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“ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN 

LA COMUNIDAD DE PATUTÁN” 

 

RESUMEN 

La presente investigación aborda la temática del embarazo precoz y los factores de 

riesgo asociados a su desarrollo, tomando en cuenta que el embarazo precoz 

constituye el proceso de embarazo que ocurre durante la etapa de la adolescencia. 

Objetivo: El objetivo se centra en determinar las estrategias para la prevención del 

embarazo en adolescentes en la comunidad de Patután. Metodología: Se diseñó un 

estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal. La muestra de estudio 

fue conformada por 100 adolescentes de la comunidad de Patután, teniendo como 

instrumento a la encuesta. Resultados: De los adolescentes que participaron en el 

estudio, se evidenció que existe una mayor prevalencia de adolescentes de 18 años 

con un 31% de los casos seguido de adolescentes de 19 años con un 29% y en menor 

medida, adolescentes de 16 años con el 21% y 17 años con 19%. De igual manera, 

existe una mayor prevalencia de adolescentes de sexo femenino, correspondiente al 

61% (61), seguido de un 39% (39) correspondiente al sexo masculino. Conclusiones: 

En base a los resultados obtenidos en el estudio, en donde un porcentaje significativo 

de adolescentes posee una percepción errónea acerca del uso, aplicación o 

administración de métodos anticonceptivos, definiéndose como principal factor de 

riesgo, además de la edad de los adolescentes, se encuentra el nivel de conocimiento 

que poseen en cuanto a las medidas de prevención de embarazo. 
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“ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN 

LA COMUNIDAD DE PATUTÁN” 

 

ABSTRACT 

This research addresses the issue of early pregnancy and the risk factors associated with 

its development, taking into account that early pregnancy is the process of pregnancy that 

occurs during the adolescent stage. Objective: The objective is to determine the strategies 

for the prevention of adolescent pregnancy in the community of Patután. Methodology: A 

quantitative, descriptive, non-experimental and cross-sectional study was designed. The 

study sample consisted of 100 adolescents from the community of Patután, using the 

survey as an instrument. Results: Of the adolescents who participated in the study, it was 

found that there is a higher prevalence of adolescents aged 18 years with 31% of the 

cases, followed by adolescents aged 19 years with 29% and to a lesser extent, 

adolescents aged 16 years with 21% and 17 years with 19%. Similarly, there is a higher 

prevalence of female adolescents, corresponding to 61% (61), followed by 39% (39) 

corresponding to the male sex. Conclusions: Based on the results obtained in the study, 

where a significant percentage of adolescents have an erroneous perception about the 

use, application or administration of contraceptive methods, defining as the main risk 

factor, in addition to the age of the adolescents, is the level of knowledge they have 

regarding pregnancy prevention measures. 

 

 

KEYWORDS: STRATEGIES, PREGNANCY PREVENTION, ADOLESCENT 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2019, las adolescentes de 15 a 

19 años de países en vías de desarrollo y menos desarrollados representarán 21 

millones de embarazos por año, 50% de los cuales son no planificados (1). En 

América Latina y el Caribe, la tasa de natalidad adolescente supera el 12% (2). En 

Ecuador, cinco niñas de 14 años y 136 de 15 y 19 años se convierten en madres 

todos los días. Al respecto, la ENSANUT determinó que 8 de cada 100 adolescentes 

menores de 14 años eran madres y que el 80% de los embarazos eran producto de 

violencia sexual (3-8). 

Para el estudio de Urigen et al. (9) la tasa de fecundidad adolescente equivale a 46,7 

nacidos vivos por cada 1.000 embarazos entre adolescentes de 15 a 19 años. Sin 

embargo, en las regiones desarrolladas, esta tasa puede aumentar en 101,7 nacidos 

vivos por cada 1000 adolescentes. Según datos de la Organización Mundial de la 

Salud en 2019, hay evidencia de que se produjeron un total de 21 millones de 

embarazos entre adolescentes de 15 a 19 años de países de ingresos bajos y 

medianos, la mitad de los cuales no fueron planeados (10). 

