseado, pero era la Unica
forma de impedir una ruptura formal con su actual pareja. El 6,20% respondieron por
un total desconocimiento social y econémico de lo que implica por parte del hombre
engendrar un bebe sin ningun tipo de planificacion familiar. En sintesis, se pudo
evidenciar que el 44,4% de las jovenes en periodo de gestacion manifiestan que la
razon de su embarazo fue por estar enamoradas, seguido de la carencia de
mecanismos de anticoncepcion o la no utilizacion de los mismos, otro grupo de

adolescentes manifestaron que tuvieron nueva pareja siendo el 19,8%.

8 Su pareja esta de acuerdo que usted se cuide para evitar un embarazo

Gréfico 9:

Su pareja esta de acuerdo con que se cuide para evitar embarazos
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34,50%
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A veces

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.
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Aplicada la pregunta nimero 9 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, respondieron a la pregunta de la forma siguiente: el 42%
respondid que su pareja esta consciente de una preparacion y planificacion familiar y
control de la natalidad. El 23,5% de su pareja considera innecesario la prevencion de
embarazos indeseados, ya que su forma de pensar es machista. El 34,5%
respondieron a veces el hombre toma la iniciativa de usar métodos anticonceptivos
como el preservativo. En sintesis, el grupo de adolescentes representadas por el 42%
expresaron que su pareja estd conforme con que esta tome cuidado para impedir
embarazos, mientras que el 34,5% manifestd que en ocasiones y el 23,5% expreso

gue su pareja no esta de acuerdo que use métodos anticonceptivos.

9 Cuantas veces usted ha estado embarazada

Grafico 10:

Embarazos en las adolescentes
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Fuente: Encuesta centro de Salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta niumero 10 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, respondieron a la pregunta de la forma siguiente: el 76,5%
respondieron tener mas de dos hijos, hasta el dia de hoy es poco frecuente el uso de
métodos de planificacion familiar como los anticonceptivos. El 23,5% respondieron
tener un solo hijo, por lo tanto, comprendieron lo beneficioso del uso de los métodos
anticonceptivos y tener el poder de decidir cuél sera el momento mas adecuado para

tener un nuevo hijo. En sintesis, de acuerdo con los embarazos de las madres
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adolescentes, se pudo determinar que el 76,5% de las jévenes son multigesta

mientras que, el 23,5% son primigesta.

10 Usted estuvo de acuerdo en utilizar algin método anticonceptivo antes de

guedar embarazada

Grafico 11:
Utilizo algiin método anticonceptivo antes de quedar embarazadas
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Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 11 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
jovenes encuestadas, dieron respuesta a la pregunta de la forma siguiente: el 49,4%
respondieron NO haber utilizado algin procedimiento de anticoncepcién en su inicial
relacion sexual, ya que se dejaron llevar por las pasiones. El 37% respondieron a
veces utilizaron algiin método anticonceptivo, siempre que lo tuvieran a la mano. El
12,3% respondieron que Si utilizaron en su momento algin método anticonceptivo,
pero su uso se veia limitado por la falta de conocimiento en su uso. El 1,2%
respondieron que nunca les paso por su cabeza utilizar algiin método de prevencion

del embarazo. En sintesis, se evidencié que el 49,4% de las jovenes no utilizé ningun
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procedimiento de anticoncepcion previo a quedar embarazada, y el 37% a veces,

mientras que, el 12,3% si usé un método anticonceptivo.

11 Cuantos partos hatenido

Grafico 12;

NuUmero de partos de las adolescentes

51,90%

23,50% 24,70%

Nulipara Primipara Multipara (= 2 partos)

Fuente: Encuesta centro de salud de Latacunga.

Elaboracion propia.

Aplicada la pregunta nimero 12 a la muestra seleccionada, el cien por ciento de las
personas encuestadas, respondieron a la pregunta de la forma siguiente: en un 51,9%
hubo partos por primera vez; en un 24,7% hubo multipara, es decir, mas de dos
partos; y un 23,5% nunca dio a luz un hijo. En sintesis, se determiné que el 51,9% de
las jévenes presenta un 1 parto (primipara), continuado por el 24,7% de las
adolescentes son multipara (2 o mas partos) y el 23,5% este es su primer parto

(nulipara).

