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RESUMEN

El Objetivo principal es evaluar elementos concernientes a las estrategias de Salud
Sexual y Reproductivas y otros de caracter sociodemografico que pueden estar
relacionados con la evolucion de la prevalencia de embarazos en adolescentes en el
canton Latacunga de la provincia de Cotopaxi. Para ello se realiz6 una intervencion de
tipo descriptivo de estudio ecoldgico, en el total de la poblacion adolescente que recibid

atencion en el distrito 05D01 del canton Latacunga.

Se realizé una exploracion de los datos que se encuentran en un repositorio del distrito
de salud 05D01 en el area de estadisticas del canton Latacunga, para luego seleccionar
los datos relevantes de acuerdo a las variables necesarias para el estudio. EI formato u
hoja electronica en la que se encuentran los datos se asemeja a una hoja de célculo en
Excel en donde constan: lugar de atencion, fecha, edad, sexo, auto identificacion étnica

del paciente, entre otros.

El tiempo estimado para la elaboracion del presente proyecto fue de 6 meses, y de este
estudio se ha podido identificar que la edad de mayor incidencia de embarazos
registrados en adolescentes del cantdon Latacunga en el periodo 2007 — 2014 son las

adolescentes que pertenecen al grupo etario de 15-19 afios.



ABSTRACT

The main objective is to evaluate elements related to sexual and reproductive health
strategies and other socio-demographic variables that may be related in the evolution of
the prevalence of teenage pregnancies in canton Latacunga province of Cotopaxi. For
this we proposed a descriptive ecological study intervention, on the total of the

adolescent population that received care in the district 05D01 of the canton Latacunga.

The data exploration was carried out in a repository of the health district 05D01 in the
statistical area of the canton Latacunga, then we selected the relevant data according to
the variables needed for investigation. The format in the electronic sheet in which the
data is found is similar a spreadsheet in Excel and they include: place of attention, date,

age, sex, ethnic identification, among others.

The estimated time for the preparation of the present project was 6 months, and from
this study it was possible to identify the age of greatest incidence of pregnancies
recorded in the adolescents of the canton Latacunga in the period 2007 - 2014 being the

group aged 15-19 years



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adolescencia es el periodo de vida
del hombre que abarca los 10 afios de edad hasta los 19. Sin embargo, hoy en dia existen
muchos casos en que esta etapa de la vida se ve interrumpida cuando la mujer joven
queda embarazada. En el mundo la situacion es que de cada cinco mujeres una ya tiene
un hijo antes de los 18 afios, ademas se conoce que cada afio nacen 16 millones de nifios,
hijos de madres adolescentes. Sobre todo en las regiones mas pobres, de cada tres

mujeres una es madre en la adolescencia (OMS, 2017).

En el Ecuador se ha reducido de forma gradual la fecundidad. En los afios 1975 y 1979,
las mujeres fértiles normalmente en promedio tenian 5,4 hijos. Este nimero se vio
reducido para el periodo 2007- 2012, disminuyendo la concepcion por mujer solo a tres
hijos. Esto se nota tanto en zonas rurales como en zonas urbanas. “Entre 1as provincias
en las que se denota una menor tasa de fecundidad, segin ENSANUT (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion) estan: Tungurahua, EI Oro, Galapagos, Chimborazo y
Cotopaxi. Morona Santiago sin embargo posee alto nivel de fecundidad dando como

resultado un promedio de 5,5 hijos por mujer” (MSP, INEC, 2012).



El incremento de embarazos en adolescentes varian dependiendo de la regién, grupo
cultural y étnico, ademas de darse también por las propias actitudes y factores sociales.
(OPS, 2010). Esto ocasiona que se complique cada vez mas la prevencion de

embarazos en adolescentes.

La tendencia en el uso actual de métodos anticonceptivos ha ido en aumento desde el
2004 al 2012. Sin embargo, el conocimiento de un método no implica que se tenga una

profunda comprension sobre el método y en qué forma utilizarlo. (MSP, INEC, 2012)

En el informe realizado por el ENSANUT se muestra que el nivel de conocimiento de
las mujeres de 12 a 14 afios en cuestion de métodos de anticoncepcidn es mucho menor
que el nivel de conocimiento de las mujeres de 15 a 49 afios. Mientras que las mujeres
mas jovenes que conocen como minimo un método es del 79.5 %, en aquellas de 15 a 49

anos el nivel de conocimiento es del 98 % (MSP, INEC, 2012)

La gestacion adolescente conlleva a una problematica en el &mbito social, econémico y
de salud puablica, con magnitud considerable, que afecta muchas veces tanto a los
jévenes como a todo su entorno. En el ambito familiar, el embarazo de una adolescente
impacta directamente sobre la familia, provocando cambios internos o externos. “El

embarazo reduce las posibilidades de que los adolescentes puedan seguir sus estudios,



muchas veces se produce dificultades en los vinculos familiares”. A largo plazo en el
area social los adolescentes tienen menor instruccion ya que abandonan sus estudios,
teniendo como consecuencia baja accesibilidad a un trabajo adecuado y estable, son mal
remunerados, explotados, llevandoles a conseguir un trabajo no acorde a su edad. (Carla,

2013)

Las consecuencias de un embarazo temprano son muy costosas para las familias, para la
sociedad y para el desarrollo nacional; propicia que la mortalidad materno infantil
aumente, incrementando costos al sistema de salud y seguridad social, imposibilita
erradicacion de la pobreza, disminuye el capital humano calificado y limita las

posibilidades de desarrollo personal de las madres y de los hijos (Gonzalez, 2016).

Se realiza una importante reflexién cuando analizamos que en el Ecuador, dos de cada
diez adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 12 y 14 afios. “Segun los
adolescentes varones y mujeres, conocen casos de chicas de su entorno que han quedado
embarazadas. Algunas terminan siendo madres, mientras otras recurren al aborto como
la alternativa para solucionar un problema personal y social para el que no encuentran
otra salida posible. En los sectores populares y marginales, ocho de cada diez
adolescentes embarazadas tienen el bebé. Los dos restantes acuden al aborto” (Coello &
Maddelyn, 2012). En cambio, en los estratos sociales medios altos y altos, el nimero de

adolescentes que recurren al aborto es mayor porque en estos grupos la maternidad



adolescente es muy mal tolerada. Segun investigaciones recientes realizadas en el
Ecuador, el 30% de mujeres indica que su ultimo embarazo no fue ni deseado ni
planificado. Este porcentaje se refiere a mujeres casadas 0 que han organizado una
familia a través de union libre consensual. Cuando se trata de adolescentes solteras, este
porcentaje bordea el 100%. (OPS/OMS, 2011) (Velasco, Alvarez, & Vasconez, 2012)

(Subsecretaria de Informacién, 2013) (MIES;MSP, 2012)

De la misma manera en un informe de encuestas realizadas a nivel nacional se identificd
que el conocimiento de las ITS es mas bajo en las areas rurales, respecto de las areas
urbanas. Ademas, la informacion desglosada por subregion evidencia que el porcentaje
de mujeres que han oido hablar sobre las distintas ITS es mayor en la ciudad de
Guayaquil, frente a las otras subregiones. Dentro de las ITS mas conocidas en esa ciudad
se destacan la gonorrea (92.2 %), el VPH (78.3 %) y el herpes genital (77.5 %) (MSP,

INEC, 2012).

Estos datos son alarmantes para la salud publica, generando un sin nimero de problemas
y desafios, relacionados con el desconocimiento de los adolescentes acerca de

planificacion familiar y salud sexual.

El gobierno Nacional en el 2011 frente a esta problematica desarroll6 una nueva

iniciativa conocida como la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar



y Prevencion del Embarazo Adolescente (ENIPLA), que tuvo como objetivo
fundamental la reduccion del embarazo adolescente en un 25% mediante capacitaciones

en planificacion familiar y salud sexual. (MIES;MSP, 2012)

El embarazo en la adolescencia no se explica Unicamente por el nivel de instruccion. “Se
trata de una comun desinformacion en torno a lo que es y significa la adolescencia en la
vida de los jovenes dentro de los valores, cambios y contradicciones que caracterizan a

la sociedad contemporanea” (UNICEF, 2016).

Segun un informe dado a conocer por UNICEF denominado “Ocultos a plena luz”, se
muestran datos muy alarmantes que deja al descubierto la prevalencia respecto a la

violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en todo el mundo.

De ello se conoce que : de 10 adolescentes en edades que flucttan entre 15y 19 afios, 7
sufrieron de violencia fisica y/o sexual, un gran nimero de ellas ni siquiera pensaban
gue estaban sufriendo una forma de violencia. Entre los hallazgos alarmantes se
encuentra que por lo menos la mitad de las nifias en todo el mundo (126 millones)
justifican el maltrato que las parejas propician a sus conyugues. En Ecuador de acuerdo
a la “Encuesta Nacional de Violencia de Género y la Agenda Nacional de las Mujeres e
Igualdad de Género” realizada en el periodo (2014-2017) se identifico que de cada 10
mujeres, 6 de ellas han sufrido algun tipo de violencia.; y por lo menos una ha sufrido

abuso sexual en su adolescencia (UNICEF, 2016).