Para Valarezo et al. (11) El embarazo adolescente no deseado constituye un 

problema de salud pública. Asimismo, Sánchez y Sanca (12) señalan que este es un 

problema que se desarrolla en los países menos desarrollados y en vías de 

desarrollo. Según Gogna y Binstock (13) debido a que las mujeres viven en 

condiciones socioeconómicas muy precarias y con niveles muy bajos de educación 

sexual, erróneamente utilizan el embarazo como una solución a sus problemas de 

dinero, pensando que con el embarazo podrán tener un mejor estándar del buen vivir 

a través de la convivencia entre padre de sus hijos, sin contar con los riesgos que 

implica. 

La relación sexual temprana es un comportamiento sexual denominado de alto 

riesgo, especialmente en la adolescencia, que plantea serios problemas para la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes y, a menudo, conduce a embarazos no 

deseados (14). En América Latina, la tasa de embarazo precoz es la segunda más 

alta, con 18% de los nacimientos correspondientes a mujeres menores de 19 años 

(15). Asimismo, Horbath y Gracia (16) mencionan vivir en una zona rural y, además, 

pertenecer a una etnia negra y población aborigen, como determinantes del embarazo 

adolescente. La evidencia científica sugiere que los factores protectores efectivos son 

la educación sexual integral y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva 

(17). 
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Este problema entra en la vida cotidiana de los adolescentes en una etapa 

inmadura y presenta desnutrición (18), ya que están pasando por cambios 

biopsicosociales a la vida adulta 

(19) y resulta en la pérdida de oportunidades de desarrollo para los adolescentes ya 

que están asociados con la educación está desconectada y su individualidad. el logro 

de la carrera educativa 

se ve obstaculizado (20). Al respecto, para la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), los determinantes relevantes en este tema están relacionados con las políticas 

restrictivas, la discriminación, el racismo e incluso la exclusión social. Además de 

deficiencias en los sistemas de salud, normativas, roles en las relaciones y 

desigualdades (21,22). A nivel social, la maternidad adolescente puede ser una 

barrera para el acceso a las oportunidades sociales y culturales, mientras que el 

afecto que genera por el recién nacido no puede ser ignorado (23). La gran mayoría de 

los adolescentes enfrentan barreras para acceder a los servicios de salud, sin 

embargo, una de las estrategias exitosas para prevenir el embarazo adolescente es 

que los médicos de familia involucren a los adolescentes de manera confidencial, 

abierta y sin miedo sobre la salud reproductiva, el comportamiento sexual 

responsable y el uso de anticonceptivos (24). 

Diversos estudios (25-27) manifiestan que esta exclusión se manifiesta en 

dificultades en la continuidad educativa, el acceso al mercado laboral y el acceso a 

recursos económicos suficientes para seguir viviendo. Sin embargo, otros 

determinantes del embarazo adolescente son su aceptación social y cultural en 

determinadas comunidades, especialmente en situaciones de alta vulnerabilidad 

social, lo que constituye un factor que contribuye a la aceptación social o 

compensación emocional de las madres adolescentes. La clave para prevenir el 

embarazo es asegurar la participación real de las adolescentes y jóvenes, no solo en 

términos de derechos sexuales y reproductivos, sino también en la sociedad y 

economía del país (28-30). 

Esta investigación beneficia no solo a los adolescentes, sino a familias enteras, 

comunidades, sectores laborales, sectores educativos y culturales, sectores de la 

salud y profesionales de la educación en salud. Por lo tanto, es muy importante que 

los adolescentes terminen esta etapa de sus vidas de la manera más eficiente y 

adecuada posible, estando preparados para esto y enseñándoles a los jóvenes sus 

responsabilidades y obligaciones para cuidar su cuerpo y funcionar dentro de sus 

comunidades. El programa ayudará a los adolescentes ya que podrán recibir 
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instrucción en educación sexual y así aprender a prevenir embarazos a temprana 

edad. 