4.2 Discusion de los resultados

La investigacion se direcciond a determinar las nociones y usos de mecanismos de
anticoncepcion en adolescentes de consulta externa del Centro de Salud de
Latacunga. Estudio de lIssler (2001) demostraria como factor determinante de
embarazos a temprana edad el no uso de métodos anticonceptivos, marcando que

en estratos de menores recursos hay mas prevalencia que en medios o mas altos,
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asimismo, Mendoza (2016) atribuye el peligro de contagio de enfermedades de
transmision sexual por mantener relaciones sin proteccion.

Por otro lado, Garcia & Lucero (2019) considera que hay riesgo en las adolescentes
de quedar embarazadas precozmente convirtiéndose en un asunto de salud publica
en la que los organismos deben tomar medidas para prevenirlos. Valdivieso (2023)
asume que casi el 50% de los adolescentes en Amazonia ecuatoriana no estaban de
acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos, pero después del programa
instructivo al ampliar sus conocimientos tales consideraciones de los adolescentes
disminuyeron a mas del 30%, lo cual coincide con la implementacion de estrategia de

la presente investigacion.

Tanto Persona (2004), como Pacheco (2014) coinciden en que se trata de un asunto
en relacion no solamente de la informacion que maneja la poblacién adolescente si
no de las politicas publicas que proporcionan los Estados, lo cual incide en los
factores sociodemograficos estimando el 30% de embarazos subsecuentes en
edades que oscilan entre los 15 y 19 afios.

Cuando se promueve conocimiento acerca de meétodos anticonceptivos puede
tenerse control y planificacion familiar, en ese sentido, coincide con el registré del
12,3% presentado en el presente estudio en el que si, se us6 un método
anticonceptivo después de su primer embarazo. De igual modo, al cuestionar los
medios de informacion relativa a los mecanismos de anticoncepcion, se obtuvo que
las adolescentes refirieron que fue en la escuela, o por internet os, personal de la

salud, y por ultimo amigos y otra fuente.

Esto contrasta con hallazgos de Pérez (2020) y Valdivieso (2023) en relacién con el
conocimiento y estrategias inductivas en educacion de salud sexual y reproduccion,
como la principal fuente de informacion para estudiantes adolescentes, lo cual
demuestra que se imparte menos conocimiento por parte de padres y familiares, si
bien es importante la informacion ofrecida en el hogar, esto demuestra que los
mecanismos implementados desde las instituciones del Estado resultan positivas
para esta investigacion, conduciendo al valor que le dan las adolescentes a otras

maneras de obtener informacién y de aplicar el conocimiento.
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Para Juarez la desconexién es un elemento de importante observancia y ello se
relaciona con las formas de comunicacion en la actualidad y el acceso a la
informacion lo cual demuestra que el uso de medios audiovisuales puede resultar
propicios para dar a conocer, en esta cuestion, el uso de mecanismos de
anticoncepcion a los que, la adolescencia tiene acceso de alguna maneray en cierto
grado, entonces, es una evidencia de la utilidad para llevar informacién precisa y
adecuada que, desde luego, es importante tratar con cuidado tomando en cuenta que
puede ser para beneficio 0 no de las personas, pero ademas, en coincidencia con
Calvache, se trata de derechos humanos, entonces, en virtud de ello, es necesaria la

interconexién en el mundo de hoy en dia.

De cierto modo, coincide ello con Casimiro cuando arguye a la necesidad de tener
conocimientos en salud sexual y reproduccion, demostrando un buen nivel de estos
conlleva a una planificacién familiar satisfecha y manteniendo una vida sexual activa,
pero bajo control de las propias decisiones de las mujeres. Contraste asi con los ETS
de estudiantes adolescentes que se relacionan con el uso inadecuado o
desconocimiento del manejo y tipos de anticonceptivos que, para Espitaleta (2017)
se relaciona con el comportamiento de jévenes en edades de 18 a 19 afios, con
embarazos subsecuentes en menor cantidad dado a que conocen de métodos de

prevencion.

4.2.1 Propuesta de solucién (revisar objetivos especificos), debe

contener su plan de actividades, monitoreo y evaluacion.

Programa para educar, concientizar y sensibilizar a adolescentes de 15 a 19
anos de edad.

