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ABSTRACT

This research analyzes the impact of sexual and reproductive health workshops on adolescents in the Pelileo
canton, with the objective of correcting misconceptions and reducing the risk of unwanted pregnancies. In
Ecuador, a high percentage of young people access inaccurate information on the internet, which generates
misinformation and negative consequences. Through the project of linking with society, the Obstetrics career
promotes education on contraceptive methods and pregnancy prevention. The methodology is bibliographic,
non-experimental, quantitative and field, applied to high school students of the Pelileo Educational Unit.

Keywords: Sexual Health; Adolescents; Pregnancy Risks; Pelileo Educational Unit.

RESUMEN

Esta investigacion analiza el impacto de los talleres de salud sexual y reproductiva en adolescentes del
cantoén Pelileo, con el objetivo de corregir conceptos erroneos y reducir el riesgo de embarazos no deseados.
En Ecuador, un alto porcentaje de jovenes accede a informacion inexacta en internet, lo que genera
desinformacion y consecuencias negativas. A través del proyecto de vinculacion con la sociedad, la carrera de
Obstetricia promueve la educacion en métodos anticonceptivos y prevencion de embarazos. La metodologia
es bibliografica, no experimental, cuantitativa y de campo, aplicada a estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa Pelileo.

Palabras clave: Salud Sexual; Adolescentes; Riesgos de Embarazo; Unidad Educativa Pelileo.

INTRODUCCION

La investigacion presentada tiene como objetivo sensibilizar a los adolescentes sobre la importancia de
conocer y aplicar buenas practicas de salud sexual y reproductiva, con el fin de evitar consecuencias negativas
como el embarazo no deseado, que afecta tanto el rendimiento académico como la calidad de vida, y que en
muchos casos puede llevar a la desercion escolar. El desconocimiento sobre estos temas, exacerbado por el
acceso a informacion errénea en internet, es un problema creciente en Ecuador. Para abordar esta situacion,
se considera fundamental partir de los conocimientos basicos sobre la pubertad y adolescencia, lo cual permite
comprender mejor a los jovenes de la actualidad y sus necesidades en este ambito.
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En este contexto, la investigacion esta orientada a los estudiantes de la Unidad Educativa Pelileo, con el
proposito de brindarles herramientas que les ayuden a prevenir embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, y a mejorar sus habitos en cuanto a la salud sexual y reproductiva. Para ello, la carrera de
Obstetricia de la Universidad UNIANDES pone en practica una de sus competencias profesionales especificas:
la promocion y prevencion en salud. A través de un enfoque metodologico cualitativo y cuantitativo, se
busca contribuir a la mejora de la calidad de vida de los adolescentes mediante la educacion sobre métodos
anticonceptivos, creando un espacio de vinculacion con la sociedad que permita fortalecer los conocimientos y
habilidades de los jovenes en relacion a su salud sexual.
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Figura 1. Conocimientos y habilidades de los jovenes en relacion a su salud sexual

La relacion entre pubertad, nutricion y masa 6sea Pubertad y nutricion: Existe una relacion muy estrecha
entre metabolismo y reproduccién, debido a las sefales periféricas que informan del estado nutricional del
organismo al cerebro. De tal forma que la obesidad se relaciona con adelanto puberal y la desnutricion con
retraso puberal.®

Pubertad y Masa o6sea (MO): La mineralizacion ésea esta determinada por la interaccion de factores
genéticos, ambientales y hormonales. Cada individuo tiene un potencial genético de desarrollo de la MO que
solo se alcanza plenamente si los factores ambientales como la actividad fisica y la nutricion con aporte de
calcio son 6ptimos. En los sujetos sanos la MO crece durante la infancia con un maximo durante la fase de
adolescencia precoz e intermedia y se enlentece en la adolescencia tardia alcanzando el pico de masa 6sea al
final de la adolescencia. Un adecuado desarrollo 6seo logrando un apropiado pico de masa 6sea es fundamental
para evitar la osteoporosis y la osteopenia en edades posteriores de la vida.®

Crecimiento y maduracion fisica: Los cambios fisicos en la pubertad son: Aceleracion y desaceleracion del
crecimiento, cambios de la composicion corporal y desarrollo de organos y sistemas, asi como maduracion
sexual (génadas, organos reproductores y caracteres sexuales secundarios). Existe una desaceleracion del
crecimiento que precede al pico de maxima velocidad de crecimiento, y que suele acontecer entre los 12
y 13 afnos en las chicas y entre los 14 y 15 afos en los chicos.® El crecimiento puberal supone del 20 al 25 %
de la talla adulta definitiva. En ambos sexos, durante el segundo afo del estirén es cuando el incremento es
mayor, de 5,8 a 13,1 cm en los chicos y de 5,4 a 11,2 cm en las chicas. Cada persona tiene su propio patrén de
desarrollo, cuanto mas precoz es la edad de comienzo de la pubertad la ganancia de talla durante la pubertad
es mayor. Este crecimiento puberal no es armonico, sino que se crece por “segmentos”, con crecimiento inicial
del segmento inferior (extremidades inferiores) y con un orden de crecimiento de distal a proximal, crecen
primero los pies. La talla definitiva, se alcanza entre los 16-17 anos en las chicas, puede retrasarse hasta los 21
anos en los chicos. Los cambios mas llamativos tienen lugar en la esfera sexual y se culminan con la adquisicion
de la fertilidad. La edad cronologica tiene poca correlacion con la maduracion sexual y el crecimiento puede
ser muy variable; por ello es necesario conocer en todo adolescente, el indice de maduracion sexual que
se evalla mediante los estudios de Tanner® y se basa en el desarrollo de los drganos genitales y caracteres
sexuales secundarios.

En las mujeres el primer signo de desarrollo puberal es el aumento del boton mamario que puede iniciarse
entre los 8-13 afos, junto con aumento de la velocidad de crecimiento y acontece a una edad 6sea de 11 afos.
Antes de los 8 afos hablamos de pubertad precoz y después de los 13 de pubertad tardia. El pico de maxima
velocidad de crecimiento ocurre relativamente pronto (Tanner II-lll) mientras que la menarquia es un evento
tardio, suele presentarse unos dos afios tras la telarquia y sefala en general, la disminucion del crecimiento.
En el 60 % de las chicas ocurre en el estadio IV de Tanner. La mejor referencia sobre su inicio es la edad de la
menarquia de la madre y hermanas. El crecimiento tras la menarquia puede ser variable entre 4,3 cm (P10) y
10,6 cm (P90), media de 7 cm. La duracion media de la pubertad en las chicas es de 4 afos (rango 1,5-8 anos)
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Figura 2. Desarrollo mamario y vello pubiano

En los VARONES la pubertad puede suceder dos afios mas tarde que en las chicas y por ello éstas pueden
parecer mas maduras fisicamente que sus companeros. El primer signo de desarrollo puberal en ellos es el
aumento del volumen testicular, asi como enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal que puede empezar
entre los 9-14 anos y acontece a una edad 6sea de 13 afios. Antes de los 9 afos hablamos de pubertad precoz y
después de los 14 de pubertad tardia. Un volumen de 4 ml (orquidémetro de Prader) o una longitud de 2,5 cm
marcan el inicio puberal. Es seguido por el crecimiento del pene y la pubarquia. El pico de maxima velocidad
de crecimiento es tardio en los chicos (Tanner V) al igual que el cambio de voz. La eyaculacion se produce
generalmente en el Tanner lll, estando la fertilidad asociada al estadio IV. Un 65 % presentan ginecomastia
principalmente en el Tanner IlI-1V; la consistencia es firme, no adherida, algo molesta a la presion y menor de 4
cm. Se debe tranquilizar ya que el 90 % se resuelve en dos afios. Si no se adapta a las caracteristicas descritas
habra de estudiarse. La duracion media de la pubertad en los chicos es de 3 anos (rango 2-5 anos)
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Figura 3. Desarrollo genital y vello pubiano

La pubertad un evento biologico y su definicion obedece a criterios puramente estadisticos. La adolescencia
es un proceso mas amplio con cambios fisicos, psicosociales y emocionales que se inicia con la pubertad; el final
no esta claramente delimitado dependiendo de cuando se completa el desarrollo en los diferentes aspectos
referidos.®

Adolescencia

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano dignifica: tener
cierta imperfeccion o defecto y la otra crecimiento y maduracion. Es el periodo de transito entre la infancia
y la edad adulta, se acompana de intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con
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la pubertad, terminando alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y
desarrollo fisico y la maduracion psicosocial.® La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 afos y juventud
al periodo entre los 19 y 25 afios. La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) la sitia
entre los 10-21 anos. Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si:

e Adolescencia inicial (10-14 anos).

e Adolescencia media (15-17 anos).

e Adolescencia tardia (18-21 aios).

Los adolescentes no forman un grupo homogéneo, existe una amplia variabilidad en los diferentes aspectos
de su desarrollo; ademas los aspectos bioldgicos pueden influir en el desarrollo psicolégico. Cuando el proceso
de desarrollo esta muy adelantado o retrasado respecto a sus compaferos, el adolescente tiene a menudo
dificultades de adaptacion y baja autoestima; por ejemplo, una chica de 11 afos cuyo cuerpo esta desarrollado
como una de 15, o el chico de 14 ahos con un cuerpo como otro de 10 anos. Por otro lado, la adolescencia no es
un proceso continuo y uniforme; los distintos aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden
no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés.
Aunque este periodo puede ser muy tormentoso, la mayoria de los jovenes y sus padres lo superan sin excesivos
problemas.

Aspectos psicosociales durante la adolescencia Es sabido desde los trabajos de Piaget que durante la
adolescencia se pasa del pensamiento concreto al abstracto con proyeccion de futuro, caracteristico de la
madurez. Sobre los 12 anos se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a los 15-16
el desarrollo moral, saber lo que esta bien y mal. Giedd en 2004 demostro, como hemos comentado, que hasta
los 25-30 anos no se alcanza el desarrollo completo de la corteza prefrontal, gracias a lo cual se adquiere la
capacidad para discernir lo que conviene hacer (planificacion, razonamiento y control de impulsos), es decir
la maduracion definitiva.” Esto explica la implicacion del joven, hasta entonces, en conductas de riesgo. A
diferencia del adulto que tiene el ldbulo frontal totalmente desarrollado, un adolescente puede dejarse llevar
por el primer impulso emocional de ira (amigdala) ante un compaiero que le insulta y empezar una pelea,
o comprometerse en conductas arriesgadas. Aparte del importante crecimiento y desarrollo, los objetivos
psicosociales a conseguir durante esta época son: lograr la independencia de los padres, tomar conciencia de la
imagen corporal y aceptacion del cuerpo. Establecer relaciones con los amigos, asi como la adopcion de estilos
de vida y establecer la identidad sexual, vocacional, moral y del yo (figura 4).
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Figura 4. Adquisicion de objetivos psicosociales durante la adolescencia
Nota: TCA: trastorno del comportamiento alimentario, CR: conductas de riesgo, (+6 -) aspectos positivos (deporte,
relaciones...) y negativos (implicarse en conductas arriesgadas) P. abstracto: pensamiento abstracto
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desarrollo embrionario y fetal, y finaliza idealmente con el nacimiento alrededor de 38 semanas mas tarde, o
40 semanas después de la Ultima menstruacion. El desarrollo prenatal (pre-, antes; -natal, nacimiento) abarca
el tiempo que transcurre desde la fecundacion hasta el nacimiento y se divide en tres periodos de tres meses
cada uno, llamados trimestres.®
1. El primer trimestre es la etapa mas critica del desarrollo durante el cual aparecen las estructuras
rudimentarias de los 6rganos mas importantes; en su curso, el organismo en desarrollo es mas vulnerable
a los efectos de farmacos, radiaciones y microorganismos.
2. El segundo trimestre se caracteriza por el desarrollo casi completo de los aparatos y sistemas.
Hacia el final de esta etapa, el feto ya tiene caracteristicas humanas distintivas.
3. El tercer trimestre representa un periodo de rapido crecimiento fetal. En los comienzos de este
periodo, la mayoria de los 6rganos, aparatos y sistemas se vuelven totalmente funcionales.

Embarazo no deseado en adolescentes
Es aquel que ocurren en un momento poco favorable, inoportuno, menores de 19 afos. Consecuencias
bioldgicas y sociales, tanto para la madre como para el nifio, de los embarazos a edades tempranas:

e Las madres muy jovenes (especialmente las menores de 15 afios) tienen una mortalidad materna
2,5 veces mayor que las de 20 a 24 anos.

e Las adolescentes corren mayor riesgo de ganar poco peso durante el embarazo, sufrir hipertension
inducida por el embarazo, anemia, infecciones de transmision sexual y desproporcion cefalopélvica.

e Las adolescentes corren mayor riesgo de sufrir violencia y abuso sexual.

e Ante un embarazo que la adolescente no esta en condiciones de llevar a término, la joven suele
carecer de conocimientos, recursos y orientacion para resolver su situacion. Sola y vulnerable, recurre
a los métodos mas peligrosos con el fin de interrumpir el embarazo. Asimismo, el miedo a la censura
la lleva a retrasar la asistencia a los servicios de salud para buscar ayuda frente a las complicaciones
derivadas de un aborto incompleto. Esta cadena de acontecimientos coloca a la joven en alto riesgo de
enfermedad y muerte.

e Los hijos de madres menores de 15 anos corren un riesgo dos veces mayor de tener bajo peso al
nacer (< 2 500 g) y tres veces mayor de morir en los primeros 28 dias de vida que los nifios de madres de
mayor edad.

e La incidencia de muerte sUbita es mayor entre los hijos de adolescentes y, mas adelante, estos
ninos también sufren con mayor frecuencia enfermedades y accidentes.

e Los hijos de madres adolescentes corren mayor riesgo de morir durante sus primeros 5 anos de
vida. Un estudio comparativo para el que se usaron datos de encuestas de demografia y salud de 20
paises muestra que este riesgo es un 28 % mayor para los hijos de adolescentes que para los de madres
de 20-29 anos.

Esta mayor mortalidad es consecuencia de las condiciones en las que se crian estos nifos, caracterizadas
por la pobreza, los cuidados deficientes y una utilizacion menor y mas tardia de los servicios de salud. En
general, este conjunto de problemas resulta de una combinacion de factores: el bajo nivel socioeconomico, la
inmadurez fisica de la madre, la falta de atencion prenatal, los habitos inadecuados relacionados con la salud
(nutricién y tabaquismo, por ejemplo) y la inmadurez emocional.®

El embarazo también tiene consecuencias sobre las oportunidades de desarrollo de las jovenes. Asi, se ha
observado repetidamente que las adolescentes embarazadas abandonan la escuela con mayor frecuencia que el
resto, tienen mayor probabilidad de ser madres solteras o solas, van a tener un nimero mayor de hijos al final
de su vida reproductiva y sus oportunidades de alcanzar un trabajo remunerado son menores

Prevencion del embarazo no deseado

Debe ampliarse la gama de anticonceptivos disponibles para responder a la diversidad de necesidades y
preferencias de los potenciales usuarios, también es recomendable que se aproveche todo contacto con las
personas que acuden a los servicios de salud para promover la anticoncepcion y ofrecer servicios. Es importante
recordar que el mal uso o la falta de uso de anticonceptivos es muchas veces el resultado de la pobreza de la
informacion que se proporciona a los pacientes, de la falta de discusion sobre sus necesidades y de las limitadas
opciones anticonceptivas disponibles. Ademas de los métodos que regularmente se ofrecen en la region
(esterilizacion, anticonceptivos orales, dispositivo intrauterino, condon e inyectables), en los Ultimos afos se
han hecho enormes esfuerzos por informar y poner la anticoncepcion de emergencia al alcance de todos, pero
especialmente de las victimas de la violencia sexual y de los jovenes. Si la cobertura de planificacion familiar
fuera mas amplia, la informacién y comunicacion entre prestadores y usuarios de mejor calidad y la gama de
métodos disponibles mas amplia, el nUmero de embarazos no deseados seria sustancialmente menor.(
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METODO

La presente investigacion es Aplicada ya que tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida y contribuir con
la construccion del conocimiento nuevo. Segln su disefo esta Investigacion es No experimental ya que este tipo
de investigacion no requiere la modificacion de las variables, segin su fuente de datos esta investigacion es de
campo ya que es un examen directo, interaccion con el objeto de estudio, directamente por observacion, segin
el enfoque de la investigacion es cuantitativa ya que se basa en la medicion numérica cuyos resultados seran
estadistico, porque medira en nimero a través de la aplicacion de una encuesta cuyas preguntas identifican el
tema de nuestra investigacion y factores influyentes en ello.

Este estudio se lo ha realizado en la UNIDAD EDUCATIVA PELILEO, un muestreo por conveniencia para
efectuar el presente estudio descriptivo orientado a identificar el nUmero de adolescentes asistentes y su
punto de vista sobre el embarazo no deseado y una serie de factores que se involucran directamente en
los resultados justificara el campo de accion del estudiante de obstetricia en esta categoria, para ello las
estadisticas informan que con un criterio de inclusion para esta encuesta participaran Unicamente alumnos
de bachillerato modalidad presencial y como criterios de Exclusion tenemos el resto de alumnos de la unidad
educativa ya mencionada previamente

Para lo cual se se gestionaron los permisos respectivos con el fin de recibir la autorizacion de parte de
autoridades maximas del plantel educativo para aplicar una encuesta totalmente anénima para que no se vean
involucrados de manera directa ningin alumno asi partimos de un universo de 30 encuestas de esta se han
registrado los siguientes resultados en porcentajes como numéricos:

Pregunta 1
;Cual es su valoracion con respecto a los proyectos de Vinculacion con la Sociedad que desarrollo UNIANDES
en su unidad educativa? Mas del 50 % lo califico como muy satisfactorio.

Pregunta 2
La calidad de las actividades de Vinculacion con la Sociedad ha sido muy satisfactoria han respondido mas
del 50 %.

Pregunta 3
UNIANDES a través de las actividades de vinculacion ha cumplido sus expectativas de manera muy satisfactoria
han respondido el 70 %.

Pregunta 4
;Considera Ud. que los proyectos de vinculacion ejecutados por UNIANDES aportan a mejorar su calidad de
vida y/o al desarrollo local? El 60 % respondié de manera satisfactoria.

Pregunta 5
;Considera que estos proyectos de vinculacion permiten un acercamiento de la universidad con su comunidad?
El 50 % respondieron de manera muy satisfactoria con 2 votos nulos.

Pregunta 6
El cumplimiento de cronogramas y horarios de las actividades de vinculacion ha sido satisfactorio respondio el 45 %.

Pregunta 7
La Honestidad, Equidad y Responsabilidad con la que actu6 el Docente encargado de Vinculacion con la
Sociedad ha sido muy satisfactorio contesto el 60 % de los encuestados.

Pregunta 8
Como calificaria Ud. la disponibilidad de UNIANDES para resolver problemas de la sociedad y la participacion
en propuestas alternativas. El 55 % respondié muy satisfactorio.

Pregunta 9

La habilidad y actitud de los estudiantes en el desarrollo de este proyecto de Vinculacion con la Sociedad ha
sido muy satisfactoria respondio el 71 % de estudiantes encuestados.

Donde su escala de valores es:

4: Muy satisfactorio.

3: Satisfactorio.

2: Poco satisfactorio.

1: Nada satisfactorio.
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Figura 5. Encuesta

CONCLUSCIONES

En respuesta a los objetivos establecidos, se puede concluir que es posible reducir el riesgo de embarazo
no deseado en adolescentes y aclarar dudas sobre salud sexual y reproductiva, haciendo especial énfasis en los
métodos anticonceptivos. Para que las expectativas reproductivas se puedan concretar, es crucial proporcionar
a los jovenes programas y servicios de educacion sexual y reproductiva de alta calidad. Estos recursos son
esenciales para que los adolescentes asuman la responsabilidad de su sexualidad, evitando riesgos derivados de
la falta de informacion adecuada. Sin el acceso oportuno a datos veridicos y de calidad, los jovenes motivados
no podran cumplir con sus aspiraciones de forma segura.

Es imprescindible que esta informacion sea veraz, objetiva y libre de prejuicios o barreras morales. Los
sectores educativos y de salud tienen la responsabilidad principal de ofrecer estos conocimientos en todas las
oportunidades posibles. Los mensajes deben ser cuidadosamente adaptados a las caracteristicas culturales y
sociales de los destinatarios, para que sean comprensibles y efectivos. Solo a través de este enfoque inclusivo y
accesible se lograra empoderar a los adolescentes, permitiéndoles tomar decisiones informadas y responsables
sobre su salud sexual.

En respuesta a nuestros objetivos planteados concluiremos diciendo que si podemos:

Reducir el riesgo de embarazo no deseado en adolescentes, asi como aclarar dudas sobre salud sexual
y reproductiva, con énfasis en métodos anticonceptivos. Y para que las expectativas reproductivas puedan
concretarse es fundamental poner al alcance de los jovenes, programas y servicios de educacion sexual y
reproductiva, condicion fundamental para que los adolescentes se hagan responsables de su sexualidad y
no enfrenten riesgos derivados de esta, sin acceso a informacion oportuna y de buena calidad, los jovenes
motivados no podran concretar sus aspiraciones. Esta informacion debera ser veraz y objetiva, sin prejuicios ni
barreras morales. Los sectores de la educacion y la salud tienen la responsabilidad fundamental de ofrecerla
en todas las oportunidades, adaptando los mensajes a las caracteristicas culturales de aquellos a quienes van
dirigidos.

RECOMENDACIONES

A partir de lo expuesto, surge la necesidad urgente de implementar un servicio especializado en salud
sexual y reproductiva que aborde las falencias existentes en el conocimiento y manejo de estos temas por
parte de los adolescentes. Este servicio debe estar dirigido principalmente a los jovenes, aprovechando la
experiencia y el perfil profesional de los estudiantes de Obstetricia, cuya formacion esta orientada a tratar
esta problematica de manera integral. Al involucrarse en este tipo de proyectos, los estudiantes no solo
contribuiran significativamente a la comunidad, sino que también tendran la oportunidad de aplicar y reforzar
las destrezas y capacidades adquiridas durante su formacion, permitiéndoles consolidar su perfil profesional
mientras brindan un apoyo fundamental en la educacion y prevencion en salud sexual y reproductiva.Por lo
expuesto anteriormente se crea la necesidad de implementar un servicio de especialidad en salud sexual y
reproductiva dirigida a estas falencias tomando como autores principales a las estudiantes de obstetricia cuyo
perfil profesional se especializa en esta problematica y a la vez el estudiante aplicara y reforzara sus destrezas
y capacidades propias de su perfil profesional.
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