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Resumen

La etapa del adolescente se considera como grupo de mayor vulnerabilidad. El
embarazo en adolescentes es una prioridad de salud publica, Ecuador es el tercer pais a nivel
de la region con la tasa mas alta de embarazo en adolescentes, EI Objetivo del estudio es
Establecer el uso de los métodos anticonceptivos y su relacion con la prevencion del embarazo
en adolescentes, centro de salud el Triunfo. Se uso como Metodologia un disefio no
experimental descriptivo, de tipo transversal, cuantitativa, la poblacion estuvo conformada de
9300 de adolescentes de 11 a 19 afios, el cual se aplico la formula para obtener la muestra que
fue de 369 adolescentes, como instrumento se utilizo la encuestas. Se identifico los Resultados
un 52,6% viven con los familiares, un 52,8% conocen el método anticonceptivo de barrera, el
45,5% recibieron informacion del internet, el 39,2% iniciaron su vida sexual en la edad de 11
a 13 afios, un 51,5% refiere el motivo de la relacion sexual fue por curiosidad, un 61,5%
refieren no usar ningln anticonceptivo. Existe una relacion entre variable y un riesgo relativo
de embarazo, Conclusiones, los adolescentes recibieron la informacion del internet, no
profundizaron la informacion por ello es el desinterés del uso de los métodos anticonceptivos,
en la actualidad el comportamiento y la irresponsabilidad de este grupo etario ante esta
problematica traer varias consecuencias una de ellas, es asumir un embarazo durante la

adolescencia lo cual pone en riesgo la salud sexual y reproductiva.

Palabras claves; Adolescentes, vida sexual, embarazo, métodos anticonceptivos



ABSTRACT

The adolescent stage is considered the most vulnerable group. Adolescent
pregnancy is a public health priority, Ecuador is the third country in the region with the
highest rate of adolescent pregnancy, The objective of the study is to establish the
use of contraceptive methods and their relationship with the prevention of adolescent
pregnancy, El Triunfo health center. A non-experimental descriptive, cross-sectional,
guantitative design was used as Methodology, the population consisted of 9300
adolescents from 11 to 19 years of age, which applied the formula to obtain the sample
that was 369 adolescents, as an instrument was used the surveys. The Results were
identified: 52.6% live with relatives, 52.8% know the barrier contraceptive method,
45.5% received information from the internet, 39.2% began their sexual life at the age
of 11 at 13 years, 51.5% reported the reason for the sexual relationship was out of
curiosity, 61.5% reported not using any contraceptive. There is a relationship between
the variable and a relative risk of pregnancy, Conclusions, the adolescents received
the information from the internet, they did not deepen the information, for this reason
it is the lack of interest in the use of contraceptive methods, currently the behavior and
irresponsibility of this age group Faced with this problem, it can bring several
consequences, one of which is assuming a pregnancy during adolescence, which puts

sexual and reproductive health at risk.

Keywords; Adolescents, sexual life, pregnancy, contraceptive methods.
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Introduccion

La adolescencia se conceptualiza como la etapa del incremento y desarrollo humano
posterior a la nifiez y anterior al periodo de juventud, inicia desde los 10 hasta los 19 afios.
Estos consideran uno de los periodos de trasformacion méas importante de la existencia humana,
caracterizados por una rapida tasa de desarrollo y cambios en las caracteristicas psicolégicas,
sociales. Este periodo de crecimiento y desarrollo comienza establecido por diversos procesos,
psicoldgicos, emocionales y sociales.

Los aspectos biolégicos de la adolescencia son universales, la duracién y las
caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, dependiendo de las
culturas entre otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos, la juventud es sinGnimo
de desarrollo excepcional y gran potencial. La organizacién Panamericana de la Salud indica
que el 30% de la poblacion en Latinoamérica y el Caribe, son solo de adolescentes y son un
subconjunto saludable de la poblacion. (Organizacion panamericana de la salud , 2020)

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica en América Latina y el
caribe, esta region ocupa el segundo lugar ocupa a nivel mundial, después de Africa
subsahariana, datos referidos de acuerdo al centro de estadisticas para América latinay el caribe
(CEPAL), y Ecuador es el tercer pais a nivel de la region América latina con la tasa més alta
de embarazo en adolescentes después de los paises de Nicaragua y republica dominicana

Segun la encuesta Nacional de salud reproductiva y sexual realizado por el
Ministerio de salud de costa rica, indican el 22% del sexo masculino y 11% del sexo femenino
comprendido entre los 19 a 49 afios indicaron haberse iniciado sexualmente desde los 15 afios
de edad, mientras que mas del 50% de sexo femenino y 68% del sexo masculino lo iniciaron
antes de cumplir la mayoria de edad. La tasa de maternidad en adolescente es una de las

consecuencias de esta iniciacion precoz: alrededor de un 25% de las mujeres y hombres en el
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grupo etario de 15 a 19 afios refirieron tener al menos ya 1 hijo nacido vivo. (Sanchez Retana
& Leiva Granados, 2016)

Por otro lado, (Diaz Zeledon & Fajardo Ibarra, 2019), en su trabajo de investigacion
efectuado en Nicaragua y titulado “prevalencia y factores asociados a vida sexual en
adolescentes de ciudad de Matigua durante julio hasta agosto 2017”, el rango etario es de 12 a
18 afios (media aritmética de 14.45 afios), el 60.5% de la poblacion son mujeres. EI 23.8% de
los alumnos ya inici6 vida sexual activa,siendo la mayor parte hombres, con el 74.3%.

En Ecuador, el 13% de la poblacion son adolescentes y el embarazo en este grupo se
considera como un problema de salud publica por el incremento en menores de 15 afios en la
ultima década (74%), a diferencia los mayores de 15 afios alcanza el 9%.Existe mas riesgo de
morbillo-mortalidad en un embarazo precoz . (UNICEF, 2020) ademas otra investigacion
realizada en la ciudad de Loja en afio 2018 donde se determind conocimientos; un 85% tiene
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, mientras que, el 15% indicaron no concomer
del tema, mientras que el método del preservativo resalto por ser el mas conocido y utilizado
con porcentaje 38, % y un 36% tienen limitaciones al acceso de informacion.

Analizando las situaciones presentadas a nivel Latinoamérica y en pais se procede a
la presente investigacion, el cual tiene como objetivo identificar el uso de métodos
anticonceptivos y su relacion con la prevencion del embarazo en adolescentes que acuden al
centro de salud le Triunfo. Por lo tanto, esta investigacion responde a esta necesidad de
informacion sobre conocimientos y uso de los métodos anticonceptivos, ademas este trabajo
servira de aporte a la investigacion como linea base para futuras investigaciones, se convierte
en tema innovador y original de gran importancia para salud publica.

En este estudio realizado a través de una investigacion cuantitativa, de disefio no

experimental, de tipo trasversal descriptiva y correlacional , se utilizé la muestra probabilistica



donde se aplico las encuestas a 369 adolescentes comprendidas entre las edades de 11 a 19
afnos.

Se pudo identificar sobre los métodos anticonceptivos usados, en adolescentes, luego
del inicio de su vida sexual activa, un 22,5% usan el método de barrera y en su gran mayoria
que corresponde a un 61,5% no usan ningtn método anticonceptivo el motivo que indican que
no les gusta usar. A demas se identificd en relacion al embarazo la edad de las adolescentes
embarazadas, la mayoria cursan la edad de 17 y 19 afios en esa etapa se puede decir que la
mujer tiene un poco mas de madurez, sin embargo, al investigar sobre los motivos de no usar
el anticonceptivo un 35% menciona que no les gusta, no piensan en el momento, un 48,5%
mencionan no tener conocimientos sobre el manejo del embarazo precoz.

En esta investigacion se identifico que los adolescentes un 61,5% no emplean ningun
método anticonceptivo y que esta decision ha sido por parte de la pareja aun teniendo el
conocimiento que, al menos el uso de preservativos, debe ser en cada relacion sexual y que este
puede prevenir embarazos. Es oportuno resaltar lo que indican los investigadores (Badillo
Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020) donde indica que el comportamiento sexual
en esta edad se determina iniciacion de vida sexual de forma precoz, promiscua.

Se identifico entre los factores que influye en embarazo en los adolescentes un 40% es
el comportamiento sexual del adolescente por no querer usar el anticonceptivo y la falta de
comunicacion entre padre e hijos, esto se relaciona que en su mayoria de los adolescentes

conviven con los familiares.



Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La adolescencia es una época de autodescubrimiento y desarrollo tanto fisico, social,
cultural y cognitivo. Es en este contexto se produce el desarrollo y la conducta sexual de los
adolescentes. Si bien la curiosidad y la experimentacién son normales, los comportamientos
sexuales, tanto coitales como no coitales, ponen a los adolescentes en posibilidades de valorar
las relaciones afectivas e intimas con otras personas, incluyendo las relaciones coitales, pero
también conllevan el riesgo de sufrir consecuencias no deseadas, incluida la adquisicion de
infecciones de transmision sexual y el embarazo. La adolescencia se clasifica; etapa precoz o
temprana que abarca a adolescentes de 10-14 afios, mientras que la segunda etapa tardia inicia
desde los 15 a 19 afios de edad. (Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

Segun lo mencionado por la FLASOG (2017), en el tema del estudio sobre aspectos
afines a la anticonceptivos en adolescentes menores de 15 afios, en el contexto latinoamericano,
la adolescencia temprana se enfatiza cambios corporales importantes, la fragilidad emocional
con rapidas y amplias fluctuaciones de animo y de conducta, falta de control de impulsos,
necesidad de gratificacion inmediata y de privacidad, busqueda de independencia y
preocupacién acentuada por su cuerpo en el ambito de la genitalidad. Se considera que la
adolescencia tardia es la etapa esencial para la comprension de las conductas de riesgo en la
esfera de la salud sexual y reproductiva.

En una investigacion realizada en México sobre los factores que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos y embarazo en adolescentes, indica que mayor nivel educacional de
los padres influye en el uso de anticonceptivos de sus hijos, ademas influye el tiempo que los

padres compartan con sus hijos sobre este tema, no hay estudio que demuestren qué variables



familiares, como la composicion familiar y tamafo de familia, nivel socioecondémico, esté
relacionada directamente al uso de anticonceptivos en adolescentes (Davila Erika, 2018)

En un estudio realizado en México sobre anticonceptivos y embarazo “tuvo como
resultado que mas de la mitad de los adolescentes afirma utilizar métodos anticonceptivos
“siempre”, sin embargo, los embarazos entre ellos siguen presentdndose. La prevalencia de
embarazos en esta poblacion es de 16% y el promedio de edad de la primera gestacion es de 14
anos”. De las mujeres encuestadas, 10% habia estado embarazada alguna vez, pero 23% de
ellas lo habia estado antes de los 14 afios , El 35% de las embarazadas no usaron ningun
método anticonceptivo. (Davila Erika, 2018)

A demas de estos factores puedo indicar que existen muchas barreras para el uso de los
métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes, que incluyen el temor, la vergiienza, el
costo y la falta de conocimientos. el desinterés sobre el uso, el inicio prematuro de la vida
sexual, por lo tanto, existe la necesidad de realizar esta investigacion para determinar y
contribuir de forma efectivar a las necesidades de los adolescentes.

El embarazo en adolescente es un problema de salud pablica en América Latina y el
caribe, esta region ocupa el segundo lugar a nivel mundial, después de Africa subsahariana,
datos referidos de acuerdo al centro de estadisticas para América latina y el caribe (CEPAL),
y Ecuador es el tercer pais a nivel de la region América latina con la tasa més alta de embarazo

en adolescentes después de los paises de Nicaragua y republica dominicana (UNICEF, 2020)

El Embarazo del adolescente le cuesta a Ecuador més de 270 millones anualmente,
asevero el 15 de octubre del 2020 el representante de las Naciones Unidas para la Infancia,
funcionamiento ademés menciono que el embarazo adolescente no es solo un problema de

salud publica, si no violacion de derechos, en ese mismo afio la gaceta epidemioldgica de



muerte Materna del Ministerio de Salud sefialo que hubo 154 decesos, entre ellos 3

adolescentes de 10 a 14 afios y 16 entre las edades de 15 a 19 afios (UNICEF, 2020)

Los embarazos en esta poblacion son causas y consecuencias de la desercion escolar
y laborar que impiden el logro de la autonomia econdémica , ciertos investigadores, han
referido que la educacion tiene un efecto de conciencia en la prevencion de embarazos
adolescente y en la posibilidad que una adolescente embarazada pueda seguir estudiando y
no sea rezagada del sistema escolar , un informe emitido por el Ministerio de salud donde
mencionan que en Ecuador el 91% tienen conocimiento sobre el uso de métodos
Anticonceptivos, pero solamente el 47% lo usan (Ministerio de Salud Publica, 2017, pag.
18)

Las complicaciones durante el embarazo y parto en la actualidad se considera la
segunda causa de muerte en los adolescentes de 15 a 19 en el mundo, desde el afio 2000 se han
registrado descensos significativo en nimero de muertes en todas las regiones sobre todo en
paises asiaticos sudoriental, donde las tasa de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por cada 100
000 adolescentes, a diferencia de los paises en via de desarrollo donde se mantienen el riesgo
mayor de muerte por las complicaciones de un embarazo en los adolescentes. (Peléez
Mendoza, 2018)

Segun el estudio de Calero Yera, en el afio 2017, sobre el “Abordaje sobre la sexualidad
en la adolescencia” con el objetivo de profundizar en el tema sobre la sexualidad en la
adolescencia y educacion sexual, sostiene que los adolescentes tienen conocimiento del riesgo
que corren, pero esto no les detiene de estas conductas, debido a que persiste el instinto a lo
impulsivo por apreciar nuevas experiencias y buscan la aprobacion de sus amigos. (Calero

Yera, Rodriguez, & Trumbull, 2017)



Para Carmona et al., en 2018, refiere sobre contextualizacion del inicio de vida sexual
y barreras individuales del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en la ciudad de
Lima, en la que incluyo 33 mujeres y 23 hombres, entre las edades de 18 — 19 afios, la edad
de inicio sexual fluctda entre los 14 a 16 afios, asi mismo enfatiza que se ha observado que en
Latinoamérica y el Caribe, la edad promedio del inicio sexual es menor en hombres que en
mujeres, los rangos oscilan los 12. A 16 afios en hombres y desde 15 hasta 17 afios en mujeres.
Sin embargo, una mayoria tiene conocimientos pero es bajo el uso de métodos anticonceptivos
(Carmona et al., 2017)

Se muestra, en la investigacion realizada en estudiantes de secundaria de Perd, que el
11 % de los adolescentes mantiene una vida sexual activa, en su gran mayoria los hombres, la
investigacion también revelaque 31% utiliza a veces algun método anticonceptivo y que el
29,2% no utilizan ningn método anticonceptivo en sus relaciones sexuales (DEVIDA 11
Estudio Nacional, 2017).

En Ecuador, en un estudio realizado en la provincia de Guayas, sobre nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de dos unidades educativas 2017,
se obtuvo datos de 275 estudiantes de, 55% correspondié al sexo femenino; el 58% de
encuestados presentaron bajo nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos, los mismos
que tuvieron bajo nivel de comunicacion en sus hogares, siendo la principal causa que influye
para el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos, la falta de informacidn sobre el tema,
entre la principal causa los embarazos no deseados.

En el canton el triunfo se ha observado el incremento de embarazo en los adolescentes
posiblemente por falta de informacién adecuada y oportuna sobre el tema de métodos

anticonceptivos puesto que el adolescente al querer experimentar las relaciones sexuales ya sea



por curiosidad o enamoramiento, por presion social, lo cual provocan que el adolescente tenga
las relaciones sexuales sin tener previa planificacion de los métodos anticonceptivos

En canton el Triunfo cuenta con poblacion de 9.30000 adolescentes de 11 a 19 afios, y
100 embarazadas que comprende esa edad segun el censo obstétrico del centro de salud el
Triunfo es posible que este incremento de embarazos esté relacionado por falta de uso de
métodos anticonceptivo, falta de informacion en su hogar o entidad educativa debido a que en
ciertos hogares ya sea por desconocimiento o tabd , religion no suelen dar a conocer este tema
en los adolescentes estos vacios de falta de informacion a conllevado al embarazo en
adolescentes

En la actualidad, uno de los problemas a nivel de salud mas importantes que afectan a
la juventud es el embarazo precoz, lo cual afecta en esta poblacion ocasionado mayor desercion
escolar, se convierten en multiparas a temprana edad y madres solteras ademas de ellos el riesgo
de vida para madre e hijo, no se alimenta correctamente, no tiene controles médicos adecuados
gue como minino son 5controles, en ciertas ocasiones no tiene apoyo de los padres  lo cual
optar por el aborto, la edad de la adolescencia no esta apta para asumir un embarazo lo cual
pone en riesgo la vida del adolescente e hijo ocasionando la muerte materna o neonatal. EI uso
de métodos anticonceptivos puede servir como solucion.

La atencion en el embarazo del adolescente es prioridad, debido a que es considerado
un problema de salud publica por ser un riesgo para la vida, tanto como para la madre como la
del nifio, estos estan relacionados a una inestabilidad familiar, abuso sexual, maltrato de los
padres o familiares, curiosidad sobre la sexualidad, falta de informacion sobre métodos
anticonceptivos.