2. JUSTIFICACION

La equivocada percepcion sobre la sexualidad por parte de los adolescentes en el
Ecuador ha sido el causante de una enorme problematica en el area de la salud publica, y
estos se han debido a diferentes factores ya conocidos como los sociales, psicolégicos,
religiosos y el mas emergente en la actualidad, el tecnolégico. Por ello, es cada vez de
mayor importancia analizar y comprender el comportamiento de este segmento de la
poblacién respecto a la salud sexual y la planificacion familiar. (EMBARAZO

ADOLESCENTE EN ECUADOR, 2012)

La maternidad a temprana edad o adolescente es un motivo de preocupacién en el canton
Latacunga de la Provincia de Cotopaxi ya que sus indices se han elevado, y debido a que
su poblacion posee una estructura formada tanto por foraneos provenientes de varias
provincias, asi como por indigenas de la region Sierra, es de gran interés un estudio de
los diferentes segmentos de poblacion que permita reconocer grupos con mayor

vulnerabilidad. (INEC, 2014)

La finalidad de la presente investigacion es el estudio y analisis de indicadores que
permitan reconocer la causa del incremento de embarazos en la poblacion adolescente

del cantén Latacunga de la Provincia de Cotopaxi en el periodo 2007-2014. Los



resultados obtenidos permitiran establecer nuevos lineamientos y enfoques para futuros

proyectos de planificacion familiar enfocados a los adolescentes.

Los adolescentes son un grupo prioritario de nuestra poblacion, y en cuanto al embarazo
y todo aquellos que afecte su salud sexual y reproductiva constituyen una de las mayores
preocupaciones de la sociedad. Por lo tanto, las consecuencias que pueden acontecer con
el mismo, son marcadas para este grupo de edad e incluso pueden interferir con la vida
del adolescente. Es necesario actuar de manera oportuna y eficaz en esta esfera para
contrarrestar y si fuera posible erradicar todo lo que perjudique los derechos sexuales y
reproductivos y asi logra un impacto en el mejoramiento de la calidad de vida de los

adolescentes, en especial de las nifias y de la sociedad en donde viven. (OPS, 2010)



CAPITULO 2

3. MARCO TEORICO

3.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA ADOLESCENCIA

La poblacion de adolescente incluidos los jovenes es la mayor en la historia de la
region, representan el 24.5% de la poblacion total (232millones), en donde La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la “poblacion joven como las
personas de 10 a 24 afios de edad. Los adolescentes pertenecen al grupo de edad de 10 a

19 afos y los jovenes al de 15 a 24 anos”. ( OPS, 2010)

Entre las prioridades para el desarrollo de los paises a nivel internacional se considera
“la salud de los adolescentes y los jovenes, incluida la salud sexual y reproductiva”, en
la cual se incluyen la necesidad de hacer politicas innovadoras pero eficaces a nivel
regional que fomenten una mayor sensibilizacién y una participacion mas activa de los
propios adolescentes y jovenes, sus familias y sus comunidades. Esto con vision de que
todos estos logros se protejan, se impulsen y ademas se amplien a mayor escala,

Ilegando asi a tener las practicas méas adecuadas. (OPS, 2010)

De esta manera no solo en la region sino en el Ecuador la salud de los adolescentes y los

jovenes, incluida la salud sexual y reproductiva se ha convertido un bien necesario e



imprescindible, por lo que el tema distributivo al que se enfrenta el Estado es de suma
importancia en el momento de la creacidn de las politicas publicas que seran orientadas

a resolver problemas en cuanto al acceso a este bien. (OPS, 2010)

La nueva o actual generacion de adolescentes se diferencia por la forma en la toma
decisiones sobre su sexualidad con respecto a generaciones anteriores, esto puede ser
resultado del conjunto de servicios con los que cuentan, estimulado principalmente por
el entorno de oportunidades que encuentra en la educacién y la capacidad de desarrollo
disponibles que poseen, teniendo un importante efecto en su calidad de vida y en las

tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

Sin embargo a pesar de verse inmersos en un sin nimero de oportunidades, la falta o
mala orientacion con respecto a la salud sexual y reproductiva (SSR) conlleva grandes
riesgos entre los cuales se puede destacar:
- El inicio de su vida sexual, siendo este no elegido, involuntario y/o
desprotegido.
- Tener un embarazo de riesgo, embarazos no planificados, o no deseados
(UNFPA, 2010).
- Verse expuesta a infecciones de transmisién sexual (ITS), incluida la enfermedad

del VIH/Sida. (UNFPA, 2010).



En todo el mundo, una gran cantidad de adolescentes, tienen una vida sexualmente
activa y se conoce que “alrededor del 60% de los adolescentes no utiliza ninguna
proteccion contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de

VIH”. (UNFPA, 2010)

3.2 EMBARAZO ADOLESCENTE

En el embarazo existe un riesgo 4 veces més alto de morir en las adolescentes de 10 a 16
afios que en las mujeres de 20 a 30 afios, y en las muertes de sus neonatos este
porcentaje supera el 50%, segin James E Rosen, quien estuvo a cargo del estudio de la
reduccion de los riesgos del embarazo de la OMS. En una estimacion arrojada por el
mismo estudio se dice que 16 millones de adolescentes del grupo etario de 15 a 19 afios

dan a luz cada afio. (OMS, 2009)

En Ecuador en un estudio realizado por ENSANUT del 2012 sobresale en el analisis el
comportamiento de la tasa especifica de fecundidad adolescente que a diferencia del
resto de tasas aumenta a 111 nacimientos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios de
edad en el ultimo periodo de estudio, una tendencia que ya se habia observado en el

periodo anterior (1999-2004).
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En la Tabla 1 se puede observar el nimero de hijos de madres adolescentes segun

informacién el VII Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

Tabla 1: Nacimientos de hijos (as) de madres adolescentes por provincia en el 2010.

Provincia n Porcentaje
Azuay 2033 4,2
Bolivar 561 1,2
Cafar 889 1,8
Carchi 492 1,0
Cotopaxi 1236 2,5
Chimborazo | 1200 2,5
El Oro 2036 4,2
Esmeraldas | 2650 5,5
Guayas 12162 25,1
Imbabura 1065 2,2
Loja 1285 2,7
Los Rios 3663 7,6
Manabi 5232 10,8
Morona 927 1,9
Santiago

Napo 401 0,8
Pastaza 386 0,8
Pichincha 6130 12,6
Tungurahua | 1196 2,5
Zamora 468 1,0
Chinchipe

Galdpagos 44 0,1
Sucumbios 809 1,7
Orellana 742 1,5
Santo 1450 3,0
Domingo de

los Tsachilas

Santa Elena | 1273 2,6
Zonas No 145 0,3
Delimitadas

Total 48475 100,0

Fuente: INEC. VII Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Tabla 2. Mujeres de 15 a 45 afios de edad que tuvieron la primera relacion sexual,
primera union y primer nacimiento antes de cumplir las edades especificas, segun
edad actual.
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a4y 4 171 333 | 429 | E4 rei] B4 ne
4543 iD 14T | =0 | &0 | BAS L ai 2T
Tatal 1 175 | 327 | 8.3 | B8 43 352 nz

Fuente: ENSANUT ECU 2012 MSP/INEC

En el Tabla 2 se presenta informacién en la que se puede ver la edad en que las mujeres
tuvieron su primera relacion sexual, primera union y primer nacimiento de acuerdo con
la edad declarada por las mujeres al momento en que se realizd la entrevista. Siendo asi

que los valores analizados en la Tabla 2 dieron como resultado que el 38.0 % de las
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mujeres de 45 a 49 afios tuvo por primera vez actividad sexual en la adolescencia, y el
43% las mujeres de 20 a 24. Claramente se evidencia ademas en la Tabla 1 y Anexo 1
un adelanto en el inicio de la maternidad pues el 41.2 % de las mujeres de 25 a 29 afos
tuvo su primer hijo antes de cumplir los 20 afios de edad, cifra superior a la mencionada

por las mujeres con edad actual entre 45 y 49 afios (29 %). (MSP, INEC, 2012)

A pesar de los valores analizados en la Tabla 2. Segun indicadores oficiales establecidos
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) “el Ecuador en el ano 2010-
2013 habria logrado un record internacional en la disminucion de embarazos
adolescentes con un 10,2%, en mujeres de 10 a 14 afos; y, 12,9%, en mujeres de 15 a 19
afios comparados con datos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y del Banco
Mundial” (MIES;MSP, 2012). Este logro, segun informacién publicada en su pagina
web por el Ministerio de Salud Publica (MSP), obedece a varias estrategias empleadas
por diversos sectores del Estado ecuatoriano, y una de las politicas empleada en busca de
reduccion de embarazos en adolescentes desde el 2012 es conocida como ENIPLA
(Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo

en adolescentes).

En el Ecuador el MSP en marzo del 2013 se dio a conocer un Reglamento cuyo fin es
regular el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos. Donde se establecio

gue el MSP se encargue de informar, asesorar y entregar métodos anticonceptivos, a
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través de sus establecimientos de Salud. En este reglamento se priorizO el acceso
métodos anticonceptivos de forma gratuita y oportuna, incluyendo la anticoncepcién oral
de emergencia. Con esto la planificacion familiar alcanzo 14% de cobertura a nivel

nacional hasta enero del 2014.

Sin embargo entre los datos méas alarmantes que se pudo extraer de esta informacién es
que el embarazo en adolescentes de 10 a 14 afios es mayoritariamente ocasionado por
abuso sexual, y asi segun datos de la Fiscalia en su departamento de Servicio de
Atencion Integral de cada 10 victimas de violacion, seis corresponden a nifias, nifios y

adolescentes. (Gonzales M. A., 2015)

3.3 RIESGOS

El embarazo adolescente conlleva riesgos no solo para las adolescentes sino también
para el nifio. Segtin datos de la OMS “las adolescentes de entre 10 y 19 afios representan
el 11% de todos los partos que se producen en el mundo y el 23% de la carga global de
morbilidad (en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad) atribuible al

embarazo y al parto” (OMS, 2017).

Una de los mayores riesgos que se encuentran sobre todo en paises con bajos ingresos e

ingresos medios corresponden a los abortos practicados en sin cuidados sanitarios
14



adecuados y sumandose a esto, las mujeres de este grupo etario estdn més afectadas por

complicaciones propias del parto que las de méas edad.

Otra de las consecuencias graves del embarazo adolescente, se encuentran relacionados
con problemas en la salud como por ejemplo: la anemia, la malaria, el VIH y otras
infecciones de transmisién sexual, las hemorragias puerperales y diversos trastornos

mentales, como la depresion. (OMS, 2017).

Vale mencionar que ademas de los riesgos a la salud que trae condigo el embarazo en las
adolescencia, debe analizarse la secuela psico-social que esto conlleva, ya que en la

mayoria de casos afectan a sus proyectos de vida y contribuye a la desercion escolar.

Con respecto a los riesgos en el nifio se conoce por datos de la OMS que en las primeras
semanas el indice mortalidad es de 50% mayor en madres adolescentes que en madres
con del grupo etario de 20 a 29 afios. De la misma manera se ha identificado segun la
OMS que la muerte neonatal antes de los 30 dias de vida es de 50% a 100% mas

frecuentes, por lo que; si la madre es mas joven se denota un riesgo mayor.

“Las tasas de nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y asfixia son méas altas entre
los hijos de adolescentes; todos estos factores aumentan el riesgo de defuncion o de

futuros problemas de salud del nifio” (OMS, 2017).
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3.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

La planificacion familiar permite tener a las mujeres y sus parejas la oportunidad de
elegir el nimero de hijos que quieren tener y en qué momento, fomenta el espaciamiento
de embarazos y pospone o evita el embarazo en las mujeres con mayor riesgo de morir,
sobre todo en las mas jovenes y aquellas gue ya han tenido varios hijos y/o hijas (OMS,
2013). Ademas, dependiendo del método anticonceptivo utilizado, se contribuye a la

prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), incluida el VIH/sida.

En este contexto, la OMS categoriza los métodos anticonceptivos de planificacion

familiar en métodos modernos y métodos tradicionales.

Graéfico 1: Métodos Anticonceptivos

= —J : Pastillas
Anillo vaginal anticonceptivas

Parche
anticonceptivo

Fuente: Cigna 2016
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3.4.1 Meétodos Modernos

Anticonceptivos orales (pastilla o pildora): Los anticonceptivos orales buscan la

inhibicién de la ovulacion con una eficiencia del 99%. Disminuye el riesgo de cancer

endometrial ovarico. (OMS, 2017)

Pastillas de progrestdgeno (minipastillas o minipildora): Esta pastilla hace que el moco

del cuello uterino se haga més viscoso de lo normal, previniendo la ovulacion ya que el
espermatozoide no llega a encontrarse con €l o6vulo, tiene una eficiencia del 99%.

(OMS, 2017)

Implantes: Hace que el moco del cuello uterino sea mas viscoso de lo normal,
previniendo la ovulacion ya que el espermatozoide no llega a encontrarse con él Gvulo
tiene una efectividad >99%. Su implantacion puede durar de 3 a 5 afios, segun el tipo, se

pueden presentar hemorragias vaginales que no son dafiinas. (OMS, 2017)

Inyectables mensuales 0 anticonceptivos inyectables en combinacion: Impide que los

ovarios liberen dvulos, tienen una efectividad >99%. (OMS, 2017)
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Parche anticonceptivo combinado y anillo vaginal anticonceptivo combinado: Impide la

ovulacion. Son métodos nuevos por lo que los estudios sobre su eficiencia son limitados,
sin embargo algunos estudios indican que puede ser mas eficaz que los anticonceptivos

orales combinados. (OMS, 2017)

Dispositivo intrauterino DIU de cobre: Con el cobre se busca eliminar a los

espermatozoides impidiendo que se unan con el 6vulo, eficacia >99%. (OMS, 2017)

Dispositivo intrauterino DIU de levonorgestel: Suprime el crecimiento de la cavidad

uterina, tiene una efectividad del 99%. Con el tiempo reduce el sangrado en la

menstruacion, disminuye los dolores menstruales (OMS, 2017).

Conddn masculino y femenino: Es un método de barrera que no permite el encuentro de

los espermatozoides con el 6vulo, con efectividad del 98% en el caso masculino y el
90% para el caso femenino, protegiendo de infecciones de transmisién sexual si es usado

correctamente. (OMS, 2017)

Esterilizacién masculina (vasectomia): Se elimina el paso de espermatozoides por el

conducto deferente, tiene una efectividad >99%. No afecta el funcionamiento sexual del

hombre (OMS, 2017).
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Esterilizacién femenina (ligadura de las trompas; salpingectomia): Se impide el

encuentro de los espermatozoides con los oOvulos, efectividad del >99%. Para este

procedimiento debe ser de eleccion voluntaria. (OMS, 2017)

Método de la amenorrea del amamantamiento: Impide la ovulacién, tiene eficacia del

99%. Es un método temporal de planificacion familiar que se basa en el efecto natural

del amamantamiento sobre la fecundidad (OMS, 2017).

Pildoras anticonceptivas de emergencia (acetato de ulipristal, 30 mg, o levonorgestrel,

15 mg): Retrasa la ovulacion, siendo asi, si 100 mujeres tomaran la pildora
probablemente solo una quede embarazada. No altera el embarazo si este ya se ha

producido. (OMS, 2017)

Método de dias fijos: Busca evitar el coito sin proteccién en los dias mas fértiles,

eficacia del 95%. (OMS, 2017)

Método de la temperatura basal corporal: Busca evitar el coito sin proteccion en los dias

mas fértiles , tiene una efectividad de 99%. (OMS, 2017).

Método de los dos dias: Se debe vigilar la presencia de moco cervical, para evitar el

coito durante los dias fértiles, efectividad del 96%. (OMS, 2017)
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Método sintotérmico: Se trata vigilar la temperatura corporal para asi evitar el coito en

los dias mas fértiles, tienen una efectividad del 98%. (OMS, 2017).

3.4.2 Métodos Tradicionales

Método del calendario 0 método del ritmo: En este se evita el coito ya sea con

preservativos o la abstinencia de relaciones desde el posible primer dia fértil hasta el

ultimo, efectividad del 91%. (OMS, 2017).

Marcha atras (coitus interruptus): se impide que el espermatozoide entre en la vagina,

logrando que se evite la fecundacion, efectividad el 96. (OMS, 2017)

A pesar de ser extenso los métodos anticonceptivos existentes, el conocimiento que se
tiene de ellos varia dependiendo la edad como lo corrobora la informacion publicada por
ENSANUT segun Anexo 2. De este anexo se desprende que, el nivel de conocimiento
de las mujeres de 12 a 14 es mucho menor que el nivel de conocimiento de las mujeres
de 15 a 49 afios. Mientras que en las mujeres mas jovenes, el nivel de conocimiento de al
menos un método es del 79.5 %, en las mujeres de 15 a 49 afios el nivel de conocimiento

es del 98 %.

20



En la Tabla 3 y el Anexo 3 se presenta informacion de cual es el “conocimiento de

métodos anticonceptivos en las MEF (Mujeres en edad fértil) de 15 a 49 afios, por

método y por estado civil. De ello se desprende que practicamente todas las MEF

conocen al menos un método anticonceptivo (98 %)” (MSP, INEC, 2012). Asi mismo

se muestra que el 97,9% conoce al menos un método anticonceptivo moderno. En

cambio a lo que se refiere al conocimiento de al menos un método tradicional, se

observa que solo el (71.3 %) lo posee.

Tabla 3. Conocimiento de métodos anticonceptivos, por método y por estado civil

(MEF de 15 a 49 afios)

Al menos un método conocide 0.0 9.0 0.3 58,0 17 377
Método modeme conocido

Al mencs un método modamo

A menes 088 96.0 0.2 o979 17 300
Vasectomia 515 516 554 520 B56d
Esterilizacion fomenina 025 4.0 028 B0.6 15 885
Immante 720 11 767 =K 13474
[ ——— 230 867 53 o1 16 304
Pastillas anbconceptivas 045 801 .3 w7 16 847
Gonddn femening 70 576 540 513 7951

Conddn mascuing 0.0 800 027 0.2 15878
Fildora amiconcaptiva de emargencia | 466 50.4 £5.0 58 8043
DI, espiral o T de cobre 910 76.4 05 85.0 15266
Métodos vagiraies 331 302 75 25 5162
MELA 350 ITE 7 3z 5315
Méiodo tradicional conocide

‘:"'“ET'I*“" métnde tradicional 744 BAS 74 T3 12 742
Retiro 158 376 514 52 B 407
Ritmeo, cabendario, moco cenvical E58 58.5 E0.4 3.6 11188
Dtro 13 21 11 16 288

Fuente: ENSANUT-ECU 2012, MSP/INEC
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Grafico 2: Diferencias en el uso actual de métodos anticonceptivos, por método
(mujeres casadas unidas y mujeres no casadas/unidas sexualmente activas)
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Fuente: ENSANUT-ECU 2012, MSP/INEC

3.5 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones capaces de transmitirse a
través del contacto sexual, yr por medios no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de
sangre o productos sanguineos. “Los causantes de las ETS son las bacterias, paréasitos,

hongos y virus”. (MedlinePlus, 2016)

La mayoria de las ETS afectan a los dos generos, sin embargo puede haber mayores
complicaciones en las mujeres, este riesgo suele ser mayor si la mujer esta embarazada

ya que se puede contagiar al nifio generando incluso muerte prenatal, muerte neonatal,
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bajo peso al nacer, prematuridad, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y

deformidades congénitas.

ETS como la gonorreay la clamidia son causas principales de enfermedad inflamatoria
de la pelvis, cuyas consecuencias dan origen a infertilidad. (OMS, 2016). Las
enfermedades de transmision sexual (ETS) como sifilis, gonorrea y chancro se
producen y propagan en aquellas comunidades desorganizadas, donde el comercio

sexual esta presente. (OMS, 2016)

La forma mas segura de evitar ser contagiado con una ETS es abstenerse de cualquier
tipo de actividad sexual. Existen algunas formas en las que se puede reducir el riesgo de
desarrollar una enfermedad de transmision sexual, entre ellas: mantener relaciones
monogamica por parte de las dos personas que conforman la pareja, usar correctamente
el conddén tanto masculino como femenino, evitar tener relaciones sexuales a muy
temprana edad, usar en la actividad sexual microbicidas topicos, evitar las relaciones
sexuales durante la menstruacion, realizarse duchas vaginales frecuentemente, usar
agujas esterilizadas o nuevas al colocar farmacos intravenosos; y asi mediante la
prevencion y el control de las ETS se reduce también la susceptibilidad al VIH. Es

necesario realizar controles periédicos de VIH y ETS.
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3.5.1 Tipos de ETS:

Clamidia: Proceso inflamatorio que afecta al epitelio cervical y al estroma que puede
provocar una infeccion ascendente del tracto genital superior. “Constituye el 10 al 30 %
de las enfermedades de transmision sexual”. (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno

de Espafia, 2011)

Manifestaciones clinicas:

“Aumento o alteracion del flujo vaginal (sintoma mas frecuente), dolor abdominal bajo,
dispareunia, si aparece uretritis, puede producir disuria, amenorrea, sangrado en mitad
del ciclo menstrual, o postcoital en el caso de cervicitis”. “La complicacion mas
frecuente es la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)”. (Grupo de trabajo sobre ITS del

Gobierno de Esparfia, 2011)

Herpes genital: “Infeccion virica cronica caracterizada por una lesion primaria, seguida
de periodo de latencia y tendencia a reaparecer en forma localizada” (Grupo de trabajo
sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011). “Producido por el virus herpes simple (VHS),
tipos 1 y 2. EI VHS tipo 1 es la causa habitual del herpes labial y el tipo 2 del herpes
genital, aunque el VHS 1 también puede originar el herpes genital” (Grupo de trabajo

sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).
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La primera infeccion se presenta al exponerse al virus, por lo gque no existen anticuerpos
faciles de detectar. Puede ser asintomatica; cuando hay sintomas, aparecen lesiones
vesiculares las mismas que evolucionan a Ulceras que suelen ser dolorosas. Se puede
asociar a sintomatologia general. Los virus de tipo 1 y 2 generan similar sintomatologia

en la primera infeccion (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).

En los casos recurrentes las lesiones suelen reaparecer en el mismo sitio que aparecio en
la primera infeccion siendo menos intensas, menos extensas y de duracion menor.
Puede afectar también al area no genital. (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de

Esparfia, 2011).

Manifestaciones clinicas:

Presencia de vesiculas que se evolucionan a Ulceras multiples en donde se encontrara
también edemas. Cicatrizan en un lapso de 4-15. (Grupo de trabajo sobre ITS del

Gobierno de Esparia, 2011)

Gonorrea: Puede causar infecciones en los genitales, el recto y la garganta. “Es una

infeccion muy comin, encontrada mayormente en jovenes de 15 a 24 afios” (Grupo de

trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).
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Manifestaciones clinicas

Algunos hombres no suelen presenten ningln sintoma y si lo hacen estos son: disuria,
secrecion blanguecina, amarillenta o verdosa proveniente del pene, dolor o inflamacién

en los testiculos (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).

“En las mujeres los sintomas no suelen presentarse frecuentemente o son leves. Sin
embargo esto puede llevar a tener complicaciones graves por la infeccidon. Las mujeres
pueden presentar los siguientes sintomas: disuria, mayor secrecion vaginal, sangrado
vaginal entre periodos. (CENTRO PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE

ENFERMEDADES, 2014)

VIH/SIDA: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el SIDA.
Su ataque va dirigido al sistema inmunoldgico, provocando un mayor riesgo de adquirir
infecciones y patologias oncoldgicas. Si esto sucede la patologia es denominada SIDA
(Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).

Manifestaciones Clinicas

La persona infectada por primera vez tiene sintomas similares a los dela gripe u otras
enfermedades virales. Sintomas comunes: fiebre y mialgia, cefalea, odinofagia,
sudoracion nocturna, ulceras bucales, candidiasis, ganglios linfaticos inflamados,
diarrea. Sin embargo hay casos de personas asintomaticas (Grupo de trabajo sobre ITS

del Gobierno de Espafia, 2011).

26



“Los sintomas dependen del tipo de infeccion particular y de la parte del cuerpo que esté
infectada. Las infecciones pulmonares son comunes en casos de SIDA y normalmente
causan tos, fiebre, y dificultad para respirar. Las infecciones intestinales también son
comunes Yy pueden causar diarrea, dolor abdominal, vémito, o problemas para tragar. La
pérdida de peso, fiebre, transpiraciones, erupciones, y ganglios inflamados son comunes

en personas con infecciones de VIH y SIDA.” (MedlinePlus, 2016)

VPH: La infeccion por el VPH es una ITS muy frecuente, y puede ocurrir al inicio de la
vida sexual. Se conocen unos 100 tipos de VPH, de los que 40 aproximadamente son
capaces de infectar la regidn genital. “Segun su riesgo oncogénico, se clasifican como:
a) VPH de bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81) que estan asociados a las
verrugas genitales, y b) VPH de alto riesgo (16 ,18 , 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73, 82), relacionados con el cancer de cérvix, ano, pene, vulva, vagina y
orofaringe. Los tipos 6 y 11 se asocian a papilomatosis respiratoria recurrente de
aparicién juvenil. Los condilomas acuminados estan habitualmente producidos por el
VPH tipo 6 y 11, aunque se ha descrito coinfeccidn con tipos de VPH de alto riesgo

oncogeénico” (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011).

Manifestaciones clinicas:

La manifestacibn mas conocida son las verrugas genitales o condilomas acuminados,

aunque la mayoria de las infecciones son subclinicas o latentes. En una misma persona
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pueden coexistir las tres formas de presentacion de la infeccion por VPH: condilomas,
lesiones subclinicas y latentes. (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia,

2011)

Los condilomas acuminados suelen estar bien delimitadas. Frecuentemente
asintomaticas pero con cierto nivel de irritacion y dolor, especialmente en la zona

perianal. (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011)

Las verrugas normalmente aparecen a los 2-3 meses de la infeccion, y las parejas o
conyuges que mantienen actividad sexual son los pacientes se pueden contagiar en un
periodo de 2 a 8 meses. “La respuesta inmune suele dar lugar a una remision clinica
mantenida y la infeccion se resuelve sin secuelas. Un pequefio porcentaje de casos se
convierten en portadores cronicos” (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia,

2011).

Sifilis: Su causante es una espiroqueta que invade el organismo a través de las mucosas
intactas o de pequefias lesiones del epitelio. El riesgo de contagio bordea el 60%
dependiendo de la fase en que la infeccion se encuentra y del tipo de practica sexual.

(Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011)
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Manifestaciones Clinicas

En los adultos encontramos tres fases:

Fase primaria: Puede aparecer una llaga en el sitio por donde la sifilis entr6 al
cuerpo. Estas llagas pueden estar presentes duran de 3 a 6 semanas y aunque
desaparezcan se debe recibir tratamiento para que la sifilis no pase a la fase
secundaria.

Fase secundaria: Posible presencia de erupciones en la piel o boca, la vagina o el
ano. Estas erupciones pueden darse en la palma de la mano o de los pies, como
puntos duros, de color rojo o marrén. Otros sintomas pueden incluir alza térmica,
inflamacion ganglionar, odinofagia, pérdida parcial del cabello, cefalea, pérdida
de peso, mialgia.

Fases latente y avanzada: Comienza al finalizar las fases anteriores si no se ha
recibido tratamiento. El virus puede seguir latente por afios sin presentar ningdn

signo o sintoma. (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia, 2011)

Tricomoniasis: Frecuentemente asintomatica con mayor presencia en las mujeres. Es

posible que se observe un flujo genital inusual. “Las mujeres embarazadas con

tricomoniasis pueden tener bebés prematuros o de bajo peso” (CENTRO PARA EL

CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, 2014).
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Manifestaciones Clinicas

Alrededor del 70% de las personas infectadas no presentan sintomatologia y si la
presentan pueden ir desde una irritacion leve a una inflamacion grave. Los sintomas
pueden aparecer y desaparecer (Grupo de trabajo sobre ITS del Gobierno de Espafia,

2011).

Los hombres infectados pueden sentir picazon o irritacién dentro del pene, disuria, ardor
al eyacular, o secrecion del pene. Las mujeres pueden sentir prurito, ardor,
enrojecimiento o dolor en los genitales, disuria, o secrecién con un olor. (CENTRO

PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES, 2014)
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CAPITULO 3

4. METODOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

e Considerando edad, etnia, nivel de escolaridad, uso de métodos anticonceptivos de

los adolescentes. ¢(Qué factores tienen mayor influencia en la evolucion de la

prevalencia de embarazos en adolescentes en el cantén Latacunga de la provincia de

Cotopaxi?

4.2 OBJETIVOS

a. Objetivos generales:

Evaluar elementos concernientes a las estrategias de Salud Sexual y Reproductivas
y otros de caracter sociodemografico que pueden estar relacionados con la
evolucion de la prevalencia de embarazo en adolescentes en el cantdn Latacunga de

la provincia de Cotopaxi.
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b. Obijetivos especificos:

1. 1dentificar la edad de mayor prevalencia de embarazos en adolescentes del
canton Latacunga en el periodo 2007 — 2014.

2.Conocer cuales son las infecciones de transmision sexual méas frecuentes en los
adolescentes considerando sexo y edad del adolescente en el periodo-2007 —
2014.

3. Identificar en que grupo de edad se utiliza la anticoncepcion oral de emergencia
por periodos de tiempo, 2007-2014.

4. Analizar indicadores tales como: porcentaje de prevalencia de métodos
anticonceptivos, nimero de adolescentes que acuden a los servicios de salud
sexual y reproductiva diferenciando su sexo, porcentaje de incremento de
adolescentes con algun tipo de enfermedad de transmisién sexual; en los
periodos establecidos para el estudio.

5. ldentificar los factores sociodemograficos que influyen en el embarazo

adolescente en el periodo 2007 - 2014.

4.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Los factores mas influyentes para el aumento de embarazos en adolescentes son los

relacionados al acceso a las prestaciones de salud del Ministerio de Salud Publica.
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4.4 METODOLOGIA

Se ha optado por una metodologia de enfoque cuantitativo. Para el levantamiento de

datos estos se tomaran directamente del centro de estadisticas del distrito perteneciente

al Ministerio de Salud Publica del cantén Latacunga de la provincia de Cotopaxi e

informacion seleccionada del dltimo informe del ENSANUT 2012, en la cual se

analizara principalmente variables como: edad, escolaridad, etnia y ndmero de

embarazos en adolescentes.

4.4.1 Operacionalizacion De Variables Del Estudio

Variables Definicion Tipo de Indicador Escala
conceptual Variable definicién
operacional
Edad de Uno de los Cualitativa Distributiva 1=9% de 10-14
adolecente periodosen | Ordinal porcentual anos
que se (NUmero de 2=% de 15-19
considera adolescentes anos
dividida la por periodo) /
vida humana total de
adolescentes
*100
1=Mestizo
2=Afroecuatoria
Caracteres no
. diferenciales . Distributiva 3=Montubio
Etnia de los que se Cual_ltatlva porcentual 4=Indigena
adolescentes perpetdan por nominal 5=Blanco
herencia
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1=Centro de
alfabetizacion

Se refiere al o
) .. 2=Primaria
nivel maximo B .
. 3=Secundaria
Nivel de que ha I T L
. Cualitativa Distributiva Basica
escolaridad de los |alcanzado una . ; .
nominal porcentual 4=Secundaria
adolescentes persona en i
cuanto a su Media
instruccion 5=Bachiller
6=Post
bachillerato
Estado —casth
Estado Civil de conyugal que |Cualitativa Distributiva 3-Divorciada
las adolescentes | refiere la nominal porcentual I
adolecente 4—U_n|on Libre
5=Viuda
Uso de métodos | Segun refiera
anticonceptivos |la a,doles,cente o Distributiva 1=Si
orales e algun método | Cualitativa _
) . porcentual 2=No
inyectables en los | para prevenir
adolescentes el embarazo
Se,z refiere al Medidas de Numeérica
Embarazos de ndmero de . y
L dispersion y de
adolescentes al embarazos Cuantitativa .
. ~ tendencia
afio por afio de las
central
adolescentes
Se refiere a
. todos los
Pacientes adolescentes
adolecentes Medidas de
atendidos por que fgeron I dispersion y de L
. ) atendidos en | Cualitativa . Numeérica
infecciones de . tendencia
. la unidades de
transmision central
sexual al mes salud gel
MSP de
Cotopaxi

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

34




4.4.2 Poblacion y Muestra

La poblacion esta representada por todas las adolescentes del cantdén Latacunga de la
Provincia de Cotopaxi:
No existe una muestra definida, pues se recolectara informacion disponible de los

registros de los distritos de salud que estan en el territorio del canton Latacunga.

4.4.3 Tipo de estudio.

Descriptivo de estudio Ecologico.

4.4.4 Procesamiento de la recoleccion de la informacion:

1. Debido a que la informacion se encuentra en un repositorio del distrito de salud
05D01 en el area de estadisticas del canton Latacunga de la Provincia de Cotopaxi,
como primera gestion se pedira autorizacion para obtener los datos de las adolescentes

gue acudieron a los mismos.

2. Se realizara una exploracion de los datos en el sistema para luego seleccionar los
datos relevantes de acuerdo a las variables necesarias para el estudio. El formato u hoja

electronica en la que se encuentran los datos se asemeja a una hoja de célculo en Excel
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en donde constan: lugar de atencion, fecha, edad, sexo, auto identificacion étnica del

paciente, entre otros.

3. Se realizara una prueba piloto para probar la eficacia del instrumento de recoleccion.

4.4.5 Plan de andlisis de datos.

Para la elaboracion de la presente investigacion se va aplicar un analisis Uni variante
con representaciones graficas apoyados en medidas de tendencia central.
Para el andlisis se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson, que permite explorar

asociaciones lineales entre variables.

Para el analisis y procesamiento de datos cualitativos y cuantitativos se utilizard Excel

2010, que permitira extraer informacién de forma gréfica.

4.4.6 Costo.

Los autores financiaran 2000 ddlares americanos para la realizacion del estudio.
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4.4.7 Duracién estimada del proyecto.

6 meses

4.5 ASPECTOS BIOETICOS:

El tipo de estudio segun lineamientos del Ministerio de Salud, corresponde a una
“investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo es obtener informacion de fuentes
secundarias sobre la salud sexual y reproductiva del adolescente y no de realizar

intervenciones que pongan en riesgo su salud sexual, fisica, psicoldgica y emocional.
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CAPITULO 4

5. RESULTADOS

Para la realizacion del estudio y andlisis se procedio a la recoleccion de los datos del
Canton Latacunga y se los dividio en dos grupos: Grupo 1: Adolescentes de 10-14 afios
y Grupo 2: Adolescentes de 15 a 19 afios para poder utilizar la mayor cantidad de datos

adquiridos.

Tabla 4. Adolescentes embarazadas por grupo de edad en el Cantén Latacunga

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Graéfico 3. Adolescentes embarazadas por grupo de edad en el Canton Latacunga
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

El numero total de adolescentes embarazadas en el Cantén Latacunga se ha
incrementado teniendo como los afios en los que mas embarazos habido los afios 2010 y

2014.

En el periodo comprendido entre el 2008 — 2011 el aumento de adolescentes embarazas
de 10 a 14 afios tiene una tendencia casi constante, mientras que en los afios 2013 y 2014
los embarazos de este grupo etario tiende a aumentar de forma proporcional respecto al

total de adolescentes embarazadas.
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Tabla 5. Enfermedades de transmision sexual (ETS) segun grupo etario atendidos

en el Canton Latacunga en el periodo 2008-2010.

5-14 ANOS | 15-35 ANOS | 5-14 ANOS | 15-35 ANOS | 5-14 ANOS | 15-35 ANOS
0 15 0 6 0 7
0 0 0 1 0 2
0 2 0 0 0 0
0 13 0 4 0 1
0 2 0 0 0 1
0 0 0 2 0 2
30 2481 0 1802 2 2039

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Gréfico 4. Enfermedades de transmision sexual (ETS) segun grupo etario atendidos

en el Canton Latacunga en el periodo 2008-2010.
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Elaborado por: Dra. Ménica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Desde el 2008 al 2010 existe prevalencia de ETS, siendo mayor en las edades

comprendidas de 15 a 35 afios.

En los afios 2009 y 2010 se presentan 2 casos de VIH en el grupo etario de 15 a 35

anos.

En el afio 2008 se observa 30 casos de ETS en el grupo etario de 5 a 14 afios.

Tabla 6. Enfermedades de transmision sexual (ETS) segun adolescentes atendidos

en el Canton Latacunga en el periodo 2011-2014

10-14 15-19 | 10-14 | 15-19 | 10-14 | 15-19 | 10-14 | 15-19
ANOS ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
0 0 0 0 0 0 0 6
0 1 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 320 30 245 66 190 66 269

Elaborado por: Dra. Ménica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Graéfico 5. Enfermedades de transmision sexual (ETS) segun adolescentes atendidos

en el Canton Latacunga en el periodo 2011-2014.
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Elaborado por: Dra. Mdénica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Se observa un incremento progresivo de adolescentes con ETS, en el grupo etario de 10

a 14 anos, teniendo el valor mas alto en el afio 2014 con 67 casos.

En el grupo etario de 15 a 19 afios se observa que hay un mayor registro de casos con

ETS en el afio 2011 alcanzando los 321 casos.
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Tabla 7. Poblacion de adolescentes atendidos en D01 cantén Latacunga

55 8,46 595 91,54 650 | 100,00
94 11,41 730 88,59 824 | 126,77
71 6,07 1098 93,93 1169 | 179,85
101 8,54 1081 91,46 1182 | 181,85

Elaborado por: Dra. Ménica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Grafico 6. Porcentaje de la poblacion de adolescentes atendidos en DO1 canton

Latacunga por grupo etario.
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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El acceso a la salud publica se incremento en 81.85 % desde el 2008 hasta el 2011 en el

Canton Latacunga para los dos grupos de edad.

La mayor cantidad de adolescentes que acuden a los centros de atencion de salud en el

periodo 2008- 2011 son en un 90% adolescentes de entre 15 a 19 afios.

Tabla 8. Acceso a planificacion familiar de adolescentes por grupos de edad del

Cantén Latacunga

ANO N PLANIFICACION FAMILIAR DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
ADOLESCENTES (10-14) ADOLESCENTES (15-19)
n % n %
2008 | 201 1 0,50 200 99,50
2009 | 197 0 0,00 197 100,00
2010 | 359 6 1,67 353 98,33
2011 | 294 4 1,36 290 98,64
2012
2013 | 683 25 3,66 658 96,34
2014 | 874 21 2,40 853 97,60
TOTAL | 2608 57 2,18 2551 97,82

Elaborado por:

Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Graéfico 7. Acceso a planificacion familiar de adolescentes por grupos de edad del

Cantdn Latacunga
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Del total de adolescentes que accedieron a planificacion familiar en el periodo 2008-
2014; el 2,18% corresponden al grupo etario de 10 a 14 afios, y el 97,82% corresponden

al grupo etario de 15 a 19 afios.

En el Gréfico 7 se observa que existié un aumento importante en acceso a planificacion
familiar por parte de adolescentes de los dos grupos etarios, teniendo un incremento

marcado en el grupo etario de adolescentes de 10 a 14 afios en el periodo 2013 -2014.
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Tabla 9. Porcentaje de adolescentes que acceden a PF y porcentaje de embarazos
adolescentes segun poblacidon total de adolescentes atendidos por afio en el Dol del

Cantdn Latacunga.

ANO N % DE %
ADOLESCENTES ADOLESCENTES
EMBARAZADAS QUE ACCEDEN

A PF
2008 650 48,15 30,92
2009 825 50,79 23,88
2010 1169 56,29 30,71
2011 1182 45,94 24,87

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Graéfico 8. Porcentaje de adolescentes que acceden a PF y porcentaje de embarazos

adolescentes segun poblacidon total de adolescentes atendidos por afio en el Canton

Latacunga.
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Los embarazos adolescentes se han incrementado en el periodo 2008 al 2010 de 48,15%
al 56,29% respectivamente mientras que en el afio 2011 se observa un descenso al

45,94%.

El acceso a planificacion familiar por parte de adolescentes presenta un decrecimiento
de 6,05% desde el periodo 2008 al 2010, teniendo un decrecimiento de 5,84% al 2011.

Tabla 10. Estado civil de adolescentes atendidas por afio en el Canton Latacunga.

ANO SOLTERAS CASADAS UNION
LIBRE
2008 199 221 230
2009 295 307 222
2010 289 394 489
2011 424 269 489

Elaborado por: Dra. Ménica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Grafico 9. Estado civil de adolescentes atendidas por afio en el Canton Latacunga
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

En el afio 2008 el tipo de estado civil de las adolescentes atendidas en el Canton, tanto
solteras, casadas y union libre es similar con leve tendencia a mantener la union libre.
En el afio 2010 y 2011 la tendencia de las adolescentes en mantener un estado civil de

union libre.
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Tabla 11. Nivel de escolaridad de adolescentes atendidas por afio en el Cantén

Latacunga.

650 6 0,92 33 5,08 244 | 37,54 | 279 | 42,92 78 12,00 | 10 1,54

824 3 0,36 66 8,00 302 | 36,65 | 357 | 43,32 83 10,07 | 13 1,57

1169 | O 0 75 6,42 183 | 15,65 | 692 | 59,20 186 15,91 | 33 2,82

1182 | 0 0 33 2,79 373 | 31,56 | 632 | 53,47 108 9,14 36 3,05

3825 | 9 0,23 207 | 5,41 | 1102 | 28,8 | 1960 | 51,24 455 11,89 | 92 2,40

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Gréfico 10. Nivel de escolaridad de adolescentes atendidas por afio en el Canton

Latacunga
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Los adolescentes atendidos en el distrito DO1 del Canton Latacunga desde el 2008 al

2011 tienen predominantemente secundaria incompleta.

Existen muy pocos adolescentes en condicion de analfabetismo que acuden a los centros

de salud del MSP del Canton Latacunga, observandose incluso una reduccion en el afio

2010y 2011.

Tabla 12. Porcentaje segun etnia de adolescentes atendidas por afio en el Canton

Latacunga.
ANO N MESTIZA INDIGENA | AFROEDCUA | BLANCA
TORIANA
n % n % n % n %
2008 650 | 618 | 9508 | 29| 4,46 2 0,31 1 0,15
2008 824 | 790 | 95,87 | 31| 3,76 3 0,36 0 0,00
2010 | 1169 | 1133 | 96,92 | 30| 2,57 5 0,43 1 0,09
2011 | 1182 | 925 | 78,26 | 256 | 21,66 1 0,08 0 0,00
TOTAL | 3825 | 3466 | 90,61 | 346 | 9,04 | 11 0,28 2 0,05

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Graéfico 11. Porcentaje segun etnia de adolescentes atendidas por afio en el Canton

Latacunga.
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Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

En el periodo 2008-2011 se observa que predomina la etnia mestiza.

En el 2011 existe un incremento del 17.2% con respecto al 2008 de la etnia indigena.
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Tabla 13. Zona de residencia de adolescentes atendidas por afio en el Cantén

Latacunga.
ANO N URBANA RURAL

n % n %

2008 650 206 31,69 444 68,30
2009 824 289 35,07 535 64,92
2010 1169 321 27,45 848 72,54
2011 1182 402 34,01 780 65,98
TOTAL 3825 1218 31,84 2607 68,15

Elaborado por: Dra. Monica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia

Grafico 12. Zona de residencia de adolescentes atendidas por afio en el Canton

Latacunga
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Elaborado por: Dra. Mdnica Sanchez & Dr. Darwin Sarabia
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Adolescentes que viven en zonas rurales son las que acuden en su mayoria al servicio de
salud publica en el Cantdn Latacunga en el periodo 2008-2011 teniendo asi un

incremento del 444 a 870 respectivamente.
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CAPITULOS5

6. DISCUSION

En el Ecuador, hasta el 2004 vivian cerca de dos millones y medio de adolescentes
entre 10 y 19 afios, y de cada tres adolescentes dos del grupo etario de 15 a 19 afios
que no tenian educacion, eran madres o estaban embarazadas por primera vez. La
maternidad adolescente era mas alta en aquellas que no poseian ningin nivel de
instruccion (43%), comparadas con aquellas que si contaban con cierto nivel de
instruccion (11% con secundaria completa).Y al realizar un andlisis de las tasas de
fecundidad tomando en cuenta el area geografica, se observd esta era mayor en areas

rurales (30%) que en areas urbanas (ENDEMAIN 2004)

Para dar solucidn a esta problematica se puso en marcha acciones como la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (ENIPLA), buscando, en el periodo 2011 y 2012 prevenir el embarazo
no deseado en un 16,18%; y aumentar las atenciones en planificacion familiar en
9,53%. (MSP, 2012). Mientras que en el periodo 2013 las metas planteadas fueron la
reduccion del embarazo adolescente en un 25% y la reduccion de mortalidad

materna en un 35%. (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2011)
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La informacion obtenida en nuestra investigacion corresponde al distrito D01 del
Canton Latacunga de la Provincia de Cotopaxi. Ella evidencia, que a partir de la
implementacion de la estrategia ENIPLA se ha incrementado las atenciones en
planificacion familiar del 2008 al 2014 en el grupo etario (10 - 14 afios) de 11 a 31
adolescentes, mientras que en el grupo etario comprendido entre 15 a 19 afios se ha

incrementado de 200 a 853 adolescentes como se muestra en la tabla 7.

El Estado Ecuatoriano, a través de la ENIPLA ha enfatizado de manera prioritaria
intersectorial, su implementacion a fin de orientar y fortalecer sus servicios en salud
sexual y salud reproductiva. “Se puso a disposicion de mujeres y hombres en edad
fértil los servicios de atencidn integral en salud sexual y reproductiva. Ademas se
garantizo la calidad de esos servicios y el acceso a la informacion y asesoria sobre
planificacion familiar, anticoncepcion oral de emergencia, entre otros” (MIES;MSP,

2012).

La aplicacion de esta estrategia ayudd, segun indicadores nacionales oficiales
establecidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), a que el
Ecuador en el afio 2010-2013 logre un record internacional en la disminucion de
embarazos adolescentes con un 10,2%, en mujeres de 10 a 14 afios; y, 12,9%, en
mujeres de 15 a 19 afios, comparados con datos del Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas y del Banco Mundial. Pero segin datos obtenidos de nuestra
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investigacion, el numero total de adolescentes embarazadas en el Canton Latacunga
se ha incrementado de 313 embarazos en el 2008 a 856 en el 2014, teniendo su
mayor expresion en los afios 2010 (658) y 2014 (856). De ello cabe mencionar que:
no se encuentra relacion con el comportamiento de la poblacion nacional total de
adolescentes embarazadas reportadas por el INEC, y la poblacion de adolescentes

embarazadas del Cantdn Latacunga de nuestro estudio.

El incremento de embarazos en adolescentes de nuestra area de estudio se puede
atribuir: a la redistribucién poblacional que trae consigo implicaciones demogréficas,
sociales, culturales y econdmicas; otro factor atribuible a este fendmeno puede ser la
facilidad al acceso a los servicios de salud incrementandose el registro estadistico de

pacientes adolescentes sobretodo de zonas rurales.

Con los datos e informacion analizada en nuestro estudio, creemos necesario
plantearse la interrogante ¢existe relacion entre violencia sexual y embarazo
adolescente del grupo etario de 10 a 14 aflos? Las respuestas a esta interrogante
permitiran visualizar de manera clara los factores atribuibles al incremento de

embarazos y enfermedades de transmision sexual de este grupo etario.

Otra interrogante que genera nuestro estudio es ¢Qué motiva a las adolescentes a no

embarazarse a pesar de vivir en el mismo contexto social de aquellas que si lo
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hacen?. Las respuestas a esta pregunta permitirian conocer los factores protectores
que a su vez sirvan en la elaboracion de nuevas estrategias para disminuir los

embarazos a edades tempranas.

Se debe plantear y formular nuevas interrogantes no solo en base a indices y factores
tradicionales que visualizan al embarazo adolescente como problematica central,
sino hacer un estudio inverso del cual se desprenda informacion del porque el
embarazo es utilizado por adolescentes como un escape al medio cultural, familiar,
social en el que se desarrollan. Considerando lo antes mencionado, en el Banco
Interamericano de Desarrollo BID se ha llevado a cabo un estudio en el que segun
Emma Naslund-Hadley, especialista en educacion y lider del estudio “muchas
adolescentes estan en una situacion de desventaja tan compleja, que en su mente un
embarazo precoz no va a alterar su trayectoria de vida sino que simplemente la va a
acelerar... De acuerdo con el informe, los embarazos muchas veces son hasta
planeados o no activamente evitados. Para jovenes con mal rendimiento en la
escuela, fueron una excusa conveniente para abandonarla.” (BID, 2011) de ello que
se desprende que baja de calidad del sistema educativo podria estar aumentando los

embarazos en adolescentes. (BID, 2011)

Para lograr una buena investigacidén es necesario contar con datos de calidad que

permitan obtener informacion idénea y confiable del tema a investigar, sin embargo
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para nuestra investigacion, el factor datos fue uno de los aspectos mas complicados

ya que en el periodo de estudio se conté con formatos diferentes, lo que genero

pérdida de datos importantes para nuestra investigacion. Lo que provoco:

- Que no existan datos del afio 2007 de atencion diferenciada al adolescente.

- Enel afio 2012 debido al cambio de formato (505 A) se cuenta solo con datos de
atencion de control prenatal en el grupo etario unificado (10-19 afios) sin
diferenciar atenciones primeras con subsecuentes.

- En el afio 2013 y 2014 se implementa la utilizacion del registro diario
automatizado de consultas y atenciones ambulatorias (RDACCA) de la cual no

se pudieron extraer datos para el estudio de prevalencias.
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CAPITULO 6

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se ha podido identificar que el grupo etario de mayor incidencia de embarazos
registrados en adolescentes del canton Latacunga en el periodo 2007 — 2014, son las

adolescentes que pertenecen al grupo etario de 15-19 afios.

A pesar de no poder conocer cuales son las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes en los adolescentes considerando sexo y edad, por los datos obtenidos se
pudo conocer que desde el 2008 al 2014 se mantiene una prevalencia elevada de las ETS
siendo mayor en las edades comprendidas de 15 a 19 afios. Ademas, se observa un
incremento progresivo de adolescentes con ETS de edad comprendida entre 10 a 14 afios

teniendo el punto més alto en el afio 2014 con 67 casos.

No es posible evaluar claramente elementos concernientes a las estrategias de Salud

Sexual y Reproductivas implementadas en los afios de estudio ya que no se cuenta con

todos los datos necesarios.
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El nivel de escolaridad de adolescentes atendidos en el distrito D01 del Canton
Latacunga desde el 2008 al 2011 tiene predominantemente secundaria incompleta, lo
que se relaciona con el grupo etario de 15 a 19 afios que forman parte del grupo de

prevalencia de embarazos y de mayor acceso a planificacion familiar.

Los adolescentes que viven en zonas rurales son las que acuden en su mayoria al
servicio de salud publica en el Canton Latacunga, este factor se relaciona fuertemente
con los embarazos en adolescentes ya que el coeficiente de correlacién de Pearson es

r=0,727129264.

RECOMENDACIONES

La presente investigacion permitié constatar la falta de datos desglosados por edad y
sexo del adolescente, y planificacion familiar a la que accede. Por lo que se recomienda
mayor estandarizacién del repositorio de datos que se maneja en las entidades de salud
publica con vision a futuros estudios en salud sexual y reproductiva de adolescentes

(SSRA.

Se recomienda promover politicas basadas en evidencias de la salud sexual y
reproductiva de adolescentes (SSRA) propia de cada provincia que permitan asegurar el

desarrollo de entornos favorables para su adecuada y efectiva implementacién
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Los derechos de los adolescentes necesitan ser enfatizados y protegidos sobre todo en lo
que se refiere en su salud sexual y reproductiva pero no solo visto como servicio de

salud , sino como servicio incluso de asesoria legal.

El apoyo entre diferentes establecimientos de salud, escuelas, universidades y la
comunidad es esencial para la consolidacion de datos e informacion del adolescente para
proyecciones y formacion de equipos multidisciplinarios para mejorar el conocimiento
sobre los adolescentes y hacia los adolescentes en el area de la salud sexual y

reproductiva.

Fortalecer la intervencién en el entorno familiar en cuanto al empoderamiento de

educacion sexual desde el nucleo familiar hacia la adolescencia.
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ANEXO 2

SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
ENCUESTADOR/A, LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la Planificacién Familiar, es decir, de
las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. LUEGO, HAGA LA PREGUNTA 400 EN FORMA VERTICAL Y
LUEGO LAS PREGUNTAS 401, 402 Y 403, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS LISTADOS..
400: ;Qué métodos de Conoce o |402: sAlguna vez |403: Usa
Planificacion _ Familiar ha oid" hablar de | ha usado{(...)? actualmente
METODO conoce usted? ?
NO LEA, ESPERE (LEA, LOS METODO, ARk Hsﬁ‘c;ulﬁéﬁ?g (altimos 30 dias)
RESPUESTA ESPONTANEA EQSP%IGI'PANERI\CA&NFE) AT )
S| ESPONTANEO si NO si NO si NO
1. Esterilizacion masculina o vasectomia 1 1 2 1 2 1 2
2. Esterilizacion femenina o ligadura 1 1 2 1 2 1 2
3. Implante (Implanon, Jadelle) 1 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccién anticonceptiva 1 1 2 1 2 1 2
5. Pildora o pastilla anticonceptiva 1 1 2 1 2 1 2
6. DIU, espiral o T de Cobre 1 1 2 1 2 1 2
7. Condén (preservativo femenino) 1 1 2 1 2 1 2
8. Conddn (preservativo masculino) 1 1 2 1 2 1 2
9. Ret | ti d
teeml]rl?‘;% se retira cuando va a 1 1 2 1 2 1 2
10. Rit lend trol d.
Emperatura, mocs cervical (Bitfings) 1 1 2 1 2 1 2
11. Métod I leas/ /
P e e i b 1 1 2 1 2 1 2
12. MELA (lactancia materna) 1 1 2 1 2 1 2
13. Pastill ti ti de
e:\se;g:is'lglg Ezﬁggﬁg él‘;alf:lia después) 1 1 2 1 2 1 2
al?
14. Otro, Cual? e 1 1 2 1 2
ENCUESTADOR/A: Si en la pregunta 402-2 la mujer indica que ha usado esterilizacién femenina (cddigo 1) circular también
codigo 1 en la pregunta 403 (uso actual)
404 | ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 402 Y 403 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ... 1 PASE A PREG. 420
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS ....oeuuiiniiieiiciieneneanananen 2 PASE A PREG. 410
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .... 3 PASE A PREG. 405

15
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ANEXO 3:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANO P10a 14 P15a 19 #E 10a 14 #E 15 a 19 anos PF 10-14 PF 15-19
anos anos anos

2007
2008 55 595 11 302 1 200
2009 94 730 16 403 0 197
2010 71 1098 15 643 6 353
2011 101 1081 11 532 4 290
2012 605
2013 235 18 564 25 658
2014 31 825 21 853

ANO | solteras | casadas | UL | solteras | casadas | UL

2007

2008 199 221 | 230 199 221 | 230

2009 295 307 | 222 295 307 | 222

2010 289 394 | 489 289 394 | 489

2011 424 269 | 489 424 269 | 489

2012

2013

2014
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ANO | Analfabetas | Primarial | PrimariaC | Secundaril | SecundariaC | Superior
2007

2008 6 33 244 279 78 10
2009 3 66 302 357 83 13
2010 0 75 183 692 186 33
2011 0 33 373 632 108 36
2012

2013

2014

ANO | Mestiza | India | Afro Ecuatoriama | Blanca | Urbana | Rural

2007

2008 618 29 2 1 206 | 444

2009 790 31 3 0 289 | 535

2010 1133 30 5 1 321 | 848

2011 925 | 256 1 0 402 | 780

2012

2013

2014
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ANEXO 4
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(8 )
0 St Mo

Cosrmancion Zonsl ) - Selad
Drweosn Dnieta) 4047 . Lataourgs - Saled

O Nrw, WSRO DOSIEDOS PLANE I T 0000 0
Lakwengs, 1% 4 mayo de 2000

Assrnd Inhaersaces evadaiics oo of tomas © EVOLUTKON DO LA PREVALENCEA
URA PMISANAZO Y SALUD SEXUAML Y SEFRODOCTIVA [N ADOLENCTNTES
DS DRSTRITO 00T LATALTNGA EN FL FERIODO -0 14

Dooor

Darwix Subee

Mad ks Pongradivia Mg
oo Do

e vy conmtenioon

P rmathn el prmserds sovtbe ob comiibil Gahale y 4 le Vi o8 eperas o Dhowmemn Mo
Lo a7 01T se ol guo o stics ierymron seedietrs vem of dewe ¢
EVOLLCION DE LA PREVALENCIA DEL EMBARAZO ¥ SALUIE SEXLAL ¥
MIFRODUCTIVA N ADOLESCENTES DL DISTRITO (5081 LATACLNGA BN
FL MO0 X007 2004° marhs rewsio bo chnd lado & comdanaslin;

® La o 10 2007 %0 30 el 4o erkemenl e snaliniva b adchcca e mndides
ot Coannnst) Pronast’ & Soded Rapeadacin b s on pondiic ctecscly sa o teems
00 ' mokecoun (0 NTbeeaciee s roalieabe 8¢ forme Podcs o of Fame 04
A7 be ger vt albaens lon stzantases e o et Paotatdl ¢ sobed gt iva on
proennl

® Fa ol 1% 2008 s vkom oo bs senedn @frescinds & Adolewasies b 100 14 e
yode 15 0 ™ abow on o mn & Tuke por b gee e i N abacie &
Advosanes menhds g Contad Boned o Sibad Repondads drsn ol
pwdo Al b - DAaree vl i

@ Pl whe 2000w rrenie W inbmaad b e Adwesiemes e 0 g Lates y e 130
19 whon wornbdom por Contred Promstel o St Raproductiva dermte o mda @ e

® Ta ol ale 2000 5 cownie b iebonmnac e do Adslesonns de 10 0 1 aten y & 150
19 %o shond kdos por Conirod Fronisd » Sahud Regrovks itive darante of 1o of s

@ Dn el 0 2001 s merwie b onboranachn 3¢ Adsesones & 10 g 1 ofon s e 10y
10 0%0e shomd bhow poor Comirnd Promaied o Sed) Bepealecting durmie of 1edo of o0

0 Facl de 20T v comtna ol Poros S5 Ay wn cooia wols oom i santwees i
contood peenial oo &l gupo ctaro wrifoects (10 & 19 afen) por br gaw e v e
wformacl s &2 Adfocz e sosldos por Contad Poonsed duests & wes ol #h0 y
o cacol oon dies O Suhad Bogrodant s o Advkosons

O Enol sto 2003w mcm oo b stBeacon M Keghiro D Avematooke o
Conmdun y Asnconos Aumba buores (ROAEAAD y s cnoin oon ses bine O Sbin.
oty y se romwie b inbormemede do Adaleniomies de Ba LM y de 110 TR
i shendder v Commrod Banatdd o o b e o Salad nprodactne

Varcaes 3o Wwirs v Sancwes oe Crelars
WA B O Ve
v s gl

71



4
-

Sy twton s
b St Nhon

Coordpatitn Zorwl ) - Sefae
Drcois Dairms | 4061 - Latacange - Seive

e =

O Nea MSP CZLRIRASN FLANLIS S 4W 1D
Latsounga, 19 8¢ madve de 300°

P Lo de eadeonky s cope e e fade of bk o e

@ Ix ol ohe 2000w abkon W Bugime Duro Amsenwusdo de Comibes
Acrchmwn Adbuisasies RDACAA) ¥ 3¢ comes cow wmm by e dus caoplets §
ondi bs inhemaciin g Adoioacortes de 18 0 14 s v & 15 5 19 alloe soanchdon pov
Contol Pronrn! arl coree e stiwcionss & Salad rzpoudiacrive por tow & rebiads
Ot de b of anko el e

©  Podincion mepaads pov o INBC por danla Ade

® Pafll Spkdoskaingos | Commm do Morbihded) poe Coups wwes de oaie s

Adomso pees Wi drsecunonss Aol who 0T JNLY W wlareacsis e s oo
Avve de Bl W1 Lascanss, @ miorn g et efenads por 13 Ueidedes
Oportiven 2 & ol peranc iowics ol remite Sogvive ( Las Papus y Ree Querads) y so
o Gt Lamomgt ve 4w b Usdala Opormteas de 1] dx Novamvbes,
Oowaycomn, Prsvvsbe, Laseo, Torboshl. Timcso v Mgk pescsocm » by anes
Py Sana bl e vamwme

L ol e 2014 wr condiormay s [Rrive de S ¥ o Proose 3 s corogs mocpods
o lus Lrmdacker Upsansbnar & oo reipout a comtda por be goe om aobe e e WMl 00 &
pereteseve of canbm | Sacanns

19 Coron ¢ Sakad &0 Lo 3¢ wansgrs comee un Coote & Subad Tiga © y lis wmadades
Operatsm @& Toston, P b v O enimmns lesrr selioade s e

U el wnmum i S S nge oorm e e
Awrwhi

g Argrio Mabs Paddrnars Areca
ANALISTA DESTRITAL DOF ESTARBTICA YV ANALKIS DE LA
INFORMACION DESALUD

W0 s VL et

Vargsen oe Maeres y Sdeanar 0 004
Telboro 550 O0 Srams . =

72



A
¥ Fakin

Cred racin o 1 - Badsd
e S it B3I - Libic P - Do lad
Ui Mem WESPEF 0 [TTFS TR PG5 ) T
| it i 6 pae. 1% i mamew e 2007

TR
el o ek - e T e e T e R e

Wiy i M e o uaeer o Drelana
Tailorg FIN 0N TR
—— wh ialad il i

H -

73



ANEXO 6

Latacumga, marze 7 del 2017

Sua Abg.

Estedasnia Lanas Lapez

DIRECTORA DISTRITAL $5D81 LATACUNGA-SALUD
En s despache;

Salodes cordiales

El presente thene par obseo hacer Degar an sento y condial saludo o su ver soliciuwle de 1s maners
muy comedids ausice o quies comeponds se aes lecilite inleemacidn exiadisgics, ln misme gee
servira de mucha ayeda para nososos como pesgradisass en l Especiaidad de Pedlatte es s
Pootificla Untversided Catdlics ded Ecusdor del programs becario del Ministedo de Salud Pibilica
ot el e “Evolucion de la Prevalencia del Embaraze v Salud Sexual y Reprodactiva en
Adolescentes del Distrine 05001 Tatacueg-Salod en ol periods 2007 - 2014,

Seporos de Coola Con Su AProDacn nos sscribdmos de usied desdandole £x108 e sus Tuncienes ¥
esperando (o Teirs vestigacion sea 0 gran ayede para L colect vidad Lacungueda

Awatanente;
— \%
e, Derwin Sasabia D Ménica Sinchez
MEDICO POSCRADISTA MSP MEDICO POSGRADISTA MSP.
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