El embarazo, una responsabilidad de vida

Introduccién

La existencia de elevados casos de embarazos subsecuentes es por
desconocimiento y por no utilizar métodos anticonceptivos, razdn que, motivo el
disefio de un programa educativo que impulse a las adolescentes para su cuidado vy,
prevencion de embarazo en la adolescencia.

e Objetivos
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General
e Concientizar a los adolescentes acerca de lo importante que es la prevencion
del embarazo, de la consulta externa y control post parto y el club de

adolescentes del Centro de Salud Latacunga, por el personal de salud.

Especificos
e Promover la participacion de las adolescentes, para la realizacion de charlas
de planificacion familiar, impartidas por el personal de salud en el club de
adolescentes.
e Acceder al servicio de salud.

e Proporcionar métodos anticonceptivos libre demanda

e Limites
El programa se desarrolla desde el mes de marzo 2024 hasta enero 2025,
utilizdndose el espacio del Club de Adolescentes se encuentra en el centro de

Latacunga, de la ciudad de Latacunga.

e Beneficiarios
Adolescentes de 15 a 19 afos de edad de manera directa de consulta externa del

centro de salud de Latacunga

De forma indirecta: también se pueden beneficiar familiares, amistades con quienes

se pueden compartir conocimientos y experiencia de las beneficiarias directas.

e Estrategia metodoldégica:
Se realizaran las acciones siguientes:
-Sensibilizaciéon
-Capacitacion

-Participacion

e Sensibilizacion
Acerca del Programa para educar, concientizar y sensibilizar a adolescentes de 15 a

19 anos de edad “El embarazo, una responsabilidad de vida en las adolescentes” y,
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los beneficios que trae para la salud y la familia la prevencién del embarazo en la

adolescencia.

e Capacitacion
Es realizado por especialistas de salud del Centro dirigido a las adolescentes para el
Optimo aprendizaje.
Se ofrecen cursos para capacitar relativos a la prevencion de embarazos en edad
adolescente para el control.

Se invita a la participacion de las adolescentes en las actividades.

e Comunicacién
Se comunica al personal de salud para incorporar a las adolescentes en las charlas.
Se confecciona la informacion para los adolescentes, como base de prevencion del

embarazo.

Se disefia y valida material que facilite la adquisicion de conocimientos para

conductas saludables y responsables.

Se usara el escenario y espacio del centro de salud Latacunga para informar a la
poblacion en edad adolescente acerca de la prevencion del embarazo a fines de

controlarlo.

e Educacion y Participacion
Se usaran los diversos ambitos para educar a las adolescentes con el tema de
prevencion de embarazos por medio de charlas en las cuales se utilizardn materiales
como: afiches, folletos, volantes para comprension de la informacion. Se podra

brindar asesoria individual a quien lo solicite para consejos de situaciones concretas.

e Participacion grupal
Sera la base de desarrollo de este programa, donde todas las actividades estan
coordinadas con los factores involucrados y grupos de adolescentes.

Entrega de métodos anticonceptivos libre demanda.
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e Recursos
Humanos: Personal y promotores de salud, Adolescentes, 8 grupos de 10 y un grupo

de 11 jovenes.

e Materiales: Libretas, boligrafos, lapices, pizarra, proyector, televisor o laptop,
computadoras, folletos, afiches, métodos anticonceptivos proporcionados por

el Ministerio de Salud, entre otros.

e Organizacionales: Se crea un consejo sectorial académico para la
investigacion, diagndstico con personal sanitario contando con funcionarios del
Ministerio de Salud que apoyan el programa en el Centro de Salud, quienes

son colaboradores de la presente intervencion.

e Estructurales: Centro de Salud de Latacunga
El programa comprendera 4 sesiones por cada grupo previsto de atencion desde
marzo 2024 hasta enero de 2025, considerando que este Ultimo mes sera para
compartir experiencias acerca de la implementacién del uso de mecanismos de

anticoncepcion.

e Actividades del programa
Tabla 10:
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embarazo indeseado.

cargo de la charla que
introduce el tema vy
explica el contenido:

YouTube,

sala de audiencia, salon

Proyector,

de conferencias, sillas u

otro.

-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora
conocen.