Además, los resultados obtenidos contribuirán con las familias a prevenir los 

períodos de crisis que surgen cuando llega un embarazo no planificado, en donde la 

mayoría de los miembros de la familia tienen que cambiar y adaptarse a la situación 

actual. 

De igual forma se beneficiará al Sector Salud, puesto que, ayudando a 

disminuir los embarazos en adolescentes, se podrá disminuir al mismo tiempo el 

índice de muertes maternas, ya que es una de las principales causas de muerte en las 

embarazadas. Por los motivos anteriormente expuestos, el objetivo principal de la 

investigación corresponde a establecer las estrategias para la prevención del 

embarazo en adolescentes en la comunidad de Patután. 

METODOLOGIA 
 

El enfoque de la investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo, de campo y 

de corte transversal. Dentro del universo se tomó en consideración a los 250 

adolescentes de la comunidad de Patután. Para la selección de la muestra se 

consideró a 100 adolescentes seleccionados de manera aleatoria en la comunidad, 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: Adolescentes de 16 y 19 años que cursan el primero, 

segundo y tercero de bachillerato. Criterios de exclusión: Adolescentes sin 

autorización de los padres para realizar el estudio, adolescentes que se negaron a 

participar en el estudio. 

Instrumento: Se elaboró un instrumento de acuerdo a los objetivos del estudio 

y la operacionalización de las variables, el instrumento fue validado por tres expertos, 

se aplicó una prueba piloto a 10 participantes al azar teniendo un alfa de Cronbach de 

0,85. El instrumento se encuentra formado por 22 ítems con opción de respuesta 

cerrada “Si” y “No”. Los resultados obtenidos fueron procesados a partir del análisis 

estadístico descriptivo y fueron expresados a partir de ordenadores gráficos. 

 
RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación 

del instrumento dirigido a los adolescentes de la comunidad Patután, en primera 

instancia se muestran las características sociodemográficas de los participantes y 

posteriormente el análisis del instrumento aplicado. 
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Tabla 1 Distribución de los adolescentes según el sexo 

 

  Masculino Femenino  

Edad f % f  % 

16 años 9  9,00 12 12,00 

17 años 9  9,00 10 10,00 

18 años 12  12,00 19 19,00 

19 años 9  9,00 20 20,00 

TOTAL 39  39,00 61 61,00 

Nota. En la tabla se observa a los pacientes de acuerdo a la edad. Fuente: Aplicación de instrumentos 

dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 

Figura 1 Distribución de los adolescentes según el grupo etario de edad 

 
Nota. En la figura se observa a los pacientes de acuerdo a la edad. Fuente: Aplicación de instrumentos 
dirigidos a 

los adolescentes de Patután. 

 
De los adolescentes que participaron en el estudio, se evidenció que existe 

una mayor prevalencia de pacientes con 18 años con un 31% de los casos seguido 

de adolescentes de 19 años con un 29% y en menor medida, adolescentes de 16 

años con el 21% y 19 años con 19%. 

 

Tabla 2 Distribución de los adolescentes según el sexo 
 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 39 39 

Femenino 61 61 

TOTAL 100 100 
 

Nota. En la tabla observa a los pacientes de acuerdo al sexo. Fuente: Aplicación de instrumentos 

dirigidos a los adolescentes de Patután. 
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Figura 2 Distribución de los adolescentes según el sexo 
 

Nota. En la figura se observa a los pacientes de acuerdo al sexo. Fuente: Aplicación de instrumentos 

dirigidos a los adolescentes de Patután. 

De los adolescentes que participaron en el estudio, se evidenció que existe 

una mayor prevalencia de pacientes de sexo femenino, correspondiente al 61% (61), 

seguido de un 39% 

(39) correspondiente al sexo masculino. 