En la actualidad los adolescentes usan el condon de forma inadecuada por

desconocimiento o inexpertica, por esta razon es importar abordad este problema de salud



publica con el enfoque que los adolescentes utilicen un anticonceptivo de forma correcta, esto
le ayudara a tener una vida sexual segura y en nivel de salud publica, contribuird a la
disminucion de tasas de embarazos en la adolescencia (11 a 19 afios) e infecciones de
transmision sexual.

1.2 Delimitacion del problema

En este trabajo investigativo interviene a los adolescentes de 11 a 19 afios que acudieron
al centro de salud el triunfo perteneciente a Ecuador, provincia de Guayas, canton el Triunfo
en el cual se estudiara el uso de Métodos Anticonceptivos y su relacion con la prevencion del
embarazo en adolescentes durante el tiempo de enero a junio 2022. Esta investigacion es de
una linea en salud publica y sub linea salud Reproductiva
En la presente investigacion participan como objeto de estudio adolescentes de 11 a 19 afios
donde se estudiard el uso de métodos Anticonceptivos y la relacion con la prevencién de
embarazo en adolescentes, centro de Salud del Triunfo Enero a junio 2022
Lineas de Investigacion:

Linea de investigations Maestria: Salud Publica y bienestar humano integral

Sub Linea de la Maestria: Salud reproductiva,

Objeto de estudio: Uso de los métodos anticonceptivos y la relacion con la prevencion de
embarazo
Unidad de observacion: adolescentes 11 a 19 afios

Tiempo: Enero a junio 2022

Espacio: Centro de salud el Triunfo



1.3 Formulacién del problema

Como es el uso de los métodos anticonceptivos y la relacion con la prevencion de
embarazo en adolescentes que acuden al centro de salud el triunfo durante enero a junio 2022
1.4  Preguntas de investigacion
1. ¢Cuales son los conocimientos de los adolescentes sobre Métodos Anticonceptivos y la
relacion con la prevencion del embarazo en adolescentes?
2. ¢Cudles son los métodos anticonceptivos utilizados por los adolescentes para la

prevencion de embarazos?

1.5 Determinacion del tema

Uso de métodos anticonceptivos y la relacion con la prevenciéon del embarazo en

adolescentes, Centro de salud el Triunfo

1.6 Objetivo general

Establecer el uso de métodos anticonceptivos y la relacién con la prevencion del

embarazo en adolescentes, centro de salud el triunfo durante enero a junio 2022

1.7 Objetivos especificos

¢ Identificar los conocimientos de los adolescentes sobre de métodos anticonceptivos y la
relacion con la prevencion del embarazo
e Ildentificar los métodos Anticonceptivos utilizados por los adolescentes para la

prevencion embarazo



1.8 Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion en el uso de métodos anticonceptivos con la prevencién del embarazo
en adolescentes, centro de salud el triunfo.

Hipotesis particulares

e Los conocimientos sobre de métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazo

no garantiza el uso por los adolescentes.

Los métodos Anticonceptivos utilizados por los adolescentes para la prevencion
embarazo es incierto

1.9 Declaraciéon de las variables (operacionalizacion)

VARIABLE INDEPEDIENTE: Los métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEPENDIENTE: Prevencion de embarazo en Adolescentes



Nombre  de | Descripcion de Dimension Indicador Escala
variable la variable
Factores Caracteristicas | Factor Género . Masculino
demografico | de la poblacion | demogréafic . Femenino
sy sociales | que comprende | 0
de edades de 11 a
adolescentes | 19 afios. ° 11-13 afios
Edad . 14-16 afios
. 15-19 afios
.. . No estudia ni
Ocupacion trabaja
. Solo estudia
o Solo trabaja
Factor Vivienda <
sociocultura * Area urbana
| . Area rural
. Inferior a
Nivel basico
econémico . Salario basico
familiar . Mayor a
basico
o Ninguna
Instruccion . Primaria
° Secundaria
° Terciaria en
curso
. Padres
Personas con . Familia
QUIen Vive ° pareja
. Solo/a




VARIABLE
INDEPENDIENTE

Métodos
Anticonceptivos

un
anticonceptivo
es cualquier
método,
medicamento
o0 dispositivos
que se usa
para prevenir
el embarazo

Fuentes
de informacién
de método de
sexualidad

Lugar
de informacion
de sexualidad

Que métodos
anticonceptivos
conocen

Utilidad de
preservativo

Método de ritmo

Anticonceptivo
oral de
emergencia

Centro de salud
Internet

Familia

Amigos

Institucién educativa
Otros

Ninguno

Orales

Inyectables

DUI

Método de Barrera(condones)
Ritmo

Implantes

Pildoras anticonceptivas de
Emergencia

Ninguna

previene embarazos y
previene enfermedades
de transmision sexual

disminuye la produccion de
semen

primeros dias delciclo menstrual
ninguna

Ultimos  dias  delciclo
menstrual
primeros dias delciclo menstrual

dias intermediosdel ciclo
menstrual

No conoce

Diariamente

En caso de relacionsexual
sin proteccion

Antes de unarelacién sexual
no conoce




Variable

Dependiente

Prevencion
Embarazo
adolescentes

de
en

El embarazo precoz,
también denominado
embarazo adolescente, es
aquel que se produce
cuando una mujer se
encuentra en su etapa de
pubertad (entre los 10 y
los 19 afios, segun la
Organizacion Mundial de
la Salud.

Factores
Asociados
embarazo

Accesibilidad

a

Edad de inicio de vida
sexual

Motivo de la relacion

sexual

Frecuencia de la practica
sexual

Método
anticonceptivo
empleado en la relacién
sexual

Tipo

Presencia de Embarazo

Motivo por el cual no usa
el método
Anticonceptivo

Conocimiento de Salud y
vida de los adolescentes
al tener un embarazo
precoz

11-13 afios
14-16 afios
17-19 afios

Si

No

Curiosidad
Amor
Obligacion
Placer
ninguno

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

Pildoras
Anticonceptivas orales
Métodos barrera
(condones)

Inyeccion

Implante

Ritmo

Orales

Ninguno

No piensa en el
momento

No le gusta
Vergiienza

falta de informacion
Pareja usa método
anticonceptivo
relaciones sexuales

esporédicas

Poco
Nada
Algo
Suficiente
Mucho
En pareja

Por si solo/a
Ninguno




El método
anticonceptivo lo decidi6é

Adquisicién de
método anticonceptivo

Profesional de Ia
salud

Familiar

Amigos

Internet

Centro de salud
Farmacia

Pareja le proporciona
Familiar o amigo

Ninguno

25




1.10 Justificacion

El Embarazo del adolescente le cuesta a Ecuador méas de 270 millones anualmente,
asevero el 15 de octubre del 2020 el representante de las Naciones Unidas para la Infancia,
funcionamiento ademéas menciono que el embarazo adolescente no es solo un problema de
salud publica, si no violaciéon de derechos, en ese mismo afio la gaceta epidemioldgica de
muerte Materna del Ministerio de Salud sefialo que hubo 154 decesos, entre ellos 3
adolescentes de 10 a 14 afios y 16 entre las edades de 15 a 19 afios (UNICEF, 2020)

La tasa alta de embarazos en adolescentes deja ver una sociedad permisible con el tema,
donde por parte de los padres y de los adolescentes existe poca conciencia, y las autoridades
de salud a pesar de realizar campafias de educacion sexual, no se evidencia los resultados del
uso de métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual del adolescente.es inadecuado.

En Ecuador, el 13% de la poblacion son adolescentes y el embarazo en este grupo se
considera como un problema de salud publica por el incremento en menores de 15 afios en la
Gltima década (74%), a diferencia los mayores de 15 afios alcanzan el 9%. Existe mas riesgo
de morbillo-mortalidad en un embarazo precoz. (UNICEF, 2020)

El tener un claro conocimiento de los problemas de los adolescentes de 11 a 19 que
acuden al centro de salud el Triunfo realizando un andlisis actual, permitird tomar posibles
acciones efectivas para disminuir la tasa de embarazos en adolescentes e incrementar el uso
correcto de métodos anticonceptivo y mejorar la calidad de vida no solo del adolescente si no
también en su entorno familiar y escolar.

El enfoque de este trabajo investigativo es conocer el uso de métodos anticonceptivos
y su relacion con prevencion de embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud el
Triunfo ademas identificar los factores que influyen para su uso, ya que es un tema de extrema

preocupacion no solo a nivel de la unidad de salud si no también y a nivel mundial.



El Embarazo en los adolescentes representa un alto riesgo para la salud, debido a que
el adolescente atn no ha consolidado su desarrollo fisico y no se encuentra en las condiciones
emocionales y econdmicas para formar una familia. EI embarazo no solo afecta a la vida
personal y familiar de este grupo poblacional, si no también se agudiza las condiciones de
pobreza del grupo familiar, la falta de recurso econémicos es un serio obstaculo para una
adecuada atencion y alimentacion de la madre, el mismo que traera consecuencias de salud
para el nifo.

El inicio de relaciones sexuales sea por curiosidad o por influencia de vinculos sociales,
conlleva a diversas consecuencias tales como embarazos no planificados, patologias de
transmision sexual, desamparo familiar, abortos, trastornos psicoafectivos en el adolescente,
desercion escolar, muerte materna neonatal.

Las consecuencias del comportamiento sexual de los adolescentes puede ser una carga
tanto para el adolescente como para la sociedad. El trabajo actual se desarrolla con el enfoque
donde el adolescente tome conciencia, al iniciar una vida sexual activa, empiece de manera
segura con conocimientos de uso correcto de métodos anticonceptivos.

La presente investigacion sirve como linea base para futuros trabajos de interés, porque
siendo un problema de salud publica de ambito mundial, es vital de que existan instrumento
que permitan la facilidad de la obtencion de datos para poder realizar diversos tipos de
investigacion encaminados a buscar el empleo de métodos anticonceptivos, concientizando
tanto al adolescente, al padre de familia y poblacion general sobre la importancia de la
comunicacion y el empleo de métodos anticonceptivos cuando un adolescente inicia su vida
sexual.

Los beneficiados del estudio serdn los Adolescentes que contaran con estrategias

educativas que permita conocer los aspectos relacionales con la sexualidad y el uso de



anticonceptivos, donde tendran la autonomia de participar y llegar a ellos con temas de interés
como es el uso de métodos anticonceptivos.

Esta investigacion es factible porque se disefiara estrategias educativas para mejorar el
uso de los anticonceptivos de forma segura y disminuir el embarazo en esta poblacién ,
mejorando la calidad de vida en esta poblacién, también se cuenta con recurso necesario y el
apoyo del personal que labora en el centro de salud el triunfo y la colaboracion de los
adolescentes y padres de familias con el inico motivo de trabajar en conjunto para enfocar al

adolescente a llevar una vida sexual activa de forma segura y responsable.



CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes

6.2.2 Antecedentes historicos

En lo que respecta a nivel internacional en paises europeos tales como: Suecia es
considerada como un pais pionero en introducir educacion sexuales en las institucion
educativas, debido a las altas tasas de enfermedades de transmision sexual (ETS), por ello se
considero a la educacion sexual como un elemento clave en un programa social y econémico,
es asi que se fund6 una Asociacion Sueca para la Educacion Sexual en la cual se plantearon
algunos puntos dentro de su programa tales como: a) informacion gratuita sobre contraceptivos
y acceso gratuito a ellos; b) educacion de la sexualidad en las escuelaspara alumnos de todas
las edades. Lo anterior fueron considerados pilares basicos de la educacion sexual. Asi también
en Francia en el afio 2001, se evaluaron politicas de prevencion de embarazos no deseados, asi
como la difusion masiva de anticoncepcion, debido al alto indice de fracasos en anticoncepcion.
En Italia, se establecié programas de educacion sexual obligatoria en las escuelas. En tanto, en
Espafia la educacion sexual se incluy6 en temas transversales de educacion en valores y que
con el tiempo se concretd en el denominado “formacion para la salud”, que implica insumos
faciles Sobre la ensefianza de educacion sexual, debido a altas tasas de enfermedades de
trasmision sexual y embarazo en jovenes adolescentes en la actualidad En el pais espafiol mas
del 94% de los jévenes con una vida sexual activa declaran saber cbmo se maneja eficazmente
el método anticonceptivo. (Garcia Vazquez & Quinté Domech, 2019)

Por otro lado, desde los principios de la década de 1960 se ha introducido nuevos
métodos anticonceptivos en el pais, pero de manera paulatina y sin una amplia cobertura, en

tanto para los afios 70 se inicia la fabricacién en Cuba de dispositivos intrauterinos (DIU) y



luego de pildoras anticonceptivas, aunque continuaba siendo deficiente la cobertura. A pesar
de la situacion , fue recién en la segunda mitad de la periodo de 1970 se ampli6 la provision
de anticonceptivos, sobre la base de apoyo técnico internacional y cooperacion de las
organizaciones locales, en particular el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
se acota que de acuerdo aeste estudio en la década de los sesenta ya introducen nuevos métodos
anticonceptivos y que su impacto es positivo al ser el ingreso de nuevos métodos de
anticoncepcion. (Ortiz Gomez & Ignaciuk, 2018)

En cuanto a la historia de los métodos y tecnologias anticonceptivas, la historia de la
pildora anticonceptiva se constituyo un modelo metodologico de integracion de las entrevistas
personales realizadas con personalidades conocidas al proceso de invencidn, comercializacion,
publicidad prescripcion y consumo de este farmaco, revoluciono el mundo planificacion. (Ortiz
Gbmez & Ignaciuk, 2018)

De acuerdo a un estudio efectuado en México respecto al conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos, sus practicas sexuales y la influencia que la religién catolica y la
industria cultural de la época ejercieron sobre ambas cuestiones, a partir de ahi destacar como
ideas progresistas, como el feminismo o la planificacion familiar se reconciliaron con otras
ideas que caracterizaron los valores catdlicos tradicionales en sus caminos de vida
particularmente al decidir temas sexo y anticoncepcion desigualdad de género. (Gémez Inclan

& Durén Arenas, 2017)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Segtin el estudio de (Vilchis Davila, pag. 2018) denominado “Factores que inciden en
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la comunidad Mexicana” que menciona

que la mayoria de las mujeres entre 15 y 19 afios son sexualmente activas, y que el uso de



métodos anticonceptivos se ve afectado porque las adolescentes no tienen informacion vélida
sobre estos, su manejo y funcionamiento. Los adolescentes, por el contrario, no consideran la
anticoncepcion y su uso adecuado se ve afectado por falta de seguridad y la oposicion de la
pareja. Se requiere esfuerzos especiales para satisfacer efectivamente las necesidades de los
adolescentes. Determinar los conocimientos adquiridos por los adolescentes sobre la
importancia y los métodos anticonceptivos siguen siendo ineficaz, lo que establece que uno de
los pilares primordiales es la prevencion de las infecciones de transmision sexual y el embarazo

no deseado.

De acuerdo al estudio de (Gémez Inclan & Duran Arenas, 2017) titulado “Acceso a
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Ciudad de México”, observa un incremento en
el conocimiento de los métodos anticonceptivos en esta poblacion y un incremento en el
numero de adolescentes que inician una vida sexualmente activa (23%), con 14.7% de hombres
y 33.4% de mujeres no usaron ningun método durante su primera relacion sexual. En la misma
encuesta, el 32.7% de los adolescentes reportaron obtener condones gratuitos del sistema de
salud (un promedio de 7.7 condones por afio), de ahi que se manifiesta en México, la
investigacion sobre el acceso de los adolescentes al sistema de salud es restringida; la mayoria
de investigaciones se orienta en utilizar los servicios y dejar por un lado las fases iniciales de
percepcion de necesidad y busqueda de métodos anticonceptivos, cuando éstas deberian estar
apoyos en iniciar la basqueda para lograr comprender el comportamiento de los adolescentes

en este grupo.

A criterio de (Ledn Paula et al, pag. 2018), en su estudio realizado en Chile denominado
“Embarazo Adolescente” se menciona que en los ultimos afios ha sucedido un aumento en una
temprana edad debido al inicio temprano de su actividad sexual, provocando una alta

incidencia del embarazo en este grupo etario, tomando encuentra en este tiempo se ha



convertido un problema medico social, su prevalencia es heterogénea dese lo mundial hasta
nacional. Del estudio efectuado se extrajeron los siguientes resultados con respecto a la edad
del embarazo, nivel de escolaridad, existencia de conocimientos sobre educacion sexual antes
del embarazo, lugar donde recibio, informacién, adquisicion, utilizacion y tiempo de uso de
anticonceptivos en esta poblacién. En relacion a los resultados, cerca del 80% recibieron por
una ocasion sobre educacién sexual. En un gran porcentaje de estos recibié tanto en familia,
como en una institucion educativa. Alrededor del 98.55%, tenian conocimiento sobre algln
tipo de método anticonceptivo, en cambio de los adolescentes que recibieron educacion sexual
solo el 34% refirieron que utilizaron algin tipo de métodos mientras que los demas no
utilizaron debido a la desconfianza o timidez, del total que utilizaron, el 55% usé

anticonceptivos orales.

Como conclusion se emite la importancia de la identificacion de los principales
factores de riesgo que tienden a incrementar la prevalencia de dicho problema, y asi desarrollar
o implementar estrategias encaminadas a disminuir los embarazos no deseados en adolescentes,
tanto como intervencion de atencion primaria, como secundarias.