-Entrega de mecanismos
de

suministrados

anticoncepcién
por el
Ministerio de Salud.

N° | Nombre de la actividad Presentacion Materiales Actividad a realizar Duracion
1 |Tu cuerpo y las  Presentacion del | Conexion a internet, | -Explicacion del material | 45 minutos
relaciones sexuales sin la | personal sanitario a | videos seleccionados de | audiovisual.
debida proteccion, | cargo de la charla que | YouTube, Proyector, | -Debate acerca de lo que
enfermedades de | introduce el tema y | sala de audiencia, salén | conocian y lo que ahora
transmision sexual. explica el contenido: de conferencias, sillas u | conocen.
otro. -Entrega de mecanismos
de anticoncepcién
suministrados por el
Ministerio de Salud.
2 | Tu cuerpo y la  Presentacion del | Conexion a internet, | -Explicacion del material | 45 minutos
promiscuidad, el | personal sanitario a | videos seleccionados de | audiovisual.
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Tu cuerpo y  su | Presentacion del | Conexidbn a internet, | -Explicacion del material | 45 minutos
preparacion  para el personal sanitario a | videos seleccionados de | audiovisual.
embarazo deseado cargo de la charla que | YouTube, Proyector, | -Debate acerca de lo que
introduce el tema y | sala de audiencia, salén | conocian y lo que ahora
explica el contenido: de conferencias, sillas u | conocen.
otro. -Entrega de mecanismos
de anticoncepcion
suministrados  por el
Ministerio de Salud.
- Causas y | Presentacion del | Conexiébn a internet, | -Exposicion con apoyo de | 45 minutos
consecuencias del | personal sanitario a | videos seleccionados de | material audiovisual
embarazo adolescente cargo de la charla que | YouTube, Proyector, | (puede ser
- Educacién y Trabajo introduce el tema y | sala de audiencia, salon @ presentaciones en

explica el contenido:

de conferencias, sillas u

otro

laminas y/o YouTube,
otros).

-Explicacion del material
audiovisual.

-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora

conocen.
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-Entrega de mecanismos
de anticoncepcién
suministrados por el

Ministerio de Salud.

-Madre soltera

Presentacion del
personal sanitario a
cargo de la charla que
introduce el tema vy

explica el contenido:

Conexibn a internet,
videos seleccionados de
YouTube,

sala de audiencia, sal6on

Proyector,

de conferencias, sillas u

otro.

--Exposicion con apoyo
de material audiovisual
(puede ser
presentaciones en
laminas y/o YouTube,
otros).

-Explicacion del material
audiovisual.

-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora
conocen.

-Entrega de mecanismos
de anticoncepcion
suministrados por el

Ministerio de Salud.

45 minutos
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-Planificacion familiar Presentacion del | Conexiébn a internet, | --Exposicion con apoyo | 45 minutos
-El apoyo de pareja y de | personal sanitario a | videos seleccionados de | de material audiovisual
familiares cargo de la charla que | YouTube, Proyector, | (puede ser
introduce el tema y | sala de audiencia, salon | presentaciones en
explica el contenido de conferencias, sillas u | laminas y/o YouTube,
otro. otros).
-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora
conocen.
-Entrega de mecanismos
de anticoncepcién
suministrados por el
Ministerio de Salud.
-Métodos Presentacion del | Conexiébn a internet, | --Exposicibn con apoyo | 45 minutos
anticonceptivos: Pene y | personal sanitario a | videos seleccionados de | de material audiovisual
vagina de latex, | cargo de la charla que | YouTube, Proyector, | (puede ser
condones femeninos vy | introduce el tema y | sala de audiencia, salon @ presentaciones en

masculinos, implante,

pastillas, otros.

explica el contenido

de conferencias, sillas u

otro.

laminas y/o YouTube,

otros).
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-Recoleccion de
métodos
anticonceptivos para
demostracion.

-Tripticos informativos.

-Demostracion del uso y
funcionalidad de métodos
anticonceptivos.

-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora
conocen.
-Entrega  de métodos
anticonceptivos

suministrados por el

centro de salud
Latacunga,
-Proporcionar Presentacion del | Sala de audiencia, salébn | - En mesa redonda

informacién de contactos,
direcciones de
instituciones a las que
pueden acceder
gratuitamente para recibir
asistencia médica
prenatal, de planificacién
familiar, otro pertinente,

ndmeros telefonicos de

personal sanitario a
cargo de la charla que
introduce el tema vy

explica el contenido

de conferencias, sillas u

otro.

informativa con el
personal del centro de
salud Latacunga y las
adolescentes, escuchar
las  propuestas que
tengan para aplicar en
funcién de su
planificacion familiar, el

método  anticonceptivo
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asistencia y asesorias
gratuitas en este tema,
insumos y suministros de

meétodos anticonceptivos

gue mejor se adapta a
ellas.

-Debate acerca de lo que
conocian y lo que ahora
conocen.

-Entrega de mecanismos
de anticoncepcién
suministrados por el

Ministerio de Salud.

Fuente:

Elaboracion propia.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO




CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Afio
Mes

2024

2025

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEFTIEMBRE

OCTUERE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

ENERO

Presentacion del personal a cargo de las actividades

Tu cuerpo y las relaciones sexuales sin proteccion

Tu cuerpo y la promiscuidad, el embarazo indeseado

Tu cuerpo y su preparacion para el embarazo deseado

Exposicion con apoyo de material audiovisual

Causas y consecuencias del embarazo adolescente

Educacién y Trabajo

Madre soltera

Explicacion del material audiovisual.

Debate acerca de lo que conocian y conocen ahora

Planificacion familiar

El apoyo de pareja y de familiares

Entrega de mecanismos de anticoncepcion

Fuente: Elaboracién propia.

61



CRONOGRAMA DE SEMAFORIZACION

Ao 2024 2025

Mes | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO

Presentacion del personal a cargo de las actividades

Tu cuerpo y las relaciones sexuales sin proteccion

Tu cuerpo y la promiscuidad, el embarazo indeseado

Tu cuerpo y su preparacion para el embarazo deseado

Exposicion con apoyo de material audiovisual

Causas y consecuencias del embarazo adolescente
Esta actividad sera realizada por los pasantes

Educacion y Trabajo
Esta actividad serd realizada por los pasantes

Madre soltera
Esta actividad sera realizada por los pasantes

Explicacion del material audiovisual.
Esta actividad serd realizada por los pasantes

Debate acerca de lo que conocian y conocen ahora
Esta actividad sera realizada por los pasantes

Planificacion familiar

Esta actividad serd realizada por el personal del centro
El apoyo de pareja y de familiares

Esta actividad sera realizada por el personal del centro
Entrega de mecanismos de anticoncepcion

Esta actividad sera realizada por el personal del centro

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADO
El programa se proyecta a conseguir prevencion de un 60% de embarazos
subsecuentes en las adolescentes pertenecientes a Latacunga por medio de la

sensibilizacidn, capacitacion, educacion y comunicacion en materia de salud.

4.4 Conclusiones y Recomendaciones

1. Se concluye respecto del primer objetivo que, la investigacion identificd que el
conocimiento de las adolescentes en salud sexual, reproductiva y mecanismos
de planificacion familiar fue incrementado mediante el desarrollo de planes de
accion de acuerdo con indicadores estudiados, conducido por el disefio que
se propuso de un programa para educar a las adolescentes en funcién de dar
a conocer los métodos anticonceptivos. Es decir, que se logré cumplir con este
objetivo por la realizacién de encuestas con las adolescentes evaluando el
nivel de nocion sobre el tema relacionado con la salud sexual y reproductiva
en donde las preguntas abordaron la informacion acerca de métodos
anticonceptivos. Esto coadyuvo a realizar la propuesta como plan de accién

especifico para su educacion y concientizacion.

En vista que esta propuesta tiene una formacion prevista hasta el afio 2025,
se recomienda su continuidad para lograr que se amplie la cantidad de
adolescentes con conocimientos en los métodos anticonceptivos. Se sugiere
hacer mejoras en la propuesta en razén de poder incrementar el nimero de

participantes adolescentes.

2. En consideracion del segundo objetivo, se determin6 mediante estudio
epidemioldgico un analisis de los datos de embarazos subsecuentes, esto fue,
embarazos posteriores al primero, conjuntamente con los riesgos asociados a
la salud, creando un consejo sectorial académico para la investigacion,
diagnostico que colaboraron con la intervencion propuesta con la finalidad de
disminuir embarazos en adolescentes suministrar conocimientos de la
existencia, asequibilidad de mecanismos de anticoncepcién y su correcto uso

y manejo.
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Se recomienda que este plan de accion puede implementarse en las
comunidades para llegar a mas adolescentes e incluso que pueda hacerse un
ajuste en las actividades para que sea llevado directamente a las escuelas. Se
sugiere asi que dicha propuesta pueda ser considerada para otros niveles de
estudios y que sea implementada en menores de 15 afios de edad. En este
mismo sentido, se recomienda que otros centros también puedan acogerse
esta clase de programas y se practiquen en centros de barriadas donde este

tipo de situaciones sean mas criticas.

De acuerdo con el tercer y ultimo objetivo, se caracterizo el acceso a servicios
de atencién prenatal y se entregaron métodos anticonceptivos de libre
demanda y su correcto uso a mas del 60% de las jévenes sexualmente activas
gue fue posible por la asistencia de grupos de adolescentes en los espacios
del Centro de Salud de Latacunga, impartiendo completa informacién detallada
y que estimule la importancia que tiene para su planificacion familiar y su vida,
contribuyendo a continuar estudiando y para incentivar su formacion y
preparacion en el campo laboral, impulsandolas a ser responsables con su

vida sexual.

Se exhorta a otros investigadores para que realicen un estudio amplio que
envuelva a otras edades de prevalencia al embarazo subsecuente que
pudieran presentarse por otros motivos como por ejemplo por violencia de

género o abuso en nifias de 11 a 15 afos.
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5. Aspectos Bioéticos

Este estudio se realizé luego de la revision, aprobacién y autorizacién del Comité de
Etica de la Universidad de Las Américas de acuerdo con su normativa requerida.
Este estudio se realizado con madres adolescentes que acuden a consulta en el
Centro de Salud de Latacunga, es “opcional” para los participantes. Este estudio esta
respaldado por el consentimiento informado, que se otorgara a todas las mujeres
jovenes de 15 afios a 19 afios no supone ningun dafio ético o moral para los
participantes. Este estudio es de naturaleza voluntaria. Este estudio respeta a las
adolescentes ya que fueron tratadas con amor, atencién, compresion y cotensia, de

esta manera de creo un ambiente agradable para realizar la investigacion.

Esta investigacion refleja datos reales y veridicos sobre los criterios investigados de
investigacion en el centro de Salud de Latacunga para tomar medidas preventivas
sobre la problemética que aqueja a las adolescentes. Es importante reiterar que en
la presente investigacion se respetd la forma de pensar de cada una de las
participantes y sus representantes legales que de manera voluntaria daran
autorizacion por medio del respectivo papeleo (consentimiento informado) si no
desean participar se excluird aquellas madres que no estén dispuestas a ser parte de

esta investigacion y se tomara otras participantes al azar.

La informacion que fue recolectada se manejé acorde a los protocolos del centro de
salud de Latacunga respetando siempre los derechos, las Unicas personas que
tendran acceso a la informacion son las que estan y estardn a cargo de la
investigacion y organismos de evaluacion de la Universidad de las Américas. A cada
participante se le asignara una ficha dentro de ella se recolectara informacién y la
misma serd manejada con coédigos previamente asignados de esta manera sus
nombres quedaran en completo anonimato, todo material extra que contribuya a la

investigacion servird como anexos y evidencia del estudio.

Los participantes fueron seleccionados acorde a lo requerido para la investigacion los
cuales fueron adolescente de 15 a 19 aflos que acude a una revision médica en el

centro de Salud de Latacunga de esta manera se cumple los objetivos del trabajo.
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Todas las personas que fueron seleccionadas primero se les pregunto si desean
participar o tienen algun inconveniente o no se sienten comodas al formar parte de
este grupo de trabajo, las participantes fueron seleccionadas acorde al perfil que se

necesita.

Este proyecto de investigacion protegid a los adolescentes en situaciones de
vulnerabilidad teniendo presente el articulo 35 Constitucion de la Republica del
Ecuador. El objetivo del presente estudio fue identificar el conocimiento de las
adolescentes en salud sexual en el mismo no existié ningun riesgo que pueda afectar
el estado de las participantes, el material que fue entregado a las adolescentes fue

proporcionado por el centro de salud de Latacunga.

El andlisis e interpretaciéon de este estudio se realizd con los datos que se genero en
el trascurso de la investigacion de esta manera nos aseguramos que este estudio es
independiente de cualquier otro. Este estudio posee un alto beneficio investigativo
puesto que de esta manera se generar una base de datos la cual contara con la
informacion necesaria para seguir con compafias y prevencion de embarazos
adolescentes la misma que cuenta con fines investigativos para aquellas personas

gue desean ampliar el tema y obtengan nueva informacion.
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4.6 Anexos
Anexo 1

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ENCUESTA PARA DETERMINAR ESTRATEGIA DE PREVENCION DE
EMBARAZOS SUBSECUENTES EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE
SALUD DE LATACUNGA EN EL PERIODO MARZO 2024 A ENERO 2025

1. Qué edad tiene

2. Estado civil

Soltero() Casado() Viudo() Union Libre ()

3. Nivel de Educacién

Primaria( ) Secundaria() Tercer Nivel () Cuarto Nivel ()
4. Quedo embarazada de su primer bebe en su primera relacion
sexual
SI() No()
5. Usted de donde obtuvo informacion sobre sexualidad y métodos

anticonceptivos

Centros de Salud() Amigas() Internet() Colegio() Familia()
6. Conoce usted lo que puede ocasionar a su salud y vida tener

embarazos seguidos a su edad

SI() NO ()

7. Creeusted que seriaimportante estar informada sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisién sexual
SI() NO ()

8. Marque con una X cual fue el motivo de su embarazo

Poramor() Nueva Pareja() Por falta de métodos anticonceptivos( )
Por impedir que la pareja abandone el hogar()
Por insistencia de familiar ()

Por insistencia de pareja()
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9. Cuantas veces usted ha estado embarazada
Una () Dos() Tres() Cuatro()
10.Su pareja estad de acuerdo que usted se cuide para evitar un

embarazo

SI0 NO()
11.Usted estuvo de acuerdo en utilizar algun método anticonceptivo
antes de quedar embarazada
SI0) NO()
12.Cuantos partos hatenido
Una () Dos() Tres() Cuatro()
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Formulario del Consentimiento informado Universidad de Las Américas
Titulo de Ila investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE LOS
ANTICONCEPTIVOS PARA PREVENIR EMBARAZOS SUBSECUENTES EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS.
Fecha:
Investigador/a:
Usted ha sido invitada a participar en la investigacion “Conocimiento Sobre El Uso De
Los Anticonceptivos Para Prevenir Embarazos Subsecuentes En Adolescentes De 15
A 19 Aios” dirigido adolescentes entre 15 y 19 afios de edad con el fin de educar en
salud sexual y reproductiva permitiéndole conocer los métodos para evitar embarazos
no deseados o subsecuentes. Consideraciones a tomar en cuenta:

1. Su participacion es voluntaria, puede consultar con su padre, madre, pareja o
u otras personas de su confianza para que firmen junto a usted como muestra
de su consentimiento y libre eleccion al programa.

2. Ante cualquier inquietud, por favor, no dude en preguntar.

3. Este estudio e induccibn se lleva a cabo para prevenir embarazos
subsecuentes en adolescentes y dar a conocer distintos métodos
anticonceptivos de facil acceso o libre demanda.

4. Su participacion la beneficia tanto a usted como a sus familiares, amistades a
su pareja y a la sociedad para mejor planificacion de sus embarazos y evitar
riesgos a su salud, tener un proyecto de vida, continuacién de sus estudios
antes y después de parto.

5. Su patrticipacion es alrededor de dos meses con invitacion al cierre en el mes
de enero 2025.

6. Toda la informacion que usted suministre es de caracter confidencial.

He tenido tiempo suficiente para leer, preguntar acerca de mi participacion en este
estudio. Mis dudas fueron aclaradas y mis preguntas respondidas con claridad.
Acepto voluntariamente participar en el presente estudio de investigacion.

Firma del participante o representante legal Firma del testigo (si aplica)

Fecha Nombre del investigador Firma del investigador