 

Tabla 3 Interrogantes asociadas al primer nivel de atención 
 

TD DA NDND ED TD 

Interrogante    

 f % f % f % f % f % 

P1. ¿Conoce usted estrategias de prevención de 
 
embarazos? 

 
 

51 

 
 

51 

 
 

43 

 
 

43 

 
 

6 

 
 

6 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

 
 

0 

P2. ¿Consideras que la falta de uso de métodos           

anticonceptivos tiene repercusiones en su vida 
 
cotidiana? 

 

 
33 

 

 
33 

 

 
55 

 

 
55 

 

 
8 

 

 
8 

 

 
3 

 

 
3 

 

 
1 

 

 
1 

P3. ¿Cree usted útil conocer sobre las 
estrategias de 

 
prevención en embarazos? 

 
 

34 

 
 

34 

 
 

53 

 
 

53 

 
 

10 

 
 

10 

 
 

3 

 
 

3 

 
 

0 

 
 

0 

 

Nota. En la tabla observa las interrogantes de acuerdo al primer nivel de atención. Fuente: Aplicación de 

instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 
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P1. ¿Conoce usted estrategias de P2. ¿Consideras que la falta de uso  P3. ¿Cree usted útil conocer sobre 
prevención de embarazos? de métodos anticonceptivos tiene las estrategias de prevención en 

repercusiones en su vida embarazos? 
cotidiana? 

 

TD DA NDND ED TD 

Figura 3 Distribución de los adolescentes según el primer nivel de atención 
 

Nota. En la figura se observa las interrogantes de acuerdo al primer nivel de atención. Fuente: 

Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 

El primer componente corresponde al primer nivel de atención, el cual se reflejó que 

en el ítem 1 ¿Conoce usted estrategias de prevención de embarazos?, un 51% se 

encuentra totalmente acuerdo con conocer las estrategias de prevención de 

embarazo, mientras que en relación al 

ítems 2 ¿Consideras que la falta de uso de métodos anticonceptivos tiene 

repercusiones en su vida cotidiana? Un 55% se encuentra de acuerdo con que la 

falta de uso de métodos anticonceptivos tiene repercusiones en su vida cotidiana y 

finalmente en relación a la última interrogante, ¿Cree usted útil conocer sobre las 

estrategias de prevención en embarazos? Un 53% se encuentra de acuerdo con que 

es de utilidad conocer sobre las estrategias de prevención en embarazos. 
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Tabla 4 Interrogantes asociadas a las estrategias de prevención en el primer nivel de atención 

 
 

Interrogante 
TD DA NDND ED TD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
temas de uso de anticonceptivos sirve como 

estrategia de prevención de embarazo? 
 

 

Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención en el primer 

nivel de atención. Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 

Figura 4 Interrogantes asociadas a estrategias de prevención en el primer nivel de atención 

 
Nota. En la figura se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención en el primer 
nivel de 

atención. Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 

60 
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3 
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P4. ¿Consideras que la falta de P5. ¿Consideras que el tener P6. ¿Consideras que el tener      P7. ¿Considera que la orientación P8. ¿Considera que la orientación P9. ¿Considera que la orientación 

uso de métodos anticonceptivos   relaciones sexuales con una sola      relaciones sexuales con varias  por parte de sus padres o 
tiene repercusiones en su vida    pareja (novio/a) es una estrategia       parejas (amigos, conocidos, familiares acerca del uso de 

cotidiana? para prevenir embarazos no desconocidos) es una estrategia      métodos anticonceptivos sirve 
deseados en la adolescencia? para prevenir embarazos no      como estrategia de prevención de 

deseados en la adolescencia? embarazo? 

por un profesional de salud en       que recibe en su institución de 
temas sobre el uso de salud de primer nivel de atención 

anticonceptivos sirve como   en temas de uso de 
estrategia de prevención de  anticonceptivos sirve como 

embarazo? estrategia de prevención de 
embarazo? 

TD DA NDND ED TD 

 f % f % f % f % f % 

P4. ¿Consideras que la falta de uso de métodos 

anticonceptivos tiene repercusiones en su vida 

cotidiana? 

 
 
24 

 
 
24 

 
 
48 

 
 

48 

 
 

22 

 
 

22 

 
 

5 

 
 

5 

 
 

1 

 
 

1 

P5. ¿Consideras que el tener relaciones sexuales 

con una sola pareja (novio/a) es una estrategia para 

prevenir embarazos no deseados en la 

adolescencia? 

 

 

44 

 

 

44 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

5 

 

 

5 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

1 

P6. ¿Consideras que el tener relaciones sexuales 

con varias parejas (amigos, conocidos, 

desconocidos) es una estrategia para prevenir 
embarazos no deseados en la adolescencia? 

 

 

41 

 

 

41 

 

 

48 

 

 

48 

 

 

8 

 

 

8 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

1 

P7. ¿Considera que la orientación por parte de sus 

padres o familiares acerca del uso de métodos 

anticonceptivos sirve como estrategia de 
prevención de embarazo? 

 

 

22 

 

 

22 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

21 

 

 

21 

 

 

6 

 

 

6 

 

 

1 

 

 

1 

P8. ¿Considera que la orientación por un 

profesional de salud en temas sobre el uso de 

anticonceptivos sirve como estrategia de 
prevención de embarazo? 

 

 

6 

 

 

6 

 

 

28 

 

 

28 

 

 

35 

 

 

35 

 

 

17 

 

 

17 

 

 

14 

 

 

14 

P9. ¿Considera que la orientación que recibe en su  

 

 

institución de salud de primer nivel de atención en 

 
3 

 
3 

 
15 

 
15 

 
35 

 
35 

 
24 

 
24 

 
23 

 
23 
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El segundo componente corresponde las estrategias para la prevención del 

embarazo, el cual se reflejó en la pregunta 4 ¿Consideras que la falta de uso de 

métodos anticonceptivos tiene repercusiones en su vida cotidiana? En donde se 

estableció que el 48% está de acuerdo con que la falta de uso de métodos 

anticonceptivos tiene repercusiones en su vida cotidiana. En relación al ítem 4 

¿Consideras que el tener relaciones sexuales con una sola pareja (novio/a) es una 

estrategia para prevenir embarazos no deseados en la adolescencia? Un 50% está 

de acuerdo con que tener relaciones sexuales con una sola pareja (novio/a) es una 

estrategia para prevenir embarazos no deseados en la adolescencia. Además, en 

cuanto al ítems 6 ¿Consideras que el tener relaciones sexuales con varias parejas 

(amigos, conocidos, desconocidos) es una estrategia para prevenir embarazos no 

deseados en la adolescencia? Un 48% está de acuerdo con que tener relaciones 

sexuales con varias parejas (amigos, conocidos, desconocidos) es una estrategia 

para prevenir embarazos no deseados en la adolescencia. El ítem 7 que manifiesta 

¿Considera que la orientación por parte de sus padres o familiares acerca del uso 

de métodos anticonceptivos sirve como estrategia de prevención de embarazo? Un 

50% está de acuerdo con que la orientación por parte de sus padres o familiares 

acerca del uso de métodos anticonceptivos sirve como estrategia de prevención de 

embarazo. 

Por otro lado, en respuesta al ítem 8 ¿Considera que la orientación por un 

profesional de salud en temas sobre el uso de anticonceptivos sirve como estrategia 

de prevención de embarazo? Un 35% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo 

con que la orientación por un profesional de salud en temas sobre el uso de 

anticonceptivos sirve como estrategia de prevención de embarazo. Finalmente, el 

ítem 9 manifiesta que ¿Considera que la orientación que recibe en su institución de 

salud de primer nivel de atención en temas de uso de anticonceptivos sirve como 

estrategia de prevención de embarazo? Un 35% está de acuerdo con que la 

orientación que recibe en su institución de salud de primer nivel de atención en 

temas de uso de anticonceptivos sirve como estrategia de prevención de embarazo. 

 

 

 

 

 



9  

 

 

Tabla 5 Interrogantes asociadas las estrategias de prevención de embarazo 
 

Interrogante 
TD DA NDND ED TD 

 f % f % f % f % f % 

P10. ¿Considera que los métodos 
anticonceptivos que se proporcionan en 
el primer nivel de atención de salud 
sirven como 
estrategia para la prevención de 
embarazos? 

 
27 

 
27 

 
53 

 
53 

 
19 

 
19 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1 

P11. ¿Consideras que el método del 
ritmo es una estrategia para la 
prevención de embarazos? 

 
6 

 
6 

 
22 

 
22 

 
42 

 
42 

 
17 

 
17 

 
13 

 
13 

P12. ¿Considera que el uso de 
anticonceptivos hormonales es una 
estrategia fiable para la prevención de 
embarazos? 

 
10 

 
10 

 
28 

 
28 

 
40 

 
40 

 
16 

 
16 

 
6 

 
6 

P13. ¿Considera que las píldoras (vía oral) 
anticonceptivas son una estrategia fiable 
para la 

 
13 

 
13 

 
46 

 
46 

 
29 

 
29 

 
11 

 
11 

 
1 

 
1 

prevención de embarazos? 

Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. 

Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 
 

Figura 5 Interrogantes asociadas a las estrategias de prevención de embarazo 

 
Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. 

Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 
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20 
19 
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0 
P10. ¿Considera que los métodos 

anticonceptivos que se proporcionan en el 
primer nivel de atención de salud sirven 
como estrategia para la prevención de 

embarazos? 

P11. ¿Consideras que el método del ritmo 
es una estrategia para la prevención de 

embarazos? 

P12. ¿Considera que el uso de P13. ¿Considera que las píldoras (vía oral) 
anticonceptivos hormonales es una anticonceptivas son una estrategia fiable 

estrategia fiable para la prevención de para la prevención de embarazos? 
embarazos? 

TD DA NDND ED TD 
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De acuerdo a la interrogante 10 ¿Considera que los métodos anticonceptivos 

que se proporcionan en el primer nivel de atención de salud sirven como estrategia para 

la prevención de embarazos? Un 53% está de acuerdo que los métodos 

anticonceptivos que se proporcionan en el primer nivel de atención de salud sirven 

como estrategia para la prevención de embarazos. De igual manera, según la 

interrogante 11 ¿Consideras que el método del ritmo es una estrategia para la 

prevención de embarazos? Un 29,55% está indiferente con que el método del ritmo es 

una estrategia para la prevención de embarazos. Mientras que, para la interrogante 12 

¿Considera que el uso de anticonceptivos hormonales es una estrategia fiable para la 

prevención de embarazos? Un 36,36% está en total desacuerdo con que el uso de 

anticonceptivos hormonales es una estrategia fiable para la prevención de embarazos. 

Además, para la interrogante 13 ¿Considera que las píldoras (vía oral) anticonceptivas 

son una estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 42% no está ni de 

acuerdo ni en desacuerdo con que las píldoras (vía oral) anticonceptivas son una 

estrategia fiable para la prevención de embarazos. Finalmente, según la interrogante 

14. ¿Considera que la píldora de emergencia es una estrategia fiable para la 

prevención de embarazos? Un 35% está indiferente ante la interrogante asociada a la 

píldora de emergencia es una estrategia fiable para la prevención de embarazos y un 

45% está indiferente ante el uso del parche anticonceptivo a es una estrategia fiable 

para la prevención de embarazos. 

 

Tabla 6 Interrogantes asociadas las estrategias de prevención de embarazