INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Técnico Superior en

Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION

“PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS
Y SUS RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE
OCTUBRE, RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-
NOVIEMBRE 2021”.

Autora: Calderén Quizhpe Yadira Elizabeth

Tutora: Lic. Adriana Abigail Taipe Berronez

Riobamba — Ecuador

ENERO-2023



CERTIFICACION

Certifico que la estudiante Calderon Quizhpe Yadira Elizabeth con el nimero
unico de identificacion 110454091-7 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de
Investigacion titulado: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DEL EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A
19 ANOS Y SUS RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE
OCTUBRE, RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

Por tanto, autorizo la presentacion para la calificacion respectiva.

Lic. Adriana Abigail Taipe Berronez

Profesora del ISTSGA



CERTIFICACION

Los miembros del tribunal de graduacion de la investigacion titulada: “PLAN
EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS RESPECTIVOS
PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE, RIOBAMBA,
CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”, presentado por: Calderén
Quizhpe Yadira Elizabeth y dirigido por: Lic. Adriana Abigail Taipe Berronez. Una
vez escuchada la defensa oral y revisado el trabajo final de la investigacién con
fines de graduacion escrito. Da cumplimiento con las observaciones realizadas,
remite el presente para uso y custodia en la biblioteca del Instituto Superior

Tecnoldgico San Gabriel.

Para constancia firman:

Lcda. Doménica Cujano
Presidente del tribunal

Lcda. Mishel Choto
Miembro 1

Lcda. Cecilia llbay
Miembro 2

Nota del trabajo de
titulacion




AUTORIA DE LA INVESTIGACION

Declaro que la investigacion es
absolutamente original, auténtica, y
personal. Los resultados y conclusiones a
los que se han llegado son de absoluta
responsabilidad y corresponden
exclusivamente a: Calderon Quizhpe
Yadira Elizabeth (autora), Taipe
Berronez Adriana Abigail (tutora) y el
contenido de la misma al Instituto

Superior Tecnoldgico “San Gabriel”

Calderén Quizhpe Yadira Elizabeth
NUI. 110454091-7



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a
Dios, por haberme dado la vida y
permitirme haber llegado hasta este
momento tan importante de mi

formacion personal.

A mi madre, por su apoyo incondicional,
guia, consejos, amor y por toda la
confianza depositada en mi durante
toda mi formacion académica que han
hecho posible que logre alcanzar una

etapa mas en mi vida profesional.

A mi hija por ser esa fuente de
inspiracion dia a dia para poderme
seguir desarrollando como profesional

y humanamente

YADIRA



AGRADECIMIENTO

Mi Senfor, las palabras que tengo es de
gratitud hacia ti, son lo mejor que he
podido vivir, amo todo lo que has hecho
por mi y espero que jamas me
abandones, gracias por permitirme

crecer.

Querida madre por Ud. logré todo esto,
no sé qué hubiera pasado si no estaba
conmigo, gracias por todo, por
ayudarme a pasar cada uno de estos
momentos tan importantes y ahora a
emprender una nueva etapa, Por
otorgarme todo su carifio, apoyo cuando
mas lo necesite, a mi hija por regalarme
cada sonrisa todos los dias ya que tu
eres mi fuente de inspiracién a seguir
todos los dias a pesar de los obstaculos
gue se nos ha presentado.

YADIRA

VI



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ... e e e e e aa e eees Xl
SUMM AR RY ettt e a e e e aae Xl
INTRODUGCCION ...ttt 1
CAPTTULO L.ttt 3
MARCO REFERENCIAL. ... oottt e e e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
1.2 HIPOTESIS ..ottt e et areeeren, 6
1.3 JUSTIFICACION .....ooiiiieecece ettt 7
1.4 OBJIETIVOS. ...ttt e et e e eeees 8
1.4.1 ODbJetivo GENETAL........ccoeiiiiiiiiiiee e 8
1.4.2 ObjetivoS ESPECITICOS ....uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8
CAPITULO 6ttt e e e e e e e e enans 9
MARCO TEORICO ....uiuiiiiieieiiiseseeieie ittt 9
2.1 ADOLESCENCIA ... e eees 9
2.1.1 Adolescencia temprana (entre los 12 y los 13 afios).........ccc..euee.e.. 9
2.1.2 Adolescencia Media (entre los 14 y los 19 afos) ........cccceeeeeeenenn. 10
2.1.3 El proceso de la adolesCencia ..........c.ccuueeeeeviiiiiiiieeeiiiiiee e, 11
2.1.4 Los cambios fisicos del adolescente...........ccccceeeeeeeeiiiiiniiieiniiins 12
2.1.5 El desarrollo sexual del adolescente..............cccceeviiiieeiiiiiiiiiinnnnnn. 13
2.1.6  Maduracion SEXUAI .........ccccuuuuuiimiiiiiiiiiiiiieeieee e 14
2.1.7 Las particularidades de los adolescentes...........cccccceeeeeeeeeiiiiieeeeeennnnn. 15
2.1.8 Conductas de riesgos en los adolescentes .........ccccceeeveeveeviiiieeeeennnnn. 15
2.1.9 Los tipos de conductas de MESGO .......uuuiiiiieeeeeieieeiiieiiiiie e 16
2.2 LA SEXUALIDAD .....uiiiii et 17



2.3 EIEMBARAZO ADOLESCENTE .....coooiiiiiiiiiiiiee 18

2.3.1 Lasrazones del embarazo preCoz.........ccceeeeveeuviiieeeeeiiiiieeeeeennnnnn. 18
2.3.2 Las consecuencias del embarazo a temprana edad .................... 19
2.3.3 FaCtOreS de MNESQO0 .....uuiiiiii e 19
2.3.4 El embarazo adolescente un problema para la salud publica ...... 21
2.4 La prevencion del embarazo en los adolescentes..........cccccceeeeeeeennnnn. 24
2.4.1  Prevencion Primarial.......ccccouueueeuiiiiieiieieeieieeeeaeeeeeeaaeeea e e e e sae e 24
2.4.2  Prevencion SECUNUAIIA ........uuiiieieeeeeeeiiieiiiiiiiiess e e e e e e e e eeeeeeeenaennens 28

2.43 ACCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ... 29

2.5 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA TRABAJAR EN

PREVENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES........... 29

2.6 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.......c.cccovvviieinennn 31
2.6.1  DEfiNICION.....ccoiiiiiiiiie e 31
2.6.2  PASOS ....coiiiiiiiii i 31
CAPITULO .ttt 33
MARCO METODOLOGICO ....couviiiiiiieiinisieienesieesesiee et snenenes 33
170 R T To o (=R Ta\VZ=TS) i o = Uor (o o S 33
3.2 Diseflo de la investigacCion...........ccocuuuiiiieiiiiiie e 33
3.3 Enfoque de la investigacion ..........cccccceeeeiieieiiiiii e 33
3.4 PobIaciOn Y MUESEIA. .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 34
3.5 MEALOUOS ...ttt 34
3.6 Técnicas e instrumentos de produccion de datos............ccccceeeeeeeennenn. 34
3.7 Plan de Analisis de los datos obtenidos ...............cccooeeeiiiiiiiiinieee 35
3.8 Aspectos éticos de la Investigacion..............cooooeviiiiiiiiiiiiiiie 35
CAPITULO IVttt 36

VIl



ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS .....c.ccoveeveeeeevrnn. 36
4.1 Andlisis e interpretacion de los datos realizados a los adolescentes.. 36

4.2 Andlisis e interpretacion de la encuesta realizada a los padres de familia
48

CAPITULOD V.o e ettt 54
PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.. 54

51 GUIA EDUCATIVO FAMILIAR SOBRE LA PREVENCION DEL

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ... 54
5.2 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA........ccccoovviieieecieenne, 72
5.3 El analisis y discusion de los resultados obtenidos .................cceeeneen. 76
5.4 Andlisis de la encuesta satisfactoria.................ooeeeeiiiciciiiiiiie 78
CONGCLUSIONES ...ttt e e e e ees 81
RECOMENDACIONES ... ea e 82
BIBLIOGRAFIA ...ttt ete et eaeere e, 83
AN E X O S e 85



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Porcentaje de edad............coouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeei e 36
GRAFICO 2: Porcentaje del nivel de inStrucCion...........cccoceevvvviiieeeeiiiiiieeeeenns 37
GRAFICO 3: Porcentaje si conoce sobre los temas de sexualidad y prevencion.
........................................................................................................................ 38
GRAFICO 4: Porcentaje de donde recibio la informacion .................cccoeeeee. 39
GRAFICO 5: Porcentaje de si ha tenido relaciones sexuales ......................... 40
GRAFICO 6: Porcentaje de que método anticonceptivo utilizo ....................... 41

GRAFICO 7: Porcentaje de las medidas de prevencién para evitar un embarazo

........................................................................................................................ 42
GRAFICO 8: Porcentaje que considera que son métodos anticonceptivos..... 43
GRAFICO 9: Porcentaje si el embarazo tiene consecuencias. ....................... 44
GRAFICO 10: Porcentaje de si recibiera educacion de la sexualidad............. 45

GRAFICO 11: Porcentaje de que es importante realizar campafias de prevencién
en los establecimientos edUCALIVOS ..........couviiueiiieiieiice e 46

GRAFICO 12: Porcentaje de si los padres estan preparados para hablar de

=) (U = 1o F= o 1RSSR a7
GRAFICO 13: Porcentaje de hablar de la sexualidad con los hijos................. 48
GRAFICO 14: Porcentaje de la importancia de la educacion sexual............... 49

GRAFICO 15: Porcentaje de lo dificil que es hablar de sexualidad con los hijos

GRAFICO 16: Porcentaje del inicio adecuado de la educacion sexual ........... 51
GRAFICO 17: Porcentaje de la consideracion de orientar de manera diferente a
NINIOS A NIMBS ....ceeeeiii e e et e e e et e e e e e eean e e eeeenes 52

GRAFICO 18: Porcentaje de la importancia de recibir educacion sexual........ 53



RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud
publica importante, esto se ha dado ya que no cuentan con la informacién
adecuada brindada en los centros educativos y por los familiares, es por eso que
el objetivo de la investigacion tiene la finalidad de una intervencion de enfermeria
en el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes del barrio 19 de octubre

en las tematicas de la sexualidad, métodos anticonceptivos y prevencion.

La metodologia empleada en esta investigacion fue descriptiva y de campo con
disefio analitico y con un enfoque cuantitativo, cualitativo, cuya muestra estuvo
conformada por 25 padres de familia y 25 adolescentes donde se obtiene un
diagnéstico del nivel de conocimientos que tienen los participantes sobre las

medidas que se deben poner en practica para prevenir un embarazo temprano.

El 64% de los adolescentes y padres de familia no tienen el conocimiento
adecuado de las medidas de prevencién para evitar un embarazo a temprana
edad, mientras que el 36% conocen acerca de estos temas, pero no a
profundidad, por lo cual se desarroll6 de un plan educativo en salud sexual y
reproductiva para prevenir el embarazo en los adolescentes donde se realizaron
varias actividades como capacitaciones, interaccion y entrega de una guia
educativa a los participantes obteniendo buenos resultados ya que se pudo

brindar los suficientes conocimientos y crear una cultura de prevencion.

En conclusion, los adolescentes y padres de familia no contaban con la
informacion adecuada sobre la prevencion del embarazo, por lo cual, mediante
el plan educativo de enfermeria, se fortalecié los conocimientos necesarios a los
participantes para prevenir los embarazos. Las recomendaciones para los
padres de familia y adolescentes son que los conocimientos adquiridos en el plan
educativo ponerlos en practica y seguir informandose de estos temas que son
fundamentales para que los adolescentes no cometan errores que perjudiquen

su vida.

Palabras clave: Prevencién, Embarazo, Adolescente, Métodos anticonceptivos
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SUMMARY

Pregnancy in adolescence has become an important public health problem, this
has occurred since they do not have adequate information provided in
educational centers and by family members, that is why the objective of the
research is to of a nursing intervention in the level of knowledge that adolescents
in the neighborhood of October 19 have in the themes of sexuality, contraceptive
methods and prevention.

The methodology used in this research was descriptive and field with a non-
experimental design and with a quantitative approach whose sample consisted
of 25 adolescents and 25 parents where a diagnosis of the level of knowledge
that the participants have about the measures that are obtained is obtained.

should be put into practice to prevent early pregnancy.

64% of adolescents and parents do not have adequate knowledge of prevention
measures to avoid pregnancy at an early age, while 36% know about these
issues, but not in depth, for which it was developed an educational plan on sexual
and reproductive health to prevent pregnancy in adolescents where several
activities were carried out such as training, interaction and delivery of an
educational guide to the participants where good results were obtained since it

was possible to provide sufficient knowledge and create a culture of prevention.

In conclusion, adolescents and parents did not have adequate information on
sexual and reproductive health, which is why the educational plan strengthened
the necessary knowledge for the participants to prevent pregnancies. The
recommendations for parents and adolescents are that the knowledge acquired
in the educational plan be put into practice and continue to be informed of these
issues that are fundamental so that adolescents do not make mistakes that harm

their lives.

Keywords: Prevention, pregnancy, adolescent, Contraceptive methods.
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INTRODUCCION

En el pais, la discusion del embarazo adolescente ha sido un tema que ha
despertado el debate entre los sectores social, politico y catdlico, en razén de
gue la autoridad publica adelanta la utilizacion de anticonceptivos como
estrategia para contrarrestarlo ya que Ultimamente se han realizado estudios
donde se ha demostrado el alto ritmo de adolescentes embarazadas en las
jovenes de doce afos y mas, debe notarse que los estados de vida en curso
favorecen las relaciones sexuales tempranas de las adolescentes vy
progresivamente se experimenta el espectaculo de la paternidad oportuna o

indeseable.

La problematica en la actualidad se da principalmente por problemas en el seno
de la familia, las debilidades de las leyes legislativas del Ecuador en sus marcos
de escolarizacion y el sistema de salud. Tal vez el problema mas grave al que
se enfrenta el sistema de salud publica es la diferencia de percepcion con
respecto a las medidas de prevencidon. Los servicios médicos no deberian
centrarse en el tratamiento de una enfermedad o de una condicion patrticular,
sino buscar prevenir los factores que desencadenan su condicién y asi brindar

un mejor desarrollo fisico y mental.

Uno de los principales pilares de esta investigacion es mostrar el impacto que
tiene un embarazo no deseado en los adolescentes y como la prevencion puede

ser una variable importante para mejorar su calidad de vida.

Los indices de maternidad adolescente, es motivo de preocupacion en la
provincia de Chimborazo y también a nivel nacional, donde se observa que en
gran parte han incrementado los adolescentes en los Ultimos 5 afios, con una
marcada proporcion de crecimiento en la franja etaria de 12 a 19 afios que
acompafiado de la falta de informacibn y conocimiento en métodos
anticonceptivos trae como consecuencia un embarazo no deseado a temprana
edad.



La importancia de esta investigacion, en el ambito de enfermeria, radica en la
necesidad de generar acciones de prevencion que involucre a los adolescentes
y padres de familia en la busqueda del conocimiento, la educacion sexual y

prevencion de embarazos.

El presente informe ha sido estructurado en forma de capitulos para una mejor

comprension de cada uno de sus contenidos:

Capitulo I: Marco referencial incluye el problema, hipoétesis, justificacion y los
objetivos de manera que se defina claramente en este segmento, dentro de este

se encontrara la problemética con la que se va a trabajar y su posible solucion.

Capitulo II: Marco tedrico contiene la fase tedrica que sustenta todo el trabajo de
investigacion realizado incluye los siguientes temas: adolescencia, factores de

riesgos, complicaciones y métodos anticonceptivos.

Capitulo 1ll: Marco metodoldgico con todo el contenido que tiene en su interior
es el que contiene las pautas que dirigen nuestra investigacion y como se va a
trabajar para dar cumplimiento a los objetivos planteados, incluye, tipo y disefio
de investigacion, métodos utilizados, técnicas e instrumentos, poblacion y la

muestra con la cual se trabajoé.

Capitulo IV: Analisis e interpretacion de datos empiricos incluye los datos
obtenidos con los instrumentos aplicados en la investigacion, de manera que se

pueda demostrar el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados.

Capitulo V: Plan de intervencion y analisis de resultados, en este apartado
damos a conocer en forma detallada el plan de intervencién ya que constituye la
parte mas importante de la investigacion, junto al andlisis y discusion de los
resultados obtenidos, en conjunto con la respectiva explicacion y el analisis

profundo.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
15 millones de adolescentes de entre 12 y 19 afios estan embarazadas, la tasa
de fecundidad adolescente es de 46,7 nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre
12-19 afos, pero en regiones menos desarrolladas, estas tasas se incrementan
hasta 101,7 nacidos vivos en Africa y 68 nacidos vivos en Latinoamérica,

representando un importante problema de salud publica (Martinez, 2020).

Una actividad sexual temprana en los adolescentes, representa un problema de
salud que conlleva a un embarazo precoz por el mal uso de métodos
anticonceptivos, un nivel de educacion incompleto y en algunos casos por una
violacidn, agresion sexual, ademas presentan un aumento de infecciones de
transmision sexual como el VIH siendo la segunda causa de muerte en
adolescentes generando problemas biopsicosociales, convirtiéndose en una
poblacion de alto riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras que
enfrenta la materia de accesibilidad en los servicios de salud, enfocado a los de

salud sexual y reproductiva (Martinez, 2020).

En América Latina, se registra la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes del mundo. Un promedio de 38% de las mujeres de la region se
embarazan antes de cumplir los 19 afios. Casi el 20% de nacidos vivos en la
region son hijos de madres adolescentes, los porcentajes de embarazo son de
tres a cinco veces mas altos entre adolescentes de escasos recursos que entre

adolescentes que cuentan con recursos economicos (Jesus Reyes, 2014).



En Ecuador, dos de cada diez mujeres que tienen relaciones sexuales iniciaron
sus experiencias entre los 12 y los 19 afios, alrededor de siete de cada diez
adolescentes tienen una vida sexual funcional, algunas resultan ser madres
mientras que otras recurren a la interrupciéon temprana, en las zonas conocidas,
ocho de cada diez mujeres embarazadas adolescentes tienen un hijo, los dos
restantes recurren a la extraccion del feto. El 57.8% de mujeres embarazadas
entre 12 y 19 afios eran estudiantes cuando supieron de su primer embarazo e
interrumpieron sus estudios, de ellas tan solo el 16.5% continuaron sus estudios

y el 41.3% en promedio no volvid hacerlo (Moreno-Indio, 2020).

En la provincia de Chimborazo segun el MSP presenta una de las cifras mas
altas de embarazos en adolescentes donde las cifras nos dan como resultado
gue por cada 1.000 nifias de 12 a 14 afios, 9 son mamas. En una reunién dirigida
por el diario El Comercio la Dra. Amabilidad Balseca, responsable del Club del
Adolescente del Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR),
menciono que constantemente cinco adolescentes de entre 12 y 19 afios son
atendidas por sospecha de embarazo en el Servicio de Ginecologia y 3 de estos
casos resultan que estdn embarazadas, segun la informacion obtenida del
Departamento de Estadistica, de enero a noviembre de 2019, se atendieron 498
partos y 172 cesareas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba en

jovenes en el rango de 12 y 19 afios (La Prensa, 2019).

El barrio 19 de octubre se encuentra ubicado en la ciudad de Riobamba en las
calles Edmundo Chiriboga y Antonio José de Sucre con una superficie de 130
km?. Los datos que se utilizaron para realizar esta investigacion se las obtuvo a
través de una entrevista realizada al representante del centro de salud Loma de
Quito, donde los resultados obtenidos fueron que desde el 2015 de las 50
adolescentes atendidas entre las edades de 12 a 19 afios 18 resultaron
embarazadas representando el 36% de las atendidas en esta institucion, acerca
de las causas que provocan los embarazos en los adolescentes nos manifesto
gue la principal causa, es por el desconocimiento en lo que se refiere a la
sexualidad, salud reproductiva, uso adecuado de un método anticonceptivo y en
los hogares no se les guia adecuadamente, los adolescentes obtienen
informacion errénea que abunda hoy en dia en el internet y por ultimo que el

centro de salud si ha realizado capacitaciones en su programa llamado salud

4



sexual y reproductiva pero que no ha llegado a todos los adolescentes y tampoco
se los ha realizado en barrios especificamente, mas se realizan estas camparias
en unidades educativas, colegios y universidades porque ahi se concentran la

mayor cantidad de adolescentes. (Ver anexo 5 pag.95).



1.2  HIPOTESIS

El desarrollo de un plan educativo de enfermeria ayudara a fortalecer los
conocimientos en la prevencion del embarazo de los adolescentes de 12 a 19

afos y sus respectivos padres de familia en el barrio 19 de octubre.



1.3  JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes es un problema que se mantiene desde hace
mucho tiempo y que se produce por el acto sexual sin proteccion debido a la
ausencia de informacion sobre la utilizacién de estrategias de prevencion. Estos
elementos mayormente afectan a la mujer ya que tiene que luchar con el
embarazo, con la desilusién familiar en algunos casos y principalmente con el
abandono de sus estudios por la responsabilidad de cuidar al bebé cuando

apenas tienen la capacidad y edad suficiente para cuidar de ellas mismas.

Por lo cual la importancia de esta investigacion es desarrollar un plan educativo
de enfermeria en la prevencion del embarazo y fortalecer los conocimientos
necesarios en temas de sexualidad a los padres de familia y adolescentes de 12
a 19 afios que viven en el barrio 19 de octubre de la ciudad de Riobamba y

reducir los embarazos a temprana edad.

Los recursos disponibles para este estudio son factibles puesto que a través de
las capacitaciones y entrega de una guia educativa familiar habra interaccién

directa con los participantes.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo seran 25 padres de familia
y 25 adolescentes entre 12 y 19 afios, mientras que los beneficiarios indirectos
seran las familias y la sociedad en general al contribuir con esta investigacion a
prevenir la incidencia de los embarazos no planificados en la adolescencia y a

reducir la mortalidad materna-infantil.



1.4

OBJETIVOS

141 Objetivo General

Desarrollo de un plan educativo de enfermeria en la prevencion del
embarazo dirigido a los adolescentes de 12 a 19 afos y sus respectivos
padres de familia, del barrio 19 de octubre, Riobamba, Chimborazo,
septiembre-noviembre 2021, con el fin de disminuir la incidencia de
embarazos no deseados.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de 12 a 19 afios y
sus respectivos padres de familia sobre la sexualidad, métodos
anticonceptivos y medidas de prevencion del embarazo.

Disefiar una guia educativa familiar en la prevencion del embarazo con la
finalidad de mejorar los conocimientos deficientes en temas de
sexualidad.

Ejecutar acciones de enfermeria orientado a la promocion de la salud

sexual reproductiva de los adolescentes del barrio 19 de octubre.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es el marco temporal de cambio entre la adolescenciay la edad
adulta. Incorpora algunos cambios significativos, tanto en el cuerpo como en la

forma en que el joven se relaciona con el mundo (Aguada, 2018).

La cantidad de cambios fisicos, sexuales, mentales, sociales y profundos que
ocurren en este momento pueden causar suposiciones y malestar en los chicos
y en sus familias. Comprender lo que se avecina en las distintas etapas puede
hacer avanzar la mejora del sonido a lo largo de la juventud y hasta el inicio de
la edad adulta (Aguada, 2018).

2.1.1 Adolescenciatemprana (entre los 12y los 13 afios)

Durante esta etapa, los jovenes suelen empezar a ser mas rapidos. También
empiezan a ver otros cambios corporales, como el desarrollo del vello en las
axilas y la region genital, el aumento del pecho en las mujeres y la extension de
los testiculos en los hombres. Por lo general se inicia un poco antes en las
mujeres que, en los hombres, y muy bien podria ser tipico para ciertas
progresiones para comenzar tan pronto como la edad de 8 afios para las jovenes
y la edad de 9 afios para los hombres jévenes. Numerosas jovenes tienen su
ciclo mensual mas memorable alrededor de los 12 afios normalmente entre 2 y

3 afos después del comienzo del avance del pecho (Aguada, 2018).

Estos cambios sustanciales pueden producir interés y tension en algunos,
particularmente en el caso de que no tengan la menor idea de lo que les espera
con seguridad es tipico. Algunos jovenes también se cuestionan su personalidad
de orientacion en esta etapa, y el comienzo de la pubertad puede ser un

momento problematico para los chicos transexuales (Aguada, 2018).

Los mas jovenes tienen pensamientos concretos y fanaticos. Las cosas son
correctas o fuera de lugar, asombrosas u horrendas, sin mucha sutileza. En esta

etapa es tipico que los jovenes centren su razonamiento en si mismos (lo que



llamamos "egocentrismo”). Por ello, los jovenes y los adolescentes suelen tener
una vision vacilante de su apariencia y sienten gque sus comparieros les juzgan

continuamente (Aguada, 2018).

Los jovenes sienten una necesidad de proteccion mas notable. Es posible que
empiecen a investigar formas de liberarse de sus seres queridos. En esta
interaccion, es probable que pongan a prueba los limites y respondan

enfaticamente asumiendo que los familiares legitiman los limites (Aguada, 2018).
2.1.2 Adolescencia Media (entre los 14 y los 19 afios)

Los cambios reales que se iniciaron en la pubertad contindan durante la juventud
central. La mayoria de los jovenes comienzan su "rociada de desarrollo" y los
cambios relacionados con la pubescencia prosiguen. Pueden, por ejemplo, tener
una voz quebrada a medida que envejecen. Algunos podrian fomentar la
inflamacién de la piel. Los cambios reales probablemente estaran practicamente
terminados en las mujeres, y la mayoria de las jovenes tendran una

menstruacion estandar (Castillo, 2018).

A esta edad, numerosos adolescentes se vuelven entusiastas de las conexiones
sentimentales y sexuales. Probablemente van a abordar e investigar su
personalidad sexual, lo que podria ser molesto en el caso de que no tengan la
ayuda de sus compaifieros, familia o area local. Otra forma habitual en la que los
jovenes de todas las orientaciones sexuales investigan el sexo y la sexualidad

es la auto sensacion, también llamada masturbacion (Castillo, 2018).

Numerosos jovenes en la mitad de la adolescencia se pelean mas con sus
padres ya que luchan por tener mas autonomia. Probablemente van a invertir
menos energia con la familia y mas tiempo con los compafieros, estdn muy
preocupados por su apariencia y la tension con los comparfieros puede ser

maxima en esta etapa (Castillo, 2018).

La mente procede a cambiar y desarrollarse en esta etapa, sin embargo, todavia
hay numerosas diferencias entre el razonamiento de un joven en la mitad de la
adolescencia y el de un adulto. Esto se debe en gran parte a que las
proyecciones frontales son la ultima regién del cerebro en desarrollarse, el
avance no termina hasta que el individuo tiene mas afios. Las proyecciones

frontales asumen un papel importante en la planificacion de la direccion
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independiente compleja, el control de la motivacién y la capacidad de pensar en
diferentes opciones y resultados. Los jovenes en la inmadurez central estan mas
preparados para pensar de forma dindmica y mantener la "perspectiva superior"
como preocupacion principal, pero al mismo tiempo fallan en la capacidad de

aplicarla en el momento (Castillo, 2018).

Aunque pueden comprender la razén de ser de la evasion del azar mas alla de
estas circunstancias, los sentimientos apremiantes suelen seguir administrando
sus elecciones cuando las fuerzas motrices se convierten posiblemente en el

factor mas importante (Castillo, 2018).
2.1.3 El proceso de la adolescencia

La palabra juvenil viene del latin "adolescere™ que significa "avance hacia la edad
adulta”, el pre adultez es el periodo de cambio entre la inmadurez y la edad
adulta. La adolescencia, es la fase de transformacion situada entre la
adolescencia y la edad adulta en la que se produce en el transcurso del
desarrollo fisico, mental y social que lleva a la persona a convertirse en adulto.
En este periodo, en el que se producen cambios rapidos de increible magnitud,
el individuo se desarrolla natural, mental y socialmente y es apto para vivir de
forma autonoma (o mas bien mientras se dirige a hacerlo a partir de ahora,

aungue depende de las condiciones) (Aguirre, 2020).

Hay poco acuerdo en cuanto a cuando comienza y se cierra la inmadurez, entre
otras razones, porque a pesar de que su comienzo esta relacionado en su mayor
parte con las peculiaridades naturales (adolescencia) y su final con los logros
psicosociales (recepcidn de los trabajos y obligaciones de los adultos), hay una
extraordinaria variabilidad individual en las edades en las que se producen
ambos. En cualquier caso, es evidente que esta etapa se ha alargado por el
avance de la pubertad que se ha confirmado en los ultimos 100 afios
(relacionado con las mejoras en la limpieza, la alimentacién y el bienestar de los
nifios) y, sobre todo, por el retraso que se ha producido en la consecucion del
desarrollo social. Hoy en dia, los jovenes tardan mas en terminar su
escolarizacion, lo que retrasa su incorporaciéon a un trabajo estable y con ello la

obtencion de su libertad y la recepcion de trabajos de adulto (Aguirre, 2020).
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La adolescencia ha sido caracterizada habitualmente por la Asociacion Mundial
de la salud como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios. Sin embargo,
dltimamente, los expertos en la materia consideran, en general, a las personas
que se encuentran entre los 10 y los 24 afios de edad como un grupo llamado
"poblacién joven" o "jovenes”, ya que este rango de edad incluye a la gran
mayoria de las personas que estan pasando por los cambios naturales y el
progreso en los trabajos amistosos que generalmente caracterizan a la pre
adolescencia. Esto esta en consonancia con lo expuesto en el apartado anterior.
(Aguirre, 2020).

2.1.4 Los cambios fisicos del adolescente

La adolescencia es una fase en la que los jévenes experimentan cambios fisicos,
mentales y sociales. Estos permiten que el joven se desarrolle y se convierta en
un adulto. La juventud es un periodo de cambios incesantes y puede percibirse

en:

Primera etapa: es el periodo que va desde la adolescencia hasta
aproximadamente un afio después de la pubertad, momento en el que los nuevos

ejemplos fisioldgicos se han equilibrado previamente.

Ultima etapa: Es el lapso sobrante, hasta el inicio de la edad adulta (Moreno,
2018).

Pubertad

Es la interaccién que impulsa el desarrollo sexual, cuando un individuo puede
imitar. Algunas personas utilizan el término adolescencia para demostrar el final

del desarrollo sexual y pubescencia para aludir al ciclo.

Junto a este proceso de crecimiento se producen cambios en las extensiones
faciales y corporales y el desarrollo de los atributos sexuales esenciales y

auxiliares (Moreno, 2018).

Las caracteristicas principales que presentan los hombres y mujeres en el

proceso de desarrollo son:
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En las mujeres

e Ovarios, trompas de Falopio, utero, vagina.
e Desarrollo del pecho, aparicion de vello pubico, vello axilar, cambios en la
voz, cambios en la piel, extensiéon y desarrollo de la pelvis, presencia del

ciclo femenino.
En los hombres:

e Pene, escroto, vesiculas fundamentales
e Vello pubico, vello axilar, crecimiento de la barba, cambios en la voz,

cambios en la piel, ensanchamiento de los hombros, presencia de semen.
(8).
La Menarquia

El principal momento de la vida se denomina "menarquia" y suele producirse
entre los 10 y los 15 afos, cuando todas las piezas del entramado regenerativo
se han desarrollado y tienen capacidad. Parece ser que es importante llegar a
un peso corporal especifico, o mas bien a un nivel especifico de relacion

musculo-grasa, para que se produzca la menarquia.

Los ciclos principales cambian enormemente entre los adolescentes y con
frecuencia fluctian de un mes a otro. La mayoria de las veces los ciclos
principales son imprevisibles y anovulatorios o al menos no se crea el 6vulo. El
ciclo mensual provoca espasmos femeninos en la mayoria de las jévenes. La
presion premenstrual es incesante y con frecuencia se notan los tocamientos, el
malestar, el llanto, el agrandamiento y la extrema sensibilidad de los pechos. La
indicacion mas clara del desarrollo sexual de una joven es el ciclo femenino

principal, que coincide en edad con el cumplido por la madre (Moreno, 2018).
2.1.5 El desarrollo sexual del adolescente

Los cambios reales que se producen en la adolescencia son responsables del
inicio de la sexualidad. Cuando se inicia el curso de la adolescencia, se ponen
de relieve las cualidades reales, la excitacion sexual y el comienzo de los
genitales de los adultos, estas progresiones son una pieza conocida del joven
adulto, a pesar de que este ciclo es realmente desconcertante para el joven. Las
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rarezas fisioldgicas y mentales relacionadas con el desarrollo de la edad se
suman a esta interaccion, asi como la revelacion del gozo al manejar y visitar
regularmente a individuos del otro sexo, y el caracter sexual comienza a

caracterizarse (chidren, 2019).
2.1.6 Maduracién sexual

En la inmadurez temprana y para los dos géneros, no hay un avance
increiblemente claro de las cualidades sexuales opcionales, sin embargo, los
cambios hormonales ocurren a nivel del érgano pituitario, como una expansion

en la convergencia de gonadotropinas y esteroides sexuales.

Esto es seguido por los cambios reales, particularmente los cambios vistos en el
organo mamario de las jovenes, los cambios genitales en los jovenes y el vello

pubico en los dos géneros (Soutullo, 2019).
Mujeres

e El primer cambio reconocible en bastante tiempo es la presencia del brote
mamario. Se describe por una amplificacién del tejido glandular debajo de
la areola debido a la actividad de los estrogenos suministrados por el
ovario.

e El momento de aparicion es después de los 8 afios, tiende a ser unilateral
y a permanecer asi durante algun tiempo o reciprocamente y es muy a
menudo agonizante a la flagelacion directa.

e A medida que avanza el pre adultez, el giro mamario, ademas de ser
cuantitativo, es subjetivo, la areola se vuelve mas oscura y mas grande y
se proyecta desde el tejido circundante, el tejido glandular se expande, se
adquiere la forma autoritaria, en su mayor parte cénica, y se crean los
canaliculos. Puede haber un desarrollo mamario desviado (Soutullo,
2019).

Hombres

e Los testiculos tienen una distancia transversal de aproximadamente 2,5 a
3 cm, que se construye debido a la multiplicacion de los tubulos

seminiferos. La expansién del epididimo, de las vesiculas originales y de
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la prostata armoniza con el desarrollo testicular, pero no se nota ni de
lejos.

e En el escroto hay una vascularizacion ampliada, disminucion de la piel y
avance de los foliculos pilosos.

e La espermatogénesis se distingue histolégicamente en el rango de 11 y
15 afios y el momento de la primera descarga es en el rango de 13y 16
afnos.

e El pene comienza a llenarse de largo y ademas a agrandarse alrededor
de un afo después de la expansion de las gonadas en tamafio (Soutullo,
2019).

2.1.7 Las particularidades de los adolescentes

La caracterizacion de la palabra adolescente en la opinion publica es
extremadamente desafiante, ya que no hay acuerdo sobre su importancia, sin
embargo, se reconoce la definicidbn propuesta por la OMS, que la caracteriza
como "el periodo en algun lugar en el rango de 12 y 19 afios de edad durante el
cual el individuo asegura el periodo conceptivo, sin embargo, es esencial
considerar que es absurdo esperar hablar de los adolescentes como una reunion
homogénea, ya que esta idea también se ve afectada por la cultura, la clase

social y la ascendencia familiar (Soutullo, 2019).
2.1.8 Conductas de riesgos en los adolescentes

Las formas de comportamiento peligrosas son formas de comportamiento que
incluyen un rapido impacto placentero, pero que no dan en el blanco en la

evaluacion de los resultados resultantes.

Es fundamental comprender qué componentes mentales guian al joven a
participar en formas de comportamiento inseguras. Los ciclos mentales que
fomentan estas formas de comportamiento son, en su mayor parte,
concepciones errobneas que aparecen inesperadamente en diversas
circunstancias y que se reconocen como obvias. Por lo tanto, estos conducen al
avance de sentimientos horrendos que son desfavorables para el bienestar del
joven, las conexiones individuales y la prosperidad cercana al hogar (Gonzales,
2018).
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"Riesgo" propone la probabilidad de que la presencia de no menos de una de las
propiedades o elementos intensifique la ocasibn de consecuencias
desagradables para la prosperidad, el proyecto de vida, la versatilidad individual
o la flexibilidad de los demas. La informacion sobre el riesgo da una proporcién
de la necesidad de atencion y la amplitud de las variables consideradas mejora
la probabilidad de que la intercesion sea adecuada. No obstante, no provoca la

conviccion de que se produzcan dafos (Gonzales, 2018).
2.1.9 Lostipos de conductas de riesgo
e Conductas permanentes de riesgo

Son aquellas que estan disponibles en el sujeto durante un tramo significativo de
tiempo, que son en su mayoria inconfundibles, teniendo en cuenta todo,
produciendo en el menor un grado especifico de dificultades genuinas, y donde
es fundamental para él ser ayudado por un experto o medio para conquistar la

emergencia (Gonzales, 2018).
e Conductas transitorias de riesgo

Estas formas de comportamiento no responden a mejoras explicitas, sino a
aguellas que producen grados especificos de estrés que pueden ser

supervisados por el individuo o por el marco donde se desenvuelve.

Tanto las formas de comportamiento super duraderas como las de corta duracion
no tienen un limite razonable entre ellas ya que una temporal puede convertirse
en duradera y una duradera en fugaz dependiendo de cédmo se encuentre el

joven.

No obstante, el orden mencionado anteriormente, las formas de comportamiento
de riesgo pueden ser ensambladas por el efecto que tienen: fisico y mental
(Gonzales, 2018).

e Las fisicas

Son aquellas formas de comportamiento que crean un riesgo inmediato para el
bienestar fisico y natural del marco, incluyendo: utilizacion de licor, sustancias
psicotropicas y opiaceos; suicidios, brutalidad real, ETS, percances, etc. A fin de
cuentas, todos ellos causan un dafo directo a la respetabilidad real del menor.
(Gonzales, 2018).
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e Las psicoldgicas

Alude a aquellas formas de comportamiento que incluyen un dafio mental y
cercano mas genuino que el dafo real que el joven pueda recibir; por ejemplo:
formas de comportamiento delictivas, esfuerzos de autodestruccién, melancolia
grave, brutalidad verbal, embarazos indeseables, abandono de la escuela y de

la vida, etc. (Gonzales, 2018).
2.2LA SEXUALIDAD

La sexualidad es vista como una parte incorporada de cada persona, que va con
ella en el curso de la vida, desde la instantdnea del nacimiento hasta el final.
Incorpora el sexo, la alegria, la cercania, la direccién sexual, el caracter propio,
la sugestion, los trabajos de orientacidn y la generacion sexual. Se comunica
como suefios, conexiones relacionales, valores, convicciones, deseos Yy
contemplaciones. Es fundamental en todas las personas, prestando poca
atencion a lo fisico y al estado de animo, a pesar de que puede ser adaptado por
variables naturales, mentales, morales, sociales, monetarias, politicas, estrictas

y auténticas (Lopez, 2019).

Las formas de comportamiento relacionadas con la sexualidad deben
considerarse desde la pubertad, ya que es una época de desarrollo. La OMS
considera que la poblacion juvenil es impotente ante este tipo de conductas, que

es una época de desarrollo.

Tener relaciones sexuales sin protecciones aumenta el nimero de embarazos
precoces no deseados, las enfermedades por trasmisién sexual y los abortos,

con las consiguientes consecuencias negativas.

e Bajo conocimiento en educacion sexual objetiva a este grupo de edad.

e Bajo conocimientos y de informacion por parte de los adolescentes en
temas de sexualidad, cambios fisicos y emocionales, conllevan una
tension innecesaria.

e Lainformacion y conocimientos que tienen los adolescentes influye en su
sexualidad y practicas sexuales. Los adolescentes, en relacion con el
grado de informacién que tienen sobre sexualidad, consideran que es muy

buena y que estan perfectamente informados (Lopez, 2019).
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2.3 El EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia es el que se produce en menores de 19 afos,
es una circunstancia complicada que influye tanto en la fuerza general de la
madre adolescente como en la de su hijo y actualmente se considera una
condicion médica general de alto riesgo debido a las ramificaciones fisicas,
mentales y sociales del embarazo, ya que el cuerpo de la mujer alin no esta
completamente creado y maduro para afrontar el embarazo, y su avance mental
y profundo adn no ha terminado. Normalmente, una ocasién sorprendente incita
en su mayor parte a respuestas de problemas e influencias inquietantes en el
curso ordinario de la mejora del caracter. Estas pueden ser vistas como variables

relacionadas con la presencia de patologias naturales (Jaramillo, 2020).

Los adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales a una edad temprana,
lo que en general provoca la busqueda de una complice y la exhibicién de
trabajos de adulto de modo que suponiendo que finalmente se produzca el
embarazo, el disefio y los elementos de la familia cambian para responder a los
requisitos de la nueva circunstancia. Por otra parte, las necesidades

psicosociales versatiles surgen con el embarazo.

El embarazo adolescente puede provocar un estado de desilusion en la joven
adulta, lo que provoca una deficiencia de la personalidad propia, el abandono
escolar, la incapacidad de formar una familia estable equipada para mantenerse
a si misma y problemas para tener hijos sélidos. Otras consecuencias pueden
ser el rechazo de los padres y de la sociedad, asi como la falta de apoyo del
padre bioldgico. A largo plazo, también puede provocar embarazos progresivos

y varios cémplices (Jaramillo, 2020).

En el momento en que el embarazo afecta negativamente a la adolescente, por
lo general lo ocultara en caso de que no se le dé toda la certeza importante, lo
gue hace que la busqueda temprana y oportuna sea realmente dificil e implicara
gue el embarazo no pueda ser rodeado por las pruebas correlativas esenciales
(Jaramillo, 2020).

2.3.1 Las razones del embarazo precoz

Las pruebas exactas demuestran que entre los elementos relacionados con la

paternidad precoz estan los atributos del hogar de la menor: la remuneracion
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monetaria de sus padres, sus grados de formacion y la indigencia de la familia.
En cualquier caso, también hay factores pertinentes orientados al contexto, como
la admision a una amplia escolarizacion sexual, a diversas estrategias de
organizacion familiar y, sobre todo, a la garantia de la actividad de sus libertades.
El embarazo y la paternidad juvenil, también se ven afectados por un conjunto
de representaciones sociales en relacion con la orientacion, la paternidad, el

sexo, la pubertad y la sexualidad (Jaramillo, 2020)
2.3.2 Las consecuencias del embarazo atemprana edad

Las consecuencias que presentan los embarazos a temprana edad son: parto
prematuro, mal nutricién, rechazo de la madre al bebe, relaciones inestables y
de corta duracién, padres sin responsabilidad alguna, abandono de los estudios,
dificulta para el empleo, complicaciones médicas, practica del aborto, mortalidad
materna e infantil, anemia, depresion, cambios del proyecto de vida,

preeclampsia y eclampsia en la madre.

Por otro lado, mayor probabilidad de tener mas hijos en el futuro, problemas
sociales y psicolégicos, impacto sobre la pobreza, dependencia familiar, efecto
sobre el bienestar o calidad de vida humana, entre muchos impactos sobre la

salud fisica, mental y emocional (Jaramillo, 2020).
2.3.3 Factores de riesgo

Como indica la OMS, "un factor de juego es cualquier cualidad, caracteristica o
apertura de una persona que mejora su probabilidad de experimentar una

enfermedad o lesién" (Paredes, 2021).

Eso es lo que muestran los estudios, en la juventud, cuantos mas factores de
riesgo relacionados con el embarazo presenta la adolescente, mas es la

probabilidad de quedarse embarazada.

Los factores de riesgo para los jovenes que mas afectan al inicio del embarazo

a esta edad son:

Dificultad para organizar proyectos de vida futuros, ser evitada la vulnerabilidad
por el abandono con respecto a la escuela, no tener una paga compensatoria

estable y depender de los tutores (Paredes, 2021).

e Tener un inicio prematuro de las relaciones sexuales.
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El problema en la precocidad sexual, ademas del aumento de riesgo de
embarazo, es que pueden también con diferentes practicas de riesgo, lo que
representa que los adolescentes que inician las relaciones sexuales a edades
muy tempranas tienen mayor frecuencia de contraer una infeccion de

transmision sexual (Paredes, 2021).

¢ No manejar métodos de proteccion.

Mantener relaciones sexuales sin proteccion aumenta la probabilidad de
guedarse embarazada. Como indica un estudio de Carvajal-Barona, el 66% de

las jovenes no utilizaron proteccion durante sus relaciones sexuales.

Los factores asociados por los que pueden desarrollarse estos comportamientos
son estar en edades muy tempranas solos, estar lejos de casa, abandono
escolar, lo que conlleva un bajo nivel de estudios, relaciones a cambio de dinero

o favores, numero elevado de parejas sexuales (Paredes, 2021).

e Relacién con los padres.

Los jovenes que tienen una relacion mala con sus padres o0 que estan separados
son mas propensos en las practicas sexuales; asimismo, la ausencia de
supervision de los padres y la correspondencia entre padres e hijos o el nivel de
aprobacion de las relaciones sexuales deciden la sexualidad de los adolescentes
(Paredes, 2021).

e Influencia de los amigos

En esta etapa, los compafieros son empoderados como modelos en la busqueda
de fortalecer la forma de vida como una aproximacion a la investigacién de la
independencia, por lo que la existencia sexual de la joven puede ser impactada
por la de sus comparieros, tanto en lo que respecta a las relaciones sexuales

peligrosas como a las salvaguardadas (Paredes, 2021).

e Consumo de alcohol y drogas.

Con el abuso de sustancias téxicas también incrementa la actividad sexual,
debido a sus impactos, lo que la hace proclive a ensayar relaciones sexuales sin

proteccion (Paredes, 2021).
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e Religion.

La mayoria de los jévenes que han tenido relaciones sexuales tempranas se

caracterizan por ser racionalistas o ateos (Paredes, 2021).

e Conocimientos sobre sexualidad.

En el momento en que existe un nivel de informacién mas elevado sobre la contra
reaccion del embarazo y las infecciones comunicadas fisicamente, las relaciones
se inician mas tarde que cuando no se conoce esto. Asimismo, es normal que
acepten que tienen mas informacién sobre la sexualidad de la que realmente

conocen (Paredes, 2021).

¢ No tener habilidad o confianza para evitar las relaciones sexuales.

Esto aumenta el riesgo de embarazo precoz y podria estar relacionado con una
aclimatacién a la practica normal aceptada frente al complice masculino
(Paredes, 2021).

e El vecindario.

La necesidad, la instruccién y el negocio podrian estar relacionados con los
resultados del bienestar de los jévenes adultos. EI aumento de la indigencia,
junto con la disminucién de la escolaridad y la situacién econémica, provoca un
riesgo de embarazo juvenil, un aumento de las tasas de natalidad, una
disminucion del uso de profilacticos y un aumento de las relaciones sexuales
precoces. Los arreglos familiares, la solvencia privada y el clima real también se

consideran factores de riesgo. (Paredes, 2021)
2.3.4 El embarazo adolescente un problema para la salud publica

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) acentua que el bienestar de los
adolescentes es un componente critico para el avance social, monetario y

politico de los grupos de personas (Morales, 2015).

Por lo tanto, sus determinantes comienzan en los factores amistosos, monetarios
y sociales, generacionales y de orientacion, que se conectan con el area de
bienestar, sin embargo, su efecto se eleva por encima del circulo exclusivamente
clinico y se ve como una cuestion social conectada con el bienestar general,
cuya disposicion debe fundarse en un enfoque multidisciplinario (Morales, 2015).
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e Individuales:

Este aspecto incorpora la condicion general profunda de los jovenes, incluyendo
su debilidad cercana al hogar, la baja confianza, la ausencia de proyectos de
vida, los bajos deseos de instruccién, los problemas para controlar las
motivaciones, la ausencia de responsabilidad estricta. Ademas, se consolida el
componente vinculado a los tutores, introduciendo como factor de riesgo la
desafortunada relacién con la familia, la presencia de compafieros indulgentes
en la forma de comportarse sexualmente y la insignificante utilizacién de
anticonceptivos. De esta manera, es importante destacar que los enfoques sobre
el embarazo juvenil piensan principalmente en el estado de las mujeres, ya que
los elementos singulares estan dejando de lado las formas de comportamiento
masculino socialmente aprobadas en las que se piensa que la sexualidad
descontrolada es algo comun de los hombres, y que sin duda se suma a la

presencia del embarazo juvenil. (Morales, 2015).

e Familiares:

Los componentes de la familia que son vistos como factores de riesgo estan
relacionados con la presencia de los padres en el hogar y la educacién
practicado por ellos, estableciéndose como elementos fortuitos: la tolerancia,
entendiéndola como ausencia de puntos de corte y direccion en las normas y
formacion familiar, la presencia de un estilo instructivo descrito por limitaciones
extraordinarias, la ausencia de independencia y oportunidad, la carencia del
papa, la presencia de una madre no del todo disponible o ser hijo de una madre
juvenil. Asi mismo, se consideran como elementos significativos los estilos
viciosos de compromiso (contundencia intrafamiliar) y las carencias de

sentimientos (Morales, 2015).

e Sociales:

Los componentes sociales estan relacionados con la erotizacion de los medios
de comunicacion, lo que se ha sumado a la disminucion de los impedimentos
amistosos. Una vez mas, resulta fundamental considerar los factores sociales
gue legitiman las formas de comportamiento de los varones en relacién con la

sexualidad, por ejemplo, las costumbres de inicio a la masculinidad mientras
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tienen sus relaciones sexuales mas memorables y la formacién formal y casual
sobre la sexualidad. Tanto los factores de juego como los resultados del
embarazo juvenil responden a una cuestién multisectorial que influye en el
bienestar (entendido como prosperidad biopsicosocial), asi como en el
sostenimiento de disefios sociales poco favorables a la mejora de la poblacion,
lo que lo convierte en una cuestién de pertinencia solitaria en el espacio del

bienestar general (Morales, 2015).
e Factores de proteccién
Los factores de proteccion son todas aquellas caracteristicas que disminuyen la

incidencia del problema. En el caso del embarazo adolescente destacan:

El no tener un proyecto de vida.

e Una mayor escolaridad.

e El nucleo familiar.

e Tener una buena comunicacion entre padres e hijos.
e Un mejor apoyo econémico.

e Tener una buena relacién con los amigos.

e Desarrollar habilidades sociales.

¢ Una buena escolaridad por parte de los padres.

e Tener ocupacion laboral.

e Encontrarse en un ambiente positivo.

e Realizar actividades diarias (instrumentos musicales, lectura, deporte).
e Tener una alta autoestima.

e Tener una buena salud fisica y nutricional.

Mantener una actividad fisica adecuada (Loredo-Abdala, 2017).

Proveer necesidades basicas y oportunidades educacionales. Para disminuir la
incidencia del embarazo adolescente, es importante prevenir los factores de
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riesgo y potenciar los factores de proteccién. Trabajar con estos elementos
disminuiria la vulnerabilidad del problema y se obtendrian mejores indicadores
de calidad de vida (Loredo-Abdala, 2017).

2.4 La prevencion del embarazo en los adolescentes

Estd claro que el embarazo es el resultado de unas relaciones sexuales
intempestivas, sin embargo, se plantea que el embarazo en los jovenes es
significativamente mas I6gico cuando no se les ofrecen datos sobre la sexualidad

y sus consecuencias (Herrera, 2018).
2.4.1 Prevencion primaria

Esta es la premisa de la contraccion y trata de dar seguimiento a los factores que
causan la presencia del tema; habiendo investigado las razones del embarazo
juvenil, y monitoreando las variables que son dificiles de ajustar, se propone la
actividad de llevar a cabo programas de escolarizaciéon sexual y trabajar en la

disponibilidad de los jovenes a las estrategias preventivas (Herrera, 2018).
e Laeducacion sexual

Los padres de familia, que son esencialmente responsables de la instruccion,
delegan una y otra vez su obligacion a personas ajenas, alejandose de su

derecho y obligacion de ensefiar a sus hijos sobre sexualidad (Herrera, 2018).
e El acceso alos métodos anticonceptivos

Esta deberia ser una obligaciéon que se espera de los expertos en bienestar,
considerando, ademdas, que no es suficiente recomendar una estrategia
especifica, sino que es igualmente importante hablar e iluminar, caracteristicas
en las que los jévenes no rastrean la reaccion normal a sus requerimientos. Las
administraciones consuetudinarias de organizacion familiar juegan un papel
importante en la evitacién del embarazo juvenil, sin embargo, aun queda mucho
por hacer; estas administraciones deben cambiarse para disminuir el horrible
efecto social de la riqueza, dotandolas de nuevos sistemas de preparacion,

relacion y obligacién en las jévenes (Herrera, 2018).
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2.4.1.1 Métodos Anticonceptivos que existen actualmente
METODOS HORMONALES.

Para la utilizacion de cualquier técnica hormonal, pildoras, infusiones,
inserciones subdérmicas, fijacion profilactica y anillo vaginal, se deben

considerar las propuestas adjuntas:

Permita que sea un especialista la persona que generalmente le prescriba la
toma de un profilactico hormonal, ya que con su recomendacion y valoracion

guerra realmente elegir la técnica mas adecuada para usted.

Las revisiones son adecuadas cada 6 o un afio. En el examen clinico puede

exponer cualquier duda que surja al respecto (Pelaez Mendoza, 2016).
e Pildora anticonceptiva

Las pildoras evitan la ovulacion. De ahi que también se llamen "anovulatorias".
Sin la ovulacién, no saldra ningun évulo del ovario y, por lo tanto, no se originara

cuando entre el esperma.

Este impacto viene dado por los estrégenos quimicos femeninos o

potencialmente progestagenos que contiene la pildora.

Ademas, la pildora tiene otro impacto que frena el embarazo, espesa el fluido
corporal que recubre el cuello uterino (cuello del Utero), impidiendo que los

espermatozoides entren en el Gtero (Pelaez Mendoza, 2016).

e Inyeccion anticonceptiva

Hay dos introducciones de elementos hormonales inyectables utilizados como
anticonceptivos: mes a mes y trimestral. La mensual contiene sustancias
guimicas consolidadas (estrogeno y progesterona), mientras que la trimestral

sélo contiene progestina (Peldez Mendoza, 2016).

Las inyecciones anticonceptivas que contienen sustancias quimicas combinadas
pueden ser utilizadas por todas las mujeres solidas que deseen evitar o espaciar

sus embarazos y que hayan recibido asesoramiento previo.

Las inyecciones hormonales, que se administran trimestralmente, se

recomiendan a las mujeres mayores de 18 afios (Pelaez Mendoza, 2016).
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Son efectividad desde el primer dia de su uso, siendo mas cerca del 100% viable

siempre que se utilicen adecuadamente.
e El implante anticonceptivo

Mejor conocido como anticonceptivo subdérmico que va debajo de la piel, sus
caracteristicas son una varilla pequefia y delgada, del tamafio de un cerillo
(fésforo), donde este libera hormonas en tu cuerpo que previenen el embarazo.
Un doctor inserta el implante en tu brazo y listo: tienes proteccion contra

embarazos hasta por 5 afios (Peldez Mendoza, 2016).
Tiene una efectividad de méas del 99%.
e Parche Anticonceptivo

El parche anticonceptivo (también llamado parche transdérmico) es un método
anticonceptivo seguro y practico que funciona muy bien siempre y cuando te
asegures de usarlo de manera correcta. El parche anticonceptivo se pone en
algunas partes de tu cuerpo, donde libera hormonas que se absorben a través
de tu piel para prevenir embarazos (Peldez Mendoza, 2016).

El parche anticonceptivo tiene una efectividad de 91%
¢ Anillo vaginal

El anillo vaginal es un artilugio hormonal de prevencion de la concepcion
(profilactico) para las mujeres. Se trata de un anillo de plastico adaptable que se
introduce en la vagina. Contiene las sustancias quimicas estrogeno y
progesterona, que se suministran durante mas de tres semanas. Usted utiliza el
anillo vaginal durante un tiempo muy largo y después lo elimina, para permitir
gue el ciclo femenino suceda, y después incrusta otro anillo después de varias

semanas (Pelaez Mendoza, 2016).
La efectividad del anillo es de un 91-94%
e Método DIU o dispositivo intrauterino.

El dispositivo intrauterino (DIU) es un pequefio dispositivo que se pone en tu
Gtero para evitar embarazos. Es duradero, reversible y uno de los métodos

anticonceptivos mas efectivos que existen (Pelaez Mendoza, 2016).
La efectividad anticonceptiva es mayor al 98%
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METODOS DE BARRERA.

Los anticonceptivos de barrera dificultan la entrada de los espermatozoides en
el Utero. El preservativo, la barriga, el capuchoén cervical, la toallita profilactica y

los espermicidas tienen cabida en esta reunion.
e Preservativo femenino

Consta de una bolsa con un anillo interior y otro exterior. El anillo interior se
introduce en la vagina (o en la parte trasera) hasta donde llegue, mientras que el
anillo exterior se queda fuera. A continuacion, el pene se introduce con esfuerzo
en el bolsillo a través del anillo externo. En caso de que el pene se salga del
bolsillo o el anillo externo se introduzca en el interior, el preservativo puede
sacarse y volver a colocarse sin peligro de embarazo, siempre que no haya
habido flujo (Peldez Mendoza, 2016).

Su efectividad es 95%.
e Preservativo masculino

El preservativo es el método menos costoso y mas sencillo para prevenir el
embarazo y las ETS. También es conocido como condén o goma. Consiste en
una funda fina y elastica que se coloca en el pene erecto, antes de un contacto

sexual. (Pelaez Mendoza, 2016).
Su efectividad es 85 al 95%.
e Diafragma

El diafragma, es una copa elastica con forma de boveda y borde adaptable, se
introduce en la vagina y se coloca alrededor del cuello uterino. El estbmago

impide que el esperma entre en el Utero (Peldez Mendoza, 2016).
Su efectividad es del 94%.
e Capuchon cervical

El capuchodn cervical, una copa de silicona moldeada, se incrusta en la vagina y
se coloca sobre el cuello uterino. Impide que los espermatozoides entren en el
Utero. Los capuchones cervicales se parecen a los estbmagos, pero son mas

modestos y no se doblan (Pelaez Mendoza, 2016).

Tiene una efectividad del 86%.
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e Esponja anticonceptiva

La esponja anticonceptiva consiste en una toallita de poliuretano redonda y
acolchada, de unos 4 cm de ancho. Se satura en agua, se colapsay se introduce
en la parte mas profunda de la vagina, donde bloquea la entrada de los
espermatozoides en el Utero. También esta impregnado de espermicida. Esta
disponible sin receta y no necesita ser ajustado por un profesional de la salud
(Pelaez Mendoza, 2016).

Las esponjas son mas eficaces en las mujeres que nunca han dado a luz.
METODOS DE EMERGENCIA.

Es una técnica anticonceptiva que puede utilizarse exclusivamente en caso de
crisis, para evitar un embarazo espontaneo, y se requiere en algo asi como tres

dias de relaciones sexuales sin proteccion (Pelaez Mendoza, 2016).
e Pildoradel diadespués

Un anticonceptivo del dia siguiente es una técnica de crisis para contrarrestar el
embarazo (anticoncepcion). La razén de la anticoncepcion de crisis es prevenir
el embarazo después de que una mujer haya tenido relaciones sexuales sin

proteccion o cuando la estrategia profilactica que esta utilizando ha fracasado.

Los anticonceptivos del dia siguiente estan pensados exclusivamente como
prevencion de reserva y no deben utilizarse como estrategia esencial de
anticoncepcioén. Los anticonceptivos del dia siguiente contienen levonorgestrel
(Plan B One-Step) o derivados del acido acético ulipristal (Pelaez Mendoza,
2016).

Si se toma antes de 24 horas, la efectividad es alrededor del 90%
2.4.2 Prevencién secundaria

El embarazo en las jévenes requiere una mayor atencion clinica para prevenir y
tratar los indices que provoca, con una extraordinaria acentuacion de los
programas de educacion sexual, ya que las jovenes embarazadas que tienen un
control clinico durante la gestacion tienen una menor frecuencia de morbilidad y
mortalidad materna y peri-natal, y utilizan estrategias preventivas después del

parto (Peldez Mendoza, 2016).
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2.4.3 ACCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZO

e Brindar apoyo emocional.

e Orientar a la adolescente sobre los riesgos y complicaciones de un
embarazo a temprana edad.

e Orientar sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos

e Capacitar sobre la prevencion del embarazo en los adolescentes

e Saber explicar a los padres la necesidad de comprension y afecto al
adolescente.

e Poder brindar informacion sobre temas de educacién sexual y
reproductiva, haciendo énfasis en el uso adecuado de métodos
anticonceptivos.

e CoOmo profesional de enfermeria educar para contribuir en la disminucién
de los altos indices de embarazo en esta poblacion.

e Saber brindar atencion integral con el apoyo familiar a los adolescentes.

e Poder motivar a las jovenes en la planificacion y ejecucion de programas

de prevencién de embarazos (Martinez, 2019).

2.5 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA TRABAJAR EN PREVENCION
DEL EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES

La expectativa de embarazo en nifios y jovenes es un ciclo que debe realizarse
a lo largo de toda la vida escolar, las pruebas demuestran que los
emprendimientos ejecutados en la pre pubertad generalmente se manifiestan
mas tarde de lo previsto y los que comienzan a temprana edad tienen mejores
resultados (Bacher, 2019).

Demorar el inicio de las relaciones sexuales

La realizacién de campafas en la prevencion del embarazo en adolescentes
juega un papel fundamental al ensefiarle a los jovenes sobre la importancia de
la educacion sexual, pero especialmente, dandoles a entender que la mejor

prevencion es retrasando el comienzo de la vida sexual (Bacher, 2019).
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Hay que tener en cuenta que, ademas de los embarazos peligrosos, mantener
relaciones sexuales sin una consideracion legitima es también una apuesta por
la fortaleza de la pareja, debido a las enfermedades que se transmiten

fisicamente y al temido VIH.
Educacién para empoderar

Las campafas escolares optativas contra el embarazo desempefian un papel
fundamental para mostrar a los jovenes la formacion en materia de sexualidad,
pero sobre todo para hacerles comprender que la mejor actividad para controlarla

es posponer el inicio de la accién sexual.

Las mujeres jovenes y embarazadas, en particular las que residen en paises
agricolas, se encuentran entre los grupos mas débiles del planeta, ya que
necesitan ayuda financiera porque han perdido la increible oportunidad de
formarse para dedicarse al hogar y a la crianza de los hijos (Bacher, 2019).

Tener acceso y concientizacion de los métodos anticonceptivos

Los paises deberian elaborar programas de concienciacion y seguridad para los
nifios pequefnos con embarazos precoces. De este modo, no s6lo se mostrara a
los futuros padres la obligacion de serlo, sino que también se ofrecera ayuda a

las personas que ya estan embarazadas.

Las charlas en las escuelas, las cruzadas en la television publica, las juntas, las
clases de formacién sexual, asi como los programas de formacion y situaciéon
laboral para estas jévenes suponen mucho. Las empresas, por ejemplo, Mujer

Alfa, intentan ademas aumentar los privilegios de las mujeres (Bacher, 2019).
Realizar constantes capacitaciones al personal de salud

Los paises que deseen destinar recursos a la prevencion de los embarazos de
jovenes adultas deberian también dedicar parte de su plan de gastos a la
preparacion del personal preparado para ensefiar sobre sexualidad, asi como a

la preparacién profunda del personal clinico responsable de estas jovenes.

Un niflo pequefio en un estado es realmente deébil a nivel clarividente y lo menos
gue quiere es ser sefialado. Ser simpatico y decisivo con el publico ayudara a
asociarse con ellos, a contactar con ellos y a hacer que se sientan realmente

centrados a pesar de sus aprensiones (Bacher, 2019).
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Facilitar y educar a las poblaciones indigenas y otras minorias

Desde el punto de vista social, las jovenes de grupos étnicos minoritarios o las
gue viven en condiciones de extrema necesidad suelen ser victimas de los
modos de vida sociales propios de sus grupos Yy, por lo tanto, parecen estar
condenadas a no poder tener una existencia cotidiana en la que puedan elegir

su futuro por si mismas (Bacher, 2019).
Promover el acceso alainformacién a gran escala

La escolarizacion es la salvaguarda extraordinaria para proteger a las jévenes.
Ademas de darles la informacién necesaria para que puedan valerse por si
mismas y mostrarles diferentes tipos de evasion, es fundamental difundir

técnicas preventivas, especialmente entre las mas indefensas (Bacher, 2019).
2.6PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
2.6.1 Definicién

Es un instrumento para informar y transmitir la circunstancia del paciente/cliente,
los resultados previstos, los procedimientos, los signos, las intercesiones y la

valoracion (Bulechek, 2019).

2.6.2 Pasos

1. Laplanificacion

Es la etapa de elaboracién de estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, determinar resultados e intervenciones, plasmando este plan de

actuacioén de forma escrita.

2. Evaluacién inicial

Se sitla para adquirir el estandar del programa, éste resume los datos que tiene
la reunién de funcionamiento hacia el inicio de la mediacion, para lo cual deben
establecerse indicadores segun lo indicado por los temas a tratar y la cuestion a
abordar. Permite conocer el hueco entre la poblacion objetiva y el resto de la
poblacion, asi como su separacion de las directrices en curso respecto a los
temas a tratar (Bulechek, 2019).
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De esta etapa se debe obtener un informe subjetivo y cuantitativo de los
marcadores que deciden la cuestion focal. Se hace para establecer qué vy el
ndmero de formas de comportamiento que deben abordarse para eliminar
absolutamente o hasta cierto punto la cuestién focal y lograr el objetivo general
(Bulechek, 2019).

3. Ejecucién e implicacién

En esta etapa se opera practicamente todo lo organizado en la etapa anterior,
se realizan las reuniones preestablecidas, utilizando metodologias participativas.
Durante esta etapa se deben aplicar, entrevistas, visiones generales, fases de
preparacion esta carga de tratar de comprobar la viabilidad y productividad del
ciclo de ejecucion, reconociendo las perspectivas restrictivas y/o favorables, para
identificar lo mas rapidamente posible las cualidades y deficiencias de los
procesos de ejecucion, para adaptar para la administracion ideal de los impulsos,
"para mejorar los resultados normales y responder a los supuestos para la
ciudadania" (Bulechek, 2019).

4. Evaluacion final

Cuando se hayan alcanzado los objetivos de la mediacion o de la intercesion
concertada, se dard por finalizada la intercesion. Ademas, se realizara una
comprobacién y se aplicara una evaluacion del proceso para medir el progreso
en la consecucion de los resultados y valorar el grado de cumplimiento de los
objetivos (Bulechek, 2019).

5. Difusion de los resultados

Aqui se realizaran los debidos andlisis de todos los procesos realizados en el
plan de intervencién y sacar las respectivas conclusiones a las que se llegd con
el estudio y poder recomendar soluciones que ayuden a los participantes a
mejorar la calidad de vida, promoviendo un desarrollo sostenible que se oriente

a un cambio social favorable para las futuras generaciones (Bulechek, 2019)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de investigacion

e Campo

Es una investigacion de campo ya que se interactué de forma directa con los
adolescentes de 12 a 19 afos y sus respectivos padres de familia del barrio 19
de octubre, para la obtencién de datos y para dar solucién a la problemética

planteada.
e Descriptiva

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que describio el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes de 12 a 19 afios y sus respectivos
padres de familia del barrio 19 de octubre referente a la prevenciéon de los
embarazos y proponer una alternativa de mejora en la poblacion estudiada

mediante la educacién, comunicacion y promocién para la salud.
3.2Disefo de la investigacion

La presente investigacion corresponde a un disefio analitico ya que nos permite
analizar los datos obtenidos a través de la encuesta y de esa manera sintetizarlos

y obtener las conclusiones pertinentes.

3.3Enfoque de la investigacion

e Cuantitativo

Es de caracter cuantitativo al presentarse en valores numeéricos y porcentuales,
de los datos recogidos en la encuesta aplicada a los adolescentes de 12 a 19

anos y sus respectivos padres de familia del barrio 19 de octubre.
e Cualitativo

Es de caracter cualitativo porque se enfocé en recopilar datos que no son
numeéricos, donde se aplicd una entrevista al representante del centro de salud
Loma de Quito, para conocer y obtener la informacion acerca de los

adolescentes.
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3.4Poblacién y muestra

La poblacion total esta conformada por 80 adolescentes, y sus respectivos
padres de familia, que viven actualmente en el barrio 19 de octubre, que se las
obtuvo de un registro que fue facilitado por el presidente del barrio (Ver anexo 7

pag.97).

Al definir el tamafio de la muestra se tomo a 25 adolescentes con sus respectivos
padres de familia escogidos aleatoriamente de las 5 manzanas con la que consta

el barrio, se procur6 gue la informacion sea representativa, valida y confiable.
3.5Métodos

El método empleado en la investigacion fue inductivo, por lo que se ha podido
detallar de forma compresible el eje central del problema, pero también la
problematica colectiva, proponiendo una estrategia de intervencién, en cuanto a
la prevencién del embarazo en los adolescentes del barrio 19 de octubre y

mediante esto mejorar la calidad de vida.

3.6 Técnicas e instrumentos de produccion de datos

e Entrevista: Se realizé una entrevista al representante del centro de salud
Loma de Quito con preguntas claves que fueron las bases fundamentales
para esta investigacion (Ver anexo 5 pag.95).

e Encuesta: Se aplicé una encuesta dirigida al a los adolescentes de 12 a
19 afios del barrio 19 de octubre, con un cuestionario de 12 preguntas
cerradas que permitid identificar el nivel de conocimiento sobre la
sexualidad, MCA, medidas de prevencion del embarazo. Datos que
sirvieron para la planificacion de las actividades ejecutadas en el plan
educativo de enfermeria, para dar solucion a la problematica del estudio
(Ver anexo 8 pag.99).

De igual manera se aplico una encuesta a los padres de familia con un
cuestionario de 6 preguntas que nos permitieron identificar el nivel de
conocimiento que tienen acerca de la prevencion del embarazo. Datos
gue sirvieron para la planificacién de las actividades ejecutadas y dar

solucion a la problematica del estudio (Ver anexo 9 pag.101).
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Encuesta de satisfacciéon: La cual fue aplicada después de realizar la
intervencion, permitiendo conocer la aceptacion del mismo y la capacidad
de mejora en el conocimiento en la prevencion del embarazo en la

adolescencia (ver Anexo 10 pag.103)

3.7Plan de Anédlisis de los datos obtenidos

Se aplico el método estadistico porcentual que permitio el andlisis de los datos

cuantitativos mediante técnicas de recoleccidn, descripcion y andlisis. A través

de este método se logré describir las causas de por qué existe el bajo

conocimiento en los adolescentes de 12 a 19 afios y sus respectivos padres de

familia del barrio 19 de octubre sobre la prevencién de los embarazos y en base

a estos resultados se pudo planificar las acciones de enfermeria

correspondientes para dar solucion al problema planteado.

3.8Aspectos éticos de la Investigacion

Consentimiento informado: Para la ejecuciéon de la investigacion se
solicito la firma del consentimiento informado de los padres de familia en
esta investigacion. El cual es un documento de tipo médico legal, usado
en este proyecto con la finalidad poder brindar nuestros conocimientos
respetando la autonomia y justicia aplicados en este proceso de
investigacion (Ver anexo 3 pag.90).

Asentimiento informado: Para la ejecucion de la investigacion también
se aplicé un asentimiento informado El cual es un documento de tipo
médico legal, usado en este proyecto con la finalidad de tener el permiso
de los padres de familia para poder brindar nuestros conocimientos a los
adolescentes respetando la autonomia y justicia aplicados en este
proceso de investigacion (Ver anexo 4 pag.92).

Autorizacion: Se realizd y se entreg6 un oficio al presidente del barrio 19
de octubre, para que, mediante este escrito, nos autorice a realizar este
proceso intervencion, donde de igual forma se nos brindé todo el apoyo
correspondiente, que fueron fundamentales en el proceso de

investigacion (Ver anexo 6 pag.96).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

4.1Analisis e interpretacion de los datos realizados a los adolescentes

PREGUNTA 1: Rango de edad

GRAFICO 1: Porcentaje de edad
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes

Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacion

De los adolescentes encuestados el 8% se encuentran entre 12 a 13 afios, el
28% de 14 a 15 afos, el 32% de 16 a 17 afios y el 32% de 18 a 19 afios. Los
datos obtenidos muestran que el 64% de los adolescentes que participaron en
esta investigacion, se encuentran en los rangos de entre 16 y 19 afios, y es

precisamente que, en este grupo, se presentan frecuentemente los embarazos
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PREGUNTA 2: Nivel de instruccion.

GRAFICO 2: Porcentaje del nivel de instruccion
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes
Elaborado por: Yadira Calderén

Anélisis e interpretacion

De los adolescentes encuestados el 88% tienen un nivel de instruccion
secundario, el 8% instruccion primaria y el 4% sin instruccion. Los datos
obtenidos muestran que la mayor parte de los adolescentes, no tienen ninguna
instruccion formal por lo que es necesario brindar mas apoyo e informacion a

este grupo para que tengan los conocimientos necesarios en estos temas.
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PREGUNTA 3: Ha recibido capacitaciones sobre los temas de sexualidad,

métodos anticonceptivos y prevencion alguna vez.

GRAFICO 3: Porcentaje si conoce sobre los temas de sexualidad y prevencion.
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes

Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacién

De los adolescentes encuestados el 56% no ha recibido capacitaciones sobre
los temas de sexualidad, métodos anticonceptivos, prevencion y el 44% ha
recibido capacitaciones sobre los temas de sexualidad, métodos
anticonceptivos, prevencion. Los datos obtenidos muestran que, al no tener los
conocimientos de estas tematicas, los adolescentes tienen mas probabilidad de

cometer errores.
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PREGUNTA 4: De donde obtuvo la informacién de los temas antes

mencionados.

GRAFICO 4: Porcentaje de donde recibié la informacion
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes
Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacion

De los adolescentes encuestados el 36% obtienen la informacion sobre los
temas antes mencionados en el lugar donde estudian, el 28% obtiene la
informacion en el internet, el 20% obtiene la informacion con los familiares y el
16% obtiene la informacion con amigos. Los datos obtenidos muestran que el
80% de los adolescentes obtuvieron la informacién fuera de su hogar por lo que
es importante concientizar a los padres de familia a que hablen estos temas

dentro de casa para que sus hijos no obtengan informacion errénea.
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PREGUNTA 5: Has tenido relaciones sexuales

GRAFICO 5: Porcentaje de si ha tenido relaciones sexuales
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Elaborado por: Yadira Calderén

Andlisis e interpretacion

De los adolescentes encuestados el 52% no ha tenido relaciones sexuales y el
48% si han tenido relaciones sexuales por o menos una vez. Los datos
obtenidos, muestran que la mayoria de los adolescentes no han tenido
relaciones sexuales, por no estar preparados 0 no tener pareja, es importante
guiar adecuadamente a los adolescentes con los conocimientos suficientes para

gue eviten cometer errores en su primera relacion sexual.
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PREGUNTA 6: De ser positiva su repuesta indiqgue qué método anticonceptivo

utilizé

GRAFICO 6: Porcentaje de que método anticonceptivo utilizo
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes
Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacion

A los adolescentes encuestados el 68% no ha utilizado estos métodos
anticonceptivos y el 24% han utilizado los preservativos, el 8% han utilizado las
pastillas anticonceptivas. Los datos obtenidos muestran la mayor parte de los
adolescentes no han utilizado métodos anticonceptivos, por las razones antes

mencionadas.
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PREGUNTA 7: Cudles son las medidas de prevencidén que se debe tener para

evitar un embarazo.

GRAFICO 7: Porcentaje de las medidas de prevencién para evitar un embarazo
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Elaborado por: Yadira Calderén

Andlisis e interpretacion

A los adolescentes encuestados el 40% la medida para prevenir el embarazo es
buscar informacion en el internet acerca del tema, el 24% utiliza métodos
anticonceptivos confiables, el 20% tener relaciones con una sola parejay el 16%
acudir a capacitaciones sobre el tema. Los datos obtenidos muestran que no
estan claros cuales son las formas correctas de prevencion, por lo cual se debe
guiarles adecuadamente con las medidas preventivas correctas para evitar un

embarazo.
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PREGUNTA 8: Cual de los siguientes enunciados considera que son métodos

anticonceptivos.

GRAFICO 8: Porcentaje que considera que son métodos anticonceptivos
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes
Elaborado por: Yadira Calderén

Andlisis e interpretacién

A los adolescentes encuestados el 32% considera que los métodos
anticonceptivos son los preservativos, el 24% son las duchas vaginales, el 20%
son tomar remedios caseros, el 16% la ligadura y el 8% la pildora de emergencia.
Los datos obtenidos muestran que, no conocen de igual manera cuales son los
métodos anticonceptivos que existen en la actualidad, lo que provoca que utilicen

métodos incorrectos.
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PREGUNTA 9: Considera que un embarazo en la adolescencia tiene

consecuencias.

GRAFICO 9: Porcentaje si el embarazo tiene consecuencias.
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Andlisis e interpretacion

A los adolescentes encuestados el 60% considera que un embarazo en la
adolescencia tiene consecuencias negativas, el 24% consecuencias positivas y
el 16 % ninguna consecuencia. Los datos obtenidos muestran que son
conscientes que un embarazo a estas edades, representa algo negativo, pero

que a su vez por falta de conocimientos se siguen cometiendo errores.

44



PREGUNTA 10: Estaria dispuesto a recibir orientaciones en la Educacion de la

sexualidad

GRAFICO 10: Porcentaje de si recibiera educacion de la sexualidad
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Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacién

A los adolescentes encuestados el 68% esta de acuerdo en recibir orientaciones
en la educacion de la sexualidad, el 24% esta en desacuerdo y el 8% no esta Ni
de acuerdo ni desacuerdo en recibir orientaciones en estos temas. Los datos
obtenidos muestran que es importante incentivar a que todos participen, en este
tipo de capacitaciones. Porque entre mayor nimero de participantes, mejor sera

la concientizacion en la prevenciéon del embarazo.
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PREGUNTA 11: Cree Ud. que se deberia hacer campafias de prevencién de

embarazo en los establecimientos educativos y fuera de ellos.

GRAFICO 11: Porcentaje de que es importante realizar campafas de prevencion en
los establecimientos educativos
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Andlisis e interpretacion

A los adolescentes encuestados el 100% cree que se deberia hacer campafias
de prevencion de embarazo en los establecimientos educativos y fuera de ellos.
Los datos obtenidos muestran que los adolescentes estan de acuerdo en que se
deberia realizar campafias preventivas en los barrios, porque se trabajaria en
conjunto con los padres de familia que en la actualidad también desconocen o

se les hace dificil hablar de estos temas.
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PREGUNTA 12: Cree Ud. que los padres estan preparados adecuadamente
para hablar sobre la sexualidad

GRAFICO 12: Porcentaje de si los padres estan preparados para hablar de sexualidad
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Fuente: Encuesta inicial a los adolescentes

Elaborado por: Yadira Calderén

Andlisis e interpretacion

A los adolescentes encuestados el 56% manifestd que los padres no estan
preparados adecuadamente para hablar sobre la sexualidad y el 44% estan
preparados los padres para hablar de estos temas. Los datos obtenidos
muestran que los padres no estan preparados para hablar de sexualidad con sus
hijos, por eso es importante capacitar en conjunto, para que tengan mutua

confianza y eviten cometer errores que afecte la vida sexual de sus hijos.
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4.2 Analisis e interpretacion de la encuesta realizada a los padres de

familia

PREGUNTA 1. Como se siente respecto a la necesidad de hablar de sexualidad

con sus hijos

GRAFICO 13: Porcentaje de hablar de la sexualidad con los hijos
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Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacién

A los padres de familia encuestados el 44% no se siente confiado respecto a la
necesidad de hablar de sexualidad con sus hijos, el 24% se siente confiado, el
20% se sienten temerosos y el 12% no estan preparados para hablar de esos
temas con sus hijos. Los datos obtenidos muestran que la mayor parte de los
padres de familia, no se sienten preparados para hablar de temas de sexualidad,
prevencion con sus hijos y prefieren que obtengan informacién de otros lados

causado un riesgo para los adolescentes.
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PREGUNTA 2: Considera usted importante la educacién sexual en el hogar para

sus hijos e hijas

GRAFICO 14: Porcentaje de la importancia de la educacion sexual
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Analisis e interpretacion

Sl
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A los padres de familia encuestados el 100% considera que es importante la

educacion sexual en el hogar para sus hijos e hijas. Los datos obtenidos

muestran que los padres de familia, estan de acuerdo que se debe de brindar la

informacion necesaria a sus hijos dentro de casa, por es importante que se tome

en cuenta tanto a padres como hijos para que adquieran los conocimientos

mutuos, y las puedan difundir de igual manera con sus demas familiares.
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PREGUNTA 3: Qué temas de sexualidad considera dificil hablar con sus hijos e

hijas y le gustaria aprender para ensefarlos

GRAFICO 15: Porcentaje de lo dificil que es hablar de sexualidad con los hijos
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Fuente: Encuesta inicial a los padres de familia

Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretaciéon

A los padres de familia el 36% considera que es dificil hablar con sus hijos e hijas
en los temas de sexualidad, el 32% de las relaciones sexuales, el 24% de las
enfermedades, el 4% del cuidado del cuerpo y el 4% de la violencia sexual. Los
datos obtenidos muestran que, a los padres de familia, se les hace mas dificil
hablar de la sexualidad con sus hijos, porque no tienen de igual forma los

conocimientos suficientes para guiar a sus hijos.
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PREGUNTA 4: A qué edad considera usted que debe iniciar la educacion sexual

de su(s) hijo(s) e hija(s)

GRAFICO 16: Porcentaje del inicio adecuado de la educacion sexual
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Andlisis e interpretacion

A los padres de familia el 48% considera que debe iniciar la educacién sexual de
sus hijos entre los 11 a 17 afios, el 36% entre los 6 y 10 afios y el 16% a los 18
afios en adelante. Los datos obtenidos muestran que el rango de edad para
hablar de la educacion sexual deberia ser entre los 6 a 17 afios, ya que se debe
ir guiando desde pequefos sobre la sexualidad, para que se vaya formando de

una confianza mutua y se cree una cultura de prevenciéon dentro del hogar.
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PREGUNTA 5: Considera que se debe orientar la educaciéon sexual de manera

diferente en nifios y en nifias

GRAFICO 17: Porcentaje de la consideracion de orientar de manera diferente a nifios
de nifias
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Analisis e interpretacion

A los padres de familia el 68% considera que se debe orientar la educacion
sexual de manera diferente en nifios y en niflas y el 32% considera que si se
deberia orientar a los nifios y nifias de diferente manera. Los datos obtenidos
muestran que los padres de familia adn tienen esas creencias, que se
practicaban antiguamente, en lo referente a educacién sexual, por eso es
necesario concientizar a los padres a romper esas creencias y adaptarse a los

cambios que vivimos en la actualidad.
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PREGUNTA 6: Quién considera que debe ofrecer educacion sexual a los

adolescentes

GRAFICO 18: Porcentaje de la importancia de recibir educacion sexual
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Andlisis e interpretacion

A los padres de familia el 63% considera que quien debe ofrecer educacion
sexual a los adolescentes son los padres, el 21% en el colegio y el 17% ofrecer
los medios informativos. Los datos obtenidos muestran que los padres de familia,
manifestaron que sus hijos deben adquirir la informacion de la educacion sexual
de otros lados y no desde casa, porque no se sienten preparados, es por eso la
importancia del plan educativo de enfermeria, para que entiendan que la primera

fuente de informacion debe venir del hogar.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1GUIA EDUCATIVO FAMILIAR SOBRE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los
adolescentes de 12 a 19 afios y sus respectivos padres de familia, se
seleccionaron los temas de mayor interés para la elaboraciéon de un material
didactico, que nos sirvio de apoyo a las actividades educativas desarrolladas con
el grupo de estudio. Este material incluye temas dirigidos tanto a los padres de
familia como a los adolescentes, el material es de facil comprensién, pues la

informacion esta apoyada por imagenes y desarrollada con un lenguaje simple.

e FOLLETO EDUCATIVO FAMILIAR

54



INTRODUCCION

Los cambios de actitudes, comportamientos y estilos de vida en el area
de la sexualidad que han sucedido en nuestra sociedad en los Oltimos 30
afios presentan, para padres e hijos, algunos de los problemas mas
complejos con los cuales se tendran que enfrentar.

La necesidad para una educacion sexual nunca ha estado mas urgente
que ahora. Hoy en dia, mas que nunca, los padres, las escuelas v las
comunidades se estan empefiando en desarrollar a colaboracion
necesaria para asegurar fal educacion. Por experiencia sabemos que la
mayoria de los padres quieren hablar francamente de la sexualidad con
sus hijos, pero gue muchos sienfen que no estan bien preparados para
hacerdo. ;Cuando empezar? jQué decir? ;Como mejor expresar los
valores familiares que deseamos inculcar a nuestros hijos? Estas son solo

algunas de las cuesfiones sobresalientes de la comunicacion familiar
acerca de la sexualidad.

Una educacion sexual basada en el seno familiar puede

* Permitir que se franzmitan los valores familiares
* Proporcionar informacion exacta a los nifios
+ Ensefiar destrezas eficaces sobre como tomar decisiones

* Meutralizar los mensajes sexuales negativos y daninos de los medios de
difusion
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GENERALIDADES DE LA ADOLESCENCIA

El periodo de |a adolescencia, también llamada
edad juvenil es considerado un periodo de
fransicion, que se concibe entre dos etapas:
ninez y la edad adulta. Segun diversos autores,
los limites de edad de inicio y término son
varnados.

Pre - pubertad (12-12an0s)
Pubertad (13 a 16 anos)
La adolescencia (16-19 afios)

Existen cambios biologicos tanto en el 3mbito
fisico, como endocrino lo que acarrea una sene
de insegundades y problemas de autoestima
que podnian prolongarse hasta la adultez.

Junto con los cambios de interaccion social que
conllevan 3 una necesidad mayor de
ndependencia, se produce una etapa cnitica en
I3 relacion con los padres, por estar realizando
Ia transicion de un sistema de apego centrado
&n |a familia 3 uno centrado en una persona del
ofro sexo.




CAMBIOS FISICOS Y EMOCIONALES

CAMBIOS FISICOS DE LAS MUJERES

e Crecimiento de las mamas vy
ensanchamiento de caderas.

« Cambios en la vagina, & (tero y los
ovanos.

» Inicio de la menstruacion y ia fertilidad.
» Cambo en la foma pélica
redistrbucion de |a grasa corporal.

« Crecimiento de vello pibico y axilar.
o Aumento de estatura.
« Olor corporal fuerte, cambios en |3 piel y

CAMBIOS FISICOS DE LOS HOMBRES

*  Desarrollo de la musculatura.

*  Crecimiento de los testiculos, y
alargamiento del pene.

*  Crecimiento del vello corporal (pibico,
axilar, bigote, barba).

*  Aparecen las primeras erecciones y 3

+  Empezan las eyaculaciones noctumas
(poluciones).

*  Crece en & cuelio una protuberancia
conocida como la manzana de Adan.

*  Aumento de estatura.

CAMBIOS EMOCIONALES DE LOS HOMBRES Y MUJERES

El ola adolescante puede volverse agresivo/a, rebelde, aislado'a e inestable.
Experimentan cambios en los estados de animo, de repente sienten depresionss o rabia y luego
febicdad.

Crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los cuales pertenscen.
Empiezan a cuestonar las ordenes de sus padres, buscan libertad e independenca para
£SCO0ET 3 SUS aMigos, AMigas 0 pareja.

Se senten presionados a tomar decsiones con las que no estan de acuerdo.

Empiezan a sentir atraccion erdtico-afectiva por ofras personas y a tener “amores platonicos”.
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SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad en la adolescencia es aguella en
la queel joven se desarolla fisica y
mentalments, adquinendo ks  caracteres
sexuales secundanos (los que no tienen que
ver con & organo reproducior, como la nuez en
los hombres o el ensanchamiento de las
caderas en las mujeres) y desamollando el
pensamients maduro; pero tambien despierta
un comporiamiento sexua, se fransforma en
un ser sexual.

ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD

Mjesnmuatummad!ﬁm Curante esta 58
caracteriza por k3 welocidad de bos : camhbics ﬁ'ﬁ I:-;-ﬂ',EEI
adolescente, & joven s encuUEnTa aun kjos del desen senal
aio, por o que = presenta como unafase de

0N (3 menudc 3 fraves de la masturbacion), debido
alos nuevos cambios fisicos y peiguicos que expenmenta (como |
apancion de los primeros impulsos sexuaies v de la espermanguia
;pimeyamlaifn].yﬁrﬁén:hmqﬂuaﬁhdelwﬂhm
ol 52,

Mjmameﬁa{ﬂ-ﬁmtﬂaﬂamlﬂfaemm
completaments desamoliadn, sus organis seuaes estan stos
hmﬂmydmmmm&mmﬁz
dsaﬂaummmmlmwﬂadﬁuﬂmqﬂlrﬂmn
a pven a comportarse de una forma namisista. Se empieza a
tlEJIEI‘ elcontacto habifual con & offoseen y pueden legar
la= prmeras refacionss seales.

desamollado m‘rq:leh:l |5:'.ay'|:5q.|ca'rﬂte La capacidad de

en ge ser conscients o8 (3 consecuencias
ﬂnmlhhsmlmemedpmpmwm“m
mu]anﬂnsymﬂdesm;ﬂmscbrsmﬂeam
estimulo o pukion semal, sno que @ addescente, va
g aduito, comeenza a buscar otros valorss en sus relaciones socises,

!I': come |a confianza o |a recprocidad.

‘l '"? Adolescencia tardia [1T1EI @ios): El addescente se ha
)
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EL ENAMORAMIENTO

El amor es uno de los sentimiento mas universales
y permanentes en el ser humano. Esta presente
en todas las edades, razas, culturas y paises.
Mada mas nacer descubrimos el amor
incondicional de la familia y poco a poco vamos
sintiendo vy experimentando otros tipos de amaor a
lo largo de la vida. La adolescencia tiene un papel
muy importante en el amor, ya que es cuando
hace presencia, por primera vez, el sentimiento
hacia otra persona de manera mas intensa como
pareja.

FASES DEL ENAMORAMIENTO

12 Fase. La atraccion sexual.

Es la cual inicia todo &
proceso, se podria decir que es
lo gque en fterminos mas
informales llamamaos “gustar”.

2da Fase. Hipervaloracion
Se proyectara sobre la persona
nusiada todas aguellas buenas
cualidades que le veamos. Es
en la fase donde idealizamos a
la persona que nos atrae.

4*Fase. Reciprocidad en el enamoramiento.
Es unafase en la cual ambas partes sienten una
gran felicidad, pues su enamoramiento ha sido
comespondido. Durante ests, los miembros
empiezan & conocerse y compartr tanto
experencias pasadas, como presentes vy
futuras.

3%Fase. Apropiacion del otro.
Dwurante esta fase la persona

empieza a ser conscientes de la
posibilidad de hacer suya a la
otra persona, es decir, de lograr
incorporaro a su vida. Se frata
de comprobar si la atraccion por
el ofro es comespondida hacia
SU propia persona.

5% Fase. Final del enamoramiento.

El sentimiento de pasion y atraccion puramente
fisica empieza a declinar, al igual gue la
idealizacion hacia el otro miembro de la pareja.
Se empiezan a reconocer los defecios y
carencias del otro. Se producen a lo largo de
esta etapa el mayor numero de rupturas, pues
cada miembro de |la pareja deja de occuparse
preferentemente en el ofro para poner atencion
en otros asumtos
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CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

El comportamiente sexual de alto riesgo
pone a las personas en riesgo de
infecciones de transmision sexual,
embarazos no planificados, y de estar en
una relacion sexual antes de estar lo
suficientemente maduros para saber en
que consiste una relacion saludable. Los
adolescentes y Jlos adultos jovenes
corren un resgo mas alto que los
adultos.

CONDUCTAS SEXUALES DE ALTO RIESGO

*  Relacion sexual sin usar un condon masculino o un condon femenino,
excepto en una relacion duradera con una sola pareja (monogamica).

*  Contacto sin proteccion bucal-genital, excepto en una relacion monogamica
duradera.

*  Actividad sexual temprana, especialmente antes de los 18 afos.

*  Tener miltiples parejas sexuales.

*  Tener una pareja de alto nesgo (una persona que tiene muchas parejas
sexuales u otros factores de riesgo).

*  Tenersexo anal o una pareja que lo hace, excepto en una relacion duradera
con una sola pareja (monogamica).

*  Tenerrelaciones sexuales con una pareja que se inyecta o se ha inyectado
drogas alguna vez.

*  Tenerrelaciones sexuales (trabajo sexual) a cambio de drogas o dinero.

¥ go AL AD

e _v-\
e
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente, es aquel que
ocurre en mujeres menores de 19 anos.
Es una situacion complicada que afecta
tanto a la salud integral de la madre
adolescente como a la del hijo, por o que
actualmente, es considerado como un
problema mundial de salud publica de alto
resgo por las implicaciones fisicas,
psicologicas y sociales propias de la
gestacion, ya que el cuerpo de la mujer
aun no esta completamente desarrollado
y maduro para enfrentarse a un
embarazo, asi como no s ha completado

su desamollo psicologico y emocional.

CONSECUENCIAS

Los bebés que nacen de madres
adolescentes tienen mas probabilidades
de nacer muertos, prematuros o con bajo
peso y comen mayor niesgo de morir en la
infancia, debido a la corta edad de la
madre,

El embarazo durante los primeros anos
despues de |a pubertad aumenta el riesgo
de aborto espontaneo, obstruccion del
parto, hemorragia posparto, hipertension

Las ninas que quedan embarazadas a una
edad temprana comen mayores rnesgos de
padecer mortalidad y morbilidad matema

&l
7
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FACTORES DE RIESGOS

Factores de nesgo personal: rnenamtapre-::nz.lnmnde
las relaciones sexuaies a temprana edad, desinformacion v

&l uso inadecuado o no uso de metodos anticonceptivos, ko
que defterming un aumento en & nesgo de que los
adolescentes adquieran enfermedades de fransmision
sexual o tengan embarazos no deseados, nivel de estudics,

habitos toxicos inchuyendo drogas v alcohal.

Factores de nesgo psicosociales: un mal funcionamiento

familiar puede predisponer a una relacion sexual

La baja auloestma de una adolescente que sufe de
discriminacion afectiva, existe otros riesgos asociados a la
familia tales como: la inestablidad familiar, madre con

anhecedentes de embarazno adolescente.

Factores de riesgo ambientales: exposicion azig.mtpl:- de
contaminants, yas.eaenelh:ganmmmam
wivienda, cigamilo, aguas contaminadas, humo de fabricas
cerca a su domiclio, resenvonio de basura quema de

desechos, polvo o fiera en & ambiente, humo de drogas.

Factores de riesgo socioeconomicos. el nivel socio
econdmico se basa en a integracion de distinios rasgos de
|las personas o sus hogares, & nivel sociceconamico junto a
sex ¥ a k3 edad son los tres indicadores que componen
cualquier estudio demografico.

.

Factores de nesgo familiares: mencionare algunos de los
factores de riesgo importantes como falta de educacion
sexual por parte de ka miadre o poca informacion en temas de
sexualidad, antecedente familiar de embarazos en la
adolescenca, conwivir con sobo padre o con familias
reconstruidas, instruccion de padres.

Factores de riesgo emocional: reduce |3 posibilidad de
temer uma refacion estable, predispone 3 trastomos
emocionales como autoestima, sentirse motvada, sentr gue
£5 una verglenza dentro de la familia, depresion a veces
asociada a ntentos de suicidio.

Factores de riesgo obstetricos: factores extemos o
intrinsecos a la mujer que pueden propiciar alguna
complicacion durante & embarazo, parto 0 puerpeno o que
puedan alterar de alguna forma & desamolle nomal o la
supsrvivencia del producto.
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COMO EVITAR UN EMBARAZOD EN LA ADOLESCENCIA

APOYAR LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOL

EDUCAR A LOS NINOS Y NINAS SOBRE LA
SEXUALIDAD

POSIBILITAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
ANTICONCEPCION

FOMEMTAR EL ACCESO DE INFORMACIOMNA GRAMN
ESCALA
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los metodos anticoncaptvos, son sustancias,

objetos o procedimientos que evitan que la ATH g
mujer quede embarazada o adquiera una ,@f
enfermedad de transmision sexual. 7 Lif \

METODOS HORMONALES

Los métodos anticonceptivos hormonales
mpiden que los ovanios liberen owulos, R
. ; 2 "
hacen que |3 mucosidad del cuello uterino
se vuelva mas espesa para impedir que los \rib g
espermatozoides ingresen al (tero y hacen
que la mucosa del (tero se wuelva mas
delgada para impedir i3 mplantacion.

 Las pastillas hormonales vienen en paquetes. La mayoria de los paquetes contiensn 3
- semanas de pastillas homonales, Durante |a cuarta semana, cuando no recibe
hormonas, tiene un periodo menstrual. Algunos paquetes de pastilas tienen pastilas
homonales para 3 cuarta semana en vez de pastilas de azicar (pastilas no
hormonales). Tomar hormonas por todo & mes elimina o reduce |a cantidad de periodos
que tene.

Bnlovamdhomondsecdmmlavagnapuhemas Esto le da proteccion
mmmmmmdm El primer dia de la cuarta semana,
se quita & anillo. Entonces tiene un periodo menstrual, La posicion exacta del andloenla

vagina no es crucial para que funcione & anillo.
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LOS METODOS DE BARRERA

Impiden que los espermatozoides
entren en el Utero y lleguen al ovulo. En
general, los métodos de barrera son
menos eficaces, pero tienen menos
efectos secundarios, que los métodos
hormonales o los DIU. —l

EL CONDON MASCULINO

Es una funda delgada y flexible de
latex, que tienen en un extremo

cerrado.

Los condones se colocan sobre el
pene erecto antes del acto sexual.

EL CONDON FEMENINO

Es un tubo de plastico suave
(poliuretanc) con un extremo
cerrado. Cada extremo tiene un anillo
o borde.

El anillo del extremo cerado se
inserta profundamente en la vagina,
sobre el cuello uterino, como un
diafragma, para mantener el tubo en
su lugar. El anillo del extremo abierto
queda afuera de la abertura de la

- vagina.
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EL DIAFRAGMA

Es un dispositivo redondo, en forma
de media pelota, hecho de goma con
un borde firme y flexible.

Se inserta dentro de la vagina y
cubre el cuello uterino, que es la
abertura del Utero. Debe usarse
siempre junto con una crema o jalea
espermicida para destruir los
espermatozoides.

EL CAPUCHON CERVICAL

Esta hecho de goma y tiene forma de
dedal grande.

Se inserta ajustadamente scbre el
cuello uterino y se usa junto con un

LA ESPONJA ANTICONCEPTIVA

Contiene un espermicida, nonoxinol-g,
que se va liberando a bo largo de las 24
horas que puede dejarse la esponja en
la vagina.

La esponja también bloquea el cuello
uterino para que no puedan pasar los
espermatozoides.
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LOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION

Significa que prevendran el embarazo por anos

EL IMPLANTE HORMONAL

Contiene sclo progesting libera hormonas
que previensn &l embarazo durante 3

anos.

Debe ser insertado y exiraide por un
profesional de la salud capacitado. El
implante en si es de aproximadamente &l
tamano de una cerlla y se introduce
debajo de |a piel, en & [ado intemo de |a
parte supenor del brazo

l'-.__ i b
SO ..—

Lyl

WRTIRY e minnd gl
capk bl
'\Il.li.'l.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Un dispositive infrautering (DIU) es wn
dispositive pequenic de plastico en forma
de T que se inseria en el utero para
prevenir el embarazo.

Los DIU los coloca en el (tero un medico.
Existen dos tipos principales de DIU: &l
DIU de cobre y &l DIU hormonal.

H—J
i
L] = DL ke cabre
.: L LLE
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LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES

Le proporcionan una proteccion duradera y permanente contra
el embarazo

LA LIGADURA

La ligadura de trompas es un tipo de
cirugia para mujeres que previene el
embarazo de manera permanente
(esterilizacion).

LA VASECTOMIA

La vasectomia (también llamada
esterilizacion masculina) es un
procedimiento quirurgico (operacion)
seguroy efectivo que te protege contra
embarazos de manera permanents.
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IMPORTANCIA DE LA EDUC;FLCI{‘)I"I SEXUAL EN EL HOGAR Y LA
COMUNICACION CON LOS PADRES

La sexualidad es una dimension compleja del
ser humano, gque trasciende ampliamenta la
idea del placer o las relaciones de pareja y que
tiene una importancia vital en el desamolio de la |
vida y de |a identidad. La educacion sexual de
los hijos es un derecha reservade a los padres,
que debe iniciarse en el seno familiar a edades
tempranas.

COMO ACTUAR DESDE EL HOGAR

* Un punic de partida sencillo es llamar a las paries del cuerpo por su nombre. A
s 2 o 3 anos, el nino comienza a preguntar. En ese caso, decirle que tiene
testiculos y pene o, si es mujer, vulva y vagina debe ser lo normal.

# Ensenarles desde pequenos a respetar y a cuidar su cuerpo v &l de los demas,
coma algo valioso y propio.

* Establecer espacios de privacidad en el hogar y ensefiar reglas de convivencia.
Sin inculcar excesivo pudor, pero si el respeto por los espacios de cada unc.

* Responder claramente a las preguntas que realizan los pequenos y aclarar las
dudas que tienen, sin demasiados tecnicismos ni juicios de valor. 51 preguntan,
por ejemplo, como se hacen los bebes, explicaries de forma clara y simple segun
la edad. Sin mentir.

» Explicar la importancia de decir que no, de manera tal que exista una valoracion
de si mismos y de su individualidad.

o huj \%&T COMG e\ I'?ng,-:}.-"x..
'*-ﬁbarm & educhcign sepual
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“El hablar sobre sex ualidad le
- brinda la oportun mpartir sus
~ valores y creen >on sus hijos. Tal vez
el tema o las b le_generen
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5.2PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta a
los adolescentes de 12 a 19 afos y sus respectivos padres de familia, del barrio
19 de octubre sobre el nivel de conocimiento que tenian acerca de la prevencion
del embarazo, se pudo evidenciar que tenian un bajo nivel de conocimiento
acerca de esta tematica, por lo que fue necesaria la realizacion de un plan de
educativo de enfermeria donde se eligieron varias tematicas de interés a

desarrollarse.

El objetivo principal con esta intervencibn de enfermeria es nivelar el
conocimiento de los participantes para que se puedan desenvolver

adecuadamente y tener una vida sexual saludable

La intervencién educativa, tuvo una duracion de 5 dias que empezo el 11 de
mayo Y finalizo el 15 de mayo del 2022, con una duracion de 10 horas, que se

las realizo en la casa barrial del barrio 19 de octubre.
Las tematicas principales de esta intervencion de enfermeria fueron:

1) Generalidades de la adolescencia (cambios fisicos y emocionales)

2) Sexualidad en la adolescencia (fases del enamoramiento)

3) Conductas sexuales de riesgo

4) Embarazo en la adolescencia (factores de riesgos, consecuencias)

5) Como evitar un embarazo en la adolescencia

6) Métodos anticonceptivos

7) Importancia de la educacion sexual en el hogar y la comunicacion con los
padres.

8) Estrategias de prevencion dirigida a los adolescentes y padres de familia.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO DIRIGIDO LOS ADOLESCENTES DE 12
A 19 ANOS Y SUS RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE, RIOBAMBA, CHIMBORAZO,
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

Fecha/Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Recursos Evaluacion
Barrio 19 de . . Presentar el proyecto y . . Registro de los Yadira Calderon . . .
octubre 9:00- 9:30 |temas a tratar en las Bienvenida articinantes (investigadora) Registro de asistencia Se loaré brindar a los
11/05/2022 jornadas planificadas. P P 9 9
adolescentes y
Socializar con los padres de familia los
participantes las conocimientos claros
generalidades de los . Exposicion mediante y acertados acerca
Barrio 19 de cambios  fisicos vy , diapositivas . . . . g
_ _ : adolescencia 9 Yadira Calderon Diapositivas cambios fisicos
octubre 10:00- 11:00 | emocionales que (cambios fisicos Interaccién con los (investigadora) Guia educativa y
11/05/2022 tienen los adolescentes emocionales) y participantes 9 familiar que presenta el
en el proceso de Ronda de preguntas adolescente
crecimiento y
desarrollo.
Se logro brindar a los
Educar acerca de la Exposicion mediante adolescentes y
importancia de la pos . padres de familia los
. ; . diapositivas Computadora .
Barrio 19 de sexualidad en la| Sexualidad en la 9 . , . " conocimientos claros
] ] . . Interaccion con los Yadira Calderén Diapositivas
octubre 10:00- 10:30 | adolescencia 'y los| adolescencia (fases . . . . : y acertados acerca
. . participantes (investigadora) Guia educativa . ;
12/05/2022 tipos de | del enamoramiento) Ronda de prequntas familiar de la importancia de
enamoramiento  que Preg la sexualidad y las
existen. etapas del

enamoramiento
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Exposicion mediante

Se logro brindar a los
adolescentes y
padres de familia los

. Definir las conductas . . Computadora conocimientos claros
Barrio 19 de . diapositivas : . . -
. , sexuales de riesgo que | Conductas sexuales - Yadira Calderon Diapositivas y acertados acerca
octubre 11:00- 12:00 | T . . . Interaccion con los . ) . )
existen y como de riesgo O (investigadora) Guia educativa de las conductas
12/05/2022 . participantes o .
prevenirlas. familiar sexuales de riesgo
Ronda de preguntas .
gue tienen en la
adolescencia y se
deben evitar
Se logré brindar a los
adolescentes y
Embarazo en la Exposicion mediante padres de familia los
. Analizar los riesgos vy , pos . Computadora conocimientos claros
Barrio 19 de . adolescencia diapositivas . . . .
. , consecuencias que - Yadira Calderon Diapositivas y acertados acerca
octubre 10:00- 12:00 | . (factores de Interaccién con los . ) . )
tiene el embarazo en la . . (investigadora) Guia educativa de las
13/05/2022 : riesgos, participantes Iy .
adolescencia. consecuencias) Ronda de prequntas familiar consecuencias y
Preg riesgos que tiene el
embarazo en la
adolescencia
Se logro brindar a los
adolescentes y
. . padres de familia los
Exposicion mediante -
. Informar acerca de : . . Computadora conocimientos claros
Barrio 19 de . Como evitar un diapositivas . . . "
. . como se puede 9 Yadira Calderén Diapositivas y acertados acerca
octubre 10:00- 12:00 revenir el embarazo embarazo en la Interaccion con los (investigadora) Guia educativa las medidas que se
14/05/2022 P . adolescencia participantes 9 . q
en la adolescencia. familiar deben tener para
Ronda de preguntas ,
prevenir un
embarazo

adolescente
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Educar a los
participantes sobre los
métodos

Exposicion mediante

Se logré brindar a los
adolescentes y
padres de familia los

. . . : . Computadora s
anticonceptivos ue . : . . o
Barrio 19 de _ . _ p q Métodos dlap9§|t|vas vadira Calderén Diapositivas conocimientos claros
octubre 10:00- 11:00 | existen actualmente y anticoncentivos Interaccion con los (investigadora) Guia educativa y acertados acerca
15/05/2022 como realizar la P participantes 9 familiar de los métodos
eleccion adecuada de Ronda de preguntas anticonceptivos que
los mismos. existen y son los
mas adecuados
Se logré brindar a los
. L, . adolescentes y
Importancia de la | Exposicion mediante .
. o . o : o Computadora padres de familia los
Barrio 19 de Describir la importancia| educacion sexual diapositivas . . . - -
] . ) - Yadira Calderén Diapositivas conocimientos claros
octubre 11:00- 12:00 | de la educacion sexual| en el hogary la Interaccién con los . ) . )
A o (investigadora) Guia educativa y acertados acerca
15/05/2022 en el hogar. comunicacion con participantes Iy : ;
familiar de la importancia

los padres.

Ronda de preguntas

gue es la educacion
sexual en el hogar

Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022
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5.3El andlisis y discusién de los resultados obtenidos

Para el desarrollo del plan de intervencién educativo, se lo desarrollo teniendo
en cuenta las necesidades identificadas en el grupo de estudio, se realiz6 como
primera actividad una breve explicacién del proyecto y cual el objetivo que se
plante6 para poder dar solucion a la problemética que se encontr6 como se
muestra en (VER ANEXO 15.1. pag. 112), esta actividad permitio a los
participantes conocer sobre la importancia de la tematica planteada.
Seguidamente se desarrollaron las capacitaciones distribuidas en diferentes
tematicas como fueron Generalidades de la adolescencia (cambios fisicos y
emocionales), Sexualidad en la adolescencia (fases del enamoramiento),
Conductas sexuales de riesgo, Embarazo en la adolescencia (factores de
riesgos, consecuencias), Como evitar un embarazo en la adolescencia, Métodos
anticonceptivos, Importancia de la educacion sexual en el hogar y la
comunicaciéon con los padres. Estas se las realizaron en 5 dias seguidos para
gue los participantes puedan interactuar y captar los temas de la mejor manera
como se muestra en (VER ANEXO 15.1. pag. 112). Mediante las capacitaciones
nos permitio fortalecer los conocimientos tanto de los adolescentes como de los

tutores.

El dltimo dia de la capacitacion se interactud directamente con los participantes
como se muestra en (VER ANEXO 15.3. pag. 113) que sirvié para que no se
gueden con dudas de las teméticas que fueron expuestas y puedan manifestar

su opinién de lo que conllevo el tema de investigacion.

También el ultimo dia se les entrego una guia educativa familiar, como se
muestra en (VER ANEXO 15.4. pag. 114) Con todos los temas expuestos en los
5 dias de capacitacion, esto fue muy importante ya que con esta guia les
permitira a los padres de familia como adolescentes tener una fuente de consulta
directa y confiable que contribuyan a la prevenciéon de los embarazos a temprana

edad y de igual forma puedan compartirla con sus familiares y amigos.

Al finalizar la ejecucion de las capacitaciones se observd un cambio positivo por
parte de los padres de familia y adolescentes al entender que si no se tiene una

adecuada informacion sobre la prevencion del embarazo se pueden cometer
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errores que afecten su vida y a través del conocimiento brindado tengan un mejor

estilo de vida sexual evitado asi posibles complicaciones.

Hipoétesis planteada: ¢ El desarrollo de un plan educativo, ayudara a fortalecer
los conocimientos en la prevencion del embarazo, en los padres de familia y

adolescentes de 12 a 19 afios en el barrio 19 de octubre?

Comprobacién de la hipotesis: No es posible evaluar la eficacia o la efectividad
del plan educativo desarrollado en el grupo de estudio, en un periodo corto de
tiempo, sin embargo, se pudo evidenciar un interés, por parte de los padres de

familia y adolescentes en los temas impartidos durante la intervencion.

Esta postura adoptada por los participantes, nos muestra, que es importante
realizar estas actividades, que nos permiten contribuir a que los adolescentes
tengan conciencia en la prevencién del embarazo y es importante que estas
investigaciones se apliquen a largo plazo, donde se obtendran mejores
resultados y pueda crear una cultura de prevenciéon de embarazos en los

adolescentes.
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5.4 Anadlisis de la encuesta satisfactoria

1. Considera Ud. Que la educacion sobre la prevencién del embarazo en la

adolescencia fue:

B Satisfactoria B Poco Satisfactoria B Nada Satisfactoria

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizadas a los adolescentes y sus
respectivos padres de familia.

Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacion.

El 80% de los participantes consideran la educacién en la prevencion del
embarazo fueron fue satisfactorias, el 13% considero que fue poco satisfactorio
y el 7% considero que fue nada satisfactorio. De los datos obtenidos se muestra
gue la informacién brindada en el proceso de intervencion educativa, fue
satisfactoria para la mayoria de los participantes.
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2. La educacion en medidas preventivas, para evitar el embarazo contribuy6 a

mejorar sus conocimientos.

HS| mNO

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los adolescentes y sus
respetivos padres de familia.

Elaborado por: Yadira Calderdn

Anélisis e interpretacion.

El 80% de los participantes consideran que la educacion en medidas preventivas
para evitar el embarazo contribuy6é a mejorar sus conocimientos y el 20% que la
educacion brindada no mejoro sus conocimientos. De los datos obtenidos se
muestra que la educacion mejoro el nivel de conocimiento de los participantes

referente a como empezaron.
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3. Esta de acuerdo Ud. La educacién en la prevencién del embarazo, sea

constante en los adolescentes del barrio 19 de octubre.

mS| mNO

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los adolescentes y sus
respetivos padres de familia.

Elaborado por: Yadira Calderén

Analisis e interpretacion.

El 87% de los participantes consideran la educacién en la prevencion del
embarazo, sea constante, en los adolescentes del barrio 19 de octubre y el 13%
gue no es necesario que la educacién sea constante. De los datos obtenidos
muestra que la educaciéon debe de ser aplicado constantemente para que todos
los adolescentes, en conjunto con los padres de familia, estén preparados, y se
pueda formar una cultura de prevencion.
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CONCLUSIONES

En los adolescentes estudiados se pudo identificar que la mayor parte no
tenian el conocimiento necesario en temas como la sexualidad, métodos
anticonceptivos y medidas de prevencion, que deben tener para evitar un
embarazo a temprana edad, por lo que fue importante intervenir con la
informacion necesaria para que puedan adquirir los conocimientos
necesarios para evitar los problemas que contrae un embarazo precoz y
poder crear una cultura de prevencion en el barrio 19 de octubre.

Los padres de familia que participaron en este estudio se idéntico que el
problema principal es que se sienten temerosos al hablar con sus hijos de
temas como la sexualidad, inicio de las relaciones sexuales y consideran
gue esos temas las deben adquirir en la escuela o colegio, por lo que fue
importante de igual manera, capacitarles en conjunto con los
adolescentes para que se cree mas confianza en conjunto y puedan ser
ellos ser la principal fuente de informacion y eviten que sus hijos obtengan
informacion errada, que perjudiquen sus vidas con embarazos precoces

y no deseados.

Se elaboré una guia educativa familiar sobre la prevencion del embarazo,
con toda la informacién necesaria, para que los adolescentes y los padres
de familia puedan conocer todo acerca, de la importancia de tener una
buena educacion sexual y de los riesgos que estas representan sino se

les aplica correctamente.

Teniendo en cuenta la probleméatica encontrada con los adolescentes y
los padres de familia, se realizé un plan educativo en la prevencion del
embarazo en la adolescencia, donde se realizaron actividades como
capacitaciones, interaccion con los participantes, entrega de una guia
educativa, que les sirvi6 para comprender mejor sobre las tematicas

planteadas en esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios sobre el tema desarrollado en la
presente investigacion a mas barrios que existen en el canton Riobamba
para que mediante las intervenciones de enfermeria y entrega de
informacion se pueda dar a conocer a mas adolescentes y padres de
familia de estos temas que son importantes y crear una cultura de
prevencion reduciendo los embarazos a temprana edad.

Brindar a los adolescentes informacibn que vaya mas alla de la
reproduccién y anticoncepcion. Es necesario que aclaren sus valores con
la ayuda de los padres de familia y establezcan proyectos de vida.
Facilitar el acceso a los adolescentes a los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles en los centros de salud cantonales para
garantizar su adquisicion y de esta manera contribuir a la prevencién del
embarazo.

Incentivar a que los padres de familia a que de igual forma se capaciten
en los temas de sexualidad, riesgos, consecuencias, para que brinden la
informacion directa a sus hijos y eviten que obtengan informacién poca

confiables como el internet, amigos y redes sociales.
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ANEXOS



ANEXO 1: GLOSARIO
Abstinencia: Privacion voluntaria de las relaciones sexuales.

Acceso universal ala salud sexual y reproductiva: La misma oportunidad que
tienen todas las personas, segun su necesidad, agregar consejeria, a recibir
deteccidn, tratamiento y atencidén en forma oportuna y de calidad, a través de su
vida reproductiva, que garanticen su capacidad, sin importar la edad, sexo, clase

social, residencia o etnia.

Anticoncepcion: El uso de técnicas que separan la actividad sexual de la
concepcion con el fin de controlar su fertilidad en un momento determinado y
como una opcion personal. Es la manera de evitar que la actividad sexual tenga

COmMo consecuencia necesaria la reproduccion.

Cambio de comportamiento en salud: Adoptar y mantener nuevas actitudes y
habilidades que den posibilidad de acceso a servicios y productos que ayudan a

disminuir los niveles de riesgo en torno a los problemas de salud.

Consentimiento informado: Decision voluntaria del aceptante para que se le
realice un procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension

de la informacion pertinente sin presiones.

Ciclo menstrual: Una serie repetida de cambios en los ovarios y endometrio
gue incluya la ovulaciéon y unas dos semanas mas tarde, el inicio del sangrado

menstrual. En las mujeres, los ciclos duran en promedio 28 dias.

Edad fértil: Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se posee

la capacidad bioldgica de la reproduccion.

Efectividad anticonceptiva: La capacidad de un método anticonceptivo para

evitar el embarazo durante un afo de uso.

Efectos secundarios posibles: Signos y sintomas contrarios a los normales
gue se presentan por corto o largo tiempo, durante la utilizacion de algun farmaco

(anticonceptivo).

Embarazo no deseado: Embarazo que se produce sin el deseo y/o planificacion

previa.
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Planificacién familiar: Se refiere al uso de anticonceptivos modernos o técnicas

naturales para limitar o espaciar los embarazos.

Puerperio: Proceso que se inicia al término de la expulsion del feto y sus anexos

y finaliza al concluir la involucién de los 6rganos genitales maternos.

Salud reproductiva: El estado de completo bienestar fisico mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedades durante el proceso de reproduccion.

Salud de los adolescentes: En general se considera que los adolescentes
(jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren de
forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones

relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables.

Violencia contra la mujer: “Todo acto de violencia de género que resulte, o
pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de

libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada.”

Violencia sexual: Acciones de violencia fisica o psicologica cuyo proposito es
violar la libertad sexual, incluida la humillacién sexual, la prostitucién forzada y la

negacion del derecho a utilizar métodos de planificacion familiar.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): El virus que causa el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Virus del papiloma humano (VPH): Virus comun y altamente contagioso que
se propaga por actividad sexual y contacto piel con piel en el area genital. Ciertos
subtipos de VPH son responsables de la mayoria de los casos de cancer de

cuello uterino; otros causan verrugas genitales.
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ANEXO 2: ABREVIATURAS

AA-HA! | Aceleracién mundial de las medidas para promover la salud de
los adolescentes (por sus siglas en inglés)
AVAD Afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad
CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (por sus siglas en inglés)
CDN Comité de los Derechos del Nifio
CLADEM | Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de la Mujer.
CLAP/ | Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
SMR Reproductiva
CMM Carga mundial de morbilidad
DPT Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
EDS Encuestas de Demografia y Salud
EMSE Encuesta Mundial de Salud Escolar
ENT Enfermedades no transmisibles
EWEC Todas las mujeres, todos los nifios (por sus siglas en inglés)
HSH Hombres que tienen sexo con hombres
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IPPF Federacion Internacional de Planificacion Familiar (por sus siglas
en inglés)

ITS Infecciones de transmision sexual

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
SIA Sistema Informético del Adolescente

sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SIP Sistema de Informacion Perinatal

SSR Salud sexual y reproductiva

SSRA Salud sexual y reproductiva del adolescente
VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

VPH Virus del papiloma humano

Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

Registro Institucional: 07020 CONESUP ENFERMERIA

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador

Yadira Calderon

2. Nombre de la Institucién

Instituto Superior Tecnolégico San Gabriel
3. Provincia, canton y parroquia:
Chimborazo, Riobamba

4. Titulo del proyecto:

“PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

Presentacion:

La inscrita Srta. Calderon Quizhpe Yadira Elizabeth con Cl: 110454091-7,
Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Técnico superior en
Enfermeria del Instituto Superior Tecnologico “San Gabriel”, se ha permitido
informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y

curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion
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del Titulo de Técnico superior de Enfermeria, solicita la utilizacién de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad
0 patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacioén necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que
no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar
con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir
algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su
ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al

investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos
post-profesionales  relacionados con los campos investigativos,
metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira
al avance académico y cientifico de la formaciobn como profesionales de la

salud competentes.

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Fuente: Consentimiento Informado. Instituto Superior Tecnolégico San Gabriel.
Elaborado por: Yadira Calderdn, estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA

2021.
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

Registro Institucional: 07020 CONESUP ENFERMERIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador

Yadira Calderon

2. Nombre de la Institucion

Instituto Superior Tecnolégico San Gabriel
3. Provincia, canton y parroquia:

Chimborazo, Riobamba

Titulo del Proyecto de Tesis:

“PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

Objetivo del proyecto de Tesis:

Desarrollo de un plan educativo de enfermeria en la prevencion del embarazo
dirigido a padres de familia y adolescentes de 12 a 19 afos, del barrio 19 de
octubre, Riobamba, Chimborazo, septiembre-noviembre 2021, con el fin de

disminuir la incidencia de embarazos no deseados.

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos

apoyen.
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Su participacion en el estudio consistiria en:

Participar en un proceso de capacitaciones y recibir los conocimientos
necesarios sobre las tematicas de sexualidad, factores de riesgos, embarazo

precoz, causas, métodos anticonceptivos.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su
mama, o representante legal hayan dicho que puede participar, si usted no
quiere hacerlo puede decir que no. Es su decision si participa o0 no en el
estudio. También es importante que conozca que, si en un momento dado ya
no quiere continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quiere

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacién que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos

ayudaran.

En conocer la realidad de la problematica que se esta presentando hoy en dia

sobre los embarazos en los adolescentes de 12 a 19 afios.

Esta informacion ser& confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE
PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE
MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( v'), ni escriba su nombre.

1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y nUmero de cédula de identidad:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion serd de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacién se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

gue otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Fuente: Asentimiento Informado. Instituto Superior Tecnolégico San Gabriel.
Elaborado por: Yadira Calderdn, estudiante de Tecnologia en Enfermeria. ISTSGA

2021.
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ANEXO 5: ENTREVISTA A LA REPRESENTANTE DEL CENTRO DE SALUD

LOMA DE QUITO.

S
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ANEXO 6: OFICIO PRESENTADO AL PRESIDENTE DEL BARRIO 19 DE

OCTUBRE.

Riobamba, 08 de noviembre de 2021

Ing. Jorge Peia

Presidente del Barrio 19 de octubre.

La presente tiene como fin solicitar ante usted la posibilidad de poder realizar un proyecto
evitar

de investigacion denominado “Plan educativo en salud sexual y reproductiva para
Canton

el embarazo en los adolescentes de 12 a 19 aiios del barrio 19 de octubre.
Riobamba, Provincia de Chimborazo, septicmbre-noviembre 20217 y que me pueda
brindar toda la informacién requerida en el proceso de investigacion cabe recalcar que

sera de cardacter académico.
También solicito el permiso para utilizar las instalaciones de la casa barrial para las

capacitaciones que se realizaran posteriormente mientras avance el proceso de

investigacidn.

Esperando su pronta respuesta, y sin mads a que hacer referencia, se despide de usted.

Atentamente.

CI. 110454091-7
ESTUDIANTE DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “SAN
GABRIEL”
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ANEXO 7: NOMINA DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS QUE VIVEN
ACTUALMENTE EL BARRIO 19 DE OCTUBRE

NOMINA DE LO B ADDLEECENTE? DE 12 A 18 ARO ¥ QUE VIVEN
ACTUALMENTE EL BARRID 18 DE OCTUBRE
21 SANTIAGD REIND

1. NIKOL TORRES 24 AGUALONGD MILTON
2. NICOL CALDERON 26 ASHOUI MIRIAM
3. PIERIMNA SILVA 26 CACOANGD JORDY
4. KARINAVALDMESD 21.CHOTOLUIE
3. JOHANA BASTIDAS 28 CHUCAG OLIVER
A, DAVID LLLISA 28 CHULL| ERICK
7. SAMANTHA PO20 30 CLIENCA ERNESTO
3. ORLANDO CLUILEMA 31 CLUILEMA CARLOS
9. ANDY AREVALO 12 CUTIOPALA LENIN
10 NOE CASAS 13 ESPINGZA JOSE
T1.MELANY GAMAN 34 ESPINCZA ANDY
12 LEYDH SANCHEZ 35 ELKGENIC Z0ILA
13 MIGUEL BRITO 6. FALA ALEXES
14 NATHALY SALGLIEIRD T GAGHAY YAJAIRA,
15, MISLE GALICA 16 GANAN ALEXIS
16 JMMY TOTOG 15 GANAN CLW] ANTHOMNY
TT.MELANY TATAY 40 LEMA WIDINSON
16 ADMNI ATUPARA 41.MASASELA JEFERZON
16 CINTHYA CUVI 42 PAGALD ALEX
200 AUELI HIDALGOD 41 PAGALD ANDERSON
21.JORDI CONDE dd PALICAR JHON
22 CATHERINE MEZA 45 LOZAND MAYRA
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4B MARTIMEZ MARY A0 AGUALSACA NATALY
47 PAGALD JENNYFER
4B PAGALD WENDY

48 PARCO ERCILIA

S0 PARCO MOMICA

ST PIMDUISACA XIMERA
52 PLACHA DEY S
S3.REA MIRY A0

54 REMACHE LIZETH

35 ROSERQO JENMIFER
SEPUASILLC WA
ST.ZARATE DAY ARA
SE.AGLUALONGD FATRMA
S8 BETAMCOURTH LLIE
GOLCALZA DAMRY FPALIL
G1.CHARCO MOSLUE

G2 CHIMBOLEMA LLIE
G3. COMDE KEVIN

4. DEL ADD JHON
GE.DUCHE FAMMY

GE. DUCHI FLAYID

G7. ELMGENIC WIDINEZON
GE. GAMAN AMGEL

G5 IMCA, MARLA
TOLOZAND ALEX

T MIRANDA MILTOMN
T2 MOROCHD BRAY AN
T3 NARANKD LUES
T4.ORTE DAY
TEPACA KEVIN

TE PERAFIEL DAYCI
TT.REA MARIA

TE SANTIAGD ERIK
TEURQUIZD BRYAM

Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022




ANEXO 8: FORMATO DE ENCUESTA APLICADA A LOS ADOLESCENTES
DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

OBJETIVO: Disminuir la incidencia de embarazos mediante un plan educativo

de salud sexual y reproductiva en los adolescentes del barrio 19 de octubre.
Indicaciones.

Lea detenidamente cada una de las preguntas, luego seleccione con una X uno
de los espacios segun crea conveniente, se recuerda que esta encuesta tiene

fines educativos.

1. Seleccione su rango de edad.

DE 12-13 I:I DE 14-15 I:I DE 16-17 I:I DE18-19 I:I

2. Nivel de instruccién
Primaria ] Secundaria DSin Instruccion ||

3. Harecibido capacitaciones sobre los temas de sexualidad, métodos
anticonceptivos y prevencion del embarazo alguna vez.

SI |:| NOI:I

4. De donde obtuvo lainformacion de los temas antes mencionados.

Donde estudio| | familiares [ ] amigos [ ] internet [ ]
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5. ¢Hatenido relaciones sexuales?
S [] N ]
6. De ser positiva su repuesta indique qué método anticonceptivo
utilizé
Preservativos [ | pastillas [ | inyeccion [ ]ninguno D
7. Cuales son las medidas de prevencion atener en cuenta para evitar
un embarazo.
Tener relaciones sexuales con una sola pareja | |
Utilizar un método anticonceptivo confiable D
Buscar informacion en el internet acerca del tema | |

Acudir a capacitaciones sobre el tema | |

8. Cual de los siguientes considera que son métodos anticonceptivos:
Preservativo | | duchas vaginale{ | ligadura [ ] tomar remedios caseros| |

Pildora de emergencia

9. ¢Consideraque un embarazo en la adolescencia tiene
consecuencias?

Positivas D Negativas D Ninguna D

10. ¢ Estaria dispuesto arecibir orientaciones en la Educacion de la
sexualidad?

De acuerdo D En desacuerdo D Ni de acuerdo ni desacuerdo D

11.Cree Ud. que se deberia hacer campafias de prevencion de
embarazo en los establecimientos educativos y fuera de ellos.

st [ ] NO [ ]

12.Cree Ud. que los padres estan preparados adecuadamente para
hablar sobre la sexualidad

si [ ] NO [ ]

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022.
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ANEXO 9: FORMATO DE ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA
DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS TUTORES ENFERMERIA

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

OBJETIVO: Disminuir la incidencia de embarazos mediante un plan educativo

de salud sexual y reproductiva en los adolescentes del barrio 19 de octubre.
Indicaciones.

Lea detenidamente cada una de las preguntas, luego seleccione con una X uno
de los espacios segun crea conveniente, se recuerda que esta encuesta tiene

fines educativos.

a) Como se siente respeto a la necesidad de hablar de sexualidad con
sus hijos

Confiado .......

No confiado......
Temeroso.......

No estoy preparado.......

b) ¢Considera usted importante la educaciéon sexual en el hogar para

sus hijos e hijas?
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c) ¢Qué temas de sexualidad considera dificil hablar con sus hijos e
hijas y le gustaria aprender para ensefiarlos?

El inicio de las relaciones sexuales.......
Sexualidad..........

Violencia sexual.........

Cuidado del cuerpo .......
Enfermedades.......

d) ¢A gué edad considera usted que debe iniciar la educacién sexual
de su(s) hijo(s) e hija(s)?

6 a 10 anos .......
11a17 anos .......
18 anos en adelante.........

e) ¢Considera que se debe orientar la educacion sexual de manera

diferente en nifios y en niflas?

f) ¢Quién considera que debe ofrecer educacion sexual a los

adolescentes?

Amigos y amigas ..........
Medios informativos .........
Colegio .........

No deben recibir informacién en edades tan tempranas......

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022.
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ANEXO 10: ENCUESTA DE SATISFACCION

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

e Considera Ud. Que la educacién sobre la prevencion del embarazo

en la adolescencia fue:
Satisfactorio......
Poco satisfactoria....

Nada satisfactoria.......

e La educacion en medidas preventivas, para evitar el embarazo

contribuy6 a mejorar sus conocimientos.

e Esta de acuerdo Ud. La educacién en la prevencion del embarazo,

sea constante en los adolescentes del barrio 19 de octubre.

Elaborado por: Yadira Calderén, Est Téc Enf ISTGA 2022
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ANEXO 11: REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS ADOLESCENTES QUE
PARTICIPARON EN LA ENCUESTA Y CAPACITACION

REGISTRO DE ASISTENCIA

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

ENFERMERIA

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

FACILITADOR: CALDERON QUIZHPE YADIRA ELIZABETH
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ANEXO 12: MEMORIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
A LOS ADOLESCENTES Y FIRMA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO.
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Realizado en: Barridé 19 de octubre
Elaborado por: Yadira Calderon, Est Téc Enf ISTGA 2022
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ANEXO 13: REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA QUE
PARTICIPARON EN LA ENCUESTA Y CAPACITACION

REGISTRO DE ASISTENCIA

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA ENFERMERIA

TEMA: “PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS Y SUS
RESPECTIVOS PADRES DE FAMILIA, DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE,
RIOBAMBA, CHIMBORAZO, SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2021”.

FACILITADOR: CALDERON QUIZHPE YADIRA ELIZABETH
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ANEXO 14: MEMORIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS
A LOS PADRES DE FAMILIA Y FIRMAS DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.
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Realizado en: Barrid 19 de octubre
Elaborado por: Yadira Calderon, Est Téc Enf ISTGA 2022
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ANEXO 15: MEMORIAS FOTOGRAFICAS DE LA CAPACITACION IMPARTIDA
A LOS ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS y SUS RESPECTIVOS PADRES
DE FAMILIA DEL BARRIO 19 DE OCTUBRE

e 15.1 Capacitacion de la guia educativa a los participantes con todas las

tematicas propuestas en el plan de intervencion.

Realizado en: Barrid 19 de octubre
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e 15.2 Interaccion con los participantes de las experiencias y dudas acerca

de las tematicas expuestas.

L Em— S

Realizado en: Barrid 19 de octubre
Elaborado por: Yadira Calderon, Est Téc Enf ISTGA 2022

e 153 Entrega de la guia educativa a los participantes con toda la

informacion impartidas en las capacitaciones.

Realizado en: Barrid 19 de octubre
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e 15.4 Revision de la guia con los participantes

Realizado en: Barrié 19 de octubre

Elaborado por: Yadira Calderdn, Est Téc Enf ISTGA 2022

ANEXO 16: MEMORIA FOTOGRAFICA DE LA ENTREVISTA CON EL
REPRESENTANTE DEL CENTRO DE SALUD LOMA DE QUITO

Realizado en: Centro de salud Loma de Quito

Elaborado por: Yadira Calderdn, Est Téc Enf ISTGA 2022
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