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RESUMEN

La adolescencia es un proceso de cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales y sociales
que comprende entre las edades de 10 — 19 afios. Durante esta etapa de la vida Los
y las adolescentes no se encuentran preparados para llevar con responsabilidad la
paternidad y maternidad, por lo tanto estan propensos a complicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales cuando llega el embarazo. El objetivo de la investigacion es
disminuir el namero de embarazos adolescentes aplicando estrategias educativas,
adaptando a las intervenciones, teorias de enfermeria del autocuidado y promocion
de la salud. En esta investigacion se aplica la metodologia investigacion — accion,
porque es una de las formas de concienciar y mejorar el ambito educativo de los
adolescentes y poder erradicar poco a poco el embarazo adolescente. Los resultados
obtenidos luego de las estrategias educativas nos muestran que el 94% de los
estudiantes lograron conocer sobre la existencia de programas de prevencién de
embarazo en adolescentes. EI 82% conocieron sobre las consecuencias que
conllevan un embarazo precoz; en cuanto al conocimientos sobre infecciones de
transmision sexual, se logré mejorar en un 94% que conoce sobre sifilis, 91%
gonorrea, 92% herpes genital, el 97% VIH/SIDA, el 88% otras infecciones vy; el
91% de estos adolescentes luego de las estrategias impartidas conocen los tipos de
métodos anticonceptivos que ayudaran a prevenir el embarazo no planificado y
prevenir infecciones de transmision sexual; los resultados demuestran que con las
estrategias educativas se logran resultados beneficiosos como mejorar el
conocimiento y la concienciacion en los adolescentes.

Palabras claves: Adolescencia, Intervenciones, Estrategias, Enfermeria.
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ABSTRACT

Adolescence is a process of physical, psychological, sexual and social changes that
includes between the ages of 10 — 19 years. During this stage of life adolescents are
not prepared to take responsible paternity and maternity, therefore are prone to
complications, physical, psychological and social when it comes to pregnancy. The
objective of the research is to reduce the number of teenage pregnancies by applying
educational strategies, adapting to the interventions, theories of nursing of self-care
and health promotion. This research applies the methodology Research-action,
because it is one of the ways to raise awareness and improve the education of
adolescents and to gradually the teen pregnancy. The results obtained after the
educational strategies shows that 94% of the students were able to learn about the
existence of programmes of prevention of pregnancy in adolescents. 82% knew
about the consequences that involve an early pregnancy; in terms of the knowledge
about sexually transmitted infections, was improving in 94% know about syphilis,
91% gonorrhea, 92% genital herpes, 97% HIV/AIDS and 88% other infections and;
91% of these adolescents after taught strategies known types of contraceptive
methods that will help to prevent unplanned pregnancy and prevent sexually
transmitted infections; the results show that educational strategies beneficial results
are achieved as improving knowledge and awareness among adolescents.

Key Words: adolescence, interventions, strategies, nursing.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es considerado como una problematica a nivel mundial,
en esta etapa de la adolescencia las jovenes suelen quedar embarazadas por falta de
informacion de educacion sexual, motivo por el cual muchos no pueden culminar
sus estudios y llegar a sus metas fijadas o suefios profesionales, enfrentando la vida
como adulto, impidiendo que tengan un futuro mejor y crecer econémicamente; por

esta razon se han realizado investigaciones referentes al tema (Madison 2010).

En una investigacion antes realizada, se obtuvieron datos elevados de
desconocimiento relacionado con medidas preventivas de embarazo en la
adolescencia, esto motivé a realizar la implementacion de estrategias educativas
para prevenir embarazos en la adolescencia, el cual se realizé con mucho interés
considerando la importancia de aplicacion de talleres, charlas, muestra de videos
los que fueron aceptados con gran interés; el trabajo educativo aplicado en los
adolescentes tuvo como uno de los objetivos mejorar el conocimiento sobre
medidas preventivas de embarazo en adolescentes en la institucion educativa donde

se aplico la investigacion (Zabala, J. & Zabala, J. 2012).

La problemética de embarazos en adolescentes es muy preocupante en América
Latina; el Instituto Nacional de Estadisticas y censo (INEC) 2010 menciona que
Ecuador, registrd un alto indice de madres adolescentes embarazadas. Con esta
investigacion-accién, implementar estrategias educativas para prevenir el
embarazo; se pretende mejorar el conocimiento de los adolescentes del colegio a
distancia “Don Bosco”, la justificacion explica la importancia de este estudio, el
objetivo general junto con los objetivos especificos nos ayudan a corregir e
intervenir para lograr resultados beneficiosos para nuestros jovenes, familia y

comunidad.



El marco cientifico nos ayudd a pulir las estrategias educativas que especifica
temas como la adolescencia, la pubertad, etapas de la adolescencia, fisiologia de los
organos sexuales, embarazo adolescente, medidas preventivas del embarazo precoz,
el aborto, la sexualidad, fertilidad de la mujer, inicio de las relaciones sexuales, el
orgasmo, la masturbacion, la planificacion familiar, infecciones de transmisién

sexual (Gederline, Ibacache & Valderrama 2009).

Este tipo de estudio investigacion-accion involucré solo a los adolescentes de la
institucion, excluyendo adultos y los que estén fuera de contexto. La recoleccion de
informacidn, entrevista y los analisis de los resultados nos impulsaron a realizar
estrategias educativas para incrementar la comprension sobre sexualidad, las
consecuencias de un embarazo precoz, el uso de métodos anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual y los programas de prevencion de embarazo que
brindan las instituciones publicas y privadas. Luego de las intervenciones de
enfermeria se logro llegar a los estudiantes, obteniendo buenos resultados al

incrementar el conocimiento y dando cumplimiento a nuestra hipotesis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la adolescencia como la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad, coincidiendo generalmente su
comienzo con los cambios puberales entre las edades (10-14 afios) y finalizando al
cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo morfolégico (15-19 afios). En esta
etapa de la vida el embarazo en adolescentes es un problema por resolver a nivel
mundial puesto que la gestacion comienza durante los dos primeros afios
ginecoldgicos de la mujer (edad de la menarquia) o cuando el adolescente mantiene
una total dependencia socio-econémica (Gederline, Ibacache & Valderrama 2009).

Las Estrategias educativas como procedimientos y técnicas para las actividades
generales de ensefianza-aprendizaje ayudan al alumno a tomar decisiones de una
manera consciente para si lograr el objetivo perseguido, requiriendo de
planificacion y control de la ejecucion, esto quiere decir, que es una herramienta
que contiene todos los elementos necesarios para ser analizados, agrupando
elementos basicos para el desarrollo de un estrategias educativas como son:
presentacion, introduccion, objetivos, contenido, metodologia, bibliografia y

evaluacion (Pimienta, P., 2012).

La adolescencia es el periodo que transcurre desde la infancia hasta la edad adulta,
etapa que hay que tomar en cuenta puesto que los y las adolescentes adquieren la
capacidad reproductiva, por lo tanto las jévenes podrian quedar embarazadas luego
de su menarquia. EI embarazo en la adolescencia a veces ocurre por falta de
conocimiento; las instituciones, familiares y personas capacitadas tienen el derecho
de ensefiarles sobre educacion sexual. Las estrategias educativas impartidas a los
jovenes por medio de charlas, talleres y videos servirian para aumentar el

conocimiento y disminuir el embarazo precoz.



El fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA) (2013) menciona que
alrededor de 16 millones de nifias entre los 15 y 19 afios de edad dan a luz cada afo
en el mundo y las complicaciones en la gestacion y en el parto son la principal causa
de muerte materna, especialmente en los paises en desarrollo. En Ameérica Latina
el 10% de las adolescentes entre 15 y 19 afios son madres, existiendo gran diferencia
entre regiones y paises. En Argentina desde el afio 2001 el nimero de embarazos
en la adolescencia ha aumentado considerablemente y en la actualidad representa

el 16% del total de embarazos.

El Plan Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PLANEA)
(2012) desde el afio 2007, en coordinaciéon con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas y otras organizaciones tienen como objetivo “Disminuir las
dificultades al acceso de servicios de salud en poblacion adolescente, promoviendo
los derechos humanos, sexuales y reproductivos”, en él participaron lideres de 179
paises, quienes aprobaron un Programa de Accion y cambiaron el modo de formular

y ejecutar las politicas y programas en la poblacién.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), (2010) menciona que Ecuador
registr6 porcentajes significativos de madres adolescentes entre las regiones
obteniendo el 17,2% entre las edades de 15 a 19 afios son madres y de cada 1000
nifias entre las edades de 10 a 14 afos, 9 llegan a tener su primer hijo, considerando
también a las adolescentes con discapacidad de entre los 15 a 19 afios, un 12% ya

son madres, siendo el pais con el mas alto indice de embarazos adolescentes.

Las consecuencias de un embarazo precoz son la principal causa de muerte materna
a nivel mundial y la forma de disminuir este problema es ejecutar los programas

existentes de prevencion de embarazo en adolescentes.



En la Provincia de Santa Elena, en el trabajo de tesis previo a la obtencién del titulo
de licenciado/a en enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
(2012), se realizo una investigacion referente al tema evaluacion de conocimientos
sobre embarazo en adolescentes en la unidad educativa a distancia “Don Bosco” de
los cuales, el 79% desconocen el significado de Adolescencia, el 52% nunca recibio
informacion sobre sexualidad, el 69% desconocen el periodo fértil de una mujer y
la edad adecuada de un embarazo y el 73% desconoce el uso correcto y beneficios

de los métodos anticonceptivos (Zabala J & Zabala J, 2012).

En la actualidad el embarazo en la adolescencia ha disminuido pero sigue siendo
elevada en relacion a otros paises y no alcanza las metas de los objetivos
establecidos segun la OMS. En la provincia de santa Elena, para el afio 2010 tenia
una tasa de 14%, para el 2011 un 11%, en el afio 2012 obtuvo el 8,5%, y para el afio
2013 obtuvo una tasa de 7,8% casos de embarazo en adolescente, datos obtenidos
por el Ministerio de Salud Publica y con una tasa alta de muertes por aborto como
primera causa de muerte materna. Para cumplir con la definicion, es necesario
concienciar la problematica que esta afectando al pilar fundamental del desarrollo
de nuestro pais que es la juventud; el implementar una estrategia educativa para
disminuir el embarazo en adolescentes, tiene como finalidad mejorar el
conocimiento de los estudiantes, familiares y comunidad que ayudarian a reducir

las complicaciones fisicas en el desarrollo del adolescente.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Considerando los resultados de la investigacion en la Unidad Educativa a Distancia
“Don Bosco” y tomando los datos que reposan en el subcentro de salud de Colonche

se formula el siguiente problema:

¢La implementacion de estrategias educativas influird en la prevencion de
embarazo en adolescentes en la unidad educativa a distancia “Don Bosco”

extensién colonche?



JUSTIFICACION

Conociendo la problematica que impacta la salud de los jovenes, la implementacion
de estrategias educativas para la prevencion de embarazos en adolescentes es de
gran importancia porque contiene informacion que explicaria diferentes tematicas
en relacion al embarazo en la adolescencia, contribuyendo al incremento de
conocimientos de los adolescentes conociendo las consecuencias que se podrian
presentar en un embarazo precoz; la promocidn y la prevencion son actividades que
ayudarian a mejorar y construir un buen futuro para la juventud de nuestra

poblacion.

Esta investigacion-accion contribuye con el incremento de conocimientos sobre
educacion sexual en los adolescentes; aportando con los trabajos realizados
anteriormente para disminuir el nimero de embarazos. El proposito es llegar a los
jévenes y concienciar sobre esta problematica y mejorar el conocimiento de los
adolescentes, socializando los temas especificos de sexualidad con el apoyo de los
profesionales del subcentro de salud por medio de charlas, talleres, videos

audiovisuales convocando a sus familiares, vecinos y llegando a la comunidad.

El presente trabajo tiene como objetivo aplicar las estrategias para que los jovenes
hagan de la educacion sexual una cadena de informacién y hablen de las
consecuencias que conllevan éstas, beneficiando a los estudiantes, familiares y la
comunidad, fortaleciendo sus condiciones fisicas, psicoldgicas y socioeconémicas,
elevando su autoestima hasta cumplir con la meta que desean alcanzar, teniendo en
cuenta que hay adolescentes que son madres a temprana edad se estaria
contribuyendo con programas en prevencion de embarazos, para de esta forma
ayudar a erradicar o prevenir este problema que esta afectando a la juventud de las

comunidades.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Aplicar las estrategias educativas para prevencion de embarazo en los
adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional a Distancia “Don

Bosco” extension Colonche.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre las consecuencias de
embarazo precoz.

« Los adolescentes podran identificar mediante la ensefianza educativa los
tipos de infeccidn de transmision sexual.

% Ejecutar estrategias educativas para prevencion de embarazo en
adolescentes, a los estudiantes de la unidad educativa Fiscomisional a
distancia “Don Bosco”.

%+ Comparar los datos de la linea base con los resultados obtenidos después de
la estrategia educativa sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos

en los adolescentes.

HIPOTESIS

La aplicacion de estrategias educativas sobre prevencion de embarazo en

adolescente disminuira el indice de embarazo precoz.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1.MARCO CIENTIFICO
1.1.1. LA ADOLESCENCIA

Se caracteriza por el periodo de cambios psicologicos y bioldgicos de las personas
entre la nifiez y la edad adulta, que se haya limitado por los cambios fisicos y la
pubertad de una persona y que termina con los cambios sociales, empezando a tener
derecho social como a tener licencia, casarse, conseguir trabajo logrando la

independencia de los padres (Pereira, 2011).
Cambios Bioldgicos
Pubertad

Es cuando el adolescente alcanza la madurez sexual, tiempo en que empieza el
periodo de la reproduccién de la persona y que se halla listo para procrear, la edad
en que empieza puede variar tanto en los nifios como en las nifias, en las nifias puede
comenzar a la edad de 8 a 13 afios, a diferencia de los nifios que puede empezar a
la edad de 9 a 14 afios (Pallardo, et al. 2010).

1.1.2 Etapa de la adolescencia
Adolescencia temprana.

Comprende de entre los 10 - 13 afios conociéndose como los primeros signos de la
pubescencia; se presenta alrededor de los 10 afios en las chicas y entre los 12 afios
en los chicos, etapa donde se presenta rapidamente el desarrollo corporal
aumentando su peso, junto a los cambios hormonales, cambios somaticos, en las
chicas la menarquia, y en los chicos la eyaculacion espontanea, empezando la

incertidumbre por su perfil fisico (Gorguet, 2008).



Adolescencia media

Comprende entre los 14 y 16 afios: En esta etapa el desarrollo de las chicas es mas
corto y culmina a la edad de 14-15 y afios dura alrededor de 4 a 5 afios, a diferencia
de los chicos esta termina alrededor de los 18 afios, durando alrededor de 6 afios.
Cuando el crecimiento cesa el individuo alcanza la estatura adulta. Periodo en que
el adolescente empieza a perder interés en los padres, empiezan a preocuparse por
la apariencia fisica, (Gorguet, 2008).

Adolescencia tardia

Comprende entre los 17 y 19 afios: En esta etapa tanto chicos y chicas llegan a la
completa maduracion fisica con el alcance de la mayoria de edad, presenta mayor
autonomia e independencia, con los cambios emocionales menos cargados, con
idealismo, mas establecimiento de normas y valores propios y mayor control del

impulso sexual (Gorguet, 2008).

1.1.3 Efectos de la pubertad temprana y tardia

El cambio fisico temprano en los chicos, influye en el estatus positivo como ser
lider de grupo, suelen tener mas éxito con las chicas, fisicamente el estar mas
desarrollados, les ayuda a tener aumento de fuerza con mejores resultados en los
deportes, pero pueden tener desventajas como tener poca responsabilidad en sus

obligaciones (Alfonso et al., 2009).

A diferencia de las chicas, los cambios no son tan claros, aquellas que maduran
pronto suelen sentirse mas atractivas con los chicos y sentirse populares,
empezando a tener mas restricciones por parte de los padres; segun investigaciones,
se ha encontrado que aquellas que maduran con rapidez suelen ser mas timidas y
menos sociables y que al llegar a la vida adulta se adaptan con facilidad (Alfonso
et al., 2009).



1.1.4 FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS Y
MASCULINOS

Crecimiento y maduracion de las caracteristicas sexuales primarias

Relacionadas especificamente con la reproduccion de la mujer: ovarios, Utero,
trompa de Falopio, vagina y en la las partes del hombre: conductos deferentes,
vesicula seminal, testiculos y pene. Estos presentando cambios que gradualmente
van aumentando llevandolos a la madurez sexual (Tortora, G., & Derrickson, B.
2013).

Aparicidn de las caracteristicas sexuales secundarias

Estas son las caracteristicas fisioldgicas que se consideran como signos de
maduracion que intermedian directamente en la reproduccién de ser humano.
Presentandose en ambos género: crecimiento del bello sobacal, pubico y en
diferentes partes del cuerpo, en los chicos hay cambios hormonales creciendo la
laringe presentandose el cambio de voz, cambios en la piel que se hace mas grasa y
rigida. Cambios que se producen en varios afios (Tortora, G., & Derrickson, B.
2013).

ORGANOS SEXUALES FEMENINOS
Estructuras internas
Ovarios

Son glandulas donde se originan secreciones, las que contienen Gvulos o células
reproductoras femeninas, estas se encargan de la actividad enddcrina como son el
estrdgeno y la progesterona, fabricando un ovulo que lo expulsan por la trompa de
Falopio cada mes, con un color rosado tiene superficie rugosa y llena de cicatrices,
con un peso de seis gramos cada uno (Gutiérrez, Francisco, Albanchez & Inés,
2010).
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Trompa de Falopio:

Son dos conductos del tamafio de un lapicero, con una longitud de 10 a 12 cm. que
van desde el ovario hacia la matriz uterina, que tienen como mision transportar el

ovulo o el huevo fertilizado a la cavidad uterina (Gutiérrez, et al, 2010).
Utero:

Un drgano concavo con sus piezas laterales gruesas con una longitud de 7 a 8 cm,
estd formada por tejidos musculares, tiene la apariencia de una pera invertida,
teniendo como funcion anidar al ovulo fecundado, cuidar, proteger y nutrir al
embrion durante el proceso de desarrollo hasta que llegue el momento del parto,
presenta también cambios clinicos que dan lugar a la menstruacién, rgano que esta

ubicado a la altura del recto y la vagina, (Gutiérrez, et al, 2010).
Vagina:

Es un musculo membranoso con paredes suaves y elasticas con un color rosado
palido, con una gran elasticidad, la vagina se encuentra en contacto con el cuello
del Utero vy las partes genitales externas, cavidad que se encuentra humedecida por
secreciones normales y por el cual sale la sangre de la menstruacion hacia la parte

exterior (Gutiérrez, et al. 2010).
Estructuras Externas
Vulva:

Corresponde a los 6rganos que componen los genitales en la parte externa de la

mujer.
Monte de Venus:

Estructura gruesa que se encuentra ubicado entre las ingles, con la parte delantera
que esta recubierta por abundante vello pubiano con abundante glandulas sebaceas

en la sinfisis del pubis (Gutiérrez, et al, 2010).
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Labios Mayores:

Son dos pliegues de tejido que se encuentran situados debajo del monte de venus
cuya funcion es dar proteccion a los 6rganos que se estén dentro de los labios
menores, formado por glandulas sebaceas y que se hayan separados por los muslos

en la parte genital (Gutiérrez, et al, 2010).
Labios Menores

Son dos pliegues cutaneos definidos cuya funcion es dar humedad con las glandulas
sebaceas y se hayan situado dentro de los labios mayores. Delimitan un espacio
especifico donde se encuentra el orificio interior de la vagina y el meato urinario
(Gutiérrez, et al, 2010).

Clitoris

Es un 6rgano impar que tiene una porcién oculta en los labios mayores y otra que
se encuentra libre, esta situado en la parte anterosuperior de la vulva, 6rgano eréctil

que se haya cubierto de un pliegue Illamado prepucio (Gutiérrez, et al, 2010).
Himen

Es una rugosidad membranosa con tejidos transversales el cual reduce el orificio

externo de la vagina mientras conserva su integridad (Gutiérrez, et al, 2010).
Vestibulo Vaginal

El vestibulo se encuentra en la parte posterior del orificio de la uretra, con una
forma triangular delimitado por los labios menores, ubicado delante del clitoris
(Gutiérrez, et al, 2010).

Meato Urinario O Uretra

Este se localiza debajo del clitoris y por encima de la entrada vaginal, orificio que
es encargado de sacar hacia el exterior a la orina desde la vejiga y a traves de la

uretra, existiendo una diferencia entre el o6rgano femenino y masculino, la
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masculina cumple con dos funciones de sacar al semen y orina hacia el exterior
(Gutiérrez, et al, 2010).

Glandula de Bertolini o Vestibulares

Estas glandulas se encuentran localizadas en cada lado de la apertura de la vagina,
se encargan de humedecer los labios vaginales con liquido que secretan en pequefias

cantidades durante la funcion sexual (Tortora, G., & Derrickson, B. 2013).
ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

Estructuras Internas

Los Testiculos

Son dos organos glandulares con forma ovoide, suspendidos por un cordén
espermatico estos se encuentran alojados en la parte interna de una bolsa llamado
escroto, con un peso entre los 10 a 15 gr. miden de 4 a 5 cm. de ancho y 3 cm. de
alto. Donde se encuentran los tubulos seminiferos los cuales son encargados de
almacenar y producir espermatozoides que son células muy delicadas, por esta
razon necesitan una temperatura menor a diferencia que el resto del cuerpo del

hombre (Tresguerres, Angel, Lopez, Calderon & Asuncion. 2009).
Epididimo

Es un cuerpo que presenta forma alargada, aproximado al borde posterior y superior
del testiculo mide de 4 a 5 cm. de largo, revestido por la albuginea formado por tres
partes cola, cuerpo y cabeza en su interior pueden mantenerse los espermatozoides

hasta que llegue su maduracion, (Tresguerres, et al. 2009).
Conductos Deferentes

Se llama conductos alargados en forma de tubos por los que se comunican los
testiculos con la uretra, son los encargados de expulsar el semen hacia la parte

exterior, (Tresguerres, et al. 2009).
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Conducto Eyaculador

Son dos conductos que van luego de la vesicula seminal, cada uno finaliza en un
orificio por separado y ahi depositan el esperma, con direccion de arriba hacia abajo
y de atras hacia la parte delantera, estas penetran a la prostata terminando en la

uretra, (Tresguerres, et al. 2009).
Prostata

Se halla situada detras de la sinfisis del pubis, bajo el cuello de la vejiga, delante de
la uretra, mantiene forma de castafia, es una glandula de secrecion externa,
encargada de formar los liquidos seminal, que durante la eyaculacion son mesclados
los liquidos prostaticos con los espermatozoides procedentes de la vesicula seminal

y que luego son expulsados, (Tresguerres, et al. 2009).
Organos Genitales Externos
El Pene

Es un dérgano musculoso, compuesto por un tejido fibroso que toma volumen
cuando se llena de flujo sanguineo, posee un conducto interno Illamado uretra el
cual es el encargado de llevar hacia el exterior la orina y depositar las células

sexuales en el aparato reproductor femenino (Tresguerres, et al. 2009).

Cuerpo.- El cuerpo es un 6rgano capaz de aumentar notoriamente de tamarfio y
estado de ereccién el cual se llena de sangre, contiene dos cuerpos cavernosos

situados uno junto al otro en la parte superior del pene (Tresguerres, et al. 2009).

Glande.- Es normalmente mas pequefio que el pene, con un cuerpo esponjoso
contiene la apertura externa de la uretra, con muchas terminaciones nerviosas

haciéndose sensible al tacto (Tresguerres, et al. 2009).
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Escroto

Es un conjunto de musculos membranosos que recubren y protegen a los testiculos
epididimo y parte de los inicial del cordon espermatico, con una piel delgada,
morena, oscura con muchos pliegues con cubierta de pelos en el adulto

(Tresguerres, et al. 2009).

La Uretra: Esta cumple la funcién de expulsar la orina y dar paso al semen desde
la vesicula seminal hacia el exterior (Tortora, G., & Derrickson, B. 2013).

1.1.5 EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Fecundidad

Toda mujer después de presentar la menarquia esta lista para la fecundidad; el inicio
de la mayoria de las relaciones sexuales ocurre en la adolescencia, esto pone énfasis
al cuidado de los adolescentes y deben ser orientados en salud sexual para prevenir
embarazos que normalmente ocurren entre los 15 y 19 afios. El riesgo de tener
relaciones sexuales en la adolescencia tienen como consecuencia el embarazo,
siendo este problema social, por los riesgos de salud que presentan la madre e hijo
en el embarazo, por el impedimentos en tener oportunidades en el &mbito social, en

el trabajo como en el desarrollo personal, (Pefia et al, 2010).
1.1.6 Factores determinantes del embarazo en las adolescente
Factor familiar

Uno de los principales factores es el inicio precoz de la actividad sexual, los
adolescentes con familias desintegradas, pueden ser hijas de madres adolescentes,
hijas con un solo padre, como consecuencia de la emigracion de ambos padres o

vivir con los familiares (Gederlini et al, 2009).
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Factor sociocultural

Uno de los factores que influye es el no tener una educacion orientada referente a
la problematica, el pertenecer a familias con pocos recursos econémicos, al ser un
adolescente con pocas obligaciones y responsabilidades, el desconocimiento del
uso adecuado de los métodos anticonceptivos que puede llevar a prevenir un
embarazo no deseado y estar expuestos a enfermedades venéreas (Gederlini et al,
2009).

En algunos de los casos el adolescente puede padecer violacién en su propio circulo
social, causado por vivir en hacinamiento y exponerse a la relacion sexual sin
planificacion familiar, al estar rodeados de personas que tienen poca educacion en
cuanto a sexualidad. En las consultas médicas los adolescentes no participan en
relacion con el tema de medidas preventivas de embarazo por el temor a preguntar
dando paso a la verglienza, estos adolescente pueden venir de familias con pocos
valores en cuanto al desarrollo sexual. En otros casos influye el medio en que se
desarrolla el adolescente, la presion por parte del grupo a que tengan su primer
contacto sexual y el tener poca informacion de lugares o centros de apoyo donde
puedan educarse o brindarles informacion sobre sexualidad, (Gederlini et al, 2009).

1.1.7 MEDIDAS PREVENTIVAS DEL EMBARAZO PRECOZ
Participacion social

Apoyar en la participacion activa de los adolescentes en las distintas actividades
que se relacionen con la salud, que permitan que los adolescentes participen en
redes sociales y de salud dando sus puntos de vista relacionados con el tema para
que formen parte de las instituciones de salud y trabajen en la comunidad. Es
importante que ellos participen con la sociedad civil apoyando a las redes de
programas, planes y proyectos auto educandose y que puedan brindar a la juventud
las medidas de prevencion en embarazo, considerando los valores y normas
culturales que ayuden a la construccion de género que auxilien a favorecer el

proceso de desarrollo en estas edades (Pefia et al, 2010).
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Educacion

Es importante lograr que los adolescentes tengan una educacion integral de calidad,
que ayude a superar barreras culturales dando paso a mejores dias; con la educacion
se logra orientar para que puedan conocer la problematica y que puedan prevenir la
paternidad o maternidad, procurando la eleccion de seguir sus estudios con

participacion activa, logrando asi llegar al suefio profesional.
En Materia de informacion

Contar con un monitoreo y evaluacion que ayude con la informacion vigente
relacionado con embarazo en adolescentes, para que de esta forma se pueda
fortalecer el sistema educacional y lograr el mejoramiento de fuentes primarias de
informacidn, siendo importante la evaluacién y ajustando las politicas publicas en
determinado sector poblacional para que de esta forma pueda disminuir la
problematica (PLANEA 2008).

1.1.8 Consecuencias, complicaciones del embarazo en adolescentes

El adolescente, dependiendo de la cultura a la que pertenezca habitualmente cuando
Ilega un embarazo es forzado al matrimonio, casamiento pocos deseados, ya que
muchas veces obedecen a presiones familiares y sociales, influenciados por la falta
de habilidad en resolver conflictos, acompafiados de problemas econdémicos y un

indice elevado de mortalidad infantil (Gederlini et al, 2009).
Consecuencias para la adolescente

La adolescente cuando llega un embarazo no deseado se expone a un sin numero de
problemas relacionados con su salud, de tipo psicoldgico, sociales, econémicos,
educativas y laborales, sumando todos estos factores a no tener una maternidad feliz
y en caso que la adolescente desee o no el embarazo se suma los problemas
organicos que pueda padecer, efectos que pueden extenderse por el lapso de muchos
afnos con consecuencias secundarias hasta la presencia de la muerte (Gederlini et al,
2009).
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Consecuencias para el joven

Las consecuencias dependen de la gran responsabilidad que presente el chico ante
un embarazo de la novia y que afecte psicolégicamente, social, educativa,
econdmica y laboral de igual forma a la chica, estos estan expuestos a la baja
autoestima personal, ansiedad y sentimiento de culpa con un rendimiento escolar
bajo que les lleva a un logro académico afectado. Estos problemas provocan con
frecuencia desercion escolar y es frecuente que tengan peores trabajos con menos
remuneracion gque sus padres, sumado a un estrés que no permite la felicidad en la
pareja, (Gederlini et al, 2009).

Consecuencias para €l bebe

Debido al desconocimiento de la madre en cuanto a nutricion y cuidados en el
embarazo pueden llegar a afectar la salud del bebe como son: bajo peso al nacer,
prematuros, malformaciones congénitas, problemas en el desarrollo, considerando

que en el futuro puedan tener problemas de aprendizaje, (Gederlini et al, 2009).

Complicaciones en un embarazo precoz

El embarazo antes de los 19 afios presenta muchos riesgos, entre estos esta la
esterilidad por un legrado, con probabilidad de perder la vida por causa del
embarazo o durante el parto. Los hijos de las madres adolescentes tienen mayor
riesgo de muerte desde que nacen o en la etapa de la infancia, estan asociadas con
diarrea, desnutricion, ahogamiento, neumonia, malformaciones, meningitis y
muertes por septicemia (Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo;
Consejo Nacional para la Nifiez y Adolescencia & Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia, 2012).
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1.2 EL ABORTO

Es toda expulsion de feto natural o inducida conocida interrupcion del embarazo a
la edad gestacional de un embrion que tenga menos de 20 semanas. Segun las
estadisticas uno de cada diez abortos ocurre en adolescentes de 15 a 19 afios y un
40 % es realizado en malas condiciones poniendo en riesgo su vida, (Lombardia, J.,
& Fernandez, M. 2010).

1.2.1 Clasificacién del aborto
Amenaza de aborto

Cuadro clinico cuando se presenta sangrado transvaginal en una paciente que este
cursando las primeras 20 semanas de gestacion acompafiado de dolor pélvico y
cllico (Lombardia, J., & Fernadndez, M. 2010).

Aborto espontaneo

Diagnostico que se da a la expulsion de producto de concepcion acompafiado de
dilatacion cervical, sangrado, mas dolor pélvico. Datos de ultrasonografias con saco
gestacional desocupado (Lombardia, J., & Fernandez, M. 2010).

Aborto séptico

Esté relacionado a los signos y sintomas que se presenten en la mujer luego de haber
sido intervenida, cuadro clinico asociado a paciente con un aborto reciente el cual

puede poner el riesgo su vida. (Lombardia, J., & Fernandez, M. 2010).
Aborto diferido o muerto y retenido

Es considerado aborto diferido cuando no hay evidencia del desarrollo embrionario
fetal o se ha detenido y no existido ningan trabajo de parto (Lombardia, J., &
Fernandez, M. 2010).
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1.2.2 LA SEXUALIDAD, CONCEPTOS BASICOS.

Sexualidad es la identidad bioldgica y mental con capacidades reproductivas;
existen muchas expresiones de la sexualidad a lo largo de la vida con necesidades
de deseo, pensamientos, credos, cualidades, valores, actividades, practicas e ilusion
que no estan necesariamente en estrecha relacion, presentdndose como
manifestacién a las relaciones sexuales, identificando al género masculino y
femenino con la proyeccion de como se identifica con los demés en relacion con su
pareja (Schickendantz, C. 2011).

Educacién Sexual

La educacion sexual es la guia, el aprendizaje con la ayuda de métodos para
disfrutar la sexualidad de forma sana, teniendo como objetivo mejorar las
condiciones de salud del individuo para que este pueda tener una vida libre y plena
con todas las medidas preventivas referente al tema, con derecho a la planificacion
familiar, sexualidad responsable, equidad de género, salud sexual y la familia
(Schickendantz, C. 2011).

Sexo

Es la manera en que se pueden diferenciar cada organismo con sus distintas
funciones reproductivas tanto en el hombre como en la mujer con las caracteristicas

anatomofisildgicas que se distinguen en ambos sexos, (Schickendantz, C. 2011).
Género

Es una categoria que puede identificar al hombre y a la mujer con sus distintos roles
de responsabilidad dependiendo de la cultura y el lugar, pudiendo cambiar esta en

el transcurso del tiempo (Schickendantz, C. 2011).
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Identidad Sexual

Es el modo en que la persona se identifica con su sexualidad, puede ser masculino
o femenino, o algun defecto puede presentar la combinacion de ambos
(Schickendantz, C. 2011).

Identidad De Género

Conocido como nucleo basico de la sexualidad, es la identidad interna de cada
persona, que accede a tener un auto concepto y comportamiento seguin su sexo y
género (Schickendantz, C. 2011).

Rol De Género

Segun el enfoque de la sociedad, el rol estd interrelacionado con las diferentes
actividades de cada sexo, las cuales deben desempefiar distintas actividades
considerando las multiples trabajos como son las tareas del hogar y las
responsabilidades en el trabajo, de la forma que cada uno puede desempefiar las

acciones para diferenciar al hombre de la mujer (Schickendantz, C. 2011).
Estereotipos De Género

Son los reconocimientos, perspectivas y caracteres sobre el comportamiento de
cada sexo, existiendo diferencias entre el sexo masculino y femenino
(Schickendantz, C. 2011).

Erotismo

Es una expresién humana natural, relacionada con las capacidades de un individuo
en las que puede experimentar las respuestas subjetivas de la sexualidad, percibidos
como apetito sexual, orgasmo y excitacion, que son reconocidos como deseo sexual
(Gorguet, 2008).
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Salud Sexual

Es definido como un proceso que tiene como resultado la ausencia de molestias en
el que se logra el bienestar fisico, el mantener la salud psicologica y tener una vida

sociocultural que eviten problemas relacionados con la sexualidad (Gorguet, 2008).

LA FERTILIDAD DE LA MUJER

La fertilidad es la etapa cuando los érganos reproductores en la mujer estan listos

para embarazarse con la ayuda del hombre y pueden tener hijos/as.

En la mujer el proceso de la ovulacion es normal pero hay que conocer, los dias
mas fértiles que otros, es silencioso, no se sabe con exactitud cuando se produce,
pero se considera que es el dia 14 de cada menstruacion, contando los 5 dias antes
y 5 dias después son los dias que la mujer es mas fértil. La menstruacion como un
proceso normal se presenta como un término e inicio de la ovulacién, no tienes por

qué avergonzarte. (Pérez, 2010).

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

Para esta decision, es muy importante estar seguros y preparados para el inicio de
una vida sexual, tanto emocionalmente como en responsabilidad con el cuerpo,
haciendo una evaluacion de tu estima personal; hay que recordar que el amor no se
demuestra con la relacion sexual, y puede existir temor y miedo. Si se esta decidido
a tener relacion sexual es importante que tenga informacién de como tener relacion
sexual seguray sin el riesgo de contraer Infecciones de transmision sexual o el Virus
Inmunodeficiencia Humana, para evitar enfermedades que pueden marcar el resto
de tus dias. (Madison, 2010).
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CONTACTO SEXUAL Y EL EMBARAZO

El adolescente siempre tendra la curiosidad de como serd el primer contacto sexual
y laincertidumbre si la chica quedara embarazada, para esto es importante que tenga
en claro el funcionamiento organico de la mujer y los métodos de prevencion como
de planificacion para prevenir enfermedades venéreas o el virus de
inmunodeficiencia humana como el embarazo; a estas edades de la pubertad si no
se ha tomado las debidas medidas de prevencion, puede que alguien de la pareja
este infectada, para esto es importante tener presente el uso del método

anticonceptivo en la mujer y del preservativo en el hombre. (Madison, 2010).
EL AMOR Y LA RELACION SEXUAL

Definitivamente no se prueba con la relacion sexual ni ninguna otra accion la
demostracion del amor, la relacion sexual llega en el momento que la pareja esté
segura de esperar, respetando y escuchando las decisiones de la otra persona, no
debe existir presion por parte del otro/a para hacerlo (ENIPLA, 2012).

LA ABSTINENCIA

Es una decision personal que consiste en no tener relaciones sexuales, siendo muy
importante tener informacion adecuada para protegerse y proteger a la pareja como
una de las medidas preventivas para evitar el embarazo y cuidar la salud (ENIPLA,
2012).

EL ORGASMO

Es una sensacion intima natural de la persona, se lo conoce como climax, o
momento culminante de una relacién sexual, experiencia de disfrute cuando hay
buena comunicacion entre la pareja, en otros casos puede ocurrir sin tener una

relacion sexual como en la masturbacion, (Reich, 2010).
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LA MASTURBACION

Conocido como un auto placer, es el resultado de una exploracion de nuestro cuerpo
a traves de estimulacion de la zona erdgena o los genitales que permite conocer
sensaciones positivas y agradables que generan mucho placer. Es una practica
totalmente normal en el hombre como en la mujer que permite el autoconocimiento
de cada individuo sin ansiedad, sin recelos y sin compromisos La masturbacion
como reaccion fisica normal no provoca dafios fisicos, ni mentales o de salud, asi
como el semen ni las secreciones vaginales son necesarias para el organismo, por
lo que su expulsion no es nociva para la salud permitiendo el autoconocimiento de

la persona. (Burgos, 2012).
1.2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar considerada como la forma en que la pareja tome
decisiones bien fundamentadas es como llevar la vida sexual vy la reproductiva,

pensando si desean tener o no hijos, el namero que desean tener y cuando tenerlos.
BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
Prevencién

Relacionado con los riesgos del embarazo en la mujer y la capacidad en poder
decidir cuando y cuantos hijos tener, decidiendo el intervalo entre estos de tal
manera que no haya repercusion en la salud y del bienestar de la mujer, la
planificacion permite espaciar los embarazos previniendo la muerte, tanto en

prematuridad neonatal como el de la madre.

Cuando la persona obtiene la informacion adecuada en planificacion puede prevenir
las Infecciones de transmision Sexual e incluso el virus de inmunodeficiencia
humana porque ha tenido informacion del uso de condones masculinos como

femeninos y evitando los embarazos no planificados. (Chavez & Téavara, 2010).
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Reduccién

La planificacion adecuada puede evitar la mortandad en menores de un afio asi
como la escala entre embarazos, que causa la mortalidad de la madre adolescente a
causa de los riesgos que se presentan en el parto y las diversas enfermedades que

puede afrontar.

De la misma forma se puede disminuir la necesidad de recurrir a los abortos lo que
puede disminuir el indice en tasa de 13% la mortalidad de la madre a nivel mundial

por embarazo no planificado (Chévez & Téavara, 2010).
1.2.4. Métodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos temporales

Es importante tener la guia de un médico antes de elegir el método anticonceptivo
para prevencion del embarazo, quien orientara y explicara el funcionamiento del
cuerpo de manera que se podra elegir el método que mejor se adapte a la mujer
(Fernandez, G., Santana, L., & Torres, M. 2009).

La Pildora

Es uno de los métodos mas eficaces en el mundo, actta sobre el ciclo hormonal de
la mujer, con combinaciones de hormonas de estrégeno y progesterona, existiendo
unas que solo contienen progesterona, muy seguro para prevenir el embarazo

siempre que se use bajo las indicaciones médicas. (Fernandez, et al., 2009).
La Pildora de Emergencia

Conocida como pildora de un dia después, usada después de practicar el coito sin
proteccion, se debe tomar los dos comprimidos con un plazo de 72 horas evitando
el embarazo en un 95% en las primeras 24 horas, si ya estd embarazada no es

abortivo. (Fernandez, et al., 2009).
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Sistema Uterino de Liberacion

Ofrece una alta eficacia anticonceptiva, este dispositivo intrauterino en forma de T
que libera pequefias cantidades de hormonas parecidas a la que produce la mujer

naturalmente, no requiere de intervencion quirdrgica (Fernandez, et al., 2009).
Implantes Subdérmico

Se realiza después de la valoracion del médico u obstetra, y consiste en la aplicacion
de una o dos varillas bajo la piel del brazo, estas liberan pequefias cantidades de
hormonas previniendo el embarazo con un tiempo de duracion de 3 a 5 afios

dependiendo del tipo de implante. (Chavez & Tavara, 2010).
El Anillo Vaginal

Consiste en un aro de plastico que es colocado en el interior de la vagina por la
propia mujer, este anillo libera hormonas por tres semanas y tiene un efecto similar

a la pildora anticonceptiva. (Chavez & Tavara, 2010).
Parches Anticonceptivos

Existe un parche que es aplicado durando 3 semanas, es un método que libera
hormonas que son absorbidas a través de la piel, tiene un efecto similar a la pildora

combinada (Fernandez, et al., 2009).
Inyectables

Es un método inyectable que es aplicado de manera intramuscular, existen
inyecciones que se aplican al mes y otras que se aplican a los tres meses. (Chavez
& Tavara, 2010).
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Método de Barrera
Condodn

Es una cubierta de latex muy delgado que se coloca en el pene erecto del hombre
antes de una penetracion; también existen preservativos femeninos que son
colocados en la vagina antes del coito. Es un método que previene el embarazo, las

transmisiones sexuales y el sida (Fernandez, et al., 2009).
Diafragma

Es un capuchon de flexible de latex, que se introduce en la vagina de la mujer antes

del coito, debe usarse con espermicida (Chavez & Tavara, 2010).
Método Natural

Consiste en un calculo adecuado de tiempo, basado en el periodo del ciclo de la
mujer, es mas conocido como el método del calendario, calculando el periodo fértil
de la mujer donde es mas probable el embarazo y practicar la abstinencia, con poca
eficacia por la variabilidad del ciclo y control del mismo (Fernandez, et al., 2009).

Métodos quimicos
Espermicida

Se los puede encontrar como gel, espuma o supositorio, sustancias que destruyen a
los espermatozoides de modo que impida llegar al Utero, con una baja eficacia
(Anes, A., Diezma, J., Lasheras, M., & Pires, M. 2013).

Métodos anticonceptivo permanente o quirdrgicos

Ligaduras de trompa de Falopio

Es una cirugia que se realiza con el fin de cerrar las trompas de Falopio, para de
esta forma evitar el embarazo, evitando que el ovulo fecundado llegue al utero

produciendo esterilidad permanente (Anes, et al. 2013).
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Vasectomia del Hombre

Intervencidn quirdrgica que consiste en cortar y ligar los conductos deferentes, que
permiten transportar los espermatozoides desde los testiculos al exterior (Anes, et
al., 2013).

1.2.5. Método anticonceptivo en el sistema nacional de salud

Para poder acceder a la consulta médica es necesario: Apartar una cita médica,
donde recibiran informacion de los métodos anticonceptivos, facilitando el mismo
que podras usar. Para el control del método anticonceptivo el profesional de la salud
te entregara un carnet, el mismo que registrara el nombre y la fecha de control del
anticonceptivo que obtendras para tratamiento segun indicacion médica (Anes, et
al., 2013).

De igual forma se puede acercar a la unidad de salud para obtener la AOE sin receta
médica sin previa consulta, recordando que es un derecho la informacién y la

obtencion de la misma.

En cada centro de salud existen unos dispensadores los mismos que facilitan

gratuitamente condones masculinos y femeninos sin costo alguno.

1.2.6 Medios de infeccion

Es importante tener presente que cada vez que se tenga relacion sexual se debe tener
el uso adecuado del cond6n para evitar un embarazo precoz o no deseado asi como
la transmision de la infeccion de transmision sexual y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, sin embargo para una proteccion segura se
recomienda la defensa doble, es decir el uso del condon méas el método
anticonceptivo que se haya elegido, el uno evitando el embarazo y el otro las

enfermedades de transmision sexual (Ramos, J., 2013).

28



1.2.7 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual en muchos casos no solo se transmite por
penetracion vaginal sino que también puede ser por intermedio oral, anal, al besar
0 guardar contacto anatdmico estrecho y por lo general tener actividad sexual sin
proteccion, encontrando nuevos huéspedes, aumentando de esta forma el nimero
de infectados en el mundo; entre las mas comunes tenemos: sifilis, gonorrea,
Tricomoniasis, herpes genital, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma

inguinal, virus de inmunodeficiencia humana, etc. (Ramos, J., 2013).
Sifilis

Es una infeccion bacteriana causada por el Treponema Pallidum, la cual penetra en
el 6rgano a través de la mucosa de la boca, vagina o de la piel propagandose a todo
el organismo pudiendo llegar en caso de embarazo al feto, provocando problemas
congénitos. Su sintomatologia se puede dar desde la primera semana hasta la
semana trece, puede durar muchos afios si no es tratada en pareja con tiempo,

presenta etapas primarias, secundarias, latentes y terciarias (Ramos, J., 2013).
Gonorrea

La bacteria que provoca la gonorrea se llama Neisseria gonorrhoeae, el cual se
generaliza a tevés del flujo sanguineo, llega a infectar la mucosa de la garganta, la
uretra, el cérvix y el recto en las mujeres, ascendiendo al tracto genital causando
dolor pélvico, pueden presentarse puntos Ilenos de pus en la piel, la presencia de
fiebre, malestar general, dolor articular en todo el cuerpo, dolor al orinar, secrecién
vaginal y fiebre. En el hombre presenta dolor en la uretra, miccion frecuente y

tornandose de dolor rojizo el orificio del pene (Ramos, J., 2013).
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Chancroide

Infeccion de transmision sexual genital producida por la bacteria Heamophilus
ducreyi, presenta amollas dolorosas alrededor del ano pudiendo aumentar de
tamafio con més riesgos de infectarse de VIH si se expone a la infeccion, la
sintomatologia inicia en 3 al 7 dias después del contagio, los ganglios se vuelven

sensibles. Enfermedad que ha aumentado en estos ultimos afios (Ramos, J., 2013).
Herpes genital

Es una infeccion de transmision sexual provocada por dos tipos de virus VHS 1,y
VHS 2, el brote de la enfermedad inicia en 4 a 7 dias del contacto, suelen ser prurito
hormigueo y malestar, presentandose en la zona de los genitales enrojecimiento, y
pequefias ampollas que por lo general infecta la boca, la membrana que rodea el
ano, el pene, las manos y otras parte del cuerpo como puede aparecer en la vagina
en la mujer, la superficie de los ojos, pueden tener dificultades al excretar, fiebre y

dolor al caminar (Llorente, D., Cedefio, S., & Guzman, J. 2009).
Tricomoniasis

Es causada por un organismo unicelular llamado Trichomonas vaginalis, este
organismo puede infectar tanto al hombre como la mujer, en el hombre se pueden
presentar con infeccion en la uretra, prostata y la vejiga con escasos sintomas, en la
mujer se puede presentar una secrecion espumosa de color verde o amarillo que sale
de la vagina, la vulva irritada o inflamada con dolor al orinar, esta bacteria es la
responsable de la mayoria de los casos de la uretritis (Ramos, J., 2013).
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Linfogranuloma venéreo

Infeccion provocada por la bacteria Chlamydia trachomatis, con crecimiento
intracelular, provoca inflamacion en la uretra, presentando las enfermedades
uretritis y cervicitis estas se desarrollan con mucha frecuencia en paises tropicales;
los sintomas aparecen del 3 al dia 12 después de la infeccidn, con pequefias
ampollas indoloras llenas de liquidos, con presencia de temperatura y piel de la zona
afectada se torna rojiza, es necesario tratar esta infeccion ya que puede aparecer
orificios o fistulas que descargan pus o liquido, se presentan otros sintomas como
fiebre, dolor de cabeza, dolor articulas, disminucién de apetito acompafiado de

nauseas (Ramos, J., 2013).
Granuloma inguinal

Enfermedad que causa inflamacion cronica en los genitales causada por la bacteria
Calymmatobacterium granulomatis, por lo general es méas frecuente en paises con
clima templado, su sintomatologias se presenta desde el dia 1 hasta la semana 12
después de obtenida la infeccion el lugar donde se desarrolla: el escroto, el pene, la
ingle y en muslos de los hombres y en la mujer el ano, la vagina, las nalgas y el
rostro que alcanza ser afectado en ambos casos el enfermo presenta masas rojas u
brillantes (Ramos, J., 2013).

VIH/SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana, es una enfermedad mortal que se transmite
por diferentes medios como, tener relaciones sexuales sin proteccion, sexo oral,
anal, transfusion sanguinea, compartir agujas, punzada ocasional con agujas
infectadas y contactos con heridas abiertas que tengan relacion directa con fluidos
sanguineos infectados, es un virus que afecta a todo el sistema inmunoldgico,
deteriorandolo poco a poco que con el tiempo la persona infectada baja de peso,
pierde masa muscular, el apetito, haciéndose susceptible a cualquier enfermedad
viral como gripe, tos, diarrea, y otras enfermedades que deterioran la salud y

sistema inmunitario provocandole la muerte, (Llorente, et al., 2009).
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1.3. POLITICAS DE ESTADO

El Ecuador enfrenta desafios relacionados con las medidas de prevencion de
embarazo en adolescentes, como una responsabilidad de reducir el nimero de
embarazo en adolescentes, la morbilidad y la mortalidad materna por este motivo
es necesario que la poblacion adolescente tenga la proteccion de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, el cual garantiza la educacién en todos los
niveles educativos, alejando el impedimento de tal forma que pueda beneficiarse
toda la poblacion de los distintos niveles y poder dar informacidn sobre métodos
anticonceptivos, promocionando estrategias efectivas que prevengan y sanciones

los delitos sexuales, protegiendo a la victima.

El Estado también Implementa politicas y programas que permita mejorar las
condiciones de vida de las personas con discapacidad, para poder llegar a tender
todas las necesidades de salud sexual y reproductiva de tal forma que se beneficie
toda la poblacion sin diferencias de etnias ni cultura, preparando a los docentes
educativos y personal de salud sobre politicas relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos y poder dar cumplimiento a los derechos del estado, para
originar en la ciudadania la exigibilidad de estos derechos de tal forma que se

beneficien los jovenes del Ecuador.

Para aplicar estos ejercicios de salud se cre6 La Estrategias Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion de Embarazo Adolescente (ENIPLA) que
favorece la calidad de vida de las personas y da cumplimiento a las metas del Buen

Vivir, dando accesibilidad a la educacidn referente a la salud sexual y reproductiva.
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1.4. MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia.- Etapa que transcurre desde la pubertad hasta el pleno desarrollo: la
adolescencia, es una etapa que sucede de la infancia hasta la edad adulta (Carlos G,
et al. 2008).

Embarazo.- Estado natural de la implantacidn del évulo en la mujer desarrollandose
el feto en el interior del Gtero, periodo que finaliza con el parto (Chavez & Tavara,
2010).

Embarazo en la adolescencia.- desarrollo del feto en el interior de una mujer entre
las edades de 10 a 19 afios (Chavez & Tavara, 2010).

Genero.- La estructura de relaciones sociales que se centra en el ambito
reproductivo y el conjunto de précticas que transforma las diferencias reproductivas
entre los cuerpos sociales. (Schickendantz, 2011).

La sexualidad.- es el transcurso de la formacion bioldgica en el ser humano como
los aspectos fisicos y las funciones orgénicas que se hallan relacionado con la
interaccion de roles de género el trato de masculinidad y feminidad (Porras 2010).

Machismo.- Culto alrededor de la masculinidad que enfatiza la union de los
hombres como hiper-sexuales y necesitados de ejercer dominacion sobre las
mujeres; tiene fuerte influencia en las relaciones de género en el latinoamericano
(Kai. 2011).

No Discriminacion.- EIl principio de no discriminacion implica, tanto el
reconocimiento explicito de quien es cada sujeto del que se habla y con el que se
entra en interaccion, a través de las politicas pablicas y del sistema, como el seguir
de modo franco el principio de no discriminacién ni por objeto ni por resultado de
las estrategias y acciones que se eligen para la prevencion del embarazo en

adolescente (Fernandez, 2012)

Prevencién.- Medida de disposicion que se toma de manera anticipada para evitar

que una cosa mala suceda (Caldas, et al., 2013).
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Estrategias educativas.- son las diferentes formas de dar informacion y comunicarse
para llegar a un objetivo final que es la educacion comprendidas en diferentes
actividades que se desarrollan en un espacio de tiempo limitado, (Ramon et al.,
2011)

Relacion Sexual.- Es el comportamiento erético o el disfrute de un encuentro
corporal y psicologico con otra persona que puede tener 0 no como objetivo la
fecundacidn, y que permite expresar afecto generando mucho placer (Fernandez,
2012).

Salud Reproductiva.- Considerado como el bienestar en el sistema reproductivo, de
tal manera que se pueda disfrutar de una vida activa sin riesgo, de fecundar o de
tener la libertad de decidir cudndo o no tener un embarazo, (Chavez & Tévara,
2010).

Salud Sexual.- Estado en que una persona goce de salud sexual y que presente
ausencia de enfermedad o discapacidad, que tenga una orientacion positiva y
cuidadosa relacionada con la sexualidad asi como la posibilidad de tener relaciones
sexuales satisfactorias y seguras sin discriminacion ni violencia, (Chavez & Tavara,
2010).

Salud.- Condicion o estado en que el organismo ejecuta debidamente todas sus

funciones. (Chavez & Téavara, 2010).

Sexo.- Se refiere a los 6rganos genitales que hacen a una persona, fisicamente, ser
hombre o ser mujer, por medio del pene y la vagina respectivamente (Fernandez,
2012)

Violencia Sexual.- Todo maltrato mediante el cual se obligue a la persona tener acto
sexual de forma involuntaria con un agresor o con terceras personas, obligar al
aborto o al embarazo con impedimento u oposicion de uso de métodos

anticonceptivos. (Kai. 2011).
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1.5. TEORIAS DE ENFERMERIA

Del Autocuidado: Teoria de Dorotea Orem

La teoria general de la enfermeria de Dorotea Orem, estd compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teorias de los sistemas de enfermeria
y teoria del déficit de autocuidado (Maville & Huerta, 2013).

En cuanto a sus metaparadigmas:

Persona: un ser completo en cuanto sus funciones para aprender y desarrollarse,

auto conocerse, caso contrario seran otras personas que le proporcionen ayuda.

Salud: el estado de la persona se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo
de las estructuras humanas y de la funcién fisica y mental. Incluye la promocién y
el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de

las complicaciones.

Enfermeria: es ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado

terapéutico de otros, (Maville & Huerta, 2013).
PRACTICA DE LA TEORIA DE DOROTHEA OREM
Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.

Realizar la recogida de datos cerca de los problemas y la valoracion del

conocimiento, habilidades, motivacion y orientacion del cliente.

Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra

la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe

activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u

orientador, contando con la participacion del cliente, (Maville & Huerta, 2013).
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Modelo Promocion de la salud: Teoria de Nola Pender

La promocién de la salud como se identifica el estudio de esta teoria propuesto por
Nola Pender, permite a profesionales de enfermeria a descubrir acciones que ponen
en riesgo la salud de los individuos, logrando a identificarlas y orientandolos a
llevar conductas saludables. EI modelo de promocion de la salud sirve para lograr
alcanzar el estado 6ptimo de salud, no necesariamente deberia haber enfermedad,
sino conductas que favorezcan el incremento de la misma por medio de una accion,
(Hernandez, et al, 2009),

Nola Pender identifica en el individuo que las alteraciones cognitivos perceptuales
son por condiciones situacionales, personales e interpersonales, y que con la
educacion promocién de salud se modificarian estos factores motivados a realizar
dicha conducta, llevandolas a las personas a estar en un estado de bienestar. Pender
toma al individuo como ser integral, analizando su fortaleza, estilo de vida,
capacidades y potencialidades de la gente en la toma de decisiones de como ellos

quieren llevar la salud y su forma vida (Hernandez, et al, 2009).
Los metaparadigmas

Salud: El estado de salud del individuo es positiva. La salud es muy importante que

cualquier otra situacion.

Persona: Es el individuo. Cada persona es Unica por su propio patrén cognitivo

perceptual.

Entorno: No describe. Pero sin embargo se presentan las interacciones entre los
factores cognitivos perceptual y los factores modificadores que intervienen para la

aparicion de la salud.

Enfermeria: El personal estd encargado en la motivacion insistente para mantener

la salud del individuo (Hernandez, et al, 2009).
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1.5.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Una herramienta indispensable en cuanto a los cuidados de paciente es la del
proceso de atencion de enfermeria que corresponde al método sistematizado para
obtener datos concretos recopilados por la valoracion, planificacién, ejecucion y

evaluacion. (Ayuso, 2012)

1.5.2 Diagnéstico de enfermeria

Es una declaracion de un estado de alteracion de la salud real o potencial que se
deriva de la valoracion de enfermeria y el cual requiere de intervenciones del campo
de enfermeria. También se denomina problema fisioldgico y problema colaborativo
respectivamente, declaraciones inferenciales que impiden el funcionamiento
Optimo del individuo y por lo tanto dirigen la realizacion de enfermeria

independiente e interdependiente.

Diagnosticos

¢ Fatiga R/C Embarazo M/P expresa sentimiento de culpa por no cumplir con

sus responsabilidades.

¢ Riesgos de baja autoestima situacional R/C cambios en el rol social.

% Deterioro parental R/C Alto niumero de embarazo. M/P bajo rendimiento

escolar.

¢ Riesgo de relacion ineficaz R/C pobres habilidades de comunicacion.

¢+ Patron sexual ineficaz R/C temor a adquirir una enfermedad de transmision

sexual. M/P alteracion en el logro del rol sexual percibido.
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1.5.3.

Patrén sexual ineficaz R/C temor al embarazo. M/P conflicto de valores

Patron sexual ineficaz R/C temor a adquirir una infeccién de transmision

sexual M/P alteracion en el logro del rol sexual percibido.

Proceso de maternidad ineficaz R/C embarazo no planificado M/P visitas de

salud esporadicas durante el embarazo.

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz R/C embarazo no deseado.

Riesgo de suicidio R/C desesperanza.

RESULTADOS DE ENFERMERIA

Conducta fomento de la salud:
Supervisa los riesgos de la conducta personal
Obtiene controles regulares

Evita las exposiciones de enfermedades infecciosas.

Control del riesgo: embarazo no deseado.
Adapta las estrategias de prevencion de embarazo
Utiliza sistema de apoyo para fomentar estrategia de prevencion.

Utiliza los métodos anticonceptivos correctamente.

Control de riesgo: enfermedades de transmisién sexual

Reconoce los riesgos y consecuencias personales asociadas con
enfermedades de transmision sexual.

Utiliza métodos para controlar la transmision de enfermedades de

transmisién sexual
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Identidad sexual
Sentido claro de la orientacion sexual

Interpretacion de la orientacion sexual en los roles de la vida

1.5.4. Intervenciones de enfermeria

Actividades
+«+ Fomentar el uso de preservativos.
¢ Instruir sobre el uso de preservativos mantenimiento intacto.
¢ Instruir en la colocacién y extraccion correcta para prevencion de

infecciones de transmision sexual.

Actividades
% Explicar el ciclo reproductor.
¢+ Explicar la anatomia humana vy fisiologica del cuerpo masculino y
femenino.
Actividades
++ Determinar el conocimiento del adolescente sobre anticoncepcién y
planes de seleccidn de un método anticonceptivo.
¢ Instruir al adolescente en el uso de anticonceptivos quimicos,
hormonales y mecanicos.
“ Explicar las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos.
Actividades
+ Remitir al adolescente a centros comunitarios que dispongan de
servicio de apoyo en la toma de decisiones respecto de embarazo y
otras inquietudes de salud.
+«» Informar al adolescente sobre la existencia de puntos de vista
alternativos y las soluciones de forma clara y con todo el apoyo.
%+ Proporcionar educacion sexual, correspondiente al nivel del

desarrollo
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1.6. MARCO LEGAL
1.6.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos pablicos y privados. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situaciones de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Art. 39.- El estado garantizara el derecho de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
aseguren y mantengan de modo permanente la participacion e inclusion en todos

los &mbitos, en particular en los espacio de poder publico.

Art. 43.- El estado garantizaré a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:
1 No ser discriminada por su embarazo en los &mbitos educativos social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna

3. La proteccion prioritaria y cuidados de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y post parto

4.  Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Que, el Art. 344 de la Seccion Primera, Educacion, del Titulo VII del Régimen del
Buen Vivir de la Constitucién de la Republica del Ecuador, determina que el
sistema nacional de educacion comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos y actores del proceso educativo, asi como acciones en los niveles de
educacion inicial, basica y bachillerato, y estard articulado con el Sistema de
Educacion Superior.
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Que, el Art. 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que el
Sistema de Educacion Superior tiene como finalidad la formacion académica y
profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los deberes y las
culturas; la construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacion con

los objetivos del régimen del desarrollo.

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispone en la seccidon primera los

siguientes articulos:

La Constitucion de la Republica de Ecuador (2008) en el titulo V11 del Régimen del
Buen Vivir, Art. 347 Senala: “Erradicar todas las formas de violencia en el sistema
educativo y velar por la integridad fisica, psicolégica y sexual de las estudiantes y

los estudiantes”.
Segun el codigo penal, en Ecuador el aborto solo es legal en los siguientes casos:

Articulo 447.- El aborto practicado por un médico, con el consentimiento de la
mujer o de su marido o familiares intimos, cuando ella no estuviere en posibilidad

de prestarlo, no serd punible:

1.- Si se ha hecho para evitar un peligro para la vida o salud de la madre, y si este

peligro no puede ser evitado por otros medios; v,

2.- Si el embarazo proviene de una violacion o estupro cometido en una mujer idiota
0 demente. En este caso, para el aborto se requiere el consentimiento del

representante legal de la mujer.
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CAPITULO lI

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

Es cuantitativa, porque se medira como influye en la prevencién de embarazos en

adolescentes la implementacion de programa educativo.

Es descriptiva porque nos permitira obtener datos reales del conocimiento que

tienen los familiares sobre el programa de planificacion familiar.

Es transversal porque este estudio se llevara a cabo en un tiempo determinado.
TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de investigacion — accion.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién: La poblacion objeto de estudio de nuestra investigacion fueron 120
estudiantes, del Colegio Fiscomisional a distancia “Don Bosco” extension

Colonche, considerando a los adolescentes y adultos.

Muestra: como sujeto de estudio se tomo a 34 estudiantes que comprenden al objeto

de estudio.
Criterios de inclusién

» Legalmente matriculados
» Asistencia a clases

» Estudiantes entre las edades de 10 — 19 afios
Criterios de exclusién

» Estudiantes que no estén matriculados
» Estudiantes que no estén dentro de los afios de 10 — 19 afios
» Adolescentes que no quieren participar
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2.3. VARIABLES A INVESTIGAR

2.3.1. Esquema de variables

Esquema de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Estrategias educativas Embarazo en adolescentes

SISTEMAS DE VARIABLES

Variable independiente Estrategia educativa.- ES un conjunto de elementos que
integran temas especificos que se imparten a las adolescentes con diversas
actividades realizadas en un tiempo determinado para la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

Variable dependiente Embarazo en adolescentes.- Estado que se produce en la
pubertad, comenzando al inicio de la edad fértil y el final de la adolescencia

originando consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales.
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2.3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Estrategias educativas.- Conjunto de elementos que integran temas especificos en
la ensefianza aprendizaje con diversas actividades realizadas en un tiempo

determinado para promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Conocimiento de programas educativos

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
- 10-13 afos
ADOLESCENCIA EDAD - 14-16 afios
- 17-19 anos
- Si
INSTITUCION DE | ENIPLA - No
EDUCACION SEXUAL - Nunca ha escuchado
- Si
INSTITUCION DE APROFE - No
EDUCACION SEXUAL - Nunca ha escuchado
- Los padres
- Familiares
CASA - Los amigos
CONOCIMIENTO DE - Nadie
EDUCACION SEXUAL
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CONOCIMIENTO

COLEGIO - Profesores
- Profesionales
- Nadie
METODOS - Temporales
ANTICONCEPTIVOS - Hormonales

Larga duracion

- Definitivos
MEDIO DE - Televisién
COMUNICACION - Radio

- Periédicos

- Ninguno

Fuente: Operacionalizacion de Variables — Conocimientos de programas educativos.

Elaborado Por: Villon, Z. & Rodriguez, D.
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Embarazo en adolescentes.- Llamado también embarazo precoz, comprende un

problema econémico, Social y de Salud Publica, puesto que pone en riesgo la vida

del fruto que lleva en el vientre como la salud de la madre.

Conocimiento de embarazo

CONOCIMIENTO
EMBARAZO EN

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

Soltera
COMPROMISO ESTADO CIVIL Union Libre
SOCIAL Casada

Viuda

Si

No

EMBARAZO

Desde los 15 afios
Desde los 10 afios
Primera menstruacion

Enfermedades
Transmision Sexual

De

ADOLESCENTES -
Embarazo Ectopico
CONSECUENCIAS Aborto
Nifio Con Bajo Peso
Muerte
ABORTO Si
No
RELACIONES EXPERIENCIA 13 - 15 Afios
SEXUALES SEXUAL 16 — 19 Afios
24 Mas
EMBARAZO NUMERO DE Ninguno
EMBARAZO 1
2 O Mas
NUMERO DE Ninguno
ABORTOS 1
2 O Mas

Fuente: Operacionalizacion de las variables - Conocimiento de embarazo
Elaborado Por: Villon, Z. & Rodriguez, D.
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica se utilizd la entrevista y como instrumento la encuesta, para la buena
obtencidn de datos y asi evaluar el conocimiento que poseen sobre el embarazo en

la adolescencia.

2.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

- Adquirir las nébminas de las adolescentes en estudio
- Visitar a las estudiantes de la unidad educativa
- Coordinar con los docentes para realizar un mejor trabajo de investigacion.

- Realizar la entrevista a las estudiantes de la unidad educativa.

2.6. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

- EI respectivo procesamiento de los datos se los realizd por medio del
programa Excel y para la presentacion de los datos se realizaran tablas
estadisticas, pasteles y porcentaje.

2.7. TALENTO HUMANO
Autores: Rodriguez Suéarez Danny Javier & Zita Xiomara Villon Angel
Sujetos A Investigar: Adolescentes de la institucion

Tutora: Lcda. Sonia Santos MSc.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:
- Se procederd a llevar un oficio al rector de la institucion para la presente
investigacion.
- Se contara con el consentimiento informado del estudiante para la debida
recoleccion de informacion.

- Se mantendran estrictamente en confidencia los datos obtenidos.
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CAPITULO Il

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para la interpretacion de los resultados se empled el analisis cuantitativo y

cualitativo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Una vez obtenido los datos, se procede a la tabulacion y analisis. Las encuestas se
realizaron a los estudiantes legalmente matriculados dentro de las edades de 10 —
19 afios del Colegio Fiscomisional a distancia “Don Bosco” extension Colonche;
las preguntas del cuestionario fueron elaboradas y relacionadas con las variables e

indicadores de estudio de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Para la constancia se presentan las interrogantes de la encuesta de los y las
adolescentes a manera de datos comparativos, siendo integro el analisis de los
datos para tomar decisiones aplicables, luego de la obtencion de datos por medio de
la entrevista y la encuesta se procede a comparar y discutir los resultados
evidenciados en 34 estudiantes que corresponden a adolescentes entre 10-19 afios
de edad del colegio Fiscomisional a distancia Don Bosco extensién Colonche

durante el periodo de la investigacion.
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SEXO Y GRUPO ETARIO DE LOS ADOLESCENTES

Alcanzando los resultados de
nuestra investigacion se
procede al  andlisis e
interpretacion de los resultados
por medio de gréaficos
estadisticos, tomando a 34
estudiantes que pertenecen al
grupo de adolescentes entre 10
— 19 afos que fueron
encuestados, de los cuales

segun el grafico encontramos

100%
80%
60%
40%
20%

0%

41%

10-13 14- 16 17-19
ANOS ANOS ANOS

= FEMENINO ® MASCULINO

de sexo femenino representando el 53% y el 47 % corresponden al sexo masculino.

Relacionando con el marco tedrico el Ministerio de Salud Publica menciona que la

adolescencia es la etapa que transcurre desde los 10 — 19 afios de edad empezando

con la menarquia, el comienzo de cambios puberales y finalizando al cumplirse

gran parte del crecimiento y desarrollo morfoldgico. La adolescencia se caracteriza

por el periodo de cambios psicolégicos y biolégicos entre la nifiez y la edad adulta,

por cambios fisicos y la pubertad, finalizando con los cambios sociales,

considerando la mayoria de edad a los 18 afios obteniendo beneficios para

desenvolverse en la vida diaria ( Pereira, 2011).

49



En relacion del primer objetivo “Mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre
las consecuencias de embarazo precoz”. Seglin los datos obtenidos de la linea base
se puede verificar que el 79 % de los adolescentes no conocen de las consecuencias
de un embarazo precoz, mientras que el 21 % si conocen sobre las consecuencias
de un embarazo precoz.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE CONSECUENCIAS DE EMBARAZO
PRECOZ.

Linea base Luego de la intervencion
7Q0, 82%
s o [v)
100% 10043 A
30% z 80%
60% 18%
60% / 21% 40%
o A
0% 77 — 20% < diwmb
20% / [ ] 0%
0% POCO SI CONOCE
NO CONOCE  SICONOCE CONOCE
Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a
Distancia “Don Bosco” Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D. Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Luego de las intervenciones de enfermeria se logré6 mejorar este conocimiento a
través de charlas y talleres; actualmente se evidencia segun el grafico que el 82% si
conocen las consecuencias que pueden ocasionar un embarazo precoz, mientras que

el 18% de los encuestados conocen poco de este tema.

Se consideran como consecuencias los problemas con relacion a la familia,
desercidn escolar, problemas en el embarazo, perdidas de oportunidades tanto para
los y las adolescentes, aborto, complicaciones en el parto e incluso la muerte segun

(Gederlini et al, 2009), Considerando las estrategias educativas para los estudiantes.
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De acuerdo con el tercer objetivo en estudio “Los adolescentes podran identificar
mediante la ensefianza educativa los tipos de infecciones de transmision sexual”.
En los datos obtenidos en la encuesta nos indica que es deficiente el conocimiento
de infecciones de transmision sexual en los estudiantes de la unidad educativa

Fiscomisional a distancia “Don Bosco”.

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Linea base Luego de la intervencion
26% I 94 %
SIFILIS e 7400 SIFILIS @ 6% °
s 919
329% GONORREA g 9% 91%
GONORREA ]
- |
M s CHANCROIDE s 85%
26% u 51 CONOCE I .
CHANCROIDE E—
BN 74%  wNO CONOCE °
29% V|H/S|DA |3%;_ 97%
HERPESG Qe
71% OTROS -_ 88%
12%
I 85%
VI/SIDA gt u SICONOCE  m NO CONOCE

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia ~ Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia
“Don Bosco” “Don Bosco”
Elaborado por: Villdn, Z. & Rodriguez, D. Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Luego de las intervenciones de enfermeria se evidencio con los resultados que los
adolescentes si conocen los tipos de infecciones de transmision sexual como: la
sifilis con un 94%, la gonorrea con el 91%, el chancroide con un 85%, herpes genital
con el 82%, el VIH/SIDA con el 97%, y otras infecciones impartidas en las charlas
con el 88 %. Este tema es de mucho interés para los adolescentes en cuanto el
desconocimiento de los riesgos que podria ocasionar al tener relaciones sexuales a
temprana edad y sin responsabilidad alguna, el objeto en estudio considero que este
tema es de mucha importancia dandole prioridad a las charlas para incrementar el

conocimiento.
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“Comparar los datos obtenidos de la linea base antes de las intervenciones de
enfermeria en relacién del cuarto objetivo sobre el conocimiento de métodos
anticonceptivos en los adolescentes”. El 44% de los adolescentes no conocen de
métodos anticonceptivos, mientras que el 56% mencionaron que Si conocen y sus

respuestas solo fueron preservativos masculinos, femeninos, pildoras e inyecciones.

Linea base Luego de la intervencion
91%
56% 100%
100% ) 0
80% aa% E0% 9%
60% 40%
40%2 20‘%2 -
0%
20% °
0% POCO SI CONOCE
NO Sl CONOCE
Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a
Distancia “Don Bosco” Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D. Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Luego de las intervenciones de enfermeria se logré que un 91% de los adolescentes
encuestados conozcan de métodos anticonceptivos tales como métodos de barrea
preservativos masculino y femenino, los naturales del calendario, temperatura
basal, las hormonales las pildoras, inyecciones, las de larga duracién como el
implante, la T de cobre (dispositivo intrauterino) y las definitivas como la
vasectomia y ligaduras de trompas de Falopio, mientras que el 9% de los
adolescentes objetos de estudio conocen poco sobre métodos anticonceptivos. El
uso de métodos anticonceptivos permite prevenir embarazos no deseados y no
planificados como también las infecciones de transmision sexual utilizando el
condon o preservativo, considerandolos como barrera de proteccion ayuda a
mantener saludable a nuestro cuerpo teniendo relaciones sexuales de manera segura

y responsable.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados se llega a las siguientes

conclusiones:

» Se logr6 mejorar el conocimiento en los adolescentes referente a las

consecuencias de embarazo precoz.

» Los estudiantes lograron identificar los diferentes tipos de infeccion de

transmision sexual que pueden adquirir al tener relaciones sexuales.

» Se mejord el conocimiento sobre método anticonceptivos en los

adolescentes, después de las estrategias educativas.
» En base a los resultados obtenidos en esta investigacion los adolescentes

conocieron que las relaciones sexuales sin proteccion pueden quedar

embarazadas y con el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.
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RECOMENDACIONES

Que las instituciones educativas deberian implementar las estrategias

educativas para promover la salud sexual y reproductiva.

Concienciar a la poblacion adolescente sobre los riesgos asociados a un
embarazo no deseado que vaya a ocasionar la muerte de la madre o de su

producto.

Recomendar una guia educativa dinamica para llegar a los estudiantes y
mejorar las actitudes preventivas convirtiéndose en porta voces vivientes de

lo que aprenden dentro de las aulas a otros adolescentes.

Dar continuidad a este proyecto para que los resultados sean exitosos y
lograr prevenir el embarazo en la adolescencia por medio de estrategias
educativas y mejorar el conocimiento de los estudiantes con talleres, videos

y charlas.
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ANEXO 2. PERMISO PARA LA OBTENCION DE DATOS

Santa Elena, 26 de mayo de 2014

Licenciado
Pedro Figueroa Guale
COORDINADOR DEL CENTRO TUTORIAL VALDIVIA.

De mi consideracion:

Los estudiantes, Zita Xiomara Villon Angel con Cl: 0915436869 y Danny Javier
Rodriguez Suérez con CIl. 0924272966, de la Universidad Estatal peninsula de
Santa Elena, solicitamos a usted muy comedidamente la aprobacion para desarrollar
el trabajo de investigacion sobre: IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS PARA PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A
DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE. Siendo esta un

requisito para la obtencién del titulo de licenciatura en enfermeria.

Esperando respuesta favorable de su parte, quedamos muy agradecidos.

Atentamente

Zitd Villon Angel Danny Rodriguez Suérez
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante:
Carnet de identidad:

He sido invitado a participar en el programa educativo para prevencion de embarazo
a realizarse en la unidad educativa en la que estoy estudiando

Entiendo que nos daran charlas educativas de medidas preventivas de embarazo a
los jovenes de 15 a 19 afios de edad y que se realizaran en el lapso de 1 meses. He
sido informado que se espera mejorar nuestros conocimientos sobre sexualidad y
planificacion familiar con la educacion que nos daran, para de esta forma disminuir
los embarazos a temprana edad.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

Consiento voluntariamente participar en el programa educativo de prevencién de
embarazo como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
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ANEXO 4. CERTIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
IMPARTIDAS

SUSTEMA WACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA DEL ECUADOR WONS, LEDNIDAS PROARD”
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SEMIPRESENCIAL P.C.E.l. “DON BOSCO” DEL GUAYAS

y Francisco Segura 1209 entre La Habana y México. Telf. 235916-2448433-2445995
K,SEDE unedguayas@hotmail.com
e CENTRO DE APOYO TUTORIAL “VALDIVIA”

COLONCHE — SANTA ELENA

~ -

-
S
CERTIFICACION

El Coordinador Del Centro De Apoyo Tutorial Valdivia, Licenciado Pedro Figueroa

Guale.

CERTIFICA:

Que los estudiantes de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Carrera de
Enfermeria, Zita Xiomara Villon Angel con CI: 0915436869 y Danny Javier Rodriguez
Suarez con Cl: 0924272966, han realizado de forma satisfactoria las charlas dirigidas a los
adolescentes sobre el tema: Implementaciéon De Estrategias Educativas Para La
Prevencién De Embarazos en Adolescentes en la Unidad Educativa Fiscomisional a
Distancia “Don Bosco”, desde el de 7 de junio hasta el 28 de junio del 2014, en el horario
de 12HO00 a 14HO00.

Para que conste, se expide el presente certificado, en Colonche a los 28 dias del mes de
junio del 2014.

CENTRO TUTORIAL VALDIVIA

Educamos para la edificacién de una nueva sociedad

Calle Tiburcio Rosales-Entrada Principal a Colonche. Telf. 0989365173-095928979
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ANEXO 5. CARTA DE AGRADECIMIENTO

e et bt s e UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SEMIPRESENCIAL (PCEl) DEL GUAYAS

”DON BOSCO”
CENTRO DE APOYO TUTORIAL VALDIVIA
COLONCHE - SANTA ELENA

’ NEI 'E SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA “MONS. LEONIDAS PROANO”, SINEDE :E"" !

Colonche, 09 de agosto de 2014

Sra. Lcda.

Doris Castillo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho:

Por medio de la presente quiero agradecer a los estudiantes universitarios Sres.:
VILLON ANGEL ZITA XIOMARA, con cédula Nro. 0915436869 y RODRIGUEZ SUAREZ
DANNY JAVIER, con cédula Nro. 0924272966 quienes realizaron dentro de la
institucibn a mi cargo el trabajo de investigacién cuyo tema expresa:
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES”

Que todo el proceso de investigacién, elaboracién y socializacién del mismo se realizé
dentro de los parametros establecidos.

De usted, muy atentamente,

\
~ N
NS e
D SR TR B
ey

MATRIZ: Guayaquill, Francisco Segura 1209 entre México y la Habana
Telf. 042345916-042448433-042445995 Correo: unedguayas@hotmail.com
DIRECCION C.A.T. Calle Tiburcio Rosales-entrada principal a Colonche.
Telf. 0989365173-0959218979 Correo: catvaldivia@hotmail.com
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ANEXO 6. ENCUESTA PARA LA OBTENCION DE DATOS
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

®

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

Salud al Servicio de la Peninsula

ESCUELA DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

LA ENCUESTA, ES UNA HERRAMIENTA QUE SIRVE PARA LA
OBTENCION DE DATOS

OBJETIVO: Obtener los datos reales sobre la Implementacion de Programa

Educativo para Prevencion de Embarazos en Adolescentes.

Instrucciones: Por favor lea detenidamente las preguntas y marque con + o (a),
(b), (c) la respuesta de acuerdo a su conocimiento. Recuerde que la naturalidad de
los datos obtenidos ayudara al éxito de la investigacion.

INFORMACION GENERAL

Sexo de estudiante FEMENINO ~ [_] MASCULINO [_]
1. ¢A qué grupo etario pertenece?

- 10-13 afios

- 14-16 afos

- 17-19 afos
2. ¢Cual es su estado civil?

- SOLTERA(O) VIUDA(O) ]

- UNION LIBRE

J00 000

- CASADA
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La adolescencia es un proceso de cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales

y sociales que comprende entre las edades de:

10-19aflos [__] 13-19afios [_J 11-20aflos [

¢Ha escuchado sobre el programa educativo ENIPLA?

S| 1 No o [

¢ Conoce usted que es APROFE?

s 3 NO [
La planificacion familiar ayuda a:

Planificar cuantos hijos/as tener ]
Planificar cuando tener los hijos |:|
Decidir tener o no tener hijos |:|
Todas las anteriores ]

¢Quién les da informacion de educacion sexual en el hogar?

Los padres ] - Losamigos [__]
Familiares ] - Nadie ]

¢Dentro de la institucion quien les habla de educacion sexual?
-otros [

Profesionales

Comparieros

Ijigl

Ninguno
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9. ¢Conoce usted de métodos anticonceptivos?

sI —1 No [

Cuales:

10. ¢Conoce usted las infecciones de transmision sexual que pueden
provocar al tener relaciones sexuales?
- Sifilis -Infeccién por el VIH Y SIDA |:|

- Gonorrea

- Cancroide

- Ladillas a) Siconoce

b) No conoce

- Herpes genital c) Poco conoce

- Hepatitis Ay B

IRIRINIRIRIN

- Verrugas genitales

11. ¢Ha escuchado sobre programa educativo de prevencion de embarazo en

los medios de comunicacion?

- Television

- Radio

- Periddicos

- Ninguno

12.  ¢Hatenido usted algin embarazo?
- Ninguno

- 1

J00 ooo

- 2 O mas
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13. ¢ Esta embarazada actualmente?

S| - NO ]

14.  ;conoce usted lo que es un aborto?

Sl - NO ]

15. ¢Ha tenido usted algun aborto?

- NINGUNO :
-1 1
- 2 O més ]

16. (A qué edad tuvo usted relaciones sexuales?

- 13 - 15 ANOS
- 16 — 19 ANOS

- No ha tenido

00

17. Las adolescentes pueden quedar embarazadas a la edad de:
Desde los 15 afios

Desde los 10 afios

000

Desde la primera menstruacion
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18. ¢ Conoce usted las consecuencias de un embarazo a temprana edad?
- Desercion escolar
- Pérdida de oportunidades

- Embarazo ectdpico

a) Siconoce
- Problemas familiares
b) No conoce

- Sentimientos de culpa
c¢) Poco conoce

- Autoestima baja

- Anemia

- Complicaciones en el parto
- Aborto

- Muerte

jogooooood

19. ¢ Cree usted que el aborto es la solucion del problema?

st [ NO

I

20. ¢ Le gustaria recibir charla de sexualidad?

Sl ] NO

I
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ANEXO 7. TABLA Y GRAFICO ESTADISTICOS N° 1

SEXO DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS
SEXO N° %
FEMENINO 18 53%
MASCULINO 16 47%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

SEXO

H FEMENINO
m MASCULINO

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Los resultados demostraron que se encuestaron 18 estudiantes adolescentes de sexo
femenino y 16 de sexo masculino, con un total de 34 estudiantes adolescentes como
objeto de estudio, determinando que el 53% corresponde al sexo femenino y el 47%
al sexo masculino, lo que nos indic6 que existe una minima diferencia en cuanto al
sexo como lo demuestra el Grafico N° 1, referente a los estudiantes de la unidad

educativa Fiscomisional a distancia “Don Bosco” extension Colonche.
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ANEXO 8. TABLA Y GRAFICO N° 2

Grupo etario de los adolescentes
Edades N° %
10 - 13 ANOS 1 3%
14 - 16 ANOS 7 21%
17 - 19 ANOS 26 76%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

GRUPO ETARIO DE ADOLESCENTES

3%

= 10 - 13 ANOS
= 14 - 16 ANOS
= 17 - 19 ANOS

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El grafico demuestra el grupo etario a la que pertenecen los y las adolescentes como
objeto de estudio en la investigacion, donde que el 3% consta en el rango de 10 —
14 afios de edad, existiendo una minima diferencia entre las otras edades, el 21%
de los estudiantes estan dentro de los 14 — 16 afios de edad, y el 76% pertenecen al
grupo de 17 - 19 afios de edad siendo estos estudiantes de sexo masculinos y

femeninos del colegio Fiscomisional a distancia “Don Bosco” extension Colonche.
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ANEXO 9. TABLA Y GRAFICO N° 3

ESTADO CIVIL
Alternativas N° %
CASADO 3 9%
SOLTERA(O) 27 79%
UNION LIBRE 4 12%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Estado civil

= CASADO
= SOLTERA(O)
= UNION LIBRE

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

En el gréfico se evidencia el estado civil de los y las adolescentes en estudio, union
libre corresponde al 12%, el 9% de ellos son casados y el 79% del objeto de estudio
son solteros, considerando este grupo el mas vulnerable a tener relaciones sexuales
sin la debida planificacion es el déficit de conocimiento para prevenir el embarazo
en la adolescencia e infecciones de transmisién sexual que se pueden adquirir sin la

debida proteccién.
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ANEXO 10. TABLA Y GRAFICO N° 4

LA ADO!_ESCENCIA ES UN PROCESO DE CAMBIOS FISICOS,
PSICOLOGICOS, SEXUALES Y SOCIALES QUE COMPRENDE
ENTRE LAS EDADES DE:

Etiquetas de fila N° %

10 - 19 afios 19 59,9%

11 -20 afos 7 20,6%

13 - 19 afios 8 23,5%

Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

La adolescencia es un proceso de cambios fisicos,
psicoldgicos, sexuales y sociales que comprende entre
las edades de:

= 10-19 afos
= 11 -20 afios
= 13 -19 afos

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El grafico nos muestra que, la adolescencia es un proceso de cambios fisicos,
sexuales y sociales que comprende entre las edades de: el 55,9 % de los y las
adolescentes en estudio respondieron gue estan dentro de los 10 — 19 afios de edad,
el 23,5 % de los estudiantes encuestados indicaron que estan dentro de los 13 -19
afios de edad y el 20,6 % del objeto de estudio mencionan que estan dentro de los
11 -20 afos de edad. La importancia de impartir estrategias educativas con el tema
prevencion de embarazo en adolescentes ayudara mucho al incremento de
conocimientos de los y las estudiantes de la Unidad Educativa a Distancia

Fiscomisional Don Bosco.
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ANEXO 11. TABLA Y GRAFICO N° 5

Conocimiento de ENIPLA
Alternativas N° %
NO 32 94%
SI 2 6%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Conocimiento de ENIPLA

= NO
=S|

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Los datos obtenidos mediante encuesta en el que se pregunta sobre si ha escuchado
el programa educativo ENIPLA, dan un resultado preocupante, donde solo el 6% si
ha escuchado el programa, el 94% no ha escuchado sobre este programa educativo.
La Estrategia Nacional Intersectorial de planificacion familiar y prevencion de
embarazo en adolescentes, tiene como objetivo fundamental reducir este problema
como los no planificados y prevenir la violencia sexual .con su logo “Habla Serio,
La Sexualidad Sin Misterio”. Ayudando a prevenir las consecuencias tantos fisicas

como psicoldgicas y sociales.

78



ANEXO 12. TABLA Y GRAFICO N° 6

Conocimiento de APROFE
Alternativas N° %
NO 19 56%
Sl 15 44%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CONOCIMIENTO DE APROFE?

= NO
= Sl

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Como indica el gréafico estadistico del conocimiento sobre qué es APROFE, no es
tanta la diferencia, ya que 15 estudiantes manifestaron que S| conocian y 19
estudiantes mencionan que no conocen que es APROFE, esto corresponde un 44%
de los que Sl conocen y el 56% de los que NO conocen este programa. Asociacion
Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana (APROFE) promueve la planificacion
familiar y decidir el momento de tener hijos e hijas, cuantos tener y prevenir las
infecciones de transmisién sexual generando cambios por su servicio.
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ANEXO 13. TABLA Y GRAFICO N° 7

LA PLANIFICACION FAMILIAR AYUDA A
Etiquetas de fila N° %
Decidir tener/ no tener hijos 2 6%
Pensar cuando tener los hijos 4 12%
Planificar cuantos hijos tener 7 20%
Todas las anteriores 21 62%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

LA PLANIFICACION FAMILIAR AYUDAA

= DECIDIR TENER/ NO TENER
= PENSAR CUANDO TENER
LOS HIJOS

= PLANIFICAR CUANTOS
HIJOS TENER

= TODAS LAS ANTERIORES

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

En el analisis e interpretacion de los datos sobre la planificacion familiar, ayuda a:
el 62 % de los y las adolescentes en estudio respondieron que ayuda a decidir,
pensar, planificar, cuantos y cuando tener o no tener hijos, el 20 % de los
encuestados mencionan que ayuda a planificar cuantos hijo tener, el 12 % de los
estudiantes indicaron que ayuda a pensar cuando tener los hijos y el 6 % de los

adolescentes indicaron que ayuda a decidir tener/no tener hijos.
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ANEXO 14. TABLA Y GRAFICO N° 8

INFORMACION DE EDUCACION SEXUAL EN EL HOGAR
Alternativas N° %
FAMILIARES 4 12%
LOS AMIGOS 4 12%
LOS PADRE 18 54%
NADIE 8 24%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

INFORMACION DE EDUCACION SEXUAL
EN EL HOGAR

‘IA = FAMILIARES

= LOS AMIGOS

= LOS PADRE
= NADIE

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El gréfico demuestra el resultado de los encuestados de ¢Quién les da informacion
de educacion sexual en el hogar? el 12% de los adolescentes los Familiares es quien
les da la informacion sobre este tema, 12% mas los amigos, con un 24% menciona
que nadie les da la informacion y el 53% los padres proporcionan esta informacion
para prevenir toda clase de riesgo.
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ANEXO 15. TABLA Y GRAFICO N° 9

DENTRO DE LA INSTITUCIION QUIEN LES HABLA DE
EDUCACION SEXUAL

Alternativas N° %
COMPANEROS 4 12%
NINGUNO 11 32%
OTROS 2 6%
PROFESIONALES 17 50%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

DENTRO DE LA INSTITUCIQN QUIEN LES
HABLA SOBRE EDUCACION SEXUAL

I = COMPANEROS
= NINGUNO
OTROS
= PROFESIONALES

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

En esta encuesta se encontr6 que dentro de la institucion el 50% de los estudiantes
mencionan que los profesionales les hablan de educacion sexual y que el 12% la
informacion les Ilega por medio de compafieros dentro y fuera del establecimiento,
el 6% plasman que la fuente de informacién es de otras personas y un 32%
mencionan que Nadie les da informacion sobre este tema que es muy importante

para prevenir embarazos e infecciones de transmision sexual.
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ANEXO 16. TABLA Y GRAFICO N° 10.

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
Alternativas N° %
NO 3 9%
POCO 25 74%
Sl 6 18%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

= NO
= POCO
=Sl

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El gréfico estadistico indica sobre el conocimiento que tienen los adolescentes sobre
las infecciones de transmisidn sexual al tener relaciones sexuales; el 9% mencion6
que no conoce de infeccion de transmision sexual; el 18% si conoce lo que puede
pasar al momento de tener relaciones sexuales, un 9% de adolescentes mencionan
gue no conocen las consecuencias de éstas, mientras que el 74% poco conocen. Las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se pueden contagiar al tener relaciones
sexuales sin proteccion alguna entre estas estan, sifilis, gonorrea, herpes vaginal,

verrugas genitales, infeccion por VIH y SIDA, entre otras.
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ANEXO 17. TABLA Y GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Alternativas N° %
NO 15 44%
Sl 19 56%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

= NO

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Los resultados demostraron que 15 estudiantes no conocen de métodos
anticonceptivos, mientras que 19 estudiantes mencionaron que si conocen de estos
métodos, el 56% dan mencién al condon femenino, masculino e implantes y
pildoras, el 44% de los y las adolescentes no conocen de estos métodos
anticonceptivos mostrando la falta de conocimiento sobre este tema que es muy
importante para el bienestar de ellos y ellas. Los métodos anticonceptivos son
inventados para prevenir embarazo y prevenir infecciones de transmisién sexual

actuar con responsabilidad es cuidarse uno mismo y a los demas.
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ANEXO 18. TABLA Y GRAFICO N° 12

HA ESCUCHADO SOBRE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE
PREVENCION DE EMBARAZO EN LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

Alternativas N° %
NUNCA 3 9%
PERIODICOS 7 21%
RADIO 2 6%
TELEVISION 22 65%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

HA ESCUCHADO SOBRE PROGRAMAS
EDUCATIVOS DE PREVENCION DE EMBARAZO
EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

' = NUNCA

= PERIODICOS
6% RDIO
’ = TELEVISION

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

En el grafico nos muestra que el conocimiento de programas educativos por medio
de comunicacién es de 65% en la television, el 21% por periddicos, el 9% nunca
ha escuchado por este medio y el 6% lo ha escuchado por radio. Los medios de
comunicacion tambien aportan con el programa de prevencion de embarazos

precoces en nuestro pais, reducir este problema es el trabajo de todos.
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ANEXO 19. TABLA Y GRAFICO N° 13

HA TENIDO USTED ALGUN EMBARAZO
Alternativas N° %
1 7 39%
2 0 mas 3 17%
NINGUNO 8 44%
Total 18 100%
general

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

HATENIDO USTED ALGUN EMBARAZO

n]
= 2 0 mas
\ = NINGUNO

i

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

De acuerdo a las encuestas de los y las estudiantes en estudio, el resultado demostrd
que el 44% no han tenido Embarazo durante su adolescencia, el 39% si han tenido
1 embarazo durante su adolescencia y el 17% de las encuestadas tuvieron 2 0 mas
embarazos. La promocion de la salud como teoria de enfermeria de Nola Pender
ayuda mucho a encaminar o restablecer la salud dependientemente de la accion que

se realice.

86



ANEXO 20. TABLA Y GRAFICO N° 14

CONOCIMIENTO DE ABORTO
Alternativas N° %
NO 11 32%
Sl 23 68%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CONOCIMIENTO DE ABORTO

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El gréafico estadistico nos muestra que el 32% no conocen qué es Aborto, mientras
que el 68% de los estudiantes encuestados SI conocen lo que es Aborto,
respondiendo esta pregunta entre femenino y masculino. EI Aborto es una
complicacién que se lleva a cabo por muchos factores que, si no se identifican a
tiempo en los adolescentes, ellos lo tomaran con poca responsabilidad y

posiblemente les llevara a la muerte.
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ANEXO 21. TABLA Y GRAFICO N° 15

HA TENIDO ALGUN ABORTO
Alternativas N° %
1 2 11%
NINGUNO 16 89%
Total general 18 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

HA TENIDO ALGUN ABORTO

=1

= NINGUNO

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

La grafica muestra que un 11% de las estudiantes encuestadas han tenido 1 aborto
y el 89% menciona que no han pasado por esta situacién. EI aborto en nuestro pais
y en el mundo se lo toma como opcion para salir del estado de embarazo, los
adolescentes y familiares que no estan de acuerdo con el embarazo, toman esta

accion para salir de este problema.
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ANEXO 22. TABLA Y GRAFICO N° 16

EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL
Alternativas N° %
13 -15 ANOS 10 30%
16 - 19 ANOS 12 35%
NO HA TENIDO 12 35%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL

= 13-15 ANOS
= 16 - 19 ANOS
= NO HA TENIDO

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El gréafico nos muestra que el 35 % de los adolescentes encuestados no han tenido
relaciones sexuales, y un 35 % tuvieron su primera relacion sexual en el grupo de
edad de 16 — 19 afios, mientras que el 30 % tuvo su primera relacion sexual dentro
del grupo de 13 — 15 afios. El inicio de las relaciones sexuales a temprana puede
complicar la salud de los y las jovenes solo por el hecho de que pueden quedar
embarazadas o puedan adquirir infecciones de transmision sexual.
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ANEXO 23. TABLA Y GRAFICO N° 17

EDAD EN QUE LA ADOLESCENTE PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA
Etiquetas de fila N° %
10 ANOS 6 17,65%
15 ANOS 3 8,82%
PRIMERA MENSTRUACION 25 73,53%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

EDAD EN QUE LA ADOLESCENTE PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA

A = 10 ANOS

= 15 ANOS

= PRIMERA MENSTRUACION

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

En el andlisis, el grafico nos muestra que el conocimiento de los adolescentes sobre
la edad que pueden quedar embarazadas es: el 73,53 % de los encuestados
respondieron que pueden quedar embarazadas después de su primera menstruacion;
el 17,65 % de los y las estudiantes contestaron que a los 10 afios las adolescentes
pueden quedar embarazadas, y el 8, 82 % mencionaron que a los 15 afios las mujeres
pueden quedar embarazadas. Las intervenciones de enfermeria como la prevencion
en salud ayudan mucho a la poblacion y mucho mas a las adolescentes que son las

que estan involucradas en este problema como es el embarazo precoz.
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ANEXO 24. TABLA Y GRAFICO N° 18

CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO A TEMPRANA
EDAD
Etiquetas de fila N° %
NO CONOCE 8 23,5%
POCO CONOCE 19 55,9%
SI CONOCE 7 20,6%
Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CONSECUENCIAS DE UN EMBARAZO A
TEMPRANA EDAD

20,6%

<l

= NO CONOCE
= POCO CONOCE
= S| CONOCE

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

Los resultados que muestran la grafica de la encuesta conoce usted las
consecuencias de un embarazo precoz, el 23, 5% de los adolescentes mencionan
que no conocen las consecuencias, el 55,9% tienen un conocimiento deficiente y el
20,6% indican que si conocen las consecuencias que pueden ocasionar un embarazo

a temprana edad.
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ANEXO 25. TABLA'Y GRAFICO N° 19

CREE USTED QUE EL ABORTO ES LA SOLUCION DE UN
EMBARAZO PRECOZ

ALTERNATIVAS N° %

NO 31 91%

Sl 3 9%

Total general 34 100%

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

CREE USTED QUE EL ABORTO ES LA SOLUCION
DE UN EMBARAZO PRECOZ

= NO
=Sl

Fuente: Adolescentes de la unidad Fiscomisional a Distancia “Don Bosco”
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.

El 9% del objeto de estudio mencionan que Sl seria la solucién del problema en
caso de un embarazo precoz, mientras que el 91% mencionan que no seria esa la
solucién. La implementacion de estrategias educativas sobre embarazo en la

adolescencia es la herramienta eficaz para promocionar la salud.
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ANEXO 26. CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIQACION PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ACTIVIDAD

2013

2014

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Elaboracion del proyecto.

Presentacion y revision por el tutor.

Elaboracién del marco tedrico.

L poe

Trabajo de campo: Recoleccion de informacion
Charlas impartidas a los adolescentes y evaluacion.

o

Procesamiento de los datos.

Andlisis e interpretacion de los datos.

7.

Conclusiones y recomendaciones.

8.

Elaboracién de la propuesta.

9.

Entrega para la revision.

10. Correcciones.

11. Entrega del informe final

12. Sustentacion de tesis.

Fuente: Cronograma para la elaboracion del trabajo de investigacion.
Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.
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ANEXO 27. PRESUPUESTO PARA LA ELABORACIC)N DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

RUBROS CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO

Laptop 1 1500% 1500 $
Internet. 12 100$ 1200 $
Céamara
fotografica 1 250% 250 $
Impresiones
y 136 0,25% 34
fotocopias.
Viaticos 100 $
Imprevistos 100 $
Total 3,184 %

Fuente: Presupuesto para la elaboracion del trabajo de investigacion.

Elaborado por: Villén, Z. & Rodriguez, D.
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ANEXO 28. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A

DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE.

Datos informativos o generales

ACTIVIDAD #1

Area educativa:

ENFERMERIA

Lugar:

Unidad educativa Fiscomisional a distancia Don

Bosco extension Colonche.

Participantes:

Adolescentes estudiantes.

Responsables

Internos de enfermeria

Objetivo general:

Prevenir el embarazo en adolescentes por medio de las

intervenciones de enfermeria para el incremento de

conocimiento y erradicacion de este problema.

Horas: 2 horas
Intervenciones de

Contenido Modalidad Resultados de aprendizaje. Instrumentos enfermeria.
Conociendo: APROFE. | Charlas tedricas Conoce, analiza y aprende | Videos educativos. Se utilizé el proceso de
ENIPLA expositivas. de los programas de | Diapositivas. atencion de enfermeria
Adolescencia: sexo, | Talleres grupales. prevencion de embarazo y | Lluvias de ideas. puesto que desarrolla un
sexualidad, genero. Aprendizaje colectivo. los cambios fisicos, | Preguntas y respuestas. plan eficaz y eficiente
Cambios en la | Evaluacion. psicolégicos, sexuales 'y para las intervenciones.
adolescencia. sociales en la adolescencia.
Etapas de la

adolescencia.

95



ANEXO 29. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A

DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE.

Datos informativos o generales

ACTIVIDAD # 2

Area educativa:

ENFERMERIA

Lugar:

Unidad educativa Fiscomisional a distancia Don

Bosco extension Colonche.

Participantes:

Adolescentes estudiantes.

Responsables

Internos de enfermeria

Objetivo general:

Prevenir el embarazo en adolescentes por medio de las

intervenciones de enfermeria para el incremento de

conocimiento y erradicacion de este problema.

Horas: 2 horas
Intervenciones de
Contenido Modalidad Resultados de aprendizaje. Instrumentos enfermeria.
Embarazo en la | Video musical cuando Los estudiantes son capaces | Videos educativos. Se utiliz6 como estrategia

adolescencia.
Causas y consecuencias
Aborto.

Tipos de aborto.

agosto era 21.
Charlas

expositivas.

tedricas

Talleres grupales.
Aprendizaje colectivo.

Evaluacion.

de Conocer las
complicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales que
causa un embarazo en la

adolescencia.

Diapositivas.

Lluvias de ideas.

Preguntas y respuestas.

educativa el proceso de
atencion de enfermeria
puesto que desarrolla un
plan eficaz y eficiente

para las intervenciones.
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ANEXO 30. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A

DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE.

Datos informativos o generales

ACTIVIDAD #3

Area educativa:

ENFERMERIA

Lugar:

Unidad educativa Fiscomisional a distancia Don

Bosco extension Colonche.

Participantes:

Adolescentes estudiantes.

Responsables

Internos de enfermeria

Objetivo general:

Prevenir el embarazo en adolescentes por medio de las

intervenciones de enfermeria para el incremento de

conocimiento y erradicacion de este problema.

Horas: 2 horas

Intervenciones de
Contenido Modalidad Resultados de aprendizaje. Instrumentos enfermeria.
Planificacion  familiar | Charlas tedricas Analiza e identifica los | Videos educativos. Se utiliz6 como estrategia
Métodos anticonceptivos | expositivas. tipos de métodos | Diapositivas. educativa el proceso de

Temporales, hormonales,
larga duracion y

definitivos.

Talleres grupales.
Aprendizaje colectivo.

Evaluacion.

anticonceptivos que pueden

prevenir el embarazo.

Lluvias de ideas.

Preguntas y respuestas.

atencion de enfermeria
puesto que desarrolla un
plan eficaz y eficiente

para las intervenciones.
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ANEXO 31. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A

DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE.

Datos informativos o generales

ACTIVIDAD #4

Area educativa:

ENFERMERIA

Lugar:

Unidad educativa Fiscomisional a distancia Don

Bosco extension Colonche.

Participantes:

Adolescentes estudiantes.

Responsables

Internos de enfermeria

Objetivo general:

Prevenir el embarazo en adolescentes por medio de las

intervenciones de enfermeria para el incremento de

conocimiento y erradicacion de este problema.

Horas: 2 horas
Intervenciones de
Contenido Modalidad Resultados de aprendizaje. Instrumentos enfermeria.
Infecciones de transmision | Charlas tedricas Conoce las diferentes | Videos educativos. Se utiliz6 como estrategia
sexual. expositivas. infecciones de transmision | Diapositivas. educativa el proceso de

Agente causal, medios de
transmision,

sintomatologia,

consecuencias y

prevencion.

Talleres grupales.
Aprendizaje
colectivo.

Evaluacion.

sexual y analiza el uso de
métodos  anticonceptivos
para prevenir embarazos e

infecciones.

Lluvias de ideas.

Preguntas y respuestas.

atencion de enfermeria
puesto que desarrolla un
plan eficaz y eficiente

para las intervenciones.
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ANEXO 32. NOMINA DE ESTUDIANTES

SISTEMA NACIONAL DE FDUCACION A DISTANCIA DEL ECHADDR HONS, LEDNIDAS PROARD”
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SEMIPRESENCIAL PCElI "DON BOSCO” DEL GUAYAS

Francisco Segura 1209 entre La Habana y México. Telf. 235916—2448433—2445995
f JSEDE unedguayas@hotmail.com m
R e oo CENTRO DE APOYO TUTORIAL “VALDIVIA” @L

COLONCHE ~ SANTA ELENA
PERIODO LECTIVO 2014- 2015

LISTADO DE ESTUDIANTES
C.A.T. No. 34
’ NOVENO GRADO DE EDUCACION BASICA PARALELO:A
|N°| cédigo | Apellidos y Nombres |
1 057 Apolinario Tomala Veroénica Katiuska
2 128 Beltran Rivera Gilson Saul
3 001 Flores Asencio Maria Isabel
4 053 Lainez Mufioz Rodolfo Jesus
5 003 Limén Magallan Maria Lorena
6 104 Miraba Gonzalez Fatima Verédnica
7 11 Miraba Gonzalez Kleber Mauricio
8 082 Ordoiiez Salazar Marco Vinicio
9 005 Orrala Suarez Anulfo Leonel
10 004 Orrala Suarez Tatiana Jackeline
11 095 Panchana Carlo Jimmy Daniel
12 085 Parraga Pincay Jimmy Alfredo
13 008 Pilay Jama Johnny Orlando
14 127 Ramirez Ortega Betty Cecibel
15 016 Rosales Mufioz Lilia Maria
16 080 Sanchez Carlo Esther Mercedes
17 113 Suarez Orrala Roxana
18 013 Tomala Asencio Mariluz Johana
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SISTEMA WACIONAL DE EDUCACION # DISTANCIA DEL FCUADDR WONS, LEDNIDAS PROARD”
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SEMIPRESENCIAL PCEI "DON BOSCO” DEL GUAYAS

Francisco Segura 1209 entre La Habana y México. Telf. 235916-2448433-2445995
f__NEDE unedguayas@hotmail.com m
R CENTRO DE APOYO TUTORIAL “VALDIVIA” @L

COLONCHE - SANTA ELENA
PERIODO LECTIVO 2014- 2015

LISTADO DE ESTUDIANTES
C.A.T. No. 34
' DECIMO GRADO DE EDUCACION BASICA PARALELO:A
N° | Cédigo Apellidos y Nombres
1 054 Asencio Rodriguez Wilder Anderson
2 050 Borbor Granados Liliana Benedicta
3 028 Cucalon Mero Maria Eloisa
4 021 De La Cruz Guale Jazmin Estetania
5 074 Flores Rodriguez Wilson German
6 102 Gonzalez Muiioz Ana De Lourdes
7 091 Lainez Tomala Alvaro Martin
8 121 Limon Lainez Marjorie Angélica
9 125 Mejillon Salinas Mario Ruben
10 029 Meétiga Cholango Miriam Del Rocio
11 044 Muhiiz Quirumbay Katty Lorena
12 090 Rivera Sanchez Marcia Santa
13 073 Rodriguez Dominguez Sebastian Andrés
14 124 Rosales Baquerizo Galo Rafael
15 123 Rosales Borbor Oscar Stalin
16 009 Santistevan Pozo Rosa Liliana
17 122 Soriano Tomala Sebastiana Isabel
18 043 Tomala Alejandro Dolores Magdalena
19 069 Tomala Morales Mauricio Enrique
20 089  Zambrano Burgos Christian Andres

T
g /f/

%,
%,
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ANEXO 33. FIRMAS DE ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON EN LA
INVESTIGACION

SISTEAA NACIDNAL D EDUCACITN A DISTANCA DEL ECUADOR WON'S, LEDNIDAS PIROATD"

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SEMIPRESENCIAL P.C.E.I. “DON BOSCO” DEL GUAYAS
Francisco Segura 1209 entre La Habana y México, Telf. 235916-2448433-2445995

’ NEDE unedguayas@hotmail.com
R i CENTRO DE APOYO TUTORIAL “VALDIVIA” 2
COLONCHE —- SANTA ELENA d
g e

Implementaciéon de Estrategias Educativas para la Prevencion de Embarazos en

~Adolescentes. Unidad Educativa Fiscomisional a Distancia “Don Bosco” Extension

Colonche.
ASISTENCIA DE ESTUDIANTES

NOMBRE COMPLETO FIRMA

De Lo Grvz Susle Tezmmunm @5@
2053165 f)orfoor @so-ov S‘tz,l\f\ M/ZZ

Wilsew Floreg ro’h'gue 2 Wilsen Flores

lvin Cocolln,

Maornis €lorsca Clheslon Hero
| Conmal’ Hrdles Hevrcier Crre =N
“oveco. 5M% Bonols. Sonis i
Gonzalez Homsz Bree O Joovdes.
ANengie Ro&w%u% Widan dndannem 115 W SO T —
Eomals Myjoondne Doliws Magnliona €2

Moiiz Quirumby Kally Lotena
Ehristron Zembirone Vrrgos %
Sowano Tomals! Selunlioro gwawﬁ)uw
Borbor Gramedos Liliama -
Apolinalio toMala  Veonica A?Mﬂa\d
Ondonez Salarar Harw _ Z%QS‘QW

Tl
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NOMBRE COMPLETO

FIRMA

6‘ I \S(SIY) (22 vEAO

(.5 JTM vawwvuz OJJ\LO s

Llin Rorols Merion.

Ng_yho\»ie A‘NSQ/\‘C‘L L\ men fﬁ&_\"nez

cHA\rgoHe Lionen
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ANEXO 34. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ANUNCIO Y ENTREGA DE LA ENCUESTA INICIAL POR INTERNOS
DE ENFERMERIA
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EDUCANDO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO A LOS Y LAS
ADOLESCENTES.

REALIZANDO LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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ENSENANZA — APRENDIZAJE

TALLER EN GRUPO
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PRESENTACION DE VIDEOS AUDIOVISUALES

BT T

REALIZANDO EVALUACION FINAL
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RECIBIENDO LAS FELICITACIONES DEL COORDINADOR DE LA
INSTITUCION
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PROPUESTA



UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

“PLANIFICACION DE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
PARA PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES.
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL A DISTANCIA
DON BOSCO EXTENSION COLONCHE”.
TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencién del titulo de:

LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

AUTORES: ZITA XIOMARA VILLON ANGEL
DANNY JAVIER RODRIGUEZ SUAREZ

TUTORA: LCDA. SONNIA SANTOS HOLGUIN, MSc

LA LIBERTAD - ECUADOR
2014

109



PROPUESTA
TITULO

PLANIFICACION DE ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA PREVENCION
DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES. UNIDAD EDUCATIVA
FISCOMISIONAL A DISTANCIA DON BOSCO EXTENSION COLONCHE.

ANTECEDENTES

En la actualidad los adolescentes y también adultos desconocen conceptos basicos
como sexo, sexualidad, salud sexual y género, confundiendo su definicién y
dandole un grado de privacidad, ocultando informacién basica que sirven para
prevenir embarazos no deseados, embarazo en adolescentes e infecciones de

transmisién sexual.

Este problema no solo abarca a la provincia de Santa Elena sino en todo el territorio
ecuatoriano y paises del mundo, donde genera de este mal que agueja a la juventud.
Con programas educativos que brindan las instituciones publicas y privadas sobre
prevencion de embarazos en adolescentes, en nuestro pais el Ministerio de
Educacion, Coordinacion de Desarrollo Social, el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social junto al Ministerio de Salud Publica, y el apoyo del gobierno
nacional, combaten este problema por todos los medios de comunicacién, llegando
a la sociedad para concienciar a los jovenes, siendo ellos los que estan propenso al
problema.

En esta investigacion se demostré que el grado de conocimiento de los adolescentes
en cuanto a programas existentes para prevencion de embarazo en nuestros medio,
es el 94 % que no conocen que existen; el 55,9 % poco conocen las consecuencias
de embarazo; el 74% poco conocen de la infecciones que se pueden adquirir al tener
relaciones sexuales; el 44% de los y las adolescentes no conocen de métodos
anticonceptivos. Por lo tanto luego de las estrategias educativas impartidas a los y
las estudiantes se puede constatar el incremento que hay en porcentajes por medio

de las intervenciones de enfermeria.
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MARCO INSTITUCIONAL

En la provincia de Santa Elena, Parroquia Colonche se encuentra ubicado la Unidad

Educativa Fiscomisional a distancia “Don Bosco”. La Rectora matriz de la UNED-

G Lcda. Luz Morales Del Rosario y el encargado del centro tutorial es el

coordinador Lcdo. Pedro Figueroa Guale y docentes de catedra.

Después de implementar estrategias educativas para prevenir embarazo en

adolescentes, se puede comprobar que existe desconocimiento sobre salud sexual y

reproductiva; en cuanto a la pregunta, quiere recibir charlas de educacion sexual el

100% demostraron el interés de aprender de prevencion y que las intervenciones

ayudan al incremento de conocimiento por lo que se crea este programa de

estrategias pedagogicas para prevenir embarazos en adolescentes.

las intervenciones.

>

MATRIZ FODA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
» Apoyo del personal docente para » Apoyo del personal de salud.

Apertura para las charlas de

» Participacion delos estudiantes. prevencion.
> Incremento de conocimiento. » La participacion de los
adolescentes en la investigacion.
> Estrategias impartida por los
internos de enfermeria. > Presentacion del video
audio/visual de ENIPLA
DEBILIDADES AMENAZAS
> Falta de colaboracion de los » Desinterés de parte del personal
docentes. de salud.
» Actitud negativa de los > Prohibicion de realizar las
estudiantes. intervenciones de enfermeria.
> Informacion deficiente. » Desinterés de los adolescentes
sobre el tema prevencion de
» Planificacion inadecuada. embarazo.

El impedimento de

presentaciones audio/visuales.
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OBJETIVO GENERAL

» Incrementar el conocimiento de los y las estudiantes de la Unidad Educativa
Fiscomisional a distancia “Don Bosco” mediante la planificacion de

estrategias pedagdgicas, para la prevencién de embarazo adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fomentar la educacion a los estudiantes para que participe en la sociedad

compartiendo lo aprendido.

» Planificar las estrategias pedagdgicas para una mayor participacion de los

adolescentes.

» Elaborar talleres grupales para mayor desenvolvimiento y confiabilidad de

si mismo ante los diferentes temas.

» Contribuir a los adolescentes con las inquietudes o dudas sobre los temas a

exponerse.

» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en cada una de las actividades

realizadas en el proceso de aprendizaje.

» Promocionar la salud adolescente previniendo el embarazo precoz e
infecciones de transmision sexual y el uso correcto de los métodos

anticonceptivos.
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ACTIVIDADES

» Charlas educativas presentadas por medio de infocus utilizando el programa

power point.

> Talleres educativos.

Y

iméagenes.

YV V VYV V

PRESUPUESTO ECONOMICO

Uso correcto de métodos anticonceptivos.

Preguntas del auditorio y respuestas concretas y precisas.

Ayuda del contenido en triptico para los estudiantes

Identificando las infecciones de transmisién sexual.

Diferenciando términos como sexualidad, sexo, género y salud sexual con

Actividad Recursos Cantidad Costo total
Unitario
Mantenimiento
de la 1 100 $ 100 $
computadora
laptop
Planificacion Internet 6 54% 324 %
y ejecucion | Impresiones y
de estrategias | fotocopias. 6 32% 192 $
pedagdgicas Viajes al
recinto 25 4% 100 $
Refrigerio 6 50% 300 %
Imprevistos 6 20% 120 $
Materiales de
libreria 6 303 180 $
Total 1316 $
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ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

UNIDAD 1 ACTIVIDAD PARTICIPANTES TIEMPO EVALUACION
Anatomia y fisiologia de | Ofrecer informacion
los érganos sexuales sobre los organos | ADOLESCENTES DE SABADOS DEL
Femeninos y masculinos: | sexuales llamandolos por LA INSTITUCION PRIMER MES TEST
estructuras internas, | su nombre.
externas.

UNIDAD 2 ACTIVIDAD TIEMPO EVALUACION
Adolescencia: Impartir y socializar las
caracteristicas temprana | etapas de la adolescencia
y tardia. Por medio de preguntasy | ADOLESCENTES DE SABADOS DEL
Conceptos bésicos : respuestas. LA INSTITUCION SEGUNDO MES TEST
Sexo, sexualidad, genero, | Observar  videos por

educacion sexual, salud
sexual, masturbacion

erotismo.

internet para el mejor
entendimiento a  las

palabras bésicas.

Elaborado por: Villén, Z & Rodriguez, D.
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ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

UNIDAD 3 ACTIVIDAD PARTICIPANTES TIEMPO EVALUACION
Ciclo menstrual — | Realizar talleres
fecundacién y embarazo. | expositivos y | ADOLESCENTES DE SABADOS TEST
explicativos. LA INSTITUCION TERCER MES
Unidad 4 ACTIVIDAD PARTICIPANTES EVALUACION
Embarazo en la | Reconociendo las
adolescencia: A qué edad | complicaciones y
pueden quedar | consecuencias del
embarazadas las | embarazo en adolescentes
adolescentes. en trabajo en grupo. ADOLESCENTES DE SABADOS TEST
Complicaciones y Respondiendo preguntas LA INSTITUCION CUARTO MES

Consecuencias del
embarazo.
Factores causales del
embarazo.

del auditorio.
Participacion de  los

estudiantes en clases.

Elaborado por: Villén, Z & Rodriguez, D.
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ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

UNIDAD 5 ACTIVIDAD PARTICIPANTES TIEMPO EVALUACION
Infecciones de | Conoce las infecciones
transmision sexual: que pueden provocar las
Primeras infecciones de | relaciones sexuales por
trasmision sexual, | medio de las ADOLESCENTES DE SABADOS DEL TEST
recientemente conocidas | exposiciones y videos. LA INSTITUCION QUINTO MES
y las ocasionalmente
transmitidas  por  via
sexual.
UNIDAD 6 ACTIVIDAD PARTICIPANTES TIEMPO EVALUACION
Métodos anticonceptivos: | Preguntas y respuestas,
Naturales, de barrera, | participando en clases y | ADOLESCENTES DE SABADOS DEL
hormonales, de larga | conociendo el uso LA INSTITUCION SEXTO MES TEST

duracion y quirurgicos.

correcto de métodos

anticonceptivos.

Elaborado por: Villén, Z & Rodriguez, D.
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