Segun un estudio efectuado por el Ministerio de Salud de Costa Rica, la Encuesta
Nacional de Salud Reproductiva y Sexual, entre las edades de 19 y 49 afios, cerca del 22 por
ciento de los hombres y 11 por ciento de las mujeres informaron haber tenido relaciones
sexuales antes de los 15afios, mientras mas del 50% de las mujeres y casi el 68% de los hombres
tuvieron relaciones sexuales antes de llegar a la edad adulta. La alta fertilidad adolescente es
una consecuencia de esta iniciacion temprana: alrededor de un 25 por ciento de las mujeres y
hombres en el grupo de edad de 15 a 19 afios informaron haber tenido al menos 1 hijo nacido
vivo. Teniendo en cuenta el entorno nacional caracterizado por el inicio temprano de la

sexualidad, la alta demanda de educacion sexual y la experiencia sexual altamente variable, el



objeto principal de este esfuerzo de investigacion fue identificar los factores que influyen en el
uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de Costa Rica, definida por la ley
nacional como el rango de edad de 15 a 35 afios (Sdnchez Retana & Leiva Granados, 2016)

Sin embargo, (Diaz Zeledén & Fajardo Ibarra, 2019), en su trabajo de investigacion
efectuado en Nicaragua y titulado “Prevalencia y factores asociados a vida sexual activa en
adolescentes de Matigua en el periodo Julio — agosto 20177, Esto llevé a concluir que la
prevalencia estimada de inicio de vida sexual activa fue de 23.8%. De este porcentaje, el mayor
peso corresponde a los hombres con un 74.3%. La edad mas comdn de IVSA fue de 14 afios.
Por lo tanto, como recomendacion de los autores, es necesario que el Ministerio de Salud sede
Matigués, promueva el establecimiento de clubes juveniles en los centros de aprendizaje y en
la comunidad de clubes juveniles, que incluyan temas importantes como sexo, drogas,
autoestima, etc.

Segun Mencionado Bill el jefe de programa de la camparfia nacional para prevencion de
embarazo en un estudio realizado en Honduras, el 68% de la embarazada no usaron ningdn
método anticonceptivo por el temor a sus padres , el 32% indican que si usaron los métodos
anticonceptivos el preservativo, el autor menciona que lo usaron de forma inadecuada, el 70%
refieren que conocen los métodos anticonceptivos, Eso representa a casi siete de 10
adolescentes que dicen que los temores en cuanto a qué podrian pensar o hacer sus padres los
impulsan a no protegerse cuando ( Kelly Wallace, 2018)

Segun lo mencionado por (Calle Callo, 2018) en su estudio efectuado en Perd titulado
“Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la Institucion
Educativa secundaria independencia Nacional Puno, 2017, en dicho trabajo de investigacion
la autora obtuvo como resultado que el 53% de la muestra recibieron en alguna ocasion

informacion sobre relaciones sexuales, en cuanto a los conocimientos sobre sexualidad y



relaciones sexuales tenemos que el 67% de los adolescentes conocen poco referente al tema, el
18% bastante y el 8% muy poco o casi nada; por otro lado sobre la orientacion e informacion
que reciben sobre inicio de relaciones sexuales prevalecié con el 53% algunas veces, el 33%
siempre, el 10% casi nunca y un minimo porcentaje nunca recibieron siendo el 4%. (Callo &
Zuberbi, 2018)

Con lo cual la autora llego a la conclusion que, en el componente educativo, la
orientacion e informacion y conocimientos sobre sexualidad y relaciones sexuales contribuye
con el inicio prematuro de relaciones sexuales donde el mayor porcentaje fueque algunas veces
tienen orientacion e informacién y poco conocimiento sobre sexualidad y relaciones sexuales.
El autor indica la siguiente recomendacion la necesidad de formar a docente y padres de
familias con los adolescentes tomando en consideracion que es momento de entablar un
conversatorio apropiado donde se despejen dudas presentado por esta poblacion

El trabajo investigativo del (Mantilla Pachamoro, 2018), en su investigacion realizado
en Perd titulado Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de
11 a 19 afios del consultorio Gineco-Obstetricia del HNHU, 2015”, utilizando una muestra de
150 adolescentes que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia, se observé que el 54%
de los adolescentes tenian entre 17 y 19 afios, el 36.67% entre 14 a 16 afios y solo el 7.33%
entre 11 a 13 afios. EI 60% conocid sobre métodos anticonceptivos a través de los medios
masivos de comunicacion, el 29.33% de la escuela y el 5.33% de los padres y familiares
cercanos o por los centros de planificacion familiar. EI 40% dijo usar preservativo, el 28.67%
Pastillas anticonceptivas, el 10.67% método del ritmo y solo el 20.67% no utiliza métodos
anticonceptivos. De acuerdo al grado de conocimiento que obtuvieron sobre métodos
anticonceptivos se concluyé que el 82% fue excelente, 11.33% es bueno, 6.67% regular y 0%

deficiente.



Referente a lo nacional en Ecuador el autor realizé un estudio (Calva Jirén & Ullauri
Quezada, 2018), donde refiere en su estudio efectuado en la ciudad deLoja Ecuador, con el
tema “uso de métodos anticonceptivos y Conocimiento del ler afio de bachillerato del entidad
educativa bernardo Valdiviezo , con una muestra de 107 estudiantes del colegio, se determin6
que el 85% conocen sobre métodos anticonceptivos y el 15% indicaron que desconocen del
tema , mientras el 38% refirieron que el método méas conocido y utilizado fue el preservativo
y con un 36% poseen limitaciones al acceso de informacion. Un 50% indican que tuvieron
timidez de conversar sobre este tema, seguido de las escasas informacion dotada por el colegio
con un 22%, ademas indican que tanto los padres como la Institucion deben proveer
informacion sobre el uso adecuado de los métodos de planificacion familiar.Es por ello que
como recomendaciones segun los resultados obtenidos es importante que a través del
Ministerio de Salud Publica creen programas educativos dentro de cada establecimiento
educativos como temas primordiales las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos,
como prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, empleando un
lenguaje apropiado y entendible para qué los estudiantes respondan sus inquietudes y estén
preparados antes de iniciar su vida sexual.

Otro estudio realizado en Ecuador en el Colegio Santo Domingo de Guzman-Rivas, Il
Semestre 2017 sobre los Conocimiento, las actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
en Estudiantes de 4to y 5to Afo, en dicha investigacion se aplico un estudio descriptivo con ua
muestra de 164 alumnos, los resultados fueron el conocimiento més alto de los estudiantes
corresponde al método barrera (47,4%), mas especificamente el preservativo. Segun las
actitudes tenemos que el 23,2% son favorables, el 86% los estudiantes no han tenido relaciones
sexuale, y los que tuvieron sélo la mitad emplearon algun tipo de método. Por lo que se

concluyd que es imprescindible una educacion a muy temprana edad, creando conciencia



adecuada para evitar y disminuir los riesgos de embarazos no planificado. (Balladares &
Chavarria, 2017)

El embarazo en la adolescencia es primordial para el &mbito sanitario a nivel de Caribe
y Latinoamericano, Ecuador predomina el segundo lugar a nivel mundial seguido por Africa.
Segun el Centro estadistico del Caribe y Latinoamérica, el Ecuador es el tercer pais a nivel
regional con un alto indice de embarazo en adolescencia que comprende en edades entre 10 a
19 afios, después contintan los paises de republica dominicana y Nicaragua tal como lo indica

un informe del Estado Mundial de Poblacion (2019).

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

La adolescencia es una edad critica en la que las personas necesitan experimentar un
desarrollo sexual, es el proceso evolutivo del desarrollo humano que comienza biolégicamente
con cambios en la fisiologia del pubis y se completa psicolégicamente con la organizacién
altima de la sexualidad. Durante la adolescencia, tienen lugar importantes desarrollos
bioldgicos y psicoldgicos. El desarrollo de la sexualidad es un importante desarrollo bio-
psicosocial, que toma forma adulta durante este periodo.

En la etapa de la pubertad, los pensamientos, las percepciones y las reacciones de un
individuo adquieren color sexual. EI aumento del impulso sexual en combinacién con las
emociones y pensamientos desconocidos y misteriosos posiblemente se caracterice como la
ocurrencia mas intensa durante el desarrollo de los adolescentes. (Ordofiez Sdnchez & Real
Cotto, 2018)

La sexualidad de los adolescentes ha experimentado muchos cambios, los adolescentes
ahora alcanzan la madurez fisica antes y existen varias pautas para ayudar al médico a lidiar

con la sexualidad de los adolescentes. La vida sexual activa tanto en hombres y mujeres



beneficia la salud fisica y mental. Aquellos que tienen relaciones sexuales son mas positivos
acerca de envejecer y es menos probable que se consideren viejos.

Los métodos anticonceptivos son las diferentes maneras que hay de prevenir el
embarazo y algunos tipos también la protegeran de las infecciones de transmision sexual (ITS).
Existen muchos tipos de anticonceptivos, por lo que se tiene varias opciones para elegir el tipo
de método, ya sean por barreras, anticonceptivos reversibles, métodos hormonales, métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad, anticoncepcion de emergencia, métodos
anticonceptivos permanentes. (Chiliquinga Amaya & Salazar Montero, 2021)

Estos Factores incluyen la seguridad, la eficacia, la disponibilidad (incluido
accesibilidad y asequibilidad y aceptabilidad. La elecciéon informada y voluntaria del método
anticonceptivo es una guia esencial y, cuando corresponda, la consejeria anticonceptiva puede
contribuir de manera importante a una anticoncepcion exitosa. (Peldez Mendoza, 2018)

La educacion sexual es un método por el cual los adolescentes son informados sobres
temas sexuales ya que la edad es un tema de mucha controversia en la actualidad en los estados
unidos. Las opiniones son muy diferentes en las personas sobre como, que, cuando, y quien
debe ensefiar a los infantes sobre sexualidad. El Sistema en las instituciones educativas en la
mayoria de los paises desarrollados brindan cierto tipo de informacion de educacién sexual. En
otros paises, inicia en nivel escolar la educacion sexual, mientras que en otros desde la
pubertad. (Saeteros Hernandez & Pérez Pifiero, 2018)

La ensefianza que se da a los mas pequefios sobre sexualidad es muy importante en la
forma que lo desarrollan y la manera como explican a expresar sus impulsos sexuales. Los
temas de sexualidad incluyen una diversidad como los aspectos mentales, fisicos y sociales del

comportamiento sexual. Sin embargo, los temas ensefiados estan vigorosamente influenciados



por lo que la cultura dominante considera inmediatamente adecuado. (Malpartida Ampudia,
2020)

Prevalencia en la adolescencia de uso de métodos anticonceptivos

Segun Carmona y sus colaboradores, la sexualidad temprana en la adolescencia es un
problema de salud publica por sus consecuencias, como el embarazo en la adolescencia, el
aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccion por el VIH/SIDA (segunda
causa de muerte en la adolescencia (principales causas) y los consiguientes problemas
familiares, econdmicos y sociales(Carmona et al, 2018) Los adolescentes son un grupo de
mayor riesgo porque enfrentan diariamente carencias y otras barreras para acceder a los
servicios de salud, principalmente los relacionados con la salud sexual y reproductiva.Estos
problemas antes mencionados hacen que este grupo etario se vea afectado por enfermedades
como las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, asi como por la mortalidad materna
y perinatal por complicaciones del embarazo adolescente. La orientacion y educacién sexual
en el hogar, las escuelas y los servicios de salud para ayudar, junto con mejorar las habilidades
para la vida, retrasar el inicio de la actividad sexual, el uso de métodos anticonceptivos y
prevenir el embarazo y las infecciones de transmision sexual son estrategias mas efectivas para

enfrentar estos problemas de salud publica.

Los resultados de un estudio realizado en la ciudad peruana de Piura fueron similares a
los realizados por Zeta V en su estudio titulado “La Asociacién entre el Nivel de Conocimiento
y el Uso de Anticonceptivos en Adolescentes del Instituto Nacional de Investigaciones
Agropecuarias” y arrojo aspectos complementarios: Sociodemograficos caracteristicas de los
adolescentes entre junio de 2019 y agosto de 2019. Se muestra que la edad principal es entre
15-19 afios representando el 77.08%, ambos resultados muestran que a mayor edad se utiliza

maés el método anticonceptivo, pero la gran mayoria se encuentra en la adolescencia tardia, lo



que significa que en este grupo de edad los adolescentes van a provocar su interés sexual, es
importante que tenga informacidén adecuada y correcta para disminuir los embarazos no
deseados (Guerrero, 2020, pag. 7)

La adolescencia es producto de la posmodernidad, origen de una cultura individualista,
desinteresada del bienestar publico, caracterizada por una blsqueda de la identidad personal a
través de la independencia de la familia, y un énfasis en la aceptacion por parte de grupos
iguales, debido a este deseo, de no hacerlo. Reconocer o medir los peligros ambientales y
volverse vulnerable a cualquier problema psicosocial(Romero-Urréa et al., 2017)

Las conductas sexuales de riesgo se definen como actividades sexuales que pueden
hacer que una persona corra el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y los embarazos no planificados. Los
adolescentes tienen un alto riesgo de desarrollar conductas sexuales de riesgo. La prevalencia
de conductas sexuales de riesgo y contaminacion de las ITS contindan en aumento en esta
poblacion joven. Muchos adolescentes se involucran en conductas y experiencias sexuales de
riesgo que pueden resultar en resultados de salud no deseados. (Badillo Viloria, Mendoza
Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

Es muy frecuente en los adolescentes la conducta sexual de riesgo. Es una problematica
que favorece la presencia de una serie de riesgos, como contraer infecciones de transmision
sexual (ITS), embarazos no planificados, contacto boca a genital sin proteccién, actividad
sexual temprana, tener multiples parejas sexuales entre otras, que comprometen su salud
sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicolégico y social. Durante los Gltimos afios
se ha mostrado un aumento en los paises de América Latina y el Caribe, debido a un inicio
temprano de la actividad sexual sin proteccion, les convierte en un riesgo vulnerable para la

aparicién de enfermedades 0 embarazos no deseados.



La tendencia global en esta época donde la poblacion adolescente inician cada vez méas
temprana de edad la actividad sexual, alcanzando una decadencia en la edad de inicio de las
relaciones sexuales en este grupo etario. De forma promiscua, sin premeditacion alguna, lo cual
condiciona en muchos casos desde normas establecidas por su grupo de amigo y bastante
poco permeable al control de una supervisién de adulto. (Badillo Viloria, Mendoza Sanchez,

& Diaz Pérez, 2020)

Para Fernando Edgar Eduardo Duran, (2017) Sobre los factores relacionados con el uso
de metodos anticonceptivos modernos entre hombres y mujeres en Bolivia, 2003-2008, la
conducta sexual de riesgo de los jovenes es un determinante de su salud, ya que contribuye a
la reduccion de uso sexual. Infecciones transmitidas, embarazo no deseado usando factores
internos e implementacion externa. (Figueroa & Pérez, 2018)

Los jovenes a menudo reciben una educacion sexual insuficiente y aln no comprenden
los temas relacionados con el sexo: planificacion familiar y uso de anticonceptivos; iniciar la
actividad sexual a una edad temprana sin meditacion previa; sus consecuencias; cambiando
frecuentemente de pareja, no se dan cuenta de que estan eligiendo pretendientes con los
que tendran relaciones sexuales intimas sin previa meditacion y proteccion.

Segun datos publicados, el pais con latasa de embarazo adolescente mas alta de
las Américas es Ecuador, donde los nacimientos entre las nifias de 10 a 14 afios han aumentado
un 78% en los dltimos 10 afios. EI Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
dice que el pais tiene una alta tasa de embarazo en el mencionado grupo de edad, pero esta por
delante de Nicaragua y Republica Dominicana. El Ministerio de Salud Pablica dijo que el 58
por ciento de los jovenes entre 15 y 19 afios son sexualmente activos, y solo el 50 por

ciento de ellos usa anticonceptivos. (Paul Bravo, 2019)



Un estudio realizado en Centro Materno Infantil de la cuidad de Babahoyo con el tema
uso de métodos de planificacion familiar y su relacién con embarazo no deseados, el 26% de
los adolescentes tiene relaciones sexuales sin proteccidén anticonceptiva, lo que hace que
aumente el riesgo de los embarazos no deseados. el 74% restante usa algin método
anticonceptivo. El inicio temprano de relaciones sexuales en los adolescentes suele ser
espontanea y no planeada lo cual dificulta la decision de utilizar un método anticonceptivo.

(Atiencia Torres, 2018)

Prevalencia de embarazo en la adolescencia

Un estudio multicéntrico de la OMS (Bucheli, 2018) sobre el embarazo adolescente y
sus resultados perinatales involucré a mas de 124 000 jovenes de 24 afios de 29 paises
de ingresos bajos y medianos en Africa, América Latina, Asia y Medio Oriente. A
continuacién, los resultados muestran que los jovenes de 15 a 19 afios tienen un mayor riesgo
de eclampsia, endometritis posparto, infecciones sistémicas, bajo peso al nacer,
parto prematuro y recién nacidos en mal estado. Los resultados perinatales parecen
variar segun los factores socioecondémicos, geograficos y personales, por lo que a continuacion
se presenta la evidencia epidemiolégica disponible que respalda que las mujeres embarazadas
tienen los peores resultados maternos e infantiles.

