NIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
: AREA DE LA SALUD HUMANA
; CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO

ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
?IF DOLESCENTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO HERNAN
GALLARDO MOSCOSO

Tesis previa a la obtencion
del titulo de Licenciada en
Enfermeria

AUTORA
Ana Maria Feijoo Maza
o DIRECTORA
ith Inmaculada Francisco Perez Mg.Sc. PHD

|



Lic. Judith Inmaculada Francisco Pérez Mg, Sc. PHD.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL AREA DE LA SALUD
HUMANA

CERTIFICA

Que la Srta. Ana Maria Feijoo Maza ha trabajado bajo mi tutoria la presente tesis
titulada, “METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO DEL
COLEGIO HERNAN GALLARDO MOSCOSO”.

Previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, la misma que cumple
con la reglamentacion pertinente, asi como lo programado en el plan de tesis y
reune la suficiente validez, quedando autorizada su presentacion y sustentacion.

Loja, 06 Noviembre del 2015

' /&‘
Lic. Judith Inmaculadéx@:iPérez Mg, Sc PHD
DIRECTORA DE TESIS




AUTORIA

Yo, Ana Maria Feijoo Maza, declaro ser autora del presente trabajo de tesis
titulado: “METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO DEL
COLEGIO HERNAN GALLARDO MOSCOSO” y eximo expresamente a la
Universidad Nacional de Loja y a sus representantes legales de posibles reclamos
o0 acciones legales por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacién
de mi tesis en el repositorio institucional- biblioteca virtual.

Autora: Ana Maria Feijoo Maza

Cedula: 1105964801



CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Ana Maria Feijoo Maza, declaro ser la autora de la tesis titulada: “METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO HERNAN GALLARDO
MOSCOSO0”, como requisito previo para obtener el titulo de licenciada en
enfermeria; autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja
para que con fines académicos, muestre al mundo la produccion intelectual de la
Universidad, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el

repositorio digital institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las redes
de informacién del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la
Universidad.

Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los seis dias del mes
de Noviembre del dos mil quince, firma el autor.

Autora: Ana Maria Feijoo Maza
Cedula: 1105964801
Direccion: correo electrénico:
Teléfono: 0968648181

DATOS COMPLEMENTARIOS

Director de tesis: Lic. Judith Inmaculada Francisco Perez, Mg. Sc. PHD.
Tribunal de grado

Presidenta: Lic. Gina Mercedes Monteros Cocios, Mg. Sc.

Vocal: Lic. Ana Rocio Granda Sarango, Mg. Sc.

Vocal: Lic. Dolores Esperanza Auquilla Ortega, Mg. Sc.

iv



AGRADECIMIENTO

Expreso un sincero agradecimiento a nuestra Universidad Nacional de Loja, al
Area de la Salud Humana, en particular a los docentes que imparten sus
ensefianzas en la Carrera de Enfermeria, ya que con sus excelentes

conocimientos supieron cultivarme durante el camino de mi formacion profesional.

De manera especial, expreso mi gratitud a la Licenciada Grace Cambizaca Mora
docente de titulacion y a la Doctora Judith Francisco Pérez, directora de tesis,
guienes con su invaluable ayuda supieron guiar mi trabajo investigativo en forma

adecuada.

A la entidad educativa colegio “Hernan Gallardo Moscoso”, de la Ciudad de Loja a
su directora Dra. Marcia Criollo y a los estudiantes del nivel de bachillerato, por
abrirme las puertas y por la colaboracion brindada al momento de la recoleccion

de datos.

Ana Wania Fecjoo Maga



DEDICATORIA

El fruto de mi carrera profesional se ve reflejado en el presente trabajo y lo quiero
dedicar:

Primeramente a Dios, por permitirme cumplir con las metas que me trazo, siendo

esta una de ellas, y por estar siempre presente en mi vida.

A las personas mas importantes en mi vida, a los cuales amo con todo mi corazén,
por la cual lucho cada dia, mi mayor inspiracion, mis padres, quienes con amor y
sacrificio se han constituido en el pilar fundamental de mi vida y gracias a su

apoyo pude llegar al final de la carrera universitaria.

A mis familiares, quienes con su apoyo me han dado la fortaleza suficiente, para

seguir adelante en pos de la ansiada meta.

Finalmente a todos mis amigos y comparieros con los cuales conjuntamente nos
hemos esforzado para cumplir una meta y hacer realidad un suefio compartido,
""SER PROFESIONALES"™.

na Wania Fetjoo Maza

Vi



a. TITULO

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO DEL COLEGIO HERNAN
GALLARDO MOSCOSO



b. RESUMEN

La adolescencia es un periodo de transicion en la vida del ser humano,
experimentando cambios en el ambito individual, familiar y comunitario, marca el
final de la nifiez, anunciando la adultez y el inicio de la edad reproductiva.
Actualmente el inicio de relaciones sexuales se da a mas temprana edad, unido a
una poca difusion e incorrecto uso de anticonceptivos, convierte a los
adolescentes en vulnerables en su salud sexual y reproductiva, surgiendo una
problematica de salud publica como el embarazo precoz y sus consecuencias
sociales, psicologicas, econdmicas, ginecoldgicos, académicas e infantiles para la
sociedad. La presente investigacion de tipo descriptivo se desarrollé con el
objetivo de caracterizar el uso de métodos anticonceptivos en la prevencion del
embarazo precoz de los adolescentes, se llevd a cabo en el Colegio Hernan
Gallardo Moscoso de la Ciudad de Loja. La poblacién estuvo conformada por 79
adolescentes del bachillerato de los cuales 60% pertenece al sexo femenino y el
40% al sexo masculino. Se aplicé una encuesta conformada por preguntas
abiertas que determinaron el conocimiento, uso y razones que anteponen los
adolescentes para usar algun método anticonceptivo. Los resultados indicaron que
la mayoria de adolescentes tiene conocimientos sobre anticonceptivos como:
definicion, utilidad y tipos. Los métodos anticonceptivos hormonales mas usados
por los adolescentes mujeres estan: la pildora de emergencia y los implantes e
inyecciones; mientras que los métodos anticonceptivos mas usados por los
hombres fueron; preservativo masculino y el coito interrumpido. Las razones que
anteponen los investigados para usar métodos anticonceptivos fueron, evitar
embarazos precoces e infecciones de transmision sexual, asi como tener una

sexualidad libre, segura y responsable.

PALABRAS CLAVE: METODOS ANTICONCEPTIVOS, PREVENCION,
EMBARAZO PRECOZ, ADOLESCENTES.



SUMMARY

Adolescence is a period of transition in the life of the human being, experiencing changes
in individual, family and community level, marks the end of childhood, adulthood and
announcing the beginning of reproductive age. Currently the onset of sexual intercourse
occurs at an earlier age, coupled with a limited distribution and incorrect use of
contraceptives becomes vulnerable adolescents in sexual and reproductive health. An
emerging public health issues such as early pregnancy economic and social,

psychological, academic to society.

This descriptive research was developed with the aim of characterizing the use of
contraceptive methods in preventing pregnancy early teens, he was held in the College
Hernan Gallardo Moscoso city of Loja. The population consisted of 79 high school
teenagers level of which 59% are female and 41% male. The survey with open questions
that led to knowledge, use and reasons that put adolescents to use or not use any
contraceptive method was used. The results indicated that most adolescents have
knowledge about specific topics in contraceptives as: definition, utility rates, female-male
contraceptive use and those needing medical supervision, finding flaws in their
identification. The most used contraceptive methods by adolescents were male condom,
withdrawal and emergency pill, emphasizing the use of hormonal methods like implants
and injections in which adolescents with stable partner and the reasons that put under
investigation for using contraceptive methods were, avoid early pregnancies and sexually
transmitted infections, allowing to have a free, safe and responsible sexuality. As for the
reasons why teens do not use contraception they were: having life projects and act firmly,
little information on contraception, sexual and reproductive health, putting moral standards

and ethical, religious issues, practicing abstinence.

KEYWORDS: BIRTH CONTROL METHODS, PREVENTION, EARLY PREGNANCY,
ADOLESCENT.



c. INTRODUCCION

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones, es una
de las etapas mas hermosas pero a la vez dificiles y vulnerables por la que
atravesamos los seres humanos, debido a que el adolescente se encuentra en un
estado de inmadurez, rebeldia, independencia, cambios, define su personalidad y
amplia su horizonte individual, surgiendo nuevas formas de relacion con los adultos,
nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la conducta y formas de
afrontar la vida, entre dichos cambios se encuentra el despertar y querer iniciar una
vida sexual activa, en el que corre el riesgo de fracasar o cometer errores que dejaran
huella, limitando incluso proyectos de vida, convirtiéendose en el grupo mas vulnerable
en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, estando expuestos a desarrollar ITS,
embarazos no deseados, problemas ginecoldgicos, problemas infantiles, econémicos,

psicoldgicos, sociales, aumentando asi la tasa de morbi-mortalidad materno-infantil.

Uno de los aspectos fundamentales en esta etapa lo constituye la sexualidad y
reproduccion, ligada al ser humano como un ente biolégico y proceso instintivo
natural, componente del desarrollo humano y parte esencial de la salud integral de los
adolescentes. El inicio de vida sexual activa se lleva a cabo cada vez a mas temprana
edad, enfrentdndose los adolescentes a estas relaciones sin ninguna preparacion ni
proteccién, pues no cuentan con una educacion sexual ni personalidad estructurada y
ademas no se acompafia del uso adecuado de métodos anticonceptivos,
constituyéndose en una prioridad de salud publica a nivel mundial, debido al
descontrolado crecimiento de la frecuencia de embarazos precoces, infecciones,
enfermedades de transmision sexual, problemas ginecolégicos como: muerte
intraparto, aborto, embarazos extrauterinos, infecciones, hemorragias posparto,
distocias, anemia del embarazo, parto prematuro, problemas sociales como:
deserciones escolares en adolescentes, violencia, truncando las metas a futuro e
ideales de trabajo de los adolescentes, problemas infantiles como: bajo peso al nacer,
desnutricién, abandono, incrementado asi la problematica sociales de la poblacion

gue en un futuro se convertira en el pilar fundamental del pais.



El embarazo en la adolescencia es un problema en todos los paises del mundo, con
marcada importancia en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, lo cual es
preocupante y genera graves consecuencias en la salud individual, familiar y
colectiva, pues el adolescente se siente libre, duefio de su cuerpo, experimenta
cambios, se siente independiente, toma sus propias decisiones, esta en la libertad de
elegir sus amigos, su vestuario, su comida, manejar su propio dinero, no mide el
riesgo, siente atraccion por el sexo opuesto, todo esto unido a la desinformacion,
inmadurez, rebeldia, falta de control, irresponsabilidad y falta de educacion en salud
sexual y reproductiva, posibilita que los adolescentes no midan las consecuencias de
realizar practicas sexuales inseguras y se crean aptos para concebir, pudiendo dar
lugar a una maternidad y paternidad precoz, siendo el aborto la opcion preferida y

utilizada en los embarazos no deseados.!

En nuestra sociedad aun es un tabu hablar de sexualidad y del uso de métodos
anticonceptivos, aunque es un tema que ha venido dando cambios importantes en la
vida de los adolescentes. La falta de participacién activa de los padres en la
formacion de sus hijos en este aspecto tan importante en la vida de los mismos y las
instituciones gubernamentales, de salud y educacion alin no toman conciencia de la
importancia de este tema y de impartir conocimientos claros y precisos, acerca del
conocimiento sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos para la solucion de
problemas tanto en nivel académico como en el diario vivir, siendo estas técnicas que
puede emplear una pareja para mantener relaciones sexuales libremente y
satisfactorias de forma que el embarazo se produzca en el momento que ellos dos
consideren oportuno. El mundo y la sociedad actual requieren de la aplicaciéon de los
mismos de forma responsable a su realidad, el trabajo con los adolescentes debe ser
puntual, creciente, paciente y sobre todo constante, donde la educacién sexual sea
dirigida a los adolescentes desde el inicio de esta etapa, comenzando desde el

hogar, padres de familia, hermanos, la escuela, colegio, universidad, solamente de

1 Gonzélez Séez Yoandra y sus colaboradores, (2010). El embarazo y sus riesgos en la adolescencia

Revista Archivo Médico de Camagley scielo . fecha de investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en :
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1025-02552010000100013&script=sci_arttext
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esta manera estaremos en condiciones de mejorar la salud sexual y reproductiva de

las nuevas generaciones.

Es por ello que el presente estudio realizado en los adolescentes del nivel bachillerato
del colegio Hernan Gallardo Moscoso servird como base y fuente de informacion para
que las autoridades, gestionen actividades encaminadas en la prevencion del

embarazo precoz contribuyendo asi a disminuir la problematica local.



d. REVISION DE LITERATURA

1. DEFINICION DE ADOLESCENTE

La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentis y significa ‘que

esta en periodo de crecimiento’.

Segun la Real Academia Espanola, adolescencia es la ‘edad que sucede a la
nifez y que transcurre desde la pubertad que es el proceso que lleva a la madurez

sexual, hasta el completo desarrollo del organismo’.

Cronolbégicamente se inicia por los cambios y finaliza con la adquisicién de la
madurez fisica, emocional, vocacional, laboral y econdémica de la adultez, y
cuando es posible la creacion de una nueva familia. Este proceso, hoy en dia, se
extiende mas alla de los 20 afios, ya que la posibilidad de independizarse
economica y afectivamente de los padres se logra, en algunos ambitos culturales,
después de los 24 afios.?

Se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicolégica y social; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, aceptados
por la UNICEF, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14afos) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios). Debido a que los indices de mortalidad de los
adolescentes y jévenes son bajos, tradicionalmente sus problemas de salud

habian sido ignorados o atendidos insuficientemente, para alcanzar el desarrollo

2 Pasqualini Diana y Llorens Alfredo (2010). Salud y Bienestar de Adolescentes y Jévenes: Una
Mirada Integral. OPS/OMS — Facultad de Medicina // Universidad de Buenos Aire. fecha de
investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en:
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/otras%20pub/SaludBienestarAdolescente.pdf
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pleno de la adolescencia es necesario que la sociedad asegure sus necesidades

de salud, desarrollo y bienestar.3

1.1. CARACTERISTICAS

La adolescencia deberia de ser el mejor periodo de nuestra vida. La mayoria de
las funciones tanto fisicas como psicologicas estan en plenitud: fuerza, reflejos,
rapidez, memoria, etc. Es durante la adolescencia cuando las ideas nuevas, el arte

y las creencias tienen un mayor impacto en nuestra imaginacion.

Cada adolescente es un ser Unico, diferente a todos los demas y, a su vez, cada
uno esta influenciado por las circunstancias del momento histérico y el medio
sociocultural en el cual vive, por la geografia del lugar en el que se halla, la raza y
el género al que pertenece, la carga genética con la que nacié y por la nutricion

afectiva y alimentaria.*

1.1.1. Caracteristicas de la adolescencia temprana

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somético acelerado, inicio
de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Preocupacion
por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de
autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia, maestros u
otros adultos son mas marcados, es también frecuente el inicio de cambios

bruscos en su conducta y emotividad.

3 Anthony David y sus colabores (2011). estado mundial de la infancia. Unicef. fecha de
investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.unicef.org/honduras/Estado_mundial_infancia_2011.pdf

4 Casas Rivero J.J., Gonzalez Fierro M.J. Cefial (2008). desarrollo del adolescente. Aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales. Unidad de Medicina del Adolescente. Madrid. fecha de
investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/puericultura/desarrollo_adolescente%282%29.pdf
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1.1.2. Caracteristicas de la adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el
adolescente va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional
y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y maduracién de
la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que estd muy cerca de ser un

adulto joven.

La pubertad es un término empleado para identificar los cambios somaticos dados
por la aceleracion del crecimiento y desarrollo, aparicion de la maduracién sexual
y de los caracteres sexuales secundarios, no es un proceso exclusivamente

bioldgico, sino que esté interrelacionado con factores psicolégicos y sociales.

La juventud comprende el periodo entre 15 y 24 afios de edad, es una categoria
sociologica que coincide con la etapa post-puberal de la adolescencia, ligada a los
procesos de interaccion social, de definicibn de identidad y a la toma de
responsabilidad, es por ello que la condicion de juventud no es uniforme, varia de

acuerdo al grupo social que se considere.

La adolescencia, con independencia de las influencias sociales, culturales y

étnicas se caracteriza por eventos universales, que son:

@ Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la
forma y dimensiones corporales. Al momento de mayor aceleracion de la
velocidad de crecimiento en esta etapa, se le denomina estirén puberal.

@ Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas
marcado en el varon, acompafiado de un aumento en la capacidad de
transportacion de oxigeno, incremento de los mecanismos amortiguadores
de la sangre, que permiten neutralizar de manera mas eficiente los
productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se produce
un incremento y maduracién de los pulmones y el corazén, teniendo por
tanto un mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio

fisico.



El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y
dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabdlicos y la
correspondiente maduracién, no siempre ocurren de manera armonica, por
lo que es comun que presenten torpeza motora, incoordinacién, fatiga,
trastornos del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y
conductuales de manera transitoria.
El desarrollo sexual esta caracterizado por la maduraciéon de los érganos
sexuales, la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de
la capacidad reproductiva.
Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas
y comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante
esta etapa, que son:

» Bulsqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de

independencia.

» Tendencia grupal
Evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima
eficiencia.
Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad
sexual.
Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes
fluctuaciones de su estado animico.
Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la
necesidad de separacion de los mismos.
Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jévenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbdlicos, formular hipétesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones
propias. Se elabora una escala de valores en correspondencia con su
imagen del mundo.
La eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y

capacitacion para su desempernio.
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1.2. CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN EL ADOLESCENTE

La adolescencia es un periodo de multiples cambios, las trasformaciones fisicas y
la aparicion de un mayor sentido de la realidad hace de esta etapa un periodo
critico. La contradiccién de querer ser adulto, los cambios ocurre en un corto
periodo de tiempo y afectan a los aspectos bio-psico-sociales. Los cambios
observables dependen de tres ejes hormonales: el hipotalamo-hipéfisis-gonadal, el
hipotalamo-hipéfisis- adrenal y el eje ligado a la hormona de crecimiento. Aunque
la adolescencia ha sido tradicionalmente definida como una etapa turbulenta e
inestable, la mayoria de los adolescentes se desarrollan sin dificultades, sin
embargo se ha visto un alto incremento de los embarazos precoces, poniendo al

descubierto la vulnerabilidad de su salud sexual y reproductiva.®

1.2.1. Cambios Fisicos

Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Por ello se hace
necesario comprender y conocer estos cambios para poder diferenciar las
variaciones normales de las anomalias en el crecimiento y desarrollo de los

adolescentes.

1.2.2. Secuencia de Cambios Fisicos

Una vez empieza la pubertad los cambios ocurren en la misma secuencia

Crecimiento de los pecho Crecimiento de los testiculos
Aparicion del vello pubico Crecimiento del pene
Ensanchamiento de caderas 12 aparicion de vello pubico
Estiron en el crecimiento Primera eyaculacion

Primer periodo menstrual Estiron en el crecimiento
Complecion del vello pubico Cambios en la gravedad de voz

5 Iglesias Diz J.L. (2013). Desarrollo del adolescente. Aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.
fecha de investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en: http://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2013/xvii02/01/88-93%20Desarrollo.pdf
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Desarrollo final del pecho

Aparicién de la barba

1.2.2.1. Secuencia de los fendmenos puberales
Chicas Edad Chicos
promedio

Los ovarios aumentan la produccion 9 10 | Los testiculos aumentan la
de estrogenos y progesterona. produccién de testosterona.
Los oOrganos sexuales internos | 9 % 11 | Los testiculos 'y escroto
empiezan a aumentar de tamafo. aumentan de tamafio
Brote de los pechos 10 12 | Empieza a salir el vello pubico.
Empieza a salir el vello pubico 11 12 | Empieza el crecimiento del pene

Y2
Se inicia el incremento de peso 11% | 13 | Primera eyaculacion
Estir6n en estatura 12 13 | Empieza el incremento de peso
Crecimiento maximo de musculos y | 12% | 14 | Maximo estiron en estatura
6rganos (ensanchamiento de
caderas)
Menarquia 12% | 14 | Crecimiento maximo de

% | masculos y drganos

(ensanchamiento de hombros)
Primera ovulacién 13% | 15 | Cambio de voz
Distribucion  definitiva de vello | 15 16 | Aparece barba en la cara
pubico
Desarrollo completo de senos 16 18 | Distribucién definitiva de vello
pubico
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1.2.3. Cambios Bioldgicos

1.2.3.1. Caracteristicas Sexuales Primarias

Las caracteristicas sexuales primarias son los 6rganos reproductores.

» En la mujer, son los ovarios, el utero y la vagina, y en el hombre, los
testiculos, la préstata y las vesiculas seminales. Durante la pubertad, estos
organos maduran y crecen.

» El principal signo de madurez sexual en las nifias es la primera
menstruacion, que recibe el nombre de menarquia

» En los varones, la primea sefial de pubertad es el crecimiento de los
testiculos y el escroto y el principal signo de madurez sexual es la

presencia de semen en la orina.

1.2.3.2. Madurez Sexual

Los organos implicados directamente en la reproduccion son: utero,

ovarios, testiculos, pene.

1.2.3.3. Cambios en los Caracteres Sexuales Primarios:

AUMENTO DEL TAMANO
CHICAS CHICOS
» El Utero empieza a crecer » Los testiculos empiezan a
» Revestimiento vaginal mas crecer
grueso » El pene se alarga
» Al final: menarquia » El escroto se agranda
» Al final: espermaquia

13



1.2.3.4. Caracteristicas Sexuales Secundarias

Son signos fisiolégicos de madurez sexual que no implican directamente a los

organos sexuales:

>

Incluyen el crecimiento de los senos en las mujeres y el ensanchamiento de
los hombros en los varones, ademas, se producen cambios en la voz y en
la textura de la piel, crecimiento del vello pubico, axilar, facial y corporal

En ambos sexos, la piel se vuelve mas grasa. El aumento en la actividad de
las glandulas sebaceas, puede hacer que aparezcan problemas
dermatolégicos como: espinillas y puntos negros, el Acné es mas comun en
los chicos que en las chicas y esta relacionado con el aumento de
testosterona.

La voz se hace mas profunda en ambos sexos, debido al crecimiento de la
laringe y en los varones, debido a la produccién de andrégenos.®

1.2.3.5. Aparicion de los Caracteres Sexuales Secundarios

CHICOS
CHICAS

« Aumento de la aureola del pezon
Desarrollo de los pechos

X/
o

_ Cambio en la voz
Cambio en la voz

X/
L X4

Cambio en el vello de la cara y el

Cambio en el vello de la cara y
cuerpo

el cuerpo

L)

+ Vello nuevo en zona pubica y axilas
Vello nuevo en zona pubica y

axilas

6 Gbémez Bonett Isabel (2011). Desarrollo fisico y Sexual en la Adolescencia. Sociedad Peruana de
Pediatria. fecha de investigacién: 12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/ICRECIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%20SD

AJ.pdf
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1.2.4. Cambios Cognitivos

= Cambios cualitativos y cuantitativos en la forma de pensar y en el
procesamiento de la informacién.

= Lo posible subordina a lo real.

= Pensamiento hipotético, deductivo, légico formal, reversible interno y

organizado.

1.2.5. Cambios Emocionales

@ Reflexion sobre si mismo, sobre sus propios sentimientos.

@ Ocurre una crisis de identidad blsqueda para definir su identidad y
personalidad

Desarrollo de las emociones del yo: Auto-concepto y auto-estima.

Ajuste de género e identidad sexual, adquiere valores sexuales

Juicio sobre la propia figura corporal

Piensan que todo el mundo los esta mirando y hablando de ellos

R R R R @

Cambios continuos de estados de animo; se vuelven irritables, tensos,

ansiosos y sensibles.

0]

Comportamiento es dificil de entender.

@

Prevenir antes de que ocurra.’

1.2.6. Cambios Sociales

e Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas
e Buscan la aprobacion de sus pares

e Se esfuerzan por ser atractivos para los demas

e Critico con los demas y con uno mismo

¢ Inicio de las relaciones de pareja intimidad, pasion y compromiso.

e Los amigos se convierten en las personas mas importantes

7 Mafias Viejo Carmen (2013). Adolescencia Claves del proceso Socializador. fecha de
investigacion: 13 de enero del 2015. Disponible en:
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/19843/1/Adolescencia.pdf
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e Comienzan a pensar de forma més abstracta y reflexiva

e Decae el rendimiento académico, pues hay reduccion en el interés por el
aprendizaje y aumento por las actividades sociales

e Son impulsivos

e Temen “hacer el ridiculo”, por lo que evitan sobresalir frente a los
demas,

e Son desordenados

e Les gustan las experiencias excitantes y peligrosas (son temerarios)

e Les gusta llamar la atencion frente a sus amigos. 8

1.2.7. Cambios psicoldgicos

Como factores de indole psicologica, hay que considerar que los adolescentes
generalmente se involucran en relaciones sexuales por razones no sexuales,
como una manera de independizarse de los adultos y sus valores asociados a un
sentimiento de rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las realizan como un
medio de satisfacer aquellas necesidades afectivas

Se ha encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el embarazo
adolescente como son la necesidad de establecer metas apropiadas y gratificarse
a si mismos por sus propios logros; escasa tolerancia a la frustracion; labilidad
emocional; falta de control de los impulsos; afectividad empobrecida; y escaso
nivel de madurez emocional. Otro factor de personalidad es la presencia de una
autoestima disminuida, por lo que ellas buscarian en el sexo llenar una necesidad

de autoafirmacion.®

8 Prieto Hernandez Ana Maria (2010). Cambios en la adolescencia. fecha de investigacién: 13 de
enero del 2015. Disponible en:
http://cvonline.uaeh.edu.mx/Cursos/DirEducCont/Psicologia_Adolesc/Modulo2/Cambios_adolescen
cia.pdf

9 Gonzales Nancy (2007). Factores que predisponen al embarazo en adolescentes. fecha de
investigacion: 13 de enero del 2015. Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/12345678/953/1/tesis-0251.pdf
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2. SEXUALIDAD

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano, es el
resultado de la interaccién de factores bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos,
culturales, éticos y religiosos o espirituales, su desarrollo pleno depende de la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas, se construye a través de la
interaccion entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la

sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.

2.1. Definicién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
humana se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias actitudes,

valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”.'?

La sexualidad humana engloba una serie de condiciones culturales, sociales,
anatomicas, fisioldgicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con
el sexo, genero, identidades, orientaciones, que caracterizan de manera decisiva

al ser humano en todas las fases de su desarrollo.

2.2.Dimensiones de la Sexualidad Humana

Biologica: La procreacion el deseo humano y la

Provee del sustrato  anatOmico | respuesta sexual influenciados por la

fisiologico, sobre el que se | Anatomia Sexual.

desarrollaran los distintos matices de la | Sistema Genético (XX-XY),

sexualidad de la persona. Fecundaciéon, embarazo y parto.

10 Cortez Velazquez Suahil (2011). Sexualidad responsable. fecha de investigacion: 13 de enero
del 2015. Disponible en:
http://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos
_de_metodologia_investigacion/PRES44.pdf
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La dimension biolégica es crucial en
distintos ambitos de la vida sexual,
como son: la procreacion, el deseo
sexual, la respuesta sexual, etc. Todos
estan influenciados

ellos por la

anatomia sexual.

Sistema hormonal

El sistema endocrino, gracias a las
glandulas endocrinas es el encargado de
de

necesarios para el correcto funcionamiento

mantener los niveles hormonas
de nuestro organismo.

Concretamente las hormonas mas
directamente implicadas en la sexualidad
humana  son: la  testosterona, la
progesterona, los

estrogenos.

Estructura anatémico fisioldgica

La anatomia fisica del hombre y la mujer
determinan aspectos de la relaciéon sexual,
respuesta sexual, excitacion, procreacion,
etc. Se contemplan tanto la anatomia y
fisiologia de los genitales masculinos y
asi los caracteres

femeninos, como

sexuales secundarios

Psicolégica:

La mente humana juega un papel
fundamental en nuestro modo de vivir y
sentir la sexualidad. Nuestras forma de
percibir la belleza, nuestras ideas sobre
lo que esta bien o mal en cuanto al
sexo, la  personalidad nuestras
convicciones, el temperamento de cada
persona, son factores decisivos en
nuestras relaciones sexuales. La propia
identidad sexual, nuestra orientacion

sexual, depende en gran manera de

Intelectual

(desarrollo cerebral que posibilita en el ser
humano capacidades y potencialidades a
nivel de pensamiento y conocimiento que
convierten lo sexual de un instinto en un
impulso sobre el cual puede ejercer control
Afectiva

Capacidad humana de establecer relaciones
de distinto grado de intensidad e intimidad
con otros seres de su misma especie, con
los cuales se relaciona de una manera que

involucra sentimientos y sensaciones. El
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nuestro modo de vernos y entendernos

psicolégicamente en relacion a lo

proceso tipico de la dimension psicolégica

enlosy las

sexual. adolescentes es la
IDENTIFICACION SEXUAL

Social Papel fundamental de Ila familia,
amigos, educacion recibida. Las
distintas  sociedades poseen modelos
distintos de entender 'y vivir la
sexualidad.

Etica Legal: Los codigos de ética, lo legal y lo no

Hace referencia al conjunto de valores

que cada uno construye

individualmente a lo largo de su vida,
con los cuales se compromete,
definiendo estos al QUEHACER sexual

especifico de cada persona.

legal, el aprendizaje de valores, lo que
es bueno y lo que es malo.

La base de la ética individual esta en la:
Auto-valoracion: el ser humano valora a
los demés teniendo como referencia el valor
que se da a si mismo.

El refuerzo de la auto-estima es, por tanto,
punto clave en la construccion de esta

escala de valores. 11

3. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El Fondo de Poblacidon de Naciones Unidas define a la Salud sexual y reproductiva

como un “Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de

hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccién”. Desglosando sus

dos componentes se define la Salud Reproductiva como un “Estado general de

bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia,

11 Departamento de Orientacion Psicologia (2010). La sexualidad humana. fecha de investigacion:

13 de enero

del

2015. Disponible en:

http://almez.pntic.mec.es/~erug0000/orientacion/psicologia/Documentos/La%20sexualidad%20hum

ana.pdf
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en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos, ademas la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia”. Ademas establece como objetivo de la Salud sexual “el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento en

materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual’

Por otro lado la Salud Sexual queda definida por la WAS (World Association For
Sexology) como un “Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en
relacion a la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos sexuales

de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfecho”.

3.1.Derechos Sexuales y Reproductivos

Son derechos humanos fundamentales relativos al libre ejercicio de la sexualidad
sin riesgos, al placer fisico y emocional, a la libre orientacién sexual, a la libre
eleccion del niumero de hijos, a la proteccidbn de la maternidad, entre otros

aspectos. Quedaron definidos como tales en la Conferencia de El Cairo.

3.1.1. El listado de derechos sexuales y reproductivos segun ONU-
SIDA es:

1. Derecho a la vida
Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

3. Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva.

4. Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.
Respeto a la opcién de la reproduccion.

6. Eleccion del estado civil.
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Libertad de fundar una familia.

8. Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y
la eleccién de los métodos anticonceptivos o pro conceptivos.

9. Al reconocimiento y aceptacion de si mismo, como hombre, como mujer y
como ser sexuado.

10.A la igualdad de sexo y género.

11. Al fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para
lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.

12.Expresion vy libre ejercicio de la orientacién sexual.

13. Libertad de elegir compafiero/a sexual.

14.Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

15. A elegir las actividades sexuales segun sus preferencias.

16.Derecho a recibir informaciéon clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

17. A espacios de comunicacion familiar para tratar el tema de la sexualidad.

18. A la intimidad personal, la vida privada y al buen nombre.

19.El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.

20.El derecho a la privacidad sexual.

21.El derecho a la equidad sexual.

22.El derecho al placer sexual.

23.El derecho a la expresion sexual emocional.

24.El derecho a la libre asociacion sexual.

25.El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.

26. El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

27.El derecho a la educacion sexual integral.

28. El derecho a la atencion de la salud sexual. 12

12 Mazarrasa Alvear Lucia y Gil Tarragato Sara (2012). Salud sexual y reproductiva. Programa de
Formacion de Formadores/as en Perspectiva de Género y Salud. fecha de investigacion: 13 de
enero del 2015. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/13modulo_12.pdf
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4. FECUNDIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La maternidad en la adolescencia precoz representa un problema socio-sanitario,
es considerada un indicador de desarrollo y es sintoma de multiples problemas
sociales. Se encuentra vinculada a problemas de pobreza, educacion, inequidad

de género, vulneracion de los derechos y contextos familiares adversos.

El embarazo temprano ocurre en todos los estratos sociales pero predomina en
los sectores de menor nivel socioecondmico, y en los paises en desarrollo. Un
informe de la Comisiébn Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
reporta que en un conjunto de paises latinoamericanos analizados la tasa
especifica de fecundidad adolescente del quintil mas pobre cuadruplica la del
quintil mas rico. Asimismo, el embarazo adolescente es mas frecuente en las

jovenes que tienen bajo nivel educativo.

Para muchas adolescentes que viven en situacidon de pobreza un/a hijo(a)
representa no sélo un objeto de afecto, sino que es también un pasaje a la adultez
y a una posicion social de mayor respeto que responde al mandato social de la
maternidad como destino de la mujer. Su ocurrencia a edad temprana y fuera del
marco de una pareja estable es mas tolerada social y familiarmente en los estratos

de menores recursos.

El intento de escapar a situaciones conflictivas en el hogar también es un
detonante del embarazo temprano ligado al deseo de tener hijos(as) propios(as)
para no seguir cuidando de los(as) hermanos(as) pequefios(as), tarea
comunmente asignada a las adolescentes mujeres en los estratos mas pobres.
Por otro lado, el embarazo también puede ser un mecanismo para obtener
proteccibn o apoyo econdmico por parte del hombre. Estas variables podrian
explicar parcialmente el fracaso reiterado de los programas destinados a evitar

embarazos en la adolescencia.

Si bien es posible afirmar que en ciertos contextos culturales el embarazo en la

adolescencia es esperado, aceptado e incluso alentado, cuando ocurre antes de
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los 15 afios merece un analisis particular no sélo por la complejidad de las causas
que lo originan sino también por los mayores riesgos biomédicos que implica el

embarazo a tan temprana edad.'3

5. SEXUALIDAD INSEGURA

La sexualidad del adolescente es un tema que ha adquirido gran interés en las
tltimas décadas es un proceso vital humano que no se inicia con la adolescencia,
sino que es un elemento inherente al ser humano desde al nacimiento hasta la
muerte, constituye un todo con la vida misma y es un elemento integrante
fundamental de la personalidad. Es la funcién que mas repercute y esta influida

por el contexto social en el que se desarrolla.

La sexualidad del adolescente se expresa en sus relaciones con pares, padres, la
sociedad en general y también con el adolescente mismo. Particularmente en la
adolescencia cobra gran significacion por los mdultiples y complejos cambios
fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren en esta etapa, como consecuencia,
la sexualidad influye significativamente en el modo de vida de los adolescentes y
repercute en la problematica de salud que puede aparecer en ese momento 0 en

las sucesivas etapas del ciclo vital.

Sin embargo muchos adolescentes no toman conciencia del riesgo al que se
expone al iniciar una vida sexual activa promiscua, multiples parejas, alcohol,
drogas, influencia de amigos, libertinaje, hacen que las relaciones sexuales se
conviertan en inseguras, siendo vulnerables de adquirir infecciones,
enfermedades de transmision sexual o embarazos precoces, consecuentemente
acarrean problemas psicoldgicos, biolégicos, sociales, econémicos, disminuyendo
asi el logro de metas académicas y el logro de una mejor calidad de vida futura

tanto individual como familiar.

13 Gomez Pio Ivan y sus colaboradores (2011). Factores relacionados con el embarazo y la
maternidad En menores de 15 afios en América Latina y el Caribe. Federacion latinoamericana De
sociedades de obstetricia y Ginecologia (flasog). fecha de investigacion: 13 de enero del 2015.
Disponible en: http://www.unal.edu.co/bioetica/documentos/2011/Maternidad.pdf
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5.1.Consecuencias

La practica de una sexualidad insegura en los jévenes acarrea una serie de
problemas que comprometen en muchos casos su vida futura, datos alarmantes
en todo el mundo demuestra el crecimiento descontrolado de complicaciones
relacionadas con una practica sexual precoz e insegura, tales como: infecciones
de transmision sexual enfermedades de trasmision sexual, embarazos precoces,
problemas ginecoldgicos por lo cual se los considerado a los adolescentes en
riesgo bioldgico, psicolégico, social, sexual y reproductivo, es por esta razon que
autoridades de salud de todo el mundo, han instaurado programas educativos
sobre una sexualidad responsable, uso de métodos anticipativos para prevenir

embarazo precoces, infecciones y enfermedades de transmision sexual.

5.1.1. Infecciones de transmisidén sexual

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan un problema de salud
publica a nivel mundial y nacional. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
constituyen una serie de infecciones y/o enfermedades transmisibles que se
caracterizan porque su principal modalidad de transmision es la via sexual y
pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos. El
control de las ITS es fundamental para mejorar el nivel nacional de la Salud

Sexual y Reproductiva de la poblacion de nuestro pais.

Las manifestaciones clinicas comprometen, en la mayoria de los casos, el area
genital y las mucosas, pero en otros tienen manifestaciones sistémicas. El impacto
en salud publica esta dado por las complicaciones y secuelas que pueden
presentar, principalmente en mujeres y recién nacidos, y su relacién con el

aumento de la transmisibilidad del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Las Infecciones de Transmision Sexual constituyen un grupo heterogéneo de
patologias transmisibles, cuyo Unico elemento en comdn es el compartir la via

sexual como mecanismo de transmision.
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El cambio de concepto, acufiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el ailo 1998, que sustituye la terminologia de Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS) por el de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se sustenta, en
que el término “Enfermedad”, es inapropiado para designar a aquellas infecciones
gue son asintomdticas y que pasan desapercibidas para las personas con

consecuencias en ocasiones irreversibles.14

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que las ITS son de las
enfermedades mas comunes en el mundo con efectos considerables en los

individuos, y repercusiones de indole social y econémica.

¢ Incluyen alrededor de 26 enfermedades diferentes

% Algunas pueden manifestarse mas de una vez ya que el cuerpo no
desarrolla inmunidad.

% Pueden provocar alteracion, disfuncién y/o pérdida de Actividades

corporales.

5.1.1.1. Datos sobre las infecciones de Transmisidon Sexual

v' Hay evidencia de que de las diez (10) enfermedades mas reportadas,
cinco (5) son ETS.

v' Cada afo se invierten $10 billones en el tratamiento de las ETS,
incluyendo el VIH y sus complicaciones.

v' Se estima que 4 millones de personas se infecta anualmente con una o

mas de las ETS.1°

14 santander Cabello Ester y sus colaboradores (2008). Normas de manejo y tratamiento de
Infecciones de transmision sexual (ITS). Ministerio de salud de chile. fecha de investigacion: 13 de
enero del 2015. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/epi/html/normas/Normas_de_manejo_y tto_de ITS.pdf

15 Suarez Maria C y sus colaboradores (2013). Modulo sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS). fecha de investigacion: 14 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.salud.gov.pr/Programas/DivisiondePrevencionETSVIH/Documents/Modulo%20ET S%20
2013.pdf
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6. EMBARAZOS PRECOCES

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 6 5 afios antes de ser

emocionalmente maduros.16

La maternidad temprana es reconocida en el mundo como un factor que afecta el
bienestar y la salud reproductiva de las mujeres jovenes, asi como el ritmo y la
direccion del desarrollo de un pais. El embarazo en adolescentes es un tema que
requiere una educacién integral que incluyan la participacién del adolescente, la
familia, la comunidad, la escuela, autoridades con la finalidad retrasar la
maternidad, por lo menos hasta que adquiera suficiente madurez fisica,
psicolégica, emocional , independencia econdmica, evitar infecciones transmision
sexual, promoviendo en uso de métodos anticonceptivos, dejando de lado ciertos
perjuicio con los mismos, ya que en la década que nos encontramos la abstinencia

se hace casi imposible.

El embarazo en la adolescencia no solo representa un problema de salud, también
tiene una repercusion en el area social y econdmica, dado que implica menores
oportunidades educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusiéon y de las
desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la
pobreza.

Por lo general acarrea serios problemas de indole biolégica, psicologica y social
en la adolescente embarazada. De tal modo los cuidados prenatales estan
determinados por factores como: el estado biolégico de la adolescente en el
momento que comienza el embarazo haciendo énfasis en el estado nutricional,

mayor riesgo de anemia, toxemia, diabetes parto distécico, hemorragias, recién

16 Beltran Molina Luz (2006). Embarazo en Adolescentes. fecha de investigacién: 14 de enero del
2015. Disponible en: http://prosalud.org.ve/public/documents/20100804101280942170.pdf
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nacido bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de mencionar las

alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por desorganizacion.’

Los expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas requieren
atencion fisica y psicoldgica especial durante el embarazo, el parto y el puerperio
para preservar su propia salud y la de sus bebés, Aunque en muchas culturas adn
persiste la idea de que la mujer debe iniciar tempranamente su vida reproductiva,

son diversos los argumentos que la contradicen.

6.1. Definiciéon

El embarazo precoz durante la adolescencia es considerado por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) como un embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas,
de las consecuencias psicologicas y sociales, las cuales se duplican en las
adolescentes menores de 20 afios. Segun la OMS el embarazo en la
adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afos de
edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de la menarquia) y/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social y economica de la familia

parental”.18

6.2. Factores o causas que aumentan el riesgo del embarazo precoz:

> Inicio precoz en la actividad sexual.

» Causas familiares: familias desintegradas, puede darse el caso de que
sean hijas de madres adolescentes.

> Factores socioculturales: escasos recursos econdmicos, baja

escolaridad.

17 Menéndez Guerrero Gilberto Enrique (2012). El embarazo y sus complicaciones en la madre
adolescente. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia scielo. fecha de investigacion: 14 de
enero del 2015. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2012000300006

18 velasquez Alvarado juan José (2008). Embarazo en la Adolescencia. fecha de investigacion: 14
de enero del 2015. Disponible en:
http://munisalud.muniguate.com/2012/090oct/estilos_saludables03.php
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» Falta de madurez, falta de compromiso con sus responsabilidades.

> La primera relacion sexual generalmente no es planeada, es espontanea
y por consiguiente no se cuenta con los anticonceptivos

» No utilizan métodos anticonceptivos.

> Violacion

» Falta de educacion sexual.

» Temor de acudir a consultas o platicas relacionadas con el tema.

» Temor a preguntar.

» La ausencia de valores de responsabilidad en cuanto a su desarrollo

sexual.

> La presion de grupo por parte de otras adolescentes a que tengan
relaciones sexuales.

» Desconocimiento de centros de informacion y planificacion familiar y

miedos a acudir a las consultas por si sus padres de enteran.

6.3.Consecuencias

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia
no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar
generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo, produciéndose

consecuencias tales como:

6.3.1. Consecuencias para la Chica:

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para
la chica sélo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el
tiempo. Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se
ha quedado embarazada, y tome la decisién que tome (abortar o tener el hijo),
esta expuesta a importantes consecuencias, no solo organicas, sino también
psicoldgicas, sociales, econdmicas, educativas y laborales. Los efectos de muchas

de ellas pueden extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.
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Conocer que esta embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicoldgico
para la chica. En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones
iniciales. Son multiples las dudas que se le plantean: ¢ Qué puede hacer? ¢Como
reaccionard su pareja? ¢Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran?

¢, Qué va a ocurrir con su vida?

A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la chica no
disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucién de este tipo de

problemas.

6.3.2. Consecuencias a corto y mediano plazo:

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias
organicas, psicolégicas, sociales, econdmicas y educativas. Ademads, tiene
grandes posibilidades de quedarse, en un corto periodo de tiempo, nuevamente

embarazada.

6.3.3. Consecuencias Organicas

Durante la gestacion, el parto y el postparto son mucho mas probables toda una
serie de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la madre y al
hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la adolescencia hayan sido
considerados de alto riesgo por la Organizacion Mundial de la Salud. Durante la
gestacion son mas frecuentes las anemias, las alteraciones de peso, el

crecimiento uterino inferior a lo normal y los abortos espontaneos.

6.3.4. Consecuencias Psicologicas

La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve arrojada
al mundo adulto sin estar preparada para ello". Esta nueva situacion lleva a la
adolescente a gran cantidad de problemas psicoldgicos, ya que la aceptacion de
ser madre o del matrimonio son grandes pasos para los que no esta preparada.
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Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas de futuro, el embarazo en
la adolescencia supone el inicio de un "sindrome del fracaso”, ya que la
adolescente suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia,
en terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en establecer una

vocacion y conseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres
y la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e incluso, de
suicidios, todos ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes

embarazadas que entre sus comparieras no embarazadas.

6.3.5. Consecuencias educativas, socio-econdmicas y relacionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, dificultan la
insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la posibilidad de
conseguir unos ingresos suficientes. Por otro lado, las relaciones sociales de la

chica también pueden verse afectadas.

6.3.6. Consecuencias educativas

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los
problemas escolares y el abandono de los estudios. ElI menor rendimiento
académico y las mayores probabilidades de abandono escolar interfieren

seriamente en el proceso de formacion.

6.3.7. Consecuencias socio-econémicas

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacion, y su habitualmente escasa o nula

experiencia laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo.

Como consecuencia de ello, muchas de estas chicas viven en hogares con

reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de la pobreza. En algunos casos,
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la situacion econdmica es tan precaria que pasan a depender de la asistencia

social.

6.3.8. Consecuencias para el chico:

Ha existido un "olvido" casi total del papel de los chicos en el embarazo precoz.
Este olvido es imperdonable, ya que sabemos que detras de todos y cada uno de
los embarazos que ocurren durante la adolescencia estan necesariamente un
chico y una chica. Ademas, la mayoria de los chicos implicados son también

adolescentes o jovenes.

Las consecuencias que afectan a los chicos parecen depender, en gran medida,
del grado que asuma su parte de responsabilidad en el embarazo. Si su
implicacion es grande, es muy probable que le afecten muchas de las

consecuencias psicologicas, sociales, econdmicas y educativas

Algunos estudios han encontrado que en estos chicos son mas probables la baja
auto eficacia personal percibida, la ansiedad y los sentimientos de culpa. Su
rendimiento escolar y su situacion econdémica también se ven afectados. El nivel
de logro académico también se ve afectado. Es frecuente la desercién escolar
para absorber la mantencion de su familia, también es comun que tengan peores
trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona trastornos emocionales

que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.

6.3.9. Consecuencias para la pareja adolescente

Cuando una chica y un chico se ven envueltos en un embarazo precoz, ambos
tienen que tomar importantes decisiones en sus vidas. Una de ellas es si
continuara o no su relacién y en qué condiciones. Otra es si formaran una familia
propia o viviran como una subfamilia en la casa de los padres o familiares. Aparte

de esto, tienen que decidir cobmo quieren que se resuelva el embarazo.
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Todas estas decisiones pueden afectar notablemente a su relacion y de ellas se
pueden derivar distintas consecuencias para ambos. En concreto, aspectos como
el fracaso matrimonial, el logro educativo, el nivel econdomico, problemas
econémicos, de vivir bajo el nivel de la pobreza y de acabar, incluso, dependiendo
de la familia y algunos efectos sobre el posible hijo pueden depender de la

decision tomada.

6.3.10. Consecuencias para el Bebé

o Presenta bajo peso al nacer

o Suelen ser prematuros

o Malformaciones congénitas

o Problemas de desarrollo

o Retraso mental

o Ceguera

o Epilepsia o pardlisis cerebral

o Hay mayor riesgo de maltrato, abandono fisico y emocional y

repercusiones en el desarrollo psicélogo-emocional.

Multiples factores de riesgo afectan negativamente al futuro del nifio, entre ellos el
bajo status socio-economico y el bajo nivel educacional de la madre, los cuales
ejercen efectos adversos en las oportunidades para el Optimo crecimiento y

desarrollo del nifio.

Los padres adolescentes no se encuentran en condiciones de proveer fuentes
emocionales, econOmicas y educacionales, asi como un ambiente social

adecuado para su hijo.*°

19 Martinez Monsalve Andrés (2009). Embarazo adolescente — promocién y prevencion. fecha de
investigacion: 14 de enero del 2015. Disponible en:
http://trabajosocialudla.files.wordpress.com/2009/11/embarazo-adolescente.pdf
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7. PREVENCION

7.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud significa la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han

producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas. 2°

7.2.Prevencion del embarazo precoz

Mucho se ha investigado y se ha publicado en las ultimas dos décadas sobre el
embarazo en la adolescencia, perspectiva desde la cual se mira a menudo el
fenomeno. Tradicionalmente, el embarazo en adolescentes es considerado un
grave problema de salud publica debido a su magnitud y a sus consecuencias
directas sobre la salud de la adolescente, ademas de las graves consecuencias
para el futuro desarrollo sobre todo de la madre joven y los altos costos que la

atencion de la morbi-mortalidad materna implica para los sistemas de salud.

Por otra parte, hoy en dia se reconoce mucho mas claramente que los
determinantes del embarazo adolescente tienen mas que ver con factores
estructurales sociales, econémicos y culturales, los cuales van mucho més alla del
ambito de influencia del sector salud. Asimismo, el impacto del embarazo en las
adolescentes trasciende el &mbito de la salud con resultados negativos para su
escolarizacion, su insercion social y laboral, que ademas afectan su potencial de
desarrollo, de autonomia, de participacion y de ciudadania. Por lo tanto se
considera al embarazo adolescente como un problema social complejo, que debe
abordarse desde la Optica de los derechos humanos, y cuya respuesta debe

implicar a todos los sectores de un pais.

20 Meseguer Luis w. (2009). Definicion de prevencion segin la OMS. fecha de investigacion: 14 de
enero del 2015. Disponible en: http://imww.Ir21.com.uy/comunidad/262507 -definiciones-de-la-oms
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La prevencion del embarazo precoz en adolescentes se define como las acciones
que llevan a cabo instituciones educativas, instituciones de salud, familia,
comunidad y los propios individuos para prevenir embarazos no deseados, siendo
una prioridad para el sistema de salud publica de cualquier pais, debido a las
consecuencias para las y los jovenes, por lo que se desarrollan diferentes
acciones orientadas a la prevencion del embarazo precoz dentro de esta se
encuentra: aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes. Un
factor esencial es el involucramiento de los padres, apoyar a los hijos a establecer
un plan de vida es un factor importante; la posibilidad de que posponga tener
relaciones sexuales, el embarazo o la paternidad aumentan drasticamente si su

futuro parece brillante.

Para lograr una buena comunicacion el padre debe informase sobre sexualidad,
sexo, el amor y las relaciones, la comunicacion es mas exitosa si los padres tiene
ideas claras en su mente acerca de estos temas, ello incluye ensefarles de forma
constructiva como usar su tiempo libre, la comunicacién sobre sexualidad, salud
sexual, prevencién de embarazos, enfermedades de transmisién sexual y el inicio
de la actividad sexual, deben ser temas claves en la conversacion y educacion

hacia los jovenes.

En consecuencia, para abordar la prevenciéon y la atencion al embarazo en
adolescentes deben  emprenderse intervenciones  multisectoriales y
multidisciplinares desde los gobiernos, o por lo menos, que establezcan vinculos
de esa naturaleza y que ademas cuenten con la participacion activa de los propios
adolescentes y jovenes a quienes se dirigen. El trabajar en la promocién de la
salud y en prevencion del embarazo en la adolescencia, implica abordar todos los
factores de riesgo de ese grupo etario y potenciar el desarrollo humano, impulsar

la autonomia y el proyecto de vida de las personas jovenes.

Es evidente que es necesario implementar estrategias de incidencia politica,
comunicacion y dialogo, y ampliar las alianzas con el fin de fortalecer el

compromiso politico con modelos integrales de intervencion con jovenes, basados
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en la evidencia, y respetuosos de la diversidad juvenil, que contribuyan a mejorar
la SSR de adolescentes y jovenes de la region y que favorezcan la participacion
juvenil y la exigibilidad de sus derechos en esta area. Asimismo, es necesario
fortalecer las habilidades y capacidades de las organizaciones y redes que estan
ya trabajando con los y las jévenes para que su trabajo sea mas eficaz y

eficiente.?!

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador esta empefiado en la reorganizacion de
Su estructura que se enmarca en la Reforma Democratica del Estado, proceso que
tiene por objetivo mejorar la eficiencia, transparencia y calidad de los servicios a la
ciudadania, desde un enfoque de Salud Publica a través del Modelo Integral de

Salud Familiar, Comunitario e Inter cultural, MAIS-FCI

En este contexto se impulsé el Plan Nacional de Prevencion del embarazo en la
Adolescencia, en el marco del Plan Andino, debido a que el Ecuador es el pais
que tiene el porcentaje mas alto de embarazo en la adolescencia en el area

andina.

Trabajar en prevencién del embarazo en la adolescencia nos da la certeza de que
se previene todos los riesgos que pueden presentarse en esta etapa de la vida, ya
que esta intervencion implica fortalecer factores protectores como familia y
educacion, promover que cada adolescente ecuatoriano, hombre o mujer, tenga
un proyecto de vida y que lo cumpla, que sea capaz de la toma de decisiones con

informacion adecuada, que sea auténomo/a.

Bajo la iniciativa y liderazgo del Ministerio de Salud Publica, se comprometio el
apoyo politico de los Ministerios del Area Social: Educacion, de Inclusion
Econdmica y Social, de Coordinacién de Desarrollo Social y se conformé el
Comité de trabajo interministerial e intersectorial para el plan de prevencion del
embarazo en la adolescencia (CIPEA) que incluye también al Consejo Nacional de
Mujeres CONAMU, Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescentes CNNA, Consejo

2! Faget Montero Maria (2010). Plan andino para la prevencién del embarazo en adolescentes.
fecha de investigacion: 14 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D529.pdf
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nacional de Salud CONASA, las Agencias del sistema de Naciones Unidas: Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, OPS-OMS, UNICEF vy

organizaciones del sistema.

El objetivo del Ministerio de Salud Publica es la institucionalizacion de la Atencién
Integral de calidad para Adolescentes en el primer nivel de atencion, disminuyendo
las brechas y barreras de acceso a los servicios de salud, garantizando una
atencion con énfasis en la prevencion y promocion de la salud, del ejercicio de los
derechos humanos, incluido los sexuales y reproductivos; la equidad social y de
género, el enfoque intercultural, intergeneracional y la participacion social para
impulsar el desarrollo humano y la capacidad de toma de decisiones en

adolescentes y jévenes ecuatorianas/os.

Los servicios de primer nivel deben pensar en las demandas y necesidades de
adolescentes relacionadas mas con aspectos psicosociales que bioldgicos, en su
mayoria, prevenibles con una intervencion adecuada, oportuna y comprometida

del personal de salud.

El Ministerio de Educacion facilitara el acceso de adolescentes al sistema
educativo e impulsara la Educacién Sexual Integral durante los trece afios de

formacion escolar

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social trabajara con la participaciéon social
en general y de adolescentes y jovenes en particular. Se impulsard una estrategia
comunicacional para el cambio en los patrones socioculturales especialmente el

machismo y la violencia.??

22 Guijarro P Susana (2012). 1 plan de prevenciéon del embarazo en adolescentes Ecuador. fecha
de investigacion; 14 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Plan%20de%20prevenci%C3%B3n%20del%20e
mbarazo0%20en%20adolescentes%20%28Ecuador%29.pdf
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7.3.Estrategias para prevenir el embarazo precoz

En la adolescencia ocurren cambios desde el punto de vista bioldgico, psicologico
y social, lo que hace que sea esta después de la infancia, la etapa mas vulnerable
del ciclo vital, constituyendo un motivo de preocupacion el inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuales, lo que puede causar la aparicion de
embarazos entre otros problemas. El embarazo en la adolescencia, a nivel
mundial, sigue siendo un impedimento para mejorar la condicion educativa,
econémica y social de la mujer y en el caso de los jévenes, el matrimonio y la

maternidad precoz limitan en alto grado las oportunidades de educacién y empleo.

7.4.Lineas estratégicas

e Fortalecimiento del marco legal y de politicas publicas en materia de
desarrollo de adolescentes.

e Promocion de la educaciéon sexual y los derechos sexuales y reproductivos.

e Ampliacién de la cobertura de servicios de salud amigables y de calidad
para adolescentes.

e Desarrollo de sistemas de informacion y estadisticas sobre salud sexual y
salud reproductiva de adolescentes.

e Fomento de la participacion y organizacion de los y las jévenes.?®

e Decidir en forma libre, responsable e informada sobre su vida sexual y
reproductiva

e Postergar el inicio de las relaciones sexuales

e No aceptar presiones ajenas

e Masturbarse

e Usar métodos anticonceptivos

23 Barinas Indiana y Flores Chang Myrna (2011). Prevencion del embarazo en adolescentes. fecha
de investigacion: 15 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.unicef.org/republicadominicana/prevencion_embarazo_adolescente2011.pdf
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e Confeccionar materiales graficos y digitales que refuercen la actividad
educativa: murales, carteles, afiches y videos.

e Incrementar la comunicacién interpersonal y grupal con los/as adolescentes

e Utilizar la revista informativa de la television y la radio-base con el fin
autoeducacion.

e Hablar sobre la salud sexual con sus padres, otros adultos confiables y
amigos.

¢ Informarse al maximo sobre salud reproductiva y sexual.

e Evita el consumo de alcohol y drogas, para no perder el control cuando se
esté con la pareja.

e Desarrollar valores personales, como el respeto a tu cuerpo, a la vida, a las
decisiones de los demas, al ejercicio de la sexualidad.

e Anteponer siempre un proyecto de vida profesional a uno emocional, que
aun no se sabe como se podra manejar.

e Actuar con firmeza ante situaciones de reto, riesgo 0 amenaza y decir

siempre NO cuando exista la presion hacia las relaciones sexuales.

8. METODOS ANTICONCEPTIVOS

8.1. Definicién

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se
utiizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una
persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado. Se clasifican
en dos grandes grupos: métodos temporales y definitivos. Los temporales son
aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les emplea y los definitivos evitan el

embarazo de manera permanente.?*

2 Aguilar José y Mayén Beatriz (2010). Métodos anticonceptivos para adolescentes. fecha de
investigacion: 15 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.dgespe.sep.gob.mx/public/genero/PDF/LECTURAS/S_01_20_Embarazo%20adolescent
e.pdf
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Segun la OMS los métodos anticonceptivos reducen la mortalidad materna y
mejora la salud de las mujeres ya que previenen los embarazos no deseados y los
de alto riesgo, disminuyendo asi la practica de abortos realizados en condiciones

de riesgo?®.

Los seres humanos, nos reproducimos de forma natural mediante el acto sexual
una vez que hemos logrado la capacidad biolégica para engendrar hijos. Esta
reproduccién se controla mediante el uso de método anticonceptivo, lo cual
permite decidir a la pareja el momento adecuado para concebir los hijos que ha

planificado.

La eleccion mas adecuada de un método anticonceptivo estard condicionada
invariablemente por la situacién, etapa evolutiva y/o personalidad de la pareja o
persona que decide protegerse. Es una decision personal, cada tipo de

anticonceptivo tiene sus ventajas e inconvenientes

Antes de elegir un método anticonceptivo, se toma en cuenta lo siguiente:

Su salud general

Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales

La cantidad de parejas sexuales que tiene

Si desea tener hijos algun dia

Cuan bien funciona cada método para evitar el embarazo

Los posibles efectos secundarios

YV V V V V V VY

Su grado de comodidad cuando utiliza el método

Tenga en cuenta que incluso los métodos anticonceptivos mas efectivos pueden
fallar. No obstante, su probabilidad de quedar embarazada sera la mas baja si
siempre utiliza correctamente el método que elija y si lo usa cada vez que tiene

relaciones sexuales.

Los métodos anticonceptivos nos permiten:

% Mufioz Jackeline (2009). embarazo en adolescentes. fecha de investigacion: 15 de enero del
2015. Disponible en: http://es.slideshare.net/guestab953d/proyecto-de-tesis-jackelin
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» Vivir la sexualidad de una manera libre y satisfactoria
» Tener relaciones sexuales sin temor al embarazo
» Planificar con bastante seguridad el nimero de hijos y el momento

de tenerlos, evitando embarazos no deseados

La reproduccion esta unida al disfrute de la sexualidad, por esta razon, la
posibilidad de tener descendencia debe ser valorada y decidida conjuntamente de
manera responsable por la pareja, en un momento oportuno, con una madurez
suficiente y un sustento econdémico aceptables para formar una familia y los

adolescentes no poseen estas caracteristicas.?®

8.2.Clasificacion

Para una mejor eleccion que se ajuste a los gustos, costumbres y necesidades de
los joévenes sexualmente activos se han creado los siguientes métodos

anticonceptivos:

% Federaci6n Internacional de Planificacion de la Familia (2013). Manual basico de métodos
anticonceptivos. fecha de investigacion: 16 de enero del 2015. Disponible en: http://www.adc-
cr.org/anticonceptivos.pdf
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Método
anticonceptivo

efec
tivid
ad

Ventajas

Desventajas

Consejos

Métodos permanentes: Todos estos métodos funcionan muy bien y son seguros y faciles de usar.

Ninguno de estos métodos la protege contra el VIH ni contra otras enfermedades de transmision

sexual.

Ligadura de

v Permite la planificacion

v" Puede resultar doloroso los

trompas: familiar efectiva, primeros dias. Reflexiona
Consiste en un segura y para toda la Riesgosa y el costo |r antes de
procedimiento 99% vida. economico es un poco mas | la
quirdrgico, No es necesario tener elevado. decision.
permanente, se suministros ni visitas No ofrece proteccién contra

cortan las trompas continuas al médico. infecciones de transmision

de Falopio. No interfiere con las sexual, incluyendo el VIH /

Después del relaciones sexuales. sida.

procedimiento la No interfiere con el

mujer  contindia periodo de lactancia

con

Sus ciclos

menstruales

Vasectomia: Los primeros dias puede

Es un Muy efectiva. causar malestar. Reflexiona
procedimiento Mas facil de realizar Algunas complicaciones r antes de
quirdrgico, seguro, | 99% Permanente, No es efectiva de forma | la

simple y rapido, No interfiere con las inmediata, las primeras 20 | decision.
no afecta los relaciones sexuales. eyaculaciones posteriores

testiculos y No hay ningun riesgo a la vasectomia pueden

tampoco afecta la

capacidad sexual.

evidente para la salud.

contener espermatozoides.
No protege contra
infecciones de transmision

sexual, VIH/sida
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Método

anticonceptivo

efectividad

Ventajas

Desventajas

Consejos

METODOS HORMONALES: Todos estos métodos son exclusivamente para mujeres y son

seguros para la mayoria de ellas, son combinaciones de hormonas.

Pildora:
Combina
cantidades
variables de
hormonas
similares a las
que sintetiza el
organismo
(estrogenos y
progestagenos),
inhiben la
produccion y
liberacion de
Ovulos, actuan
espesando el
Moco  cervical,
de forma que se
dificulta el paso
de los
espermatozoides
y adelgaza la
mucosa uterina
para que no se
produzca la

implantacion.

92%

% En

mujeres mejora los
trastornos del ciclo

menstrual

& se

corta e indolora

muchas

vuelve

mas

# No deben utllizar este

método las mujeres con

hipertension arterial,
afecciones cardiacas
severas, diabetes o

enfermedades hepaticas.
No es recomendable su
uso

en mujeres fumadoras,
No previene las
enfermedades de
transmision sexual ni el
SIDA

Hay que recordar tomarla
todos los dias

Nauseas, vomito, diarrea

Tome la
Pildora todos
los dias
a la misma

hora
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Parche: parche

de pléstico, fino

92%

Es facil de usar
No interfiere en el

> Hay

que recordar

cambiarlo

Cambie
El parche el

la parte adhesiva momento de la| » Nauseas, vomito, diarrea | mismo dia de
suministra, a relacion sexual la semana
través de la piel No provoca durante

una dosis complicaciones. 3 semanas
continua de las seguidas
hormonas

estrogenos y

progesterona.

IMPLANTES Reversible. v" Debe proveerse de una

Consiste 98% Su eficacia es clinica y requiere personal | Se debe retirar

en una capsula
delgaday
flexible hecha de
tubos, las cuales
estan

llenas de una

independiente  del

cumplimiento  del
usuario.

Es de uso
prolongado

Aportan niveles de

entrenado en su insercion
y retiro.

Requiere de una
consejeria cuidadosa y
especifica para lograr

continuidad de uso ante

a la fecha

indicada.

progestina Progestagenos los sangrados irregulares,
sintética estables. cefalea.
(Levonorgestrel). Mejora la

dismenorrea.

Simple y rapida

insercion

Apliquese una

Inyeccidn: 97% Es muy efectivo. Es probable que ocurran | inyeccion cada

Combinacion de

hormonas

Es un método
privado.

Ofrece prevencion
contra el embarazo

a largo plazo,

cambios en el sangrado
menstrual, incluyendo:

Goteo leve o sangrado.
Muy comunes al iniciar el

uso del método.

12

semanas
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previene el
embarazo por lo
menos

por tres meses.

No interfiere con el
coito.

No se tiene que
estar pendiente del
método
diariamente.

No tiene efectos

secundarios

Sangrado abundante.
Amenorrea
Puede ocasionar
aumento en el peso
Retraso en el regreso de
la fertilidad

Requiere administrar una
inyeccion  cada  tres
meses

Puede ocasionar cefalea,
aumento de sensibilidad
en los senos, cambios en
el  humor, nauseas,
disminucién del deseo
sexual, y/o acné en
algunas mujeres.
No protege contra
infecciones de

transmision sexual (ITS),

incluyendo VIH/sida
Anticonceptivo
de Emergencia: | 98% No requiere el|e Puede presentarse | NO es
Estd compuesta consentimiento  de nauseas, dolor de | aconsejable
por un derivado la pareja cabeza, etc. que algunas

hormonal  que
impide o retrasa
la ovulacion vy
dificulta el paso
de los
espermatozoides

hacia el 6vulo,

Es segura vy
efectiva para
prevenir el
embarazo después
de tener sexo sin
proteccion

Se encuentra

Sangrado irregular similar
a la menstruacion.

algunos  medicamentos
como ciertos antibidticos,
medicamentos para la
depresion, pueden reducir

su eficacia.

mujeres tomen
la pildora del
dia

cuando:

después

Se tienen
sangrados
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evitando la
fertilizacion.
Puede ser usada
por cualquier
mujer  cuando
olvidd tomar la
pildora

anticonceptiva o

aplicarse la
inyeccion,

cuando el
condoén se

rompié durante
la relacién sexual
0 se (quedd
dentro de la

vagina.

disponible

Si se usan pastillas
anticonceptivas
habitualmente  no
hay necesidad de
interrumpirlas  en
caso de ingerir esta
pildora.

No afectaria a la
fertlidad a largo

plazo.

Retencién de liquidos.

No se recomienda si se

esta dando de lactar.
No protege frente
enfermedades

transmision sexual.

de

vaginales
Cuando se
tienen
hipertension,
epilepsia,
cancer de

mama.
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Método

anticonceptivo

efectividad

Ventajas

Desventajas

Consejos

METODOS DE BARRERA: Previenen el embarazo bloqueando la entrada de esperma en la cavidad

uterina. Algunos métodos de barrera, particularmente los condones, ayudan a proteger contra las

ETS, incluyendo la infeccién por VIH.

Capuchon 68% % Se puede usar | % Aprender a usarlo | Uselo
cervical: unay otra vez. requiere practica, | con

Es un dispositivo 4 Puede ponérselo resulta dificil | lubricante
de latex o silicon con anticipacion colocarlo y | 0 crema
suave con un aro ¢ No impide Ila retirarlo espermicida
circular que se espontaneidad Tiene una

ajusta alrededor del de la relacion efectividad baja.

cuello del Utero sexual. No protege

4 En la relacion contra las
sexual no se enfermedades de
nota su transmision
presencia. sexual.

4 No produce Aumenta el
cambios riesgo de
hormonales en la infeccion  urinaria
muijer. o] irritacion

4 Puede ser vaginal.
utilizado durante Puede causar
la lactancia. alergia al latex o

al espermicida
CONDON Guarde
MASCULINO: 85% - Proporciona Pérdida de tacto y | los

Es una fonda de
goma fina que se
coloca en el pene

erecto antes del

proteccion frente
alas ETS.
Proteccion  del

cérvix frente a

disfrute con la
relacion sexual.
Rotura del

preservativo.

condones en un
lugar fresco y
seco.

Sélo use
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acto sexual,
recubriendo el
mismo y que
recoge el semen
en el momento de

la eyaculacion.

determinados
agentes que se
han  mostrado
implicados en la
génesis del
cancer cervical
(herpes virus,
virus del
papiloma
humano,
Chlamydia

No requiere
controles
meédicos.

Es facll de
adquirir.

Tiene un bajo
coste.

La fertilidad
regresa
inmediatamente.
No tienen
practicamente

ningun efecto

secundario.
Pueden ser
usados por
hombres de
cualquier edad.

Permiten que el

hombre asuma

Alergia al latex

lubricantes a

base de agua
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responsabilidad

en la prevencion
del embarazo y
en la transmision

de infecciones

sexuales.
CONDON Protege contra No es reutilizable. | Tomese
FEMENINO: 79% las Poco estético por | su
Es una funda de Enfermedades su grantamafio. | tiempo para
poliuretano, un de Transmision La colocacion es | colocarselo.
plastico suave, Sexual. dificil para
delgado y No hay efectos muchas muijeres.

transparente que la
muijer inserta en su
vagina antes de la
relacion sexual.
Uno de los
extremos de esta
funda esta cerrado
y tiene un aro
flexible que se
coloca en la
vagina. El lado
opuesto del
condon tiene un
anilo de mayor
tamafio y esta
abierto. Asi, este
extremo

permanece afuera

de la vagina vy

hormonales.
Puede ser
empleado
durante toda la

etapa productiva

de la muijer.
No conlleva
pérdida de

sensacion, dado
que el
poliuretano es un
material que
transmite  mas
calor que el latex.

La mujer se

coloca ella
misma el
condon.

Interrupcion de la
relacion sexual Si
no se introduce
con antelacion.

Se puede irritar la
vagina o el pene.
Se puede romper
0 deslizar dado
gue el poliuretano
es un material
que se dobla con
facilidad

gue el latex.

mayor
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protege los

genitales externos.

DIAFRAGMA Ofrece Es necesario un | Debe

Se trata de un|84% anticoncepcion examen pélvico. | acudir
dispositivo de solo cuando se La mujer puede | al

goma fina, necesita. necesitar una talla | médico para
semiesférico, Eficaz diferente después | que
provisto de un aro No tiene ninglin del parto. vuelva

de metal flexible, efecto Es un método | @

cuya funcion secundario anticonceptivo seleccionar
consiste en impedir sistémico. menos eficaz que | €l

que el semen No tiene efecto el DIU. tamarno
alcance el cuello en la lactancia. adecuado si

uterino

Se puede dejar
de usar en
cualquier
momento.

Se puede
insertar hasta 6
horas antes del
acto sexual para
evitar la
interrupcion  del
sexo.

Reduce el riesgo
de contraer
neoplasia
cervical.

Retiene el flujo

menstrual.

Interrumpe el
sexo si no se
inserta con
anticipacion.
Posibles efectos
secundarios
(irritacion local) o
reaccion alérgica
al latex

No se indica para
mujeres gue ha
tenido menos de
6 semanas de
postparto

usted aumenta

0 baja de peso.
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Es redtilizable,
para esto debe
lavarse con agua
y con jabon vy
guardarlo en un

lugar seguro.

ESPERMICIDA:

Se trata de
sustancias
quimicas que

actlan en la vagina
por un doble
mecanismo:
bloqueando en el
cérvix la llegada de
espermatozoides y
destruyendo a los
MIiSmos.
Actualmente  los
espermicidas
comercializados
contienen
nonoxinol-9 como
principal
componente activo,
en  combinacion
con diferentes
excipientes, y se
presentan en forma
de minidvulos vy

cremas

71%

No tienen efectos

sistémicos.

Faciles de iniciar
y abandonar.
No requieren
control médico.
En caso de
embarazo
carecen de
teratogenicidad.
Puede  conferir
proteccion frente
a algunas
enfermedades
de transmision

sexual

Irritacion.
Alergias.
Infecciones
urinarias.

El uso frecuente
de  nonoxinol-9
pueden
Incrementar el
riesgo de contraer
VIH/SIDA.
Pueden ser
incomodos
porque se puede

sentir mojada.

Nunca
use
espermicidas

sin condones
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ESPONJA: Son Puede insertarse | o Si permanece

esponjas de | 68% hasta 24 horas mas de 24 horas

poliuretano antes del coito. impregnada por el

impregnadas  en Permite  mayor eyaculado, hay

monoxynol o] grado de mayor riesgo del

cloruro de espontaneidad sindrome del

benzalconio  que en la relacién shock toxico, por

liberan el sexual. este motivo no se

espermicida en el Es un sistema utiliza durante la

medio vaginal. Se limpio durante su menstruacion.

colocan como un uso. o Posibles sintomas

tampon  pudiendo Al contener de

ser retirados con monoxynol hipersensibilidad

facilidad. puede conferir al espermicida.

Consiste en un proteccion frente | o Pueden  causar

disco cilindrico de a las infecciones en el

poliuretano con un enfermedades tracto urinario.

diametro de 6-7 cm de transmision

y un grosor de 2,5 sexual

cm.

DIU:

Es por lo general Pocos  efectos | » Puede causar | » Verifique el
un marco plastico 99% secundarios colicos hilo todos los
pequefio y flexible, No interfiere con menstruales. meses.

el cual con las relaciones | » Sangrado vaginal | » Asegurese de
frecuencia lleva un sexuales. abundante y mas gue esté en
alambre de cobre o0 Es un método prolongado. Su lugar.
mangas de cobre, reversible de| » ¢ Sangrado o

el mismo se inserta forma inmediata. goteo entre

en el Utero de la No tiene efectos periodos.

muijer a través de la colaterales con el | > No protege contra
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vagina. Dura 5 6 10

anos.

uso de otros

medicamentos
Se extrae
cuando se
desee.

Puede
permanecer

colocado de 2 a
5 afos.

El DIU que
incorpora

hormonas regula

el ciclo
menstrual.
No necesita

SUMINIStros, ni
controles

periodicos.

infecciones  de
transmision
sexual (ITS),
incluyendo el VIH
[sida

No debe utilizarse
en caso de
malformaciones

uterinas.
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Método

anticonceptivo

efectividad

Ventajas y Desventajas

METODOS NATURALES: consisten en la observacion del comportamiento del aparato

reproductivo del hombre y la mujer. Cuando una mujer usa estos métodos, debe tener en

cuenta los dias fértiles donde se produce la ovulacion y el hombre debe tener el control de la

eyaculacion. La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad puede variar de

acuerdo con el uso y el conocimiento del organismo, por eso se dice que son métodos que

dependen cien por ciento de quien los pone en practica.

Coito

interrumpido

70%

Este es uno de los métodos anticonceptivos mas antiguos
gue se conocen y es poco efectivo. El coito interrumpido o
marcha atrés, consiste en retirar el pene de la vagina antes
de la eyaculacion. Este método es de alto riesgo debido a que
el liquido seminal que sale antes de la eyaculacion, contiene
espermatozoides y hay riego de fecundacién o de contraer

una Infecciéon de Transmision Sexual

Ritmo 0

calendario

70%

Consiste en registrar el intervalo de los ciclos menstruales
durante 6 meses, para identificar cuales son los dias fértiles
de la mujer. Se requiere de una operacibn matemética.
Cuando se usa este método se deben evitar las relaciones
sexuales coitales durante la ovulacion y solo funciona en

mujeres con ciclos menstruales regulares.

temperatura

basal

70%

Durante los dias de la ovulacion la temperatura corporal
aumenta y éste método consiste en tomar la temperatura de
la mujer, para identificar los cambios. Quien practica este
método lo debe hacer todos los dias, desde el primer dia de
la menstruacién hasta la menstruacién siguiente, antes de
levantarse de la cama y se debe tomar en el mismo sitio del
cuerpo (boca o axila).

Generalmente, la temperatura de la mujer esta entre 36 y
36.5 grados centigrados. Durante la ovulacion se eleva hasta

37 grados o0 mas. El dia del aumento de la temperatura se
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debe evitar tener relaciones sexuales y dos dias antes y

después.
Lactancia 80 al 98% | La lactancia disminuye la probabilidad de la ovulacion y
materna funciona como anticonceptivo cuando se cumplen las
Este método siguientes condiciones:
también se » Cuando la madre ha alimentado exclusivamente al hijo con
denomina leche materna desde el momento del nacimiento.
amenorrea de la * Amamanta al bebé por lo menos cada tres o cuatro horas al
lactancia dia, inclusive durante la noche.

* El bebé no ha iniciado otro tipo de alimentacion.

* No hay menstruacion.

« No han pasado mas de 6 meses desde el parto.?728

Z’profamilia (2012). Métodos anticonceptivos. fecha de investigacion: 16 de enero del 2015.
Disponible en: http://www.inppares.org/sites/default/files/Metodos%20Profamilia.PDF

28 Cumbal Patricia y Valencia Yuly (2012). Guia educativa de métodos anticonceptivos. fecha de
investigacion: 16 de enero del 2015.
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2010/2/guia%20535. pdf
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e. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se bas6 en un estudio de tipo descriptivo, con el que se
determinaron los métodos anticonceptivos mas usados por los adolescentes del

bachillerato del colegio Hernan Gallardo Moscoso.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Colegio de Bachillerato “Hernan
Gallardo Moscoso” de la ciudad de Loja esté ubicado en el
barrio Belén, parroquia Sucre de la ciudad de Loja. Es un ]
importante centro de educacion media en permanente

progreso académico, cientifico, artistico, cultural y

deportivo, creado hace veinte y tres afos, cuyo nombre

lleva en honor a un insigne investigador, historiador y escritor de nuestra cultura.
UNIVERSO

El universo de estudio estuvo constituido por 215 adolescentes del colegio Hernan

Gallardo Moscoso de la ciudad Loja.
MUESTRA

La muestra la representaron 79 estudiantes de bachillerato del colegio Hernan Gallardo

Moscoso de la ciudad Loja

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION, PROCESAMIENTO, ANALISIS Y
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para recoger la informacion, se estructuré un cuestionario con preguntas de acuerdo a
las variables planteadas en la investigacion para aplicarlo a los adolescentes del

bachillerato del colegio Hernan Gallardo Moscoso.

55



Los resultados se presentan en tablas estadisticas simples y el analisis se lo realizo en

base al marco teorico seleccionado para el estudio.
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f. RESULTADOS

TABLA 1:
EDAD Y SEXO
SEXO Total
EDAD MUJERES HOMBRES
(ANOS) f % f % f %
17 15 19 19 24 34 43
17-19 16 20 25 32 41 52
20y + 1 1 3 4 4 5
Total 32 40% 47 60 % 79 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio Hernan Gallardo Moscoso
Autor: Ana Maria Feijoo Maza

La adolescencia es una etapa de las contradicciones e incomprensiones, estado de
inmadurez, rebeldia, independencia, cambios fisiolégicos, hormonales, sexuales,
emocionales y sociales, definiéndose conductas y actitudes que regiran para toda la vida,
define su personalidad y amplia su horizonte individual, surgiendo nuevas formas de
relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la
conducta y formas de afrontar la vida, entre dichos cambios se encuentra el despertar y
querer iniciar una vida sexual activa, convirtiéndose en el grupo mas vulnerable por lo
gue estan expuestos a desarrollar enfermedades e infecciones de trasmision sexual,
embarazos no deseados, problemas ginecoldgicos, problemas infantiles, econémicos,
psicologicos, sociales, aumentando asi la tasa de morbi-mortalidad materno-infantil.

Los resultados del estudio muestran que 60% de los adolescentes encuestados
son de sexo femenino y 40% de sexo masculino, cuyas edades promedio se

encuentran entre los 17 a 19 afios.
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GRAFICO 1:

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

70
60
50
40
30
20
10

Definicion Utilidad Tipos

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio Hernan Gallardo Moscoso
Autor: Ana Maria Feijoo Maza

Los resultados sefialan que mas de la mitad de los adolescentes tienen conocimientos sobre

la definicion, utilidad y tipos de métodos anticonceptivos.
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TABLA 2:

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LOS ADOLESCENTES

METODO SEXO
ANTI(’:ONCEPTIVO HOMBRE MUJER TOTAL
MAS USADO
f % f % f %
Pildora de 0 0 15 19 15 19
emergencia
Parche 0 0 0 0 0 0
Implante 0 0 2 3 2 3
Inyeccion 0 0 1 1 1 1
Capuchon cervical 0 0 0 0 0 0
Preservativo 20 28 0 0 20 28
masculino
Preservativo 0 0 0 0 0 0
femenino
Coito interrumpido 12 15 0 0 12 15
Ritmo o calendario 0 0 1 1 1 1
Temperatura basal 0 0 0 0 0 0
Diafragma 0 0 0 0 0 0
Espermicida 0 0 0 0 0 0
Esponja 0 0 0 0 0 0
Vasectomia 0 0 0 0 0 0
Ligadura de 0 0 0 0 0 0
trompas

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio Hernan Gallardo Moscoso
Autor: Ana Maria Feijoo Maza

Los resultados evidencian, que los anticonceptivos mas usado por las
adolescentes mujeres son: la pildora de emergencia, los implantes e inyecciones;

mientras que los jovenes utilizan el preservativo masculino, el coito interrumpido.
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TABLA 3:

RAZONES PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

SEXO Total
RAZONES MUJERES HOMBRES
47 32
f % f % f %
En encuentros 1 1 7 24 8 10
sexuales
esporadicos
Por 16 20 25 32 41 52
responsabilidad
Para brindar 15 19 0 0 15 19
comodidad a la
pareja
Prevenir 19 40 30 38 49 62
embarazos no
deseados
Cuando consume 1 1 6 8 7 9
alcohol
Para tener una 15 19 28 35 43 54
sexualidad libre y
segura
Prevenir ITS 19 40 25 41 32 40

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del colegio Hernan Gallardo Moscoso
Autor: Ana Maria Feijoo Maza

Entre las razones por las que los adolescentes del estudio usan métodos
anticonceptivos, en su orden esta: prevenir embarazos no deseados (62%); tener
una sexualidad libre y segura (54%), por responsabilidad (52%); prevenir las ITS
(40%).
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g. DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), una de cada cinco personas en todo
el mundo es adolescente (10 a 19 afos), para un total aproximado de 1.300 millones,
siendo la mayor generacion de jovenes registrada en la historia. Mas del 10% de los
nacimientos que se registran anualmente en el mundo, se producen en madres
adolescentes, naciendo anualmente 15 millones de nifios; cada dia, 41.095; cada hora
1.712, reconociéndose un aumento de la actividad sexual de los adolescentes y
concomitantemente una disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales,
datos que resultan alarmantes para la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes.?®

Segun el censo poblacional del afio del 2010, en el Ecuador viven cerca de dos
millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios, ellos representan el 20% del total
de la poblacién ecuatoriana; el 17% de esta poblacién ya es madre o esta en periodo
de gestacion. La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la Ultima década
esta en incremento, siendo la mas alta de la subregion andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada 1000 mujeres. 30 Un estudio realizado en Colombia, revel6 que
50% de las adolescentes sexualmente activas usa algin método de planificacion
moderno, 30%, utiliza métodos tradicionales como el ritmo, y 19% no emplea ningln

método anticonceptivo.3!

El estudio realizado en el colegio Hernan Gallardo Moscoso sefiala que mas de la
mitad de los adolescentes tienen conocimientos sobre la definicion, utilidad vy tipos.
Situacion que difiere al comparar con una investigacion realizada por el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador en el que los conocimientos sobre métodos anticonceptivos

29 Alvarado Ricardo y sus colaboradores (2007). Problematica en torno al embarazo en Adolescentes de 14 a
19 afios, en Nocaima (Cundinamarca). Revista Ciencias de la Salud scielo. fecha de investigacion: 12 de
enero del 2015. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-
72732007000100005

30 Ramirez C Albaro (2010). Conocimientos sobre uso de Métodos anticonceptivos y su relacién con riesgos
reproductivos en adolescentes Colegio técnico “Federico Paez” del Canton Otavalo, provincia de Imbabura.
fecha de investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/143600678/tesis-
metodos-anticonceptivos

31 Oscar Andrés Martinez Pachony sus colaboradores (2007). Probleméatica en torno al embarazo en
Adolescentes de 14 a 19 afios, en Nocaima (Cundinamarca). Revista Ciencias de la Salud scielo. fecha de
investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732007000100005
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varia entre la poblacibn mestiza e indigena, asi 91% conoce sobre métodos
anticonceptivos y de estos solo 47% los usan. La anticoncepcion de emergencia que
no es conocida ni por la mitad de los y las adolescentes indigenas, haciendo ver el
dominio de creencias y mitos sobre la poblacién indigena comparada con los y las
adolescentes mestizos que conocen este método en un 92%.32, haciendo ver la
influencia de redes sociales y medios de comunicacion es esta poblacion que por lo

general vive en zonas urbanas.

Los resultados de este estudio evidencian, que los anticonceptivos mas usados por las
adolescentes mujeres son: la pildora de emergencia, seguido de los implantes e
inyecciones; mientras que los jovenes usan mas el preservativo masculino y el coito
interrumpido. Esta informacion concuerda con un estudio realizado en Chile en el 2009
por la Revista Médica chilena sobre el uso del preservativo en 205 adolescentes
sexualmente activas, el cual revelo que el uso del método anticonceptivos de barrera
como el condén masculino esta en aumento en los adolescentes (46,5%), asi como el

uso de anticonceptivos orales (44,2%).33

Dentro de las razones asociadas al uso de métodos anticonceptivos, expresadas por
los adolescentes de este estudio, en su orden esta: prevenir embarazos no deseados;
tener una sexualidad libre y segura, actuar con responsabilidad; y, prevenir las ITS.
Datos que concuerdan con un estudio realizado en Ecuador en la Ciudad de Otavalo,
con 133 adolescentes del colegio “Federico Paez”; entre los resultados se encontr6 que
el 69,20% cree que la razén principal para usar algin método es para prevenir

enfermedades de transmision sexual y el 80,90% para prevenir un embarazo precoz.34

82 Ramirez C Albaro (2010). Conocimientos sobre uso de Métodos anticonceptivos y su relacién con riesgos
reproductivos en adolescentes Colegio técnico “Federico Paez” del Cantén Otavalo, provincia de Imbabura.
fecha de investigacion: 12 de enero del 2015. Disponible en: http://es.scribd.com/doc/143600678/tesis-
metodos-anticonceptivos

33 Montero Adela (2011). Anticoncepcién en la Adolescencia. Rev. Med. Clin. Conde. fecha de investigacion:
12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.clc.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2011/1%20enero/7_Adela_M
ontero-9.pdf

34 Montero Adela (2011). Anticoncepcién en la Adolescencia. Rev. Med. Clin. Conde. fecha de investigacion:
12 de enero del 2015. Disponible en:
http://www.clc.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2011/1%20enero/7_Adela_M
ontero-9.pdf
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. CONCLUSIONES

La poblacion investigada corresponde a adolescentes del nivel bachillerato
con predominio de la poblacion femenina con edades comprendidas entre
los 17 a 19 afios.

La mayoria de los adolescentes investigados poseen conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en temas especificos como son: definicién, utilidad
y tipos.

Los métodos anticonceptivo mas usado por las adolescentes mujeres son:
la pildora de emergencia y los implantes e inyecciones, mientras que el
preservativo masculino y el coito interrumpido son los métodos
anticonceptivo mas usado por los jovenes.

Las razones que anteponen los investigados para el uso de métodos
anticonceptivos se encuentran: prevenir embarazos no deseados, porque
les permite tener una sexualidad libre y segura, actuar con responsabilidad

y prevenir las ITS.
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RECOMENDACIONES

En razon de los resultados encontrados en la presente investigacion se

recomienda lo siguiente:

Que las autoridades del colegio Herndn Gallardo Moscoso, sigan
colaborando con la realizacion de este tipo de investigacién, se amplie y
profundicen, gestionando capacitaciones en temas de salud sexual y
reproductiva para los docentes, adolescentes y padres de familia.

Que esta investigacion sirva de base y fuente de informacion, para que
autoridades pertinentes encaminen acciones e intervenciones orientadas a
reforzar conocimientos en temas de salud sexual, reproductiva y prevencion
del embarazo precoz, tanto del nivel basico como bachillerato.

A las autoridades de educacion y salud de la zona, que conjuntamente, den
continuidad a programas de salud sexual y reproductiva existentes en la
actualidad, tomando en cuenta criterios de todos los sectores involucrados,
asi como también implementen a la malla curricular de escuelas y colegios,
con horarios establecidos y docentes capacitados, a todos los niveles de
educacién, ensefianzas, que traten ademas de anatomia, fisiologia,
también uso de métodos anticonceptivos, ITS, problemas relacionados con
embarazos precoces, respetando creencias, mitos Yy costumbres,
involucrando a circulo familiar de los adolescentes.

A los padres de familia y comunidad los cuales son parte fundamental en el
desarrollo y aprendizaje de los y las adolescentes, que sean parte activa en
la vida de los mismos, existiendo una buena comunicacion, autoeducacion,
para que sepan guiar de manera adecuada brindando informacién clara,
precisa acerca de su sexualidad, desarrollo y prevencion de embarazos
precoces.
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k. ANEXOS

Anexo A: Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta

Sefores y seforitas:

Como estudiante de la carrera de Enfermeria del Area de la Salud Humana reciba un
cordial y fraterno saludo y a la vez me permito solicitarle se digne contestar la siguiente
encuesta, enmarcada dentro del proyecto de investigacién denominado: “METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ”. Los resultados
serdn manejados con absoluta confidencialidad unicamente por el investigador.

SEXO: MASCULINO D FEMENINO D
EDAD: ........... Afos

ESTADO CIVIL:

Soltera D Casada Viuda I:I
Unién libre Divorciada D
RELIGION:

Catdlica |:| Evangélica

Testigo de Jehova D Otra

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢De las siguientes opciones que se presentan a continuacién sobre el
concepto de métodos anticonceptivos, ponga (V) si es verdadero y (F) si
es falsa, segun su consideracion?

A. Medicamentos para espaciar el embarazo ()

B. Conjunto de medidas para la planificacion familiar ()
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C. Objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan para regular la capacidad

reproductiva de una pareja. ()
D. Evita tener relaciones sexuales ()
E. Desconoce ()

2. ¢De las opciones a que a continuacién se presentan identifique y encierre
en un circulo cuales son métodos anticonceptivos?

A. Preservativo

B. Pastillas anticonceptivas

C. Terminar afuera

D. Lavar la zona genital al terminar la relacion sexual
E. Dispositivo intrauterino

F. Tomar té anti embarazo antes de la relacion sexual
G. Ninguno

3. ¢Encierre en un circulo la opcidon que considere correcta acerca de la
utilidad de los métodos anticonceptivos?

A.- Previenen enfermedades de transmision sexual en el hombre y la mujer
B.- Evitan el embarazo

C.- Evitan los dolores de la menstruacion

D.- Ayudan al embarazo

E.- Desconozco

4. ¢De las siguientes opciones subraye el o los métodos anticonceptivos
gque conoce?

A.- Ritmo

B.-Pildora

C.- T de cobre
D.-Inyeccién

E.-Condodn

F.-Ovulos

G.- Todas las anteriores

H.- Ninguna de las anteriores
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5. sefiale con una (X) ¢segun usted cudl es el método anticonceptivo
mas seguro de usar?
A.- Coito interrumpido
B.- Temperatura basal
C.- Observacion de moco cervical
D.- T de cobre
E.- Desconoce

N e — e

6. De las siguientes opciones seleccione la que considere correcta sobre:
¢Los métodos anticonceptivos de uso para las mujeres son?

A.- Condén, coito interrumpido, vasectomia
B.- Pildora, método del ritmo, t de cobre

C.- Implantes, pildora, ligadura de trompas
D.- Desconoce

7. De las siguientes opciones seleccione la que considere correcta sobre:
¢Los métodos anticonceptivos de uso paralos hombres son?

A.- Conddn, coito interrumpido, vasectomia
B.- Pildora, método del ritmo, t de cobre
C.- Condon, pildora, t de cobre

D.- Desconoce

8. ¢Segln los siguientes métodos, cuales requieren supervision médica,
sefiale la opcion correcta?

A.- Pildora, inyecciones, t de cobre

B.- Método del ritmo, coito interrumpido
C.-ayhb

D.- Desconozco

9. ¢Esta usando algun método anticonceptivo?

Si ()
No ()

10. De la lista que a continuacién se presenta marque con una (x) en el
recuadro correspondiente, debajo del si o no segln corresponda al método
anticonceptivo que utiliza o ha utilizado.

Métodos anticonceptivos Si No

Pildora

Parche

Implante
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Inyeccion

Pildora de emergencia

DiU

Capuchon cervical

Condon masculinos

Condon femenino

Diafragma

Espermicida

Esponja

Coito interrumpido

Ritmo o calendario

Temperatura basal

Lactancia materna

Vasectomia

Ligadura de trompas

11. ¢Si usted usa o0 wusaria un método anticonceptivo para prevenir un
embarazo precoz en algun momento con cual se sentiria mas seguro y
controlado(a)? subraye la 0 las opciones que considera correcta.

A.- DiU

B.- Coito interrumpido

C.- Pildoras

D.- Ritmo

E.- Preservativo

F.- Pildora de emergencia
G.- Ampollas

H.- Ovulos

12. sefiale con una (x) la o las razones con las cuales se identifica para
utilizar los anticonceptivos en la prevencién del embarazo precoz

A.- Permite conseguir una sexualidad libre ()

B.- Evita que las relaciones sexuales conduzcan a un embarazo no deseado ()
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C.- Evita contraer enfermedades de transmision sexual
D.- Para dar comodidad a tu pareja

E. Me brinda seguridad

F. Se trata de ser responsables

G. No es problema mio

H. Tengo varias parejas sexuales

I. Consumo alcohol y-o tabaco

J. Tengo encuentros sexuales esporadicas

K. Ninguna de las anteriores

()
()
()
()
()
()
()
()
()

13. ¢Encierre en un circulo las razones con las cuales se identifica para el
NO uso de un método anticonceptivo para prevenir un embarazo precoz?
Creo que deberia agregarle una opcion que sea ninguna de las anteriores.

A. No es mi responsabilidad

B. Se siente incOmodo su uso

C. No son eficientes

D. Tiene efectos secundarios

E. No me permiten tener el mismo placer sexual
F. El embarazo seria responsabilidad de mi pareja
G. Actuo con firmeza

H. Debo postergar el inicio de vida sexual

I. Acepto presiones de amigos y pareja

J. Me masturbo

K. Debo esté casada, para poder usar métodos anticonceptivos
L. Tengo proyectos de vida

M. No tengo buena comunicacién acerca de mi sexualidad

N. No poseo informacion clara acerca del uso de métodos anticonceptivos.

0. Ninguna de las anteriores

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo B: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
presente investigacion titulada: “Métodos anticonceptivos en la prevencion del
embarazo precoz”; considerando que los resultados de este estudio seran de
beneficio para incentivar en los jovenes a tomar conciencia de su salud sexual y
reproductiva, promoviendo la practica de una sexualidad responsable y segura
contribuyendo asi a la prevencién del embarazo precoz, problemas sociales,

psicologicos y ITS en los adolescentes.

La participacion consiste en responder algunas preguntas que no pongan en
riesgo mi integridad fisica y emocional. Asi mismo se me explico que los datos
proporcionados seran confidenciales, cuya responsabilidad estd a cargo de la
alumna Ana Maria Feijoo Maza del Internado Rotativo de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, el mismo que sera realizando como requisito para

su graduacion.

C. Firma de la participante
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Anexo C: Fotografias

Fotografia 1: Presentacién y socializacion del tema a investigarse con los
alumnos del 2do de bachillerato del colegio Hernan Gallardo Moscoso

Fuente: Ana Feijoo. Loja, 20 de Mayo de 2015

Fotografia 2: Entregando encuestas a los adolescentes del lero de bachillerato
del colegio Hernan Gallardo Moscoso

Fuente: Ana Feijoo. Loja, 20 de Mayo de 2015
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Fotografia 3: Aplicacion de encuesta a los estudiantes del 2do de bachillerato del

colegio Hernan Gallardo Moscoso

Fuente: Ana Feijoo. Loja, 22 de Mayo de 2015

Fotografia 4: Resolviendo inquietudes de la adolescente del 2do de bachillerato

del colegio Hernan Gallardo Moscoso
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Fuente: Ana Feijoo. Loja, 22 de Mayo de 2015

Fotografia 3: Aplicacién de encuesta a los estudiantes del 3ero de bachillerato del

colegio Hernan Gallardo Moscoso

Fuente: Ana Feijoo. Loja, 22 de Mayo de 2015
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Anexo D: Certificados

.; Ministerio
de Educacién o — 40

Oficie Nro. MINEDUC-CZ7-11D01-2015-0392-0OF
Laj=, 14 dc mayo de 2015

Asunto: AUTORIZO REALIZAR PROYECTO DE TESIS EN EL COLEGIO
"HERNAN GALLARDO MOSCOSO".

Scfionta
Ana Msria Feljoo Maza
En su Despacho

En atencién a la comunicacion de focha 14 de mayo de 2015, ingresads com trimite No
0004973 on la cual solicita suwtorizacidm pare desamrollar s proyecto e tesis
denominado: “Métodos Anticomceptivos en la Prevencién del Embaruze Precoz en
los Adolescentes”, pars realizark en ol Cologio de Bachillerato “Hermdn Gallardo
Moscoso” de la csudad de Lo, provio z obtener su titglo de Licencisda on Enfermerin
del Area de Sajud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Comunico a wsted gue ln
Direccion Distrital 11D01-Loje-Educacion, sutoriza realizar dicho provecto de tosis.

Para Jos fines pertinentes

Alcntamenic,

DISTRFD EXCATV O o
Q. 1

llnkc X 7?7-7'\. DISTRITAI

Hugo Fabiad Castillo =

DIRECTORDISTRITAL DE EDUCACION 11D01 - LOJA, ENCARGADO

Referencs
= MINEDUC-CZ-11DOLUDAC 201 5-3187-E

Ancxes:
= W4T AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO I TESIS EN EL
COLEGIO HERNAN GALLARDO MOSCOSo.pdt”
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COLEGIO DE BACHILLERATO
"HERNAN CGALLARDO MOSCOSO"

Av, lswero .&a“' ey Barquisimeto Barrio Pco n Telé fl-: O -j.f‘."‘,"'
0 f'-;J'n'- ‘:o'r":."l:}:.v '1'-"31'-?-1'! WOLMMaLOoN
f%fwwzxfpmr
Doctora Marcia Criollo Varga E DEL COLEGIO “HERNAN

GALLARDO MOSCOSO0", legalmente

CERTIFICA:

Que la Seflorita Ana Maria Feijoo Maza, alumna de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, aplico a los alumnos de primero, segundo y fercer afo
de bachillerato, de este Centro Educativo el instructivo del proyecto de investigacion
denominado, *Métodos anticonceptivos en la prevencion del cmbarazo precoz en
adolecentes del bachillerato del Colegio *Hernan Gallardo Moscoso”,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

lo ccp'tﬁwu\\
_/” ;

RECTORA
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