En Espafia, segin (Rosa Fernandez, 2021) menciona que se mantiene la tendencia
de que las espafiolas tengan mas hijos a partir de los 30 afios, especialmente entre los 32
y los 36 afios. Especificamente, 25 480 mujeres dieron a luz a los 34 afios, en comparacion con
menos de 20 000 nacimientos de mujeres de entre 20y 30 afios en todas las ocasiones. Muestra
qué tan bien los paises desarrollados estan usando anticonceptivos.

En un estudio realizado en México sobre anticonceptivos y embarazo “tuvo como

resultado que mas de la mitad de los adolescentes afirma utilizar métodos anticonceptivos



“siempre”, sin embargo, los embarazos entre ellos siguen presentdndose. La prevalencia de
embarazos en esta poblacion es de 16% y el promedio de edad de la primera gestacion es de 14
afios”. De las mujeres encuestadas, 10% habia estado embarazada alguna vez, pero 23% de
ellas lo habia estado antes de los 14 afios. El 35% de las embarazadas no usaron ningin método
anticonceptivo (Davila Erika, 2018)

En Colombia un estudio realizado en el hospital Municipal Dr. Pascual indican que con
relacion a los motivos por los que la adolescentes encuestadas quedaron embarazadas, el 96%,
expreso que el motivo del embarazo fue que fallo en la utilizacion de MAC o no utilizé métodos
anticonceptivos, lo que condice con las respuestas obtenidas frente a la pregunta sobre el tipo
de métodos anticonceptivos utilizados por las adolescentes ya que el 63% expreso no haber
utilizado ningun método, el 22 % sostuvo que utilizé como método el preservativo y el 12 %
pastillas o inyectables. A demas el 83 % no pertenecian al programa de planificacion familiar
hospitalario, mientras que solo el 17 % expresaron estar dentro del programa de planificacion
familiar existente en el hospital. (Luparello, 2018)

En PerQ, se realizd un estudio (Bhenred Markus, et al, 2018) sobre la
implementacion de métodos para evaluar el impacto socioeconomico del embarazo y la
maternidad en adolescentes en paises de América Latina y el Caribe, que muestra la
presencia de mujeres menores de edad con hijos en nimeros reducidos. Reducido. Segun
el censo de poblacion y vivienda de 2017, el nimero de mujeres de 15 a 19 afios con hijos y/o
nacidos vivos fuede 122.144, lo que corresponde al 10,1% del total de mujeresen
el mencionado grupo de edad. En cuanto a los resultados del censo de 2007, se observo una
ligera disminucion en el nimero de mujeres jovenes con hijos a 155.696, lo que representa el

11,7% del total de mujeres en el grupo de edad de 15 a 19 afios. En todos los grupos de edad,



la proporcién de adolescentes con hijos ha disminuido en los ultimos afios, excepto en el caso
de los de 15 afios, que aumentd levemente del 2,0% en 2007 al 2,1% en 2018.

Segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y censos, 2019) hubo 51.711 nacidos vivos
de adolescentes de 10 a 19 afios en 2019 y 1.816 de adolescentes de 10 a 14 afios, lo que
representa un nacimiento por cada 1.000 mujeres 2,2 nifios vivos. En este rango de edad, 49.895
adolescentes de 15 a 19 afios representaron 63,5 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes en
este grupo de edad. Debidoa lasaltas tasas de embarazoenesta poblacion, el
embarazo adolescente es visto como una puerta de entrada a la pobreza, la violencia y muchas
situaciones de vulnerabilidad vy, por lo tanto, debe ser prevenido por otros, lo que significa
reducir las muertes maternas y neonatales.

Por lo tanto, la prevencion debe ser hecha por otros, lo que significa reducir la
mortalidad materna y neonatal. La mortalidad materna es una de las tres principales causas de
muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios en los paises de América Latina y el Caribe. El riesgo
de muerte materna relacionada con el embarazo es tres veces mayor en adultos jovenes
menores de 15aflosque en  mujeres adultas mayoresde 20 afios. En
América Latina, se estima que 670.000 jovenes de 15 a 19 afios tienen abortos inseguros cada
afio (Acevedo Osorio, 2018)

Meétodos anticonceptivos

El control de la natalidad, también conocido como control de la natalidad, es un método
utilizado para prevenir el embarazo y las enfermedades. La anticoncepcién puede ocurrir
en diferentes etapas de la biologia reproductiva primaria y ofrece
diferentes opciones anticonceptivas. Los farmacéuticos son proveedores de atencion médica
que pueden ayudar a los pacientesa elegir el anticonceptivo mas adecuado para su

situacion y estilo de vida. . (Calva Jiron & Ullauri Quezada, 2018)



Cuando se trata de métodos anticonceptivos que no son 100 % efectivos y seguros,
todos tienen sus pros y sus contras, pero se dice que son 98 % efectivosy brindan una
alta proteccién anticonceptiva. La mayoria son métodos para un grupo de mujeres, los hay de
muchos tipos, Yy debenser seleccionados de acuerdo a diferentes mecanismos
de accion y formas de aplicacion. Métodos de sexualidad masculina distintos del preservativo

masculino y la vasectomia...

Hay una diversidad de métodos anticonceptivo que por sus caracteristicas se clasifican en;
e Métodos anticonceptivos Reversibles
- Sistema intrauterino de Levonorgestrel (DIU LNG)
e Dispositivo intrauterino (DIU) en forma de T de cobre
e Métodos hormonales
- Implante
- Inyeccidn
- Anticonceptivos orales combinados
- Tabletas de progestina
- Anillo anticonceptivo vaginal hormonal
e Métodos de barreras
- Diafragma o capuchén cervical
- Condon masculino
- Condon femenino
- Espermicidas
e Métodos evidenciados en la fertilidad
- Conocimiento de la fertilidad

e Anticonceptivos de emergencia



- Tabletas anticonceptivas de emergencia
- método de anticoncepcion permanente
- Ligaduras de trompas de Falopio

- Esterilizacion masculina-vasectomia

MARCO LEGAL

2.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

En el articulo.18 sostiene gque todas laspersonas, en forma individual o colectiva, tienen

derecho a:

1. Indagar, recoger, intercambiar, producir y difundir informacién veraz, comprobada,
pertinente, contextual, plural, sin critica previa y posterior a la responsabilidad por los
hechos y procesos de interés publico.

2. Ellibre acceso a la informacién producida en los sectores publico o personas juridicas
privadas que administren fondos publicos o realicen tareas del estado. La informacién
no esta reservada, salvo disposicidn legal expresa. Ninguna autoridad publica retendra
informacién en caso de violacidon de derechos humanos. (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008)

Otro soporte utilizado es el art. 32 En el proyecto de salud, la salud se define como un
derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion esta relacionada con la realizacion de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, a laalimentacién, a la educacion, al deporte, a
la cultura, al trabajo social y a una vida sana. Ambiente. Y otros derechos de apoyo a una buena

vida. Estos derechos son garantizados por el Estado a través de politicas econdmicas, sociales,



culturales, educativas y ambientalesy el acceso permanente a actividades y servicios que
promuevan la salud, la salud sexual y reproductiva. En la prestacién de la atencién en salud
se siguen los principios de igualdad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, prevencion vy bioética, asi comolos enfoquesde géneroe

intergeneracional. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

2.1.2  Politica estatal intersectorial para la prevencion del embarazo

en nifias y adolescentes 2018-2025.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica a nivel mundial,
particularmente en la regién subandina, y tiene consecuencias sociales, econémicas y
culturales debido al vinculo entre pobreza, exclusion y parto prematuro. EI embarazo en este
grupo de edad esta directamente relacionado con todas las formas de violencia sexual, incluida
la violencia sexual. Por estas razones, es importante destacar el embarazo adolescente como un
problema de salud publica, desigualdad social y violacion de los derechos

humanos dentro de las politicas publicas. (Bucheli, 2018)

La mayoria de las nifias y mujeres jovenes quedan embarazadas cuando abandonan
el sistema educativo o cuando el embarazo las obliga a abandonarlo, con efectos a largo plazo
en su educacion, trabajo y seguridad financiera. Valor para participar en la vida publica y
politica. Como resultado, las nuevas madres, sus hijos, hijas y sus familias son mas vulnerables
a la pobreza y la exclusion social. (Bucheli, 2018)

A nivel regional, los jovenes en el quintil de ingresos més bajos o sin educacién por
etnia tienen tasas especificas de fecundidad mésaltas, ylos jovenes indigenas o
afrodescendientes y los jovenes que viven en zonas rurales tienen tasas de fecundidad mas

altas. En comparacion con los adultos jévenes del quintil de ingresos mas altos o de la escuela



secundaria. (Bucheli, 2018) Politica nacional transversal 2018-2025. Para
la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes incluye el pleno acceso a los derechos
humanos garantizados por la constitucion ecuatoriana, los tratados internacionales de derechos
humanos y leyes nacionales especificas relacionadas. (Bucheli, 2018)

El pais de Ecuador se adhiere a los mandatos constitucionales que garantizan los
derechos humanos, particularmente los derechos a la privacidad, la salud, la sexualidad y la
reproduccién,y ha firmado varios tratados internacionales enfocados en temas de
desarrollo, igualdad, nifiez y derechos de la nifiez. Derechos de la juventud, de los pueblos
y de las naciones. En este casoy en relacion al embarazo, es importante que las nifias y

adolescentes:

Como parte de la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo  Sostenible,
tenemos: Objetivo 3: “Garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos en todas
las edades”. Bajo el Objetivo 4, brindar educacion basada en la equidad, la calidad y la equidad
y crear oportunidades de aprendizaje permanente para todos. Discriminacion contra la mujer por
cualquier medio (CEDAW). Estados Unidos Acuerdo para la Prevencion, Sancion y
Erradicacion de la Violencia contra la Mujer Conferencia de Belem do Para. Programa
de Accidn de la Conferencia Internacional sobre Localismo y Desarrollo (CIPD). Estrategia para
el Programa de Capacitacion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Pekina,

(Bucheli, 2018)

2.1.3 Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

2017 - 2021

El Ministerio de Saludestablece en el Plan Nacional de Salud Sexual

y Reproductiva que los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos universales



basados en la independencia, dignidad e igualdad de todas las personas. Sus cuerpos y mentes
estan interconectados y coexisten en la vida humana, y este programa muestra el extenso
trabajode calidad de SSSRsobrelos derechos sexuales 'y  reproductivos
para todos sin discriminacion (Ministerio de Salud, 2018)

La salud reproductiva y sexual (SR YSS,) y los derechos reproductivos han enfrentado
muchos obstaculos para ser reconocidos como derechos humanos bajo el derecho
internacional. Considerandolo como parte de los derechos humanos, esun avance en la

conceptualizacion de los derechos individuales y sociales. (Ministerio de Salud, 2018)

2.1.4 Normas que rigen el acceso a los métodos

anticonceptivos

Para Cuaspud Meneses, Rosario Elizabeth en el 2016, en su trabajo “Conocimientos
sobre anticoncepcién de emergencia para mujeres en edad fértil, consejos educativos” realizo
un estudio es de tipo cualitativo, la metodologia utilizada fue de estudio de caso, donde
procedi6 a encuestar a poblacion del sexo femenino en edad fértil que acudieron a la consulta
donde se determing el uso y frecuencia de la anticoncepcién de emergencia. conocimiento de
consejeria para mujeres en edad reproductiva, insiste que, segun el Reglamento de Regulacion
de Acceso a Métodos Anticonceptivos, se fundamenta en el articulo 1 del mismo. 3.- El
Ministerio de Salud del Ecuador, a traves de sus unidades de atencion en salud, brindara
informacion, asesoria y proveera métodos anticonceptivos, como compromiso de estas
unidades de garantizar el acceso gratuito y oportuno a los mismos, incluyendo atodas las
personas que necesiten anticonceptivos orales. en casos de emergencia.

Esta prestacion de servicio se proporcionara segun los niveles de atencion, siendo en su

mayor el nivel ejecutorio el primer nivel donde se delegara brindar las asesorias sobre



planificacion familiar y anticoncepcion en general a los usuarios que lo requieran. (Ministerio
de Salud Publica, 2018) En los niveles 2y 3, los profesionales de la salud asesoraran sobre
anticoncepcion y planificacion familiar en los servicios de postoperatorio y postnatal,
brindaran todos los consejos necesarios al publico en general, independientemente de
su edad, raza, etc.,para que puedanoptar por utilizar un método anticonceptivo
y suministrarlo y colocarlo a pedido del usuario a la vez.(Ministerio de Salud Publica, 2018)
2.2 MARCO CONCEPTUAL
e Sexualidad humana: Sexualidad humana: segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se define como el aspecto de desarrollo de la vida
humana que define el género, la identidad y los roles de género, la pornografia, el

placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual., (Santos-lglesias, 2010)

e 1]

e Adolescencia: Proviene del latin "adolescere™, de la palabra "hacerse

adolescente”, en espafiol tiene dos significados: tener una determinada discapacidad o
defecto y desarrollarse y madurar, etapa de cambio de la nifiez a la edad adulta, fisica.
mentales, emocionales y sociales; La Organizacion Mundial de la Salud considera a

los jovenes entre 10 y 19 afios ( Gliemes Hidalgo, Cefial Gonzalez, & Hidalgo

Vicario, 2018)

e Vida sexual activa: persona que inicia 0 mantiene contactos sexuales y se mantiene

activa, (Aguilar Barrera & Balmaceda Rios, 2018)

e Conductas de riesgo: es el comportamiento de un individuo o sociedad que puede

conducir a consecuencias perjudiciales (Rosabal Garcia, & Romero Mufioz, 2019)

e Método anticonceptivo: Es un técnica o método que previene previenen un

embarazopersonas quine tiene una vida sexual Pueden ser hormonales o no



hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en conductas, (Diaz

& Schiappacasse, 2018)

Embarazo en nifiez y adolescencia: se da entre el inicio de la edad reproductiva de

la mujer y el final de la pubertad(Rosabal Garcia, & Romero Mufioz, 2019)

Relaciones sexuales. - Definida como la union fisica entre personas, principalmente
con el proposito de dar y/o recibir placer sexual o con fines reproductivos. La
adiccion sexual incluye cualquier tipo de actividad o relacion entre

dos personas, no solo el coito o la penetracion. (Mendoza Tascon et al., 2019)

Prevencion. La educacién sexual no debe centrarse solamente en la prevencion de
riesgos: " Vivir la sexualidad como una realidad positiva, decidiendo libremente,
dentro de un contexto de relaciones éticas y respetuosas con los demas, entre las
posibilidades (placer, comunicacién, afecto, procreacion) (Mendoza Tascon et al.,

2019).



CAPITULO Ill: Disefio metodolégico

3.1 Tipoy disefio de investigacion

En el presente trabajo investigativo se establecera el uso de los métodos Anticonceptivo
y su relacion con la prevencion de embarazo en adolescentes, centro de salud el Triunfo,
mediante una investigacion epistemoldgicamente cuantitativa, de disefio no experimental, de
tipo descriptiva, transversal, de campo y correlacional

Corresponde a un disefio no experimental se recogen los datos en su entorno natural,
es asi que en relacion al presente tema se utilizara debido a que las variables no seran
manipuladas

La investigacion es descriptiva por que describe la relacion de las variables objetos d
estudios pues a través de la misma se pretende identificar el uso el uso de métodos
anticonceptivos. Es de corte trasversal pues se hace en un periodo de tiempo, no se hara
analisis de la evolucion del fendmeno en el tiempo, se aplicara una encuesta en una ocasion.

Es de campo porque se desarrollara para la obtencidén y procesamiento respectivo
analisis y descripcién, de esta forma permitira tomar decisiones en cuanto a la solucion
planteada en el objetivo general de esta investigacion.

3.2 Lapoblaciony la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacidn se considera en esta investigacion la totalidad de los adolescentes 11 a
19 afios que residen en el canton el triunfo.
3.2.2 Delimitacién de la poblacién
La “poblacion estd conformada 9.300 Adolescentes de 11 a 19 afios que asisten al centro

de salud El Triunfo.



3.1.1 Tipo de muestra
Tipo de muestra es Probabilistico, se obtendrd mediante la formula para seleccionar a
los adolescentes quienes participaran en la investigacion.
3.1.1 Tamafo de la muestra (en caso de que aplique).

Esta investigacion esta direccionado hacia la poblacion desde los 11 afios hasta 19afios
de edad tanto para el sexo femenino como masculino del Cantén el Triunfo que mediante la
informacion obtenida por medio de la fuente como es la del INEC nos da un total de 9300
habitantes en estas edades.

Para la obtencién de la muestra se aplicara la siguiente formula.

n: Tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacién (9300) 9300
E: Error maximo admisible (0,05) 0,05
P: Probabilidad de éxito esperada (0,5) 0,5
Q: 1- P (0,5) 0,5
Z: Estadigrafo normal con 95% de confianza
(1,96) 1,96
n= 9300x05x05
= = iv) ’; :p > (oauu_t_)* X009  +x05%x05
z- 1962!
N = 369 Adolescentes de 11 a 19 afios

3.1.1 Proceso de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:
Adolescentes que asistieron al centro de salud del Triunfo, Adolescentes voluntarios,
Adolescentes que residan en el canton el Triunfo.

Criterios exclusion:



Adolescentes que no aceptaron ser entrevistadas, Adolescentes menores de 11 afios
3.1 Los méetodosy las técnicas

El Método Analitico- sintético. Permitio investigar el hecho o fenémeno fraccionado
en partes lo que permitié el analisis y sintesis por segmentos y al final permitio construir un
conocimiento diferente sobre uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes.

Metodos tedricos Inductivo deductivo Me permitira analizar y sintetizar los procesos
que se desarrollen en esta investigacion para identificar las causas y problematicas que
conllevan al problema.

Método estadistico. - Por medio de este método conoceremos los resultados
conseguidos de la aplicacion de las encuestas en forma de tablas o graficos estadisticos los
cuales se los daran a conocer de una manera clara y explicita para corroborar el resultado de
nuestra investigacion

Meétodo empirico Mediante este método se empleard un cuestionario y se procedera a

conocer el uso de los métodos anticonceptivos.

Técnica e Instrumentos

Para esta investigacion se plantea la realizacion de las siguientes técnicas: encuesta
Descripcion instrumento:
En lo que respecta al instrumento encuesta, se utilizd un cuestionario con 25 preguntas
relacionadas al tema, hacia los adolescentes, las preguntas tanto para los con respuestas
alternativas cerradas que incluyen de medida tipo Likert y 3 preguntas fueron dicotomicas.

Objetivo general Establecer el uso de métodos anticonceptivos y la relacion con la
prevencion del embarazo en adolescentes, centro de salud el triunfo durante enero a junio
2022.



El objetivo especifico 1: Identificar los conocimientos de los adolescentes sobre de
métodos anticonceptivos y su relacién con la prevencion de embarazo con preguntas que
abarco desde la 10 hasta 15y 18 'y 24, 10. ; Qué tipo método Anticonceptivo conoce? (orales,
inyectables, DIU, Métodos de barrera, método de ritmo, implantes, pildoras anticonceptivas
de emergencia, Ninguno), 11. ¢Lugar de informacion de sexualidad y métodos de
Anticonceptivos? (Centro de salud, Internet, Familia, Amigos, Institucion educativa, Otros,
Ninguno), 12. ;Conoce la utilidad del preservativo? (;previene embarazos y enfermedades de
trasmision sexual, se usa los primeros de ciclo menstrual, disminuye la produccion de semen,
ninguna), 13. ;conoce usted como se aplicar el método del ritmo (Ultimos dias  del ciclo
menstrual, primeros dias del ciclo menstrual, dias intermedio del ciclo menstrual ),
14.;identifique cual es método anticonceptivo hormonal ( Inyeccionesy pastilla, preservativo,
Ligadura, no conoce), 15.;indique como es el uso de método anticonceptivo oral de
emergencia( Diariamente, en caso de relaciones sin proteccion, antes de una relacion sexual,
no conoce ),18.; Sabe usted lo que sucede con su salud y vida del adolescente al tener un
embarazo precoz ?(Nada, Poco, Algo, Suficiente, Mucho), 24( por parte de quien recibid
asesoria previa a la adopcion del método?(Por parte de quien recibio asesoria previa a la
adopcion del método de anticonceptivo?(Profesional de salud, familiar, amigos, internet,
Ninguno)

En el objetivo especifico 2: Identificar los métodos Anticonceptivos utilizados por los
adolescentes para la prevencion del embarazo, abarcé preguntas del 9,16 hasta 20 y 22.23.25.

tales como se presentan a continuacion.

9. ¢ Personas con quien vive? (Padres, familiares, pareja, solo/a), 16. ;A qué edad inicio su vida
sexual (11-13 afios, 14-16 afios, 17-19 afios, Aun no inicia),17? ;Cudl fue el Motivo de

relacion sexual? (Curiosidad, Amor, Obligacion, Placer, ninguno)18. ;Con que frecuencia



practica la actividad sexual? (Nunca, Raramente, ocasionalmente, Frecuentemente, Muy
Frecuentemente), 19. ;Qué tipo de métodos de planificacion familiar usas cuando tiene
relaciones sexuales? (Orales, Inyectables, DUI, Método de Barrera (condones, Ritmo
Implantes, Pildoras anticonceptivas de Emergencia, Ninguno), 20. ;Esta embarazada (Si, No)
22. ¢Motivo por el cual no usa el método Anticonceptivo? (No piensa en el momento, No le
gusta, Verglienza, falta de informacion, Pareja usa método anticonceptivo, relaciones sexuales
esporadicas, Aun no inicia relacion sexual), 23. ¢ El método anticonceptivo que usa lo decidié?
(Por si solo, En pareja, ninguno), 25. ¢Lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos?
(Centro de salud, Farmacia, Pareja lo proporciona, Familiar o amigo)

3.4 Procesamiento estadistico de lainformacién (opcional)

La informacién estadistica descriptiva fue recogida mediante las encuestas y fue
procesada en el programa Excel y luego su procesamiento en programa mediante SPSS.

Para la estructura de tablas y graficos.



CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Anélisis de la situacion actual
En el presente trabajo investigativo participaron 369 adolescentes de 11 a 19 afios que
acudieron a la unidad de salud centro de salud el Triunfo. A continuacion, se muestran los
resultados de la encuesta aplicadas

Tabla 1 Genero y grupo de edad

SEXO*GRUPO EDAD

GRUPO EDAD
11-13 afios 14-16 afios 17-19 afios Total

SEXO Masculino Recuento 22 83 74 179
% del total 6.0% 22.5% 20.1% 48.5%

Femenino Recuento 29 42 119 190

% del total 7.9% 11.4% 32.2% 51.5%

Total Recuento 51 125 193 369
% del total 13.8% 33.9% 52.3% 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya
GRAFICO 1 Genero y grupo de edad
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Andlisis: El 51,5% de los adolescentes encuestados fueron del género femenino el cual
predomina sobre el 48,5% masculino, mientras el 52.3% comprende el rango de edad de 17-19
afios mismo que predomina sobre el 33,9% en el rango de edad 14-16 afios y un 13,8%
comprende la edad 11 a 13 afios. En general el mayor porcentaje son de sexo femenino y de 17

a 19 afos.



Tabla 2 Residencia y Ocupacion.

RESIDENCIA*OCUPACION

OCUPACION
NO SOLO SOLO ESTUDIAY
ESTUDIA ESTUDIA TRABAJA TRABAJA Total
RESIDENCIA Rur Recuento 3 47 3 3 56
al % del 0.8% 12.7% 0.8% 0.8% 15.2%
total
Urb Recuento 12 163 35 103 313
ana o4 del 3.3% 44.2% 9.5% 27.9% 84.8%
total
Total Recuento 15 210 38 106 369
% del 4.1% 56.9% 10.3% 28.7% 100.0%

total

Elaborado por: Bertha Amboya

Grafico 2 Residencia y Ocupacion

Grafico de Residenciay ocupacion
200 1 OCUPACION

E NG ESTUDIA

W soLo ESTUDIA

W SOLO TRABAJA

B ESTUDIA Y TRABAJA

Recuento

Urbana

RESIDENCIA

Andlisis: El 84,8% de los adolescentes encuestados corresponden a la residencia urbana y
el 15,2% a la residencia rural, mientras que a la ocupacion de los adolescentes se identificé que
el 56,9% solo estudian, un 27,8% estudian y trabajan, un 10.3% solo trabaja y un 4,1% de este
grupo no estudia. Se interpreta que la zona de residencia més frecuente es la zona urbana y su

ocupacion en su mayoria solo estudian
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Tabla 3. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Estado civil  Soltero 335 90.8%
Casado 5 1.4%
Union libre 27 7.3%
Separado 2 .5%
Total 369 100.0%

Grafico 3 Estado civil
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Elaborado por: Bertha Amboya
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Analisis: Se identifico que 90,8% de los adolescentes son solteros, 7,3% unién libre, 1,4% son

casados y 0.5% son separados. En general los adolescentes en su mayoria son de estado civil

solteros
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Tabla 4. Instruccién Educativa

Frecuencia Porcentaje
INSTRUCCION Ninguno 2 .5%
Primaria 48 13.0%
Secundaria 280 75.9%
Superior en curso 39 10.6%
Total 369 100.0%
Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 4 Instruccion Educativa
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Analisis: Se determind que la instruccion que cursan mas frecuente es la secundaria en 75,9%,

mientras un 13,0%la primaria, 10.6% superior en curso y finalmente el 0,5% no tiene ninguna

instruccién educativa.
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Tabla 5 . Religion

Frecuencia Porcentaje
Religion Catolica 201 54.5 %
Evangélico 96 26.0%
Testigo de Jehova 45 12.2%
Otro 27 7.3%
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Grafico 4 Religion
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Analisis: En referencia a la religion un 54,5% procesa la religié catolica, seguido del 26,0%
evangeélico, el 12.2% testigos de Jehov4, y finalmente un 7,3% de otras religiones. Por lo tanto,

se determind que una mayoria son adolescentes de religion catolica.
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Tabla 6. Nivel Socioecondémico

Frecuencia Porcentaje
NIVEL Inferior al Basico 129 35.0%
SOCIOECONOMICO ) )
Salario Basico 191 51.8%
Mayor al Basico 49 13.3%
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 6 Nivel Socioeconémico
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Andlisis: Se determiné que el nivel socioeconémico que tienen los adolescentes encuestados
un 51,8% salario basico, seguido del 35,5% inferior al Basico y un 13,3% mayor al basico. Se
establecer que en su mayoria son de nivel socioeconémico bajo lo cual afectara que su entorno

familiar donde los padres trabajen y no pase mucho tiempo con sus los hijos.
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Tabla 7. Con quienes viven

Frecuencia Porcentaje
CON QUIENES Padres 69 18.7%
VIVE .
Familiares 194 52.6%
Pareja 46 12.5%
Solo/a 60 16.3%
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 7 Con quienes viven

[ClPadres
M Familiares
|:|F-‘areja
Esolofa

Andlisis: El 52,6% indicaron que viven con familiares, el 18,7% viven con los padres, el 16,3%
viven solos/as y finalmente un 12,5% viven en pareja. En base a los resultados se analisis que

en su mayoria viven con familiares lo se vera afectado la falta de control hacia los adolescentes.
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Tabla 8. Tipos de Métodos Anticonceptivos que conocen

Frecuencia Porcentaje
TIPOS METODOS DE Orales 13 3.5%
ANTICONCEPTIVOS
CONOCEN Inyectables 50 13.6%
DUI 3 8%
Métodos de barrera(condones) 195 52.8%
Ritmo 31 8.4%
Implantes 5 1.4%
Pildoras Anticonceptivas de 32 8.7%
Emergencia
Ninguno 40 10.8%
Total 369 100.0

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 8 Tipos de Métodos Anticonceptivos que conocen
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Analisis: Con referencia al tipo de método anticonceptivo que conocen los adolescentes un
52,8% mencionan al método de barrera (condones), seguido del 13,6% anticonceptivos
inyectables, el 10.8% menciona que no conoce ninguno método anticonceptivo, el 8,7%
refieren conocer la pildora anticonceptiva de emergencia, el 8,4% el método del ritmo y el
1,4% los implantes y finalmente 0,8%el método del DUI. En base los analisis, puedo identificar
que en su gran mayoria de los adolecientes conocen algun tipo de método anticonceptivo,

siendo el que predomina es el método de barrera
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Tabla 9 Lugar de informacion de métodos Anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

LUGAR DE INFORMACION  Centro de salud 35 9.5%

DE METODOS

ANTICOCEPTIVOS Internet 168 45.5%
familia 65 17.6%
amigos 71 19.2%
Institucion educativa 13 3.5%
Otros 1 3%
Ninguno 16 4.3%
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 9Lugar de informacion de métodos Anticonceptivos
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Analisis: El 45,5% de los encuestado recibieron informacién de métodos anticonceptivos del
internet, un 19,2% de los amigos, el 17,6% informacién de la familia, el 9,5%del centro de
salud, el 4,3% mencionan que no ha recibidos en ningun lugar la informacién, el 3,5%
menciona a la institucion educativa, y finalmente 0,1% de otra fuente. En base al analisis
identificar que los adolescentes en su mayoria recibieron informacion de los métodos

anticonceptivos pero el que predomina es el lugar del medio internet.

64



Tabla 10 Conocimiento de Utilidad del preservativo

Frecuencia Porcentaje

CONOCE LA Previene Embarazos Y ETS 215 58.3%

UTILIDAD DEL 0
PRESERVATIVO Se usalos primeros del ciclo menstrual 106 28.7%
Disminuye la produccion del semen 45 10.0%

0,
No conoce 3 3.0%

Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 10 Conocimiento de Utilidad del preservativo
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Anélisis: El 58,3% de los adolescentes encuestados menciona que el preservativo previene
embarazos y enfermedades de trasmision sexual, el 28,7 % sefialaron que se usa en los primeros
dias del ciclo menstrual, el 10% indican que disminuye la produccién del semen el 3% refiere

no conocer. Se evidenciar que en su mayoria conocen sobre este método.
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Tabla 11 Conocimientos de lo método anticonceptivo Hormonal

Frecuencia Porcentaje
IDENTIFIQUE EL Pastillas anticonceptivas e 176 47.7%
METODO inyecciones
ANTICONCPETIVO
i 0

HORMONAL Preservativo 26 7.0%

Ligadura 1 3%

No conoce 166 45.0%

Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 11 Conocimientos de lo método anticonceptivo Hormonal
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Anélisis: En los que concierne al conocimiento sobre identificar cual es método hormonal, El
47,7 % de los adolescentes encuestados indica que son pastillas anticonceptivas e inyecciones,
el 45% indica que no conoce, seguido del 7 % indica que es preservativo, el 0,3% menciona
que es una es una ligadura. Se interpreta que un alto porcentaje no identifica el método

anticonceptivo.
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Tabla 12. Método de Ritmo en relacién a la probabilidad de un embarazo

Frecuencia Porcentaje
CONOCE Ultimos difas del ciclo menstrual 186 50.4%
COMO .
APLICAR EL Primeros dias del ciclo menstrual 75 20.3%
METODO Dias intermedios del ciclo menstrual 108 29.3%
DEL RITMO
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 12 Método de Ritmo en relacion a la probabilidad de un embarazo
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Andlisis: Se evidencia que un 50,4% de adolescentes asume que es menos probable un

embarazo los ultimos dias del ciclo menstrual, mientras que el 29,3% indica los dias intermedio

del ciclo menstrual y un 20,3% los primeros dias del ciclo menstrual.
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Tabla 13 Método Anticonceptivo oral en relacién a la probabilidad de un embarazo

Frecuencia Porcentaje

CONOCIMIENTO DE Diariamente 132 35.8%
METODO L,
ANTICONCEPTIVO ORAL En caso de Relacién sexual 64 17.3%
DEEMERGENCIA sin proteccion

Antes de unarelaciéon 23 6.2%

sexual

no conoce 150 40.7%

Total 369 100.0

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 13 Método Anticonceptivo oral en relacion a la probabilidad de un embarazo
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Anélisis: Se evidencia con relacién al conocimiento del uso de método anticonceptivo oral
que un 40,7% mencionan no conocer de este método, un 35.8% indican que deben usar
diariamente y tan solo un 17,3 % refieren que debe usar cuando se presente el caso de una
relacion sin proteccion y un 6,2% refieren que deber usar antes de una relacion sexual. Se

identifica que los adolescentes carecen de conocimiento sobre este método.
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Tabla 14 Tabla Edad inicio de vida sexual*genero

EDAD INICIO DE VIDA SEXUAL*GENERO

GENERO
Masculino Femenino Total

EDAD INICIO 11-13 afios Recuento 70 74 144
DE VIDA SEXUAL % del total 19.0% 20.1% 39.0%
14-16 afios Recuento 57 64 121

% del total 15.4% 17.3% 32.8%

17-19 afios Recuento 23 43 66

% del total 6.2% 11.7% 17.9%

Aun noinicia  Recuento 29 9 38

% del total 7.9% 2.4% 10.3%

Total Recuento 179 190 369
% del total 48.5% 51.5% 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya
Grafico 14 Edad De Inicio De Vida Sexual Y Genero
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Analiza: En relacion a la edad de inicio sexual y el género los adolescentes indicaron tener su
primera relacion sexual un 39,0% a la edad de 11-13 afios, donde predomina el sexo femenino
con 20,1% y 19,0% del sexo masculino, mientras que un 32,8%, la edad de 14 a 16 afos,
donde un 17,3%corresponde al sexo femenino y 15,4% del sexo masculino. Un 17.9%
manifestaron tener su primera relacion a la edad de 17 a 19 afios donde corresponde el 11,7%
al género femenino y un 6,2% genero masculino. Y finalmente un 10,3% aun no inicia la vida
sexual, un 7,9% corresponde al sexo masculino y un 2,4% sexo femenino. Se identificar que
en su mayoria inician a temprana edad la vida sexual, y en las edades que predomina es a los

11-13 afios de edad.
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Tabla 15 Motivo De Su Relacién Sexual

Frecuencia Porcentaje

MOTIVO DE SU Curiosidad 190 51.5%
RELACION SEXUAL

Amor 128 34.7%

Obligacién 11 3.0%

Placer 2 5%

Ninguno 38 10.3%

Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Graficol5 Motivo De Su Relacion Sexual
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Anélisis: El motivo de la relaciéon de los adolescentes un 51,5% refieren por curiosidad,
seguido del 34,7% manifestaron por amor, un 10.3% indican ninguno, un 3,0% refieren por
obligacion y un 0,5% por placer. Se determina que su mayoria tuvieron diferentes motivos,

pero el que predomina es la curiosidad
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Tabla 16 Frecuencia De La Actividad Sexual

Frecuencia Porcentaje

FRECUENCIA DELA Nunca 38 10.3%
ACTIVIDAD SEXUAL

Raramente 163 44.2%

Rutinariamente 17 4.6%

Frecuentemente 107 29.0%

Muy Frecuentemente 44 11.9%

Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Graficol6 Frecuencia De La Actividad Sexual
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Andlisis: referente a la frecuencia de la activada sexual un 44% refiere raramente y un 29%

frecuentemente, seguido del 11,9% muy frecuentemente, un 10,3% manifestaron que nunca y

un 4,6% rutinariamente. Se identifica que el predominate es raramente, pero tienen actividad

sexual.
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Tabla 6 Tipo De Métodos Anticonceptivo Usado

Frecuencia Porcentaje

TIPO DE METODOS Orales 4 1.1%
ANTICONCEPTIVO USADO

Inyectables 25 6.8%

Método de Barrera 83 2250

(condones

Ritmo 2 5%

Pildoras anticonceptivas 28 7.6%

de Emergencia

Ninguno 227 61.5%

Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Graéfico 5 Tipo De Métodos Anticonceptivo Usado
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Analisis: En relacion al uso de anticonceptivo, un 61,5% no usan ningun tipo de metodos
anticonceptivo lo cual predomina sobre uso es algo preocupante sobre esta realidad en los
adolescentes, un 22,5 usan el meétodo de barrera, seguido del método de pildoras
anticonceptivas de emergencia en un 7,6%, un 6,8% refieren haber usado inyectables, mientras
1,1% indica haber usado el método anticonceptivo oral, finalmente un 0,5% indican haber

usado el método del ritmo.
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Tabla 18 Embarazo y motivos de no usar método anticonceptivo

ESTA EMBARAZADA
Sl NO Total

MOTIVOSDE  No piensaen el Recuento 19 36 55
,\'>I'(A)CUSAR Momento % del total 5.1% 9.8% 14.9%
No le gusta Recuento 34 95 129

% del total 9.2% 25.7% 35.0%

Verguenza Recuento 8 24 32

% del total 2.2% 6.5% 8.7%

Falta de informacién  Recuento 1 15 16

% del total 0.3% 4.1% 4.3%

Pareja usa el método  Recuento 12 54 66

Anticonceptivos % del total 3.3% 14.6% 17.9%

Relaciones sexuales Recuento 4 29 33

esporadicas % del total 1.1% 7.9% 8.9%

Aun no inicia la Recuento 0 38 38

relacion sexual % del total 0.0% 10.3% 10.3%

Total Recuento 78 291 369
% del total 21.1% 78.9% 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Grafico 18 Embarazo y motivos de no usar método anticonceptivo
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Anélisis: En relacion al embarazo y motivos de no usar métodos anticonceptivos donde
indican que un 21% esta embarazada de las cuales un 9,2% indican que no le gusta, un 5,1%
no pensé en momento, seguido del 3.3% menciona que la pareja uso el método anticonceptivo,
un 2,2 indica que les da verguenza y un 1,1% se dieron las relaciones sexuales esporadicas,
0,3% indica que es por falta de informacion. Se interpreta que del 100% de las embarazada el
motivo que predomino fue que no le gusta usar el método anticonceptivo por las cuales en la

actualidad cursan un embarazo.



Tabla 19 Tipo de método anticonceptivo usado y embarazo

TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVO USADO*ESTA EMBARAZADA

ESTA EMBARAZADA

S| NO Total
TIPO DE METODOS Orales Recuento 0 4 4
ANTICONCEPTIVO USADO % del total 0.0% 1.1% 1.1%
Inyectables Recuento 13 12 25
% del total 3.5% 3.3% 6.8%
Método de Barrera (condones  Recuento 10 73 83
% del total 2.7% 19.8% 22.5%
Ritmo Recuento 2 0 2
% del total 0.5% 0.0% 0.5%
Pildoras anticonceptivas de Recuento 13 15 28
Emergencia
% del total 3.5% 4.1% 7.6%
Ninguno Recuento 40 187 227
% del total 10.8% 50.7% 61.5%
Total Recuento 78 291 369
% del total 21.1% 78.9% 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 19 Tipo de método anticonceptivo usado y embarazo
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Anélisis; En relacion al tipo de método anticonceptivo usado y embarazo indica que un 21%

esta embarazada de las cuales un 10,8% refieren que no usaron ningun tipo de método

anticonceptivo, seguido del 3,5% donde refieren haber usado pildoras anticonceptivas de

emergencia, de la misma manera un 3,5% usaron el método inyectable, un 2,7% usaron el

método de barrera, y un 0,5% método del ritmo. Se determina que un alto porcentaje que no

usaron los métodos anticonceptivos tuvieron un embarazo.



Tabla 20 Lugar De Adquisicién De Métodos Anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
LUGAR DE ADQUISICION DE  Centro de salud 21 5.7%
METODOS 0
ANTICONCEPTIVOS farmacia 53 14.4%
pareja lo proporciona 58 15.7%
familiar o amigo 8 2.2%
ninguno 229 62.1%
Total 369 100.0%

Elaborado por: Bertha Amboya

Gréfico 6 Lugar de Adquisicion de Métodos Anticonceptivos
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Andlisis: se determind que le lugar donde adquiere los métodos un 62,1% no adquieren en
ningun lugar. Mientras que un 15,7% refieren que la pareja lo proporciona, el 14,4% lo
adquieren en la farmacia, un 5,7% en el centro de salud y un 2,2% un familiar o amigo le

proporciona.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla 21 Conocimiento De Métodos Anticonceptivos y embarazo

TOTAL (p) Riezgo
Factor de | omharazadas |no embarazadas|ENFE Y| chi | nivel Relativ
riesgo 1:_|e ExXPL ND MO ENF | cuadr _de_ nivel o
exposieis | por ExgﬂES EXPUES |EXPU E+L'1]c+ [3‘?';':] .i'?,?éf de [razén
as TOS [c) TOS [b) (ESTO d g a confia Pre""_a de
[a) S [d) nza Z|lencia| riesgo)
o arales
g 0 78 13 278 363 2E1 005 59530 a 0 F
5
3 invectables
% 20 52 30 261 |9 1224 0E] 83593 40 0.2z
o
= B[N
Z 0 8 3 288 363 0.81 00 9294 a 0
2
= barrera 30 48 1ES 126 363 g2.21 o 8931 15,285 0.055769
=
% ritmna 14 G4 17 274 363 n#2 05| 84.74] 457161 0.239502
1}
=]
g implants 3 5 2 283 363 453 0.0s] 94.02 G0 0.2,z
=z
(1]
E EMErgencia 7 fal 25 2B6 363 0.0 000y 9333 21.875( 0103323
o
Z .
8 ninguna 4 74 36 255 363 334 0.04] 9565 10| 0.044453

Andlisis: se observa en la tabla de contingencia donde las variable de conocimiento de
métodos anticonceptivos y embarazo se relacionan en la opcion del chi cuadrado por encima
de un valor de 3,84 los métodos inyectable un 12,34 , seguido de los método del ritmo con un
valor de 11,72, también los métodos de barrera un 8,21 y finalmente los métodos de implantes
con un valor de 4,59, donde se apreciar que existe un relacion entre las variables, ademas
Riesgo Relativo si es menor de 1 le dice que no existe riesgo que mejor es un factor de
proteccion. Si llega a salir mayor que uno significa que si hay riesgo de embarazarse, si existe

riesgo de embarazo.



Tabla 22 Lugar de informacion y edad de inicio sexual

_ _ TOTAL (o) mive Tasa
L 1313 anos 13- 16/aMlos) ENFEY | chi | Inciden | Riesgo
edad de inicio| de _ z
de wida sexual NO NO NO ENF| cuadrad significa cia Relativo
EXPUES EXPUESTOS (n) o (3,84) | FE™ nivel de| factor | (razén
EXPUESTOS EXPUES ncia .
TOS (a) © (b) T () a+b+ce+d confianz | expuest de
- os az% | o*1000| riesgo)
centro de
salud 9 138 11 110 268 0.85 001 S8 90 45| 0.0809
internet
55 B2 58 53 268 3.81 0.05 95.04( 48.872| 0.0805
familia
40 107 11 110 268 14.14 0.18 81.59| 78.431| 0.1591
amigos
28 119 24 a7 268 0.03 0.00 99.97| 53.846| 0.0977
=
2 institucion
IEEE educativa 1 143 o 121 265 0.84 0.01 98.90 100( O0.1846
S
=
g otros 2 143 o 121 266 168 0.02 97 .81 100( 0.1846
o=
=]
= ninguno 2 145 7 114 268 4 .00 0.05 9479 22 222| 00397
(lexp):
o . TOTAL () nivel Tasa
Edad de inicio 17-19 afios aun no inicia EMEE ¥ chi = e inciden | Riesgo
actividad NO NO NO EMNF | cuadrad significa cia Relativo
sexual EXPUES EXPUESTOS (n) o (3.84) N nivel de factor (razdn
EXPUESTOS EXPUES ncia .
TOS (a) (<) (b) TOS (d) a+b+c+d confianz | Expuest de
a % o= 1000 | riesgo)
centro de
salud 8 58| 7 31 104 0.78 0.01 98 99| 53.3333| 0.08184
internet
31 35 4 34 108 14.34 0.19] 81.32| BBE.5714| 0.174861
familia
7 59 7 31 104 1.26 0.02] 9835 50| 0.07627
g amigos
= 12 54 7 31 104 0.00 0. 00 100.00| 53.1579| 0.09942
=
=2 institucion
% educativa o 66 13 25 104 25.80 0.34] &6.40 o o
2
=
w otros 1 65 o 38 104 0.58 0.01 59 24 100| 0.15846
o=
5
= ninguno 7 59 o 38 108 4.32 0.06| S4.37 100| 0.16441

Analisis: Se observa en la tabla de contingencia donde las variable del lugar donde recibieron
la informacion de métodos anticonceptivo y la edad de inicio de vida sexual, existe relacion en
ciertas opciones del chi cuadrado por encima de un valor de 3,84 en las edades de 11 a 13 afios
y 14 a 16 afios en la variable de la familia con un valor de 14,14, seguido de la variable ninguno
con un valor de 4,00 , mientras en las edades de 17 — 19 afios y los que aun no inicia la vida
sexual en variable de la institucion educativa tienen un valor de 25,80 y en la variable del
internet se observa el 14,34 y finalmente en la opcidn ninguno se observa 4,32 donde se aprecia
que existe un relacién entre las variables, ademéas en Riesgo Relativo si hay riesgo de

embarazarse.



Tabla 23 Método Anticonceptivo que usado y embarazo

L= |

b
no AL | P uﬂx'.’,; Relati
embarazadas | embarazadas |[ENFE| chi | nivel | - |- e |
Embarazo| EXP NO EXPUE Eggu- ‘:Z:IIIE' c:ggr Sigzif de Incide | ([razd
UES | EXPUE = confi | ncia | nde
TOS | STOS S;‘SS Eég ET;L (3.84) 'C?:c anza | factor | riesg
(a) (c) o L AL % | expue| o)
3 orales
=) 0 78 4 287 369 1.08 0.0 9859 ] 0
3 invectables
§ 13 E5 12 279 369| 15.32 0.20] 80.05 52| 0.2752|:
E Barrera
T 10 68 73 218 369 531 0.07] 93.09] 12.048| 0.0507|.
% -
,% rtrno 2 76 0 29 369 7.50 0.10) S0.23 100] 0.4829|:
Z
wr -
8 EMergencia 13 BS 15 276 369 .63 0.15] B84.86| 46.423| 0.2436(:
O
= ninguNo 40 28 187 104 363 4.38 0.06] 94.30| 17.621 0.0658(:

Anélisis: Se observa en la tabla de contingencia donde las variable métodos anticonceptivos

usados y embarazo, existe relacion en ciertas opciones del chi cuadrado por encima de un valor

de 3,84 en el método inyectable donde con un valor 15.32 , seguido del método de pildoras

de emergencia un 11,63, el método de ritmo en un 7,50 y los métodos de barrera con un valor

5,31y que usaron ningun tipo de anticonceptivo 4, 38, se apreciar que existe un relacioén entre

las variables, ademéas Riesgo Relativo si existe el riesgo de embarazarse.
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Tabla 24 motivos de no usar métodos anticonceptivos y utilidad del preservativo en la
prevencion de embarazo

(lexp):
PREVENCION DE TOTAL . Tasa
conoamiENTo e | EMBARZOY ETS | OTRAS RESPUESTAS | enrey | chi [”3;""'3' Inciden| Riesgo
e = .
Cia
L‘I:RL;;II::{[‘}JAA[T)I\[:;L EXPUES| NO  lexpuestos| MO o [“a:;d significal el e | factor i
TOS |EXPUESTO expues| (M (OB |nivel de (razon
(b) a+h+ced confianz | EXPUES de
(a) 5 c) TOS (d) . ,
a% To* 1000 riesgo)
NO PIENSA EN EL
MOMENTO 49 166 6 148 364 25.26 0.33] 67.11| 89.0909| 0.16852
NO LE GUSTA
87 128 42 112 369 687 o009] 91.06|67.4419| 0.12645
VERGUENZA
19 195 13 141 359 002 o000| o098 59.375|0.10200
FALTA DE
§ INFORMACION 11 204 5 149 369 098] o0o01] 9002 se7s5|0.11898
o
=
] PAREJA USA EL MAC 6 180 an 114 359 1177 o015| 84.67|39.3939| 0.06316
(]
= |RELACIONES
o ESPORADICAS 18 197 15 139 359 021 o0o00| 99.73|54.5455| 0.09303
(]
= |aUN NO INICIA
(=]
= RELACION SEXUAL 5 210 33 121 350/ 3545 o04s| 53.85|13.1579| 0.02074

Analisis: Se observa en latabla de contingencia donde las variable motivos de no usar métodos
anticonceptivos y conocimientos de la utilidad del preservativos, existe relacion en ciertas
opciones del chi cuadrado por encima de un valor de 3,84 en la variable que no usa el método
anticonceptivo porgue no piensa en momento con un valor 25,26, seguido del opcion donde la
pareja usa el método anticonceptivo con un valor 11.77, la opcién que no le gusta con un valor
6,87 y finalmente un valor 35,45 en la variable donde adn no inician relacion sexual, se aprecia
que existe un relacién entre las variables, ademéas Riesgo Relativo si existe el riesgo de

embarazarse.



4.2 Analisis Comparativo

El presente estudio indica resultados importantes, indicadores sobre el inicio y
desarrollo de relaciones sexuales, asi como conocimientos y practicas sobre uso de
preservativos en adolescentes. Todos llevan a comprender la complejidad de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

El grupo de adolescentes que acudieron al centro de salud el Triunfo y fueron
encuestados para la investigacion esta constituido por hombres y mujeres, la gran mayoria
corresponde a las edades de 17-19 afios, los resultados representan a este estrato. En su mayoria
de los adolescentes provienen de la zona urbana. Casi de 3 de cada 5 adolescentes encuestados
solo se dedican a estudiar esto significa que en su mayoria este grupo poblacional estudia y
estan cursando la secundaria

Una de las primeras premisas que se analizaron, fueron los datos personales y
demogréaficos presente en la investigacion, el 52,3% representa el rango de edad de 17 a 19
afios y en su mayoria son de sexo femenino, en esta etapa se puede decir que los adolescentes
tiene un poco mas de madurez, sin embargo al investigar sobre los motivos de no usar
anticonceptivo, un 35% menciona que no les gusta, ademas indican que no lo piensan en el
momento, en las investigacion revisadas segun el estudio realizado por Vilchis 2018
denominado “Factores que influyen en uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de una
comunidad mexiquense en cual menciona que las mujeres de 15 a 19 son sexualmente activas
donde indica que uso de los anticonceptivos se ve perjudicado a causa de no tener informacion
eficiente y falta de preocupacion de los adolescentes. Esta situacion conduce a deducir el
comportamiento y desinterés por parte del adolescente.

En el grupo estudiado, se encuentra que casi 1 de cada 6 adolescentes, hace vida de

pareja, bien casados o en union libre, sin embargo, en su mayoria son solteros o solteras.



Finalmente, se encuentra que mas de la mitad se reconoce como catdlica, luego una cifra
significativa es evangélica, mientras que casi 1 de cada 15 adolescentes declara ser de otras
religiones.

Respecto al evaluar los conocimientos que tiene los adolescentes anticonceptivos, un
89,2 % conoce sobre métodos anticonceptivos y tan solo un 10,8% manifiestan no conocer
del tema y el método mas conocido es preservativo un 52,8%. Pero un 22,5% lo usan el
preservativo y el 61,5% no usan, se interpreta que la mayoria conoce la existencia del método,
pero por alguna razén hay un alto porcentaje que no usa el método. De alguna manera cierta
similitud con el estudio realizado en Ecuador por el autor estudio (Calva Jirén & Ullauri
Quezada, 2018), donde refiere en su estudio efectuado en la ciudad delLoja Ecuador, con el
tema “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes, se determind que un
85% posee conocimiento sobre métodos anticonceptivos , mientras que el 15% indicaron no
tener conocimiento del tema, el método de preservativo (conddn) resulto ser méas conocido y
utilizado con porcentaje 38,%.

También al verificar el lugar de donde recibieron la informacién sobre el método
anticonceptivo un 45,5% indican del medio digital el internet esto se contrapone con el estudio
realizado (Leon Paula et al, padg. 2018), en su estudio realizado en Chile denominado
“Embarazo Adolescente” un 80% recibieron alguna vez algin tipo de educacion métodos
anticonceptivos. En un gran porcentaje de estos recibio tanto en familia, como en una
institucién educativa Un 98.55%. lo relevante de esta investigacion que independiente del lugar
donde los adolescentes hayan recibido la informacién estan bien inteligenciado sobre los
métodos.

Acorde con lo anterior, 4 de cada 5 adolescentes vive en casa con sus con familiares,

mientras que 1 de cada 10 estudiantes vive con su pareja, y hay un estudiante por cada 10 que



vive solo o sola. Luego podemos indicar que mas de mitad se viven con un salario basico. Lo
cual al vivir con los familiares se evidencia la falta de control hacia este grupo etario.

Los datos revelan sobre el inicio de una vida sexual activa donde un 39,0% de los
adolescentes inicio las relaciones sexuales mas temprano en las edades de 11 a 13 afios, y
seguido en las edades de 14 a 16 afios un 32,8% donde predomina las mujeres en ambas edades
un 51,5%. Por lo tanto, se compara con un estudio realizado, (Diaz Zeledén & Fajardo Ibarra,
2019) en su trabajo de investigacion efectuado en Nicaragua y titulado “Prevalencia y factores
de vida sexual activa sexual en adolescentes en el periodo Julio — agosto 20177, el 23,8% de
estudiantes ya inicio una vida sexual, siendo la mayor parte el sexo masculino, con el 74,3%.
La edad que inician con mas habitual es de los 14 afios en sexo femenino y de 15 afios los
hombres. El porcentaje se dé inicio de vida sexual en este estudio predomina en las mujeres
siendo diferente al estudio revisado donde predomina los hombres.

Cuando se preguntd respecto al motivo de su relacion en su gran mayoria manifestaron
por curiosidad en un 51,5% y con referente a mantener una vida sexual activa con parejas
casuales, en su mayoria indican tener raramente, 10 de cada 30 indican tener muy
frecuentemente lo cual es muy importante el uso del método anticonceptivo. Este dato se
asemeja en un estudio realizado de (Leon Paula et al, pag. 2018), en su estudio realizado en
Chile denominado “Embarazo Adolescente” s6lo un 34% utiliz6 alguno de éstos métodos, los
otros no lo utilizaron por timidez o desconfianza mientras que el presente estudio los
adolescentes no usaron los anticonceptivo un 35% porgue no les gusta y un 19,9% no pensaron
en el momento, lo cual en la actualidad ha conllevado que cursen y asuman un embarazo precoz
lo cual ponen el riesgo de la madre y del nifio.

De acuerdos a los datos recolectados se puedo identificar que los adolescentes tuvieron

un embarazo relacionado a diferentes motivos de no usar métodos anticonceptivos donde



indican que un 21% esta embarazada de las cuales un 9,2% indican que no le gusta, un 5,1%
no pensé en momento, Se interpreta que del 100% de las embarazada el motivo que predomino
fue que no le gusta usar el método anticonceptivo por las cuales en la actualidad cursan un
embarazo.

En el grupo encuestado se determina que los adolescentes un 61,5% no emplean ningun
método anticonceptivo y que esta decision ha sido por parte de la pareja aun teniendo el
conocimiento que, debe ser en cada relacién sexual el uso del preservativo y que este puede
prevenir embarazos. Es oportuno resaltar lo que indican los investigadores (Badillo Viloria,
Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020) la conducta sexual en este periodo se caracteriza por
el inicio temprano de vida sexual, estructuralmente promiscua, debilitadamente meditada,
bastante poco permeable al control y supervisionde adultos.

Al relacionar el uso de métodos anticonceptivos y embarazo del 21% de las
embarazadas el 10,8% no uso ningun tipo de métodos anticonceptivos y el 10,2% usaron
diferentes métodos quiza de forma inadecuada estos datos se compara con un estudio realizado
en México donde el autor (Davila Erika, 2018) donde en su estudio de prevalencia de embarazo
mas de la mitad de los adolescentes afirma utilizar métodos anticonceptivos ‘“siempre”, sin
embargo, los embarazos entre ellos siguen presentandose La prevalencia de embarazos en esta
poblacion es de 16%y El 35% de las embarazadas no usaron ningun método anticonceptivo

También al realizar la tabla de contingencia entre conocimiento de métodos
anticonceptivos y embarazo existe correlacion entre las variables en la opcién del chi cuadrado
donde la variable de métodos inyectables con un valor que predomina 12,34, seguido del
método del ritmo con un valor de 11,72, a demas existe el riesgo de embarazo a pesar del
conocimiento de los métodos anticonceptivo existe el riesgo de embarazo , ya sea por utilizar

de forma inadecuada donde en la actualidad asumen un embarazo precoz.



Referente al lugar donde los adolescentes recibieron la informacién sobre métodos
anticonceptivos y la edad de inicio de vida sexual, existe relacion en chi cuadrado por encima
del valor 3,84 en las edades de 11 a 13 afios y 14 a 16 afios en la variable de la familia con un
valor de 14,14, mientras en las edades de 17 — 19 afios y los que aun no inicia la vida sexual en
variable de la institucion educativa tienen un valor de 25,80 ademas en Riesgo Relativo si
hay riesgo de embarazarse en las edades de 17 a 19 afios como indica en EI Programa Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva dice que el pais tiene unaaltatasa de embarazo en el
mencionado grupo de  edad, peroesta por delante de Nicaragua Yy Republica
Dominicana. El Ministerio de Salud Publica dijo que el 58 por ciento de los jovenes entre 15y
19 afios son sexualmente activos, y solo el 50 por ciento de ellos usa anticonceptivos. (Paul
Bravo, 2019)

Los métodos anticonceptivos que usaron y sin embargo existe un embarazo de acuerdo
a la relacion chi cuadrado el valor que predomino el método inyectable con un valor de 15,32,
seguido del método de pildoras de emergencia un 11,63 se apreciar que existe una relacion
entre las variables, ademas Riesgo Relativo si existe el riesgo de embarazarse, adjuntando a
este el motivo de no usar el preservativo con un valor de chi cuadrado 25,26 donde indica que
piensan en el momento a pesar de tener conocimiento de que previene el embarazo se puede
comparar con un estudio realizado en el hospital Municipal Dr. Pascual indican que con
relacion a los motivos por los que la adolescentes encuestadas quedaron embarazadas, el 96%,
expreso que el motivo del embarazo fue que fall6 en la utilizacion de MAC o no utilizé métodos
anticonceptivos ya que el 63% expreso no haber utilizado ningn método, el 22 % sostuvo que
utiliz6 como método el preservativo y el 12 % pastillas o inyectables. A demas el 83 % no

pertenecian al programa de planificacion familiar hospitalario, mientras que solo el 17 %



expresaron estar dentro del programa de planificacion familiar existente en el hospital.
(Luparello, 2018)

La asesoria de los métodos anticonceptivos un 60,2% de los indican que no recibieron
asesoria previa a la adopcion del método anticonceptivo, un 40,8% reciben asesoria del internet
y familia y personal de salud a pesar que ellos tan solo un 5,7% adquieren el método
anticonceptivo en centro de salud los métodos anticonceptivos. Es importante mencionar ante
esta situacion. La investigadora (Pelaez Mendoza, 2018) menciona que Estos Factores
incluyen la seguridad, la eficacia, la disponibilidad (incluida accesibilidad y aceptabilidad). La
eleccion informada y voluntaria del método anticonceptivo es una guia esencial y, cuando
corresponda, la consejeria anticonceptiva puede contribuir de manera importante a una
anticoncepcion exitosa.

La adolescencia es una etapa critica durante el cual los jovenes perciben grandes
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. La salud reproductiva y sexual (SSR), la
accesibilidad de los servicios son derechos humanos basicos y, segun los objetivos de
desarrollo se debe lograr el acceso universal a los servicios de SSR para 2030. Sin embargo, el
conocimiento y los servicios de salud reproductiva y sexual siguen siendo limitados para
muchos en paises vias desarrollo cerca del 90 % de los aproximadamente 1200 millones de
personas del mundo de 10 a 19 afios. (Meherali, 2021)

A pesar de los esfuerzos para optimizar la aceptacion de los conocimientos y las
atenciones de SSR, las necesidades insatisfechas siguen siendo altas y son particularmente
graves para los jovenes que viven con pocos recursos financieros. En la actualidad, los
adolescentes que viven en situaciones de dificultad econémica sufren de manera

desproporcionada los resultados indeseables de SSR, como embarazos precoces o no deseados,



abortos inseguros, violencia sexual y enfermedades de transmision sexual (ITS), incluido el
VIH-sida. Las mujeres jovenes, en particular las adolescentes. (Meherali, 2021)

En muchos paises, una alta prevalencia del VIH aumenta los riesgos asociados con la
actividad sexual temprana. Por ejemplo, en Africa subsahariana, el vih-sida es una epidemia
generalizada y los jovenes representan casi 2 tercios de las personas que viven con esa
enfermedad. Por lo tanto, es prioritario desarrollar, implementar y evaluar intervenciones que
puedan facilitar el desarrollo de conductas y relaciones sexuales saludables entre los
adolescentes. Los programas comunitarios y escolares parecen ser una opcién logica para la
educacion en SSR, particularmente con el reconocimiento internacional de la importancia de
la escolarizacion. Ademas, los estudios también han informado que las intervenciones
comunitarias destinadas a proporcionar informacion y servicios de SDSR pueden ayudar a
reducir los problemas de salud relacionados con los embarazos y matrimonios de adolescentes.

(Badillo Viloria, Mendoza Sanchez, & Diaz Pérez, 2020)

4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis general de la investigacion sefiala

Existe relacién en El uso de métodos anticonceptivos con la prevencion de embarazo en

adolescentes de 11 a 19 que acuden al centro de salud el triunfo.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29.2102 8 .000
Razon de verosimilitud 29.922 8 .000
Asociacion lineal por lineal .706 1 401

N de casos validos 100

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
12,




Interpretacion; De lo obtenido en tabla se puede observar que el X2 del SPSS=29.21 mientras
que el obtenido del anexo 2 con un alfa de 0.05 de probabilidad 0 del 95% de confiabilidad y
2 grado de libertad, se tiene que X= 15.50; Se puede establecer lo siguiente; X2 (SPSS) o que
significa que 29,21 es mayor que 15,50 por lo que se procede a aceptar la hipotesis nula donde
menciona que si existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos con la prevencion de

embarazos en adolescencia .



CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se establecid el uso de métodos anticonceptivos y su relacion con la prevencion del
embarazo en adolescentes de 11 a 19 afios, centro de salud el triunfo en su mayoria de los
encuestados fueron el sexo femenino y la edad predominante 17 a 19 afios, en su mayoria son
de residencia urbano y su ocupacion es solo estudian, de estado civil un alto porcentaje de
solteros un 75,9% estan cursando la secundaria

Se determin6 con relacién con quien convive los adolescentes un 52,2% de los
encuestados viven con Familiares (puede dominarse tio, abuelas, primos etc.) lo cual nos
indican la falta de control hacia esta poblacion donde se evidencia los problemas relacionados
al comportamiento del adolescente, dentro de ellos el embarazo precoz que es una problemaética
que afecta a la salud publica.

La mayoria tiene conocimiento del método de barrera por lo indican que previene
embarazos y la enfermedad de transmision sexual y en su mayoria recibieron informacion del
medio de internet lo cual puedo indicar que los adolescentes encuestas si poseen conocimientos
de los métodos anticonceptivos.

El inicio de la vida sexual activa en los adolescentes en su mayoria inicié a los 11 a 13
afios la edad, es mas predominate en sexo femenino con una frecuencia de actividad sexual en
su mayoria raramente, este inicio temprano de la vida sexual se evidencia que no existe control
por partes de quienes conviven. Ademas, indican un 51,5 % que el motivo de la relacion sexual
que fue por curiosidad. Este es un problema de salud publica, ya que, debido a esta falta de
orientacion y responsabilidad de los adolescentes, existen riesgos en las embarazadas a
temprana edad o adolescentes con problemas de infeccién, lo que genera grandes costos tanto

a nivel hospitalario y del estado ecuatoriano.



Se pudo identificar sobre los métodos anticonceptivos usados, en adolescentes, luego
del inicio de su vida sexual activa, un 22,5% usan el método de barrera y en su gran mayoria
que corresponde a un 61,5% no usan ningin método anticonceptivo el motivo que indican que
no les gusta usar y los que usan los métodos anticonceptivos lo decidieron usar por si solos que
corresponde a un 39,8%, y la asesoria a la adopcién del método en su mayoria recibieron del
interne y tan solo un 10% del personal de salud. Como recibieron la informacion del internet
no profundizaron la informacién por ello es el desinterés del uso de los métodos
anticonceptivos que en la actualidad el comportamiento y la irresponsabilidad ante esta
problematica traer varias consecuencias una de ellas asumir un embarazo durante la
adolescencia lo cual pone en riesgo la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Se identifico en relacion al embarazo la edad de las adolescentes embarazadas Ilamo la
atencion de la investigadora, ya que la mayoria cursan la edad de 17 y 19 afios En esa etapa se
puede decir que la mujer tiene un poco mas de madurez, sin embargo, al investigar sobre los
motivos de no usar el anticonceptivo un 35% menciona que no les gusta, no piensan en el
momento, de las 190 mujeres encuestadas las 78 cursan un embarazo es decir de un 100% un
41% de las mujeres cursan un embarazo.

se concluye que existe una relacion en el uso de métodos anticonceptivos con la
prevencion de embarazo en adolescentes en su mayoria se relacionan entre variable con un

riesgo relativo mayor de embarazo.

5.2 Recomendaciones (opcional)

Promover mediante publicidad o programas educativos en television radio y redes
sociales sobre la consejeria del uso correcto de los métodos anticonceptivos, su importancia y

la prevencion del embarazo y enfermedades de trasmision sexual.



Disefiar e Implementar una estrategia educativa de capacitacion de educacion sexual y
métodos anticonceptivos para aumentar el interés de los adolescentes para el uso de métodos
anticonceptivos donde se incluya a los adolescentes y padres o familiares con quien conviva,
para que les pueda orientar o asesorar el anticonceptivo adecuado y de esta manera podra contar
con el apoyo del familiar en caso que lo requiera.

En las politicas y programas de educacién reproductiva y sexual es indispensable
implementar estrategias con el objetivo que los adolescentes reciban informacion o asesoria de
manera oportuna y de calidad, puede llevarse a cabo en las instituciones educativas como una
materia importante ya que desde muy temprana edad este grupo poblacion inicia de forma
segura la vida sexual.

Promover y fomentar en los establecimientos de salud la accesibilidad a los métodos
anticonceptivos en los adolescentes para que lo utilicen y se pueda contribuir a la prevencion

de embarcos en este grupo etario



CAPITULO V

PROPUESTA
5.1. TEMA

Plan Estratégico educativo sobre educacion sexual y métodos anticonceptivos en
adolescentes y padres o familiares del cantén el Triunfo

5.2.FUNDAMENTACION

En la investigacion revelo resultado que demuestra la importancia de emplear alguna
estrategia de educacion para que adolescentes inicien o continue con una vida sexual segura .
Se sabe que los programas de educacion sexual varian considerablemente. Si bueno casi todos
los adolescentes recibieron alguna educacién algunos del medio internet o en instituciones
educativas, pero no lo profundizaron lo cual en su mayoria son sexualmente activo y no usan
el método anticonceptivo.

Los medios de comunicacion y redes sociales e internet han manejado de manera
efectiva para promover la responsabilidad sexual en los adolescentes. Pero en los Gltimos
tiempos se ha disminuido la difusion relacionada al tema en Ecuador y medios locales del
canton el Triunfo, Los medios masivos pueden ser especialmente Utiles para instruir a los
jévenes sobre la salud reproductiva porque se pueden usar elementos de la cultura popular
para articular mensajes en los términos de los jovenes, en un lenguaje que no los avergience e
incluso puede hacer que el sexo seguro sea mas atractivo.

Estos medios de comunicacién pueden contribuir para cambiar potencialmente la forma
de pensar de las personas sobre la sexualidad, en medio de las presiones culturales inducen en
el empiece de las noviazgos y relaciones sexuales sin proteccion a temprana edad, y relaciones
sexuales por obligacion. La informacion se puede comunicar a través de una variedad de

canales de television e Internet o medios masivos cobertura de noticias, y mensajes educativos



insertados en la programaciéon regular de entretenimiento que generalmente ven los
adolescentes. Los estudios realizados en paises en via de desarrollo muestran que la exposicion
a los mensajes de planificacion familiar a través de las redes sociales, television, la radio y los
medios impresos esta fuertemente asociada con el uso de anticonceptivos.

La Salud reproductiva y los Derechos Sexuales de los Adolescentes son distintos de los
adultos, y el abandono de estos derechos y el no usar los métodos puede afectar la salud fisica
y mental de un adolescente, su empleo futuro, su bienestar econémico y la capacidad de
alcanzar su pleno desarrollo.

5.3.JUSTIFICACION

En la investigacion realizada se pudo identificar sobre los métodos anticonceptivos
usados en adolescentes, luego del inicio de su vida sexual activa, un 22,5% usan el método de
barrera y en su gran mayoria que corresponde a un 61,5% no usan ningin método
anticonceptivo el motivo que indican que no les gusta usar. A demas se identifico en relacion
al embarazo la edad de las adolescentes embarazadas, la mayoria cursan la edad de 17 y 19
afios en esa etapa se puede decir que la mujer tiene un poco mas de madurez, sin embargo, al
investigar sobre los motivos de no usar el anticonceptivo un 35% menciona que no les gusta,
no piensan en el momento, un 48,5% mencionan no tener conocimientos sobre el manejo del
embarazo precoz.

En referencia a los resultados de la investigacion de manera urgente se requiere el plan
de estrategia educativa para los adolescentes que asisten a la unidad de salud el Triunfo. Por
tal motivo, se requiere realizar estd propuesta de intervencién educativa, denominado
Estrategia educativa sobre la salud sexual y métodos anticonceptivos en adolescentes,

organizar el apoyo comunitario, estatales o locales para apoyar la educacién sexual integral.



Los padres y familiares, los adolescentes, los profesionales de educacion y salud, otras
personas de la comunidad seran beneficiados de esta estrategia educativa donde se trataran la
educacién integral en sexualidad, métodos anticonceptivos con expertos en tema para que se
incremente el interés de los adolescentes en el uso de los métodos mediante se tendrd una
sexualidad segura y se protejan de enfermedades y lesiones prematuras como el embarazo. Los
padres u otras personas con conocimientos podran ser asignados para monitorear a los
adolescentes.

54 OBJETIVOS
54.1. Objetivo general de la propuesta

e Disefiar un programa educativo para mejorar la calidad educativa sobre el
conocimiento e incrementar el interés en el uso adecuado de métodos anticonceptivos,

donde incluya a los adolescentes, padres y familiares.

5.4.2. Objetivo Especifico de la propuesta

e Elaborar actividades preventivas, detallar los contenidos que se empleara en la

aplicacion de los talleres
e Fomentar la participacion, adolescentes, Familiares, y padres en los talleres.

e Dar a conocer los factores de riesgos que pueden presentar los adolescentes al

practicar relaciones sexuales a temprana edad.

e Capacitar sobre conductas responsables relacionados a la sexualidad segura y uso de

anticonceptivos para lograr prevenir el embarazo.

5.5 UBICACION

Pais: Ecuador
Provincia; Guayas
Canton; Triunfo

Lugar: Auditorio del Hospital Bésico el Triunfo.
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5.6 FACTIBILIDAD

Es de gran importancia desarrollar la presente propuesta planteada, en el auditorio del
hospital basico el Triunfo, la misma que no aplica un costo econémico para los adolescentes a
quienes se les impartira o capacitara. Por lo tanto, es factible la propuesta ya que sera impartida
de forma presencial a los adolescentes previa coordinacion con el ministerio de educacién para
que puedan acudir en su mayoria sin tener dificultad por los horarios donde el taller educativo
tendra como objetivo aumentar el interés sobre uso del anticonceptivo para proteger a los
adolescentes de embarazos no planificados y de las infecciones por el VIH-sida brindandoles
informacion oportuna.

5.7 Descripcion de la propuesta

La propuesta se desarrollara bajo modalidad talleres de capacitacion, la finalidad es
contar con la colaboracion de los adolecentes y padres de familias y docentesd de las
instiuciones eduactivas, la mismas que contara con dos dias de encuentros con un tiempo de 5
hora. Este taller se llevaria a cabo de forma presencial de los adolescentes quienes impartiran
la informacion seran los prfoesionales de ginecologia y peditria y Psiclogia de Hospital Basico

el Triunfo y el autor de la presente propuesta.



5.7.1.

Actividades

Actividades de la Propuesta.

ler dia de Taller educativo.

Tiempo de duracion: 5 horas.

Tematica: Dial

Tema Subtemas Recursos Tiempo | Expositores
Derechos -Enfoque de sexualidad integral Diapositivas | 2 horas | -Ginecologia Dra.
Sexualesy | -Enfoque intercultural Marlene Rodriguez
Derechos
Reproducti | -Enfoque pedagdgico -Pediatra Dra.
VoS -Salud, Derechos Sexuales y Derechos Patricia Espinoza
Reproductivos en el Ecuador
-Psicélogo invitado
-Videos de reflexion sobre Embarazo en | Videos 20 -Postgradista Lic.
nifias y adolescentes ¢Por qué es un minutos | Bertha Amboya
problema?
-Resultado de la investigacién
encontradas
-Factores de riesgos Infecciones de Diapositivas -Pediatra Dra.
Trasmisién sexual, VIH/Sida Patricia Espinoza
-Enfermedades oncolégicas que 2 horas
desarrollan con la salud sexual y salud
reproductiva
-Sociodramas adolescentes embarazada
- Post test Grupo de Postgradista Lic.
personas Bertha Amboya
2do dia de taller educativo.
Tiempo de duracién: 5 horas
e Teméatica: Métodos Anticonceptivos
Tema Subtemas Recursos Tiempo Expositores




Métodos
Anticonceptivos

-lImportancia de métodos
anticonceptivos ¢ Cémo
funciona?

-Tipos de métodos
anticonceptivos
-Métodos hormonales

-Métodos de barrera

-Anticoncepcion de larga
duracion reversible

-Anticonceptivos de
emergencia

-Esterilizacion

Diapositivas

2 horas

-Ginecologia Dra.
Marlene Rodriguez

- Obstetra Bélgica
Torres

- Actividades de juegos del
azar relacionados a los
métodos anticonceptivos

Juegos de azar

20 minutos

-Postgradista Lic.
Bertha Amboya

- Actividad de preguntas y
respuestas relacionados al
tema

-Sociodrama de colocacion
correcta del preservativo.

- Post test

Diapositivas

Grupo de
personas

2 horas

Postgradista Lic.
Bertha Amboya

5.7.2.

Recursos, analisis financiero

Talento Humano

Los miembros con los que se llevara a cabo la presente Profesionales que laboran en el

Hospital Basico el Triunfo, profesionales de educacion y junto a la posgradista responsable

del estudio.

Recursos materiales




Para llevar a cabo el taller de educacion sexual a los adolescentes, por ende, se
necesitara de instrumentos y materiales didacticos, como resma de hojas A4, esferos, carpetas,

ordenador, proyector, impresora e internet, refrigerios, tal como se menciona en la tabla 29.

Recursos Financieros

Es necesario desplegar la lista de los recursos con sus valores para llevar a cabo la

propuesta, al realizarlo y cotizarlo se empled una tabla a continuacion.

Tabla 7 Recursos financieros

Recursos Financieros Cantidad Uﬁﬁjfio Costo Total
Materiales
Resma de hojas A4 (para folletos) 2 $4,50 $9,00
Esferos 400 $0,25 $100.0
Juego de métodos anticonceptivos 1 - $ 25,00
Cuadernos 400 $0,70 $280,0
Recursos Tecnologicos
Laptop 1 $ 500,00 $ 500,00
Impresora 1 $ 200,00 $ 200,00
Proyector 1 $ 350,00 $ 350,00
Insumos alimenticios (Sanduches de
pollo y jugo de naranja natural)
Supam 50 $ 3,00 $ 150,00
Pollo 40 $6,00 $240,00
Lechuga 10 $0,50 $5,00
Mayonesa de soya 2 $ 3,00 $6,00
Limon 100 $0,10 $10,0




servilleta 4 $0,50 $ 02,00
Botell6n de agua 4 $2,00 $8,00
Paquete de vasos 10 $ 1,00 $ 10,00
Paquete de fundas plasticas 10 $1,00 $ 10,00
TOTAL $ 1.905,00
Elaborado por: Bertha Amboya
5.7.3. Impacto

La propuesta planteada causara un gran impacto en el &mbito de salud publica, debido
que dicho taller educativo brinda soluciones de la actividad sexual sin el uso constante de
métodos anticonceptivos donde puede prevenir que los adolescentes no corran el riesgo de
contraer el VIH, embarazos no deseados, complicaciones durante el embarazo debido a la
temprana edad, se disminuird la morbi-mortalidad en adolescentes o neonatos y muchos

adolescentes ya no abandonaran los estudios. Estas tendencias se reflejaran ain mas cuando se

emplee una correcta informacién a los adolescentes.

5.7.4. Cronograma

Tabla 26 Cronograma de propuesta

ACTIVIDADES A EJECUTARSE EN LA IMPLENTACION DE LA PROPUESTA

Meses

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

SEMANAS

1

2

3

4

1

2

3

41 1] 2

3

4

Dialogo Con Las Autoridades Del Distrito 09D21 Yaguachi Y
Centro De Salud El Triunfo

Presentacion de la propuesta

Reunién y compromisos con los profesionales expositores de
los temas a tratarse en implementacion de la propuesta

Revision de los materiales y equipo a utilizar

Ajuste y cambios leves a las actividades de la propuesta

Aceptacion de la propuesta

Realizacion de la propuesta

Evolucién de la propuesta

Presentacion de resultados de las actividades de la propuesta,
a las autoridades del distrito 09d21 Yaguachi y Centro de Salud
el Triunfo




5.7.5.

Fuente: Elaborado por Bertha Amboya

Lineamientos para evaluar la propuesta

Los lineamientos de evaluacion del taller educativo facilitaran la percepcion de riesgo, la

contundencia, desde lo emocional y no desde lo racional la experiencia anterior de riesgo como

percepcion atractiva, este tipo de evaluacion se pondran en marcha tal como se presenta en la

tabla 31.

Tabla 27 Criterios de Evaluacion

Evaluacion Inicial

Evaluacion

Continuada/Seguimiento:

Evaluacion Final:

Identificar durante el taller
educativo sobre los
conocimientos que tienen los
adolescentes sobre la educacion
sexual y los riesgos que podrian
enfrentar al no utilizar métodos

anticonceptivos

En base a la asistencia y
participacién de los adolescentes se
plantearéa preguntas en relacion a los
conceptos y estrategias preventivas
de uso de métodos anticonceptivos y

la importancia de la educacion

sexual.

Se evaluara las asistencias,

participacién, actividades,

métodos didacticos para la
comprension de la informacion

hacia los adolescentes.

Elaborado por: Bertha Amboya
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Anexos

Anexo 1. Formulario de encuestas y consentimiento

UKIVER BIDAD EETATAL DE MILAGRD
Invckftuin de Fosgrada y Edunaoion Condinua

Madatria ¢f Sabud Publica

[ Edi; L0 DB L% METODOS DF ANTHC DNCENTIVOS ¥ SURELACION CON EL
EMBARAZD EN ADOLESCENTES DE 11 A 1% AROS (LUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALLI EL TRIUNED

Olh]m'ﬂ Lo presnlt cnsili bzt oo Dmalibad ebermmar o G de b difercales dadlivdi
anblieiiealives ¥ s neinckin con ¢l eahinid ci i liscele

Inwtruccions. Mirgue cn an X dentre del cudr b nnlpaicile qui crie cormachs, e Ipo dis enceesin
o e i e namiEni y e i o, Gricen par coleSosr N @nk 1po e Nnskigacen.

DATOS DEMOGRAFICOS

L Gemero: Mescaling [ Femenimo [
T OEdsd U3 (O Wl6ae 0 U-Ras [
3. Ocupacifn;

o estudia ni frebja [ Saloestudia [ Solotrbaja [Jestodiay trabaja [
4 Estado civil

Soberoa[] Caadoz(] Uil ] Samradn [
&, Sector de Vivienda

dmutm [ Amnd 0
6. Nivel Econdmico Fanifiar

Inferiorabesico (] Salado basico[]  Mayarabasico [
T Relsi

Cattlicz (] Brmgeli(] Testizodelehoe] Om [

§. Instrucdion;
Ninuea (7 Privaria (] Seomdaria (] Tenciaria en cwrsa (7

9. Persona con quien vive
P [ Fmilme[] fréa[]  Sooa O

11, Qus fipo Metodss de anficonceptives conocen

Ones: [oectables (001 [ Moc de Barvenaggegl o[ ] i [
Eenplantas O Pikdoras anticameeptivis de Enegesdla Dmgun; O0

107

UKIVEREIDAD EETATAL OE MILABRD
Invckftudo de Fosgrada y Edunaoida Condinu

Madatria ¢f Salud Publica

11, Luzar de informacion de sevualidsd v metodo de Anticonceptives
Cenro desahud (] Totemer [ Pl (7 Awis [
i etz O O Mg [
12. Conoce L viilidad del preservative
previznz enharazns v enfermadade: de trasmisioa el [ s
Lo priemero: de ciclomensraa] [ iipaitegve Ja prodiccion de zemen [
ting 7]
13. Conoce wsted conso apkicar el metods de ritmn
Ulizaos s el ciclo mensmrual (] prinseros dias el ciclo menstunl [
s et del cick el [
14, Tdentifique cual e el metodo anticonceptivo bormonal
Tnyecciooes ypesiln [ presentimo [ Ligim U 0o connce ]
15. Indiue com e el uso de Metodo autivonceptivo orel de dia
Diwpmente [ en caso de relacioa ] sin proteccion
antes dema recion semal (] Mo camoce ]
16. A que Fdad de nicio su vida sexual
I-Baes [ 14lfaies [ 171928 [ Ammomice [J

17. Cual fue el Motivo de relacifn sevusl .
Crisidad [ Awer (] Oblizasow [ Placer [Jeingme

1. Con que frecuencia practica la activided sexusl
Moz [ Rermete[]  ocasioealente [ Frecuemencesne ]
My Freueetemerte [
19. Qué tipo de mefodos de plauificecion familiar usss cuando fiens relaciones
seruales
Orles 0 Iovectabies O DUL O Metoda de Bameraleandones) [
Ritmy (7] Lenplaetes [ Puldoras anticonceptivas de Emerzencia [ Minzma [
10, Esta embarazads
i 0 w0
11. Sabe usted bo que suceds con su salud y vida del adolescente sl tener un

emberazo precoz
Wi [ Pooo [ Al Suficieee [0k O

12, Motivo por o cual 1o usa ol neétodo Anticonceptive i
Mo poemsa en el mameerto [ Mo le gusta[] Versienza[ ] falta de informarion [

Pareiz sa meetod anticonceptive [ relaciomes sepualas esparadicas [



Anexo 2.

Tabla de la distribucién Chi-cuadrado
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UNEMI

Milagro, 15 de Agosto del 2022

Dr. Mgs Luis Eduardo Loor Navas

Director Distrital 09D21 zan Jacinto de Yaguachi, Ministerio de salud publica
Presente:

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Vicerrectorado de Invesfigacion y
Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), quienes hacemos extensos
los sinceros agradecimientos por la predisposicion, la orientacion y el apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Publica, solicito a usted y por su digno intermedio, el ingreso de la Licenciada Bertha
Amboya Morocho, con cédula de ciudadania 0604869689, a las instalaciones del
establecimiento del Centro de Salud el Triunfo, para realizar las encuestas, a los
adolescentes de 11 a 19 afios que acuden a dicha institucion, datos que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacion, con el tema: .

“U50 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ¥ SU RELACION CON EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE 11 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD EL
TRIUNFO",

Conocedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos.

Cordialmente,

71

lllfpwv!a C"""’“b

Msc} Lorena Ramirez Morin _
COORDINADORA- MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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UNEMI

Naranjito, 15 de Agosto del 2022

Dr. Mgs Luis Eduardo Loor Navas

Director Distrital 09D21 san Jacinto de Yaguachi, Ministerio de salud publica
Presente:

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Vicerrectorado de Invesfigacion y
Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI), quienes hacemos extensos
los sinceros agradecimientos por la predisposicion, la orientacion y el apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion académica |, quien abajo suscribe
el presente documento Maestrante en Salud Piblica UNEMI; solicito a usted y por su
digno ints dio, disponga a quien cor da, se me autorice el ingreso a las
instalaciones del establecimiento del centro de salud el Triunfo, para realizar las
encuestas con el tema® USO DE METQDOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION
COM EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 11 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD EL TRIUNFO los dias 17 al 19 del mes y afio en curso
informacion que va ser utilizada con las debidas reservas exclusivamente en el
proyecto de investigacion antes mencionado, con el formulario que se detalla en
anexo.

Conocedores de su espirifu de colaboracion quedamos agradecidos.

Cordialmente,

Lcda. Bertha Amboya Morocho
Cl; 0604869669 . .
EGRESADA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA



RUBRICA DE CONFIABILIDAD

AFROBADO 100 - 80 | Muy confiable
AFROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 Confiable
CAMBIAR ITEM 49-0 Poco confiable

TABLA DE VALIDACION POR. JUICIC DE
EXPERTQOS
TOTAL, DE TOTAL, DE
VALIDEZ TOTAL, DE PERTINENCIA | COHERENCIA
1 90 99 98
2 a7 av a7
3 ar 98 98
4 98 98 94
5 95 av 90
SUMA 477 489 477
TOTAL 95,4 97.8 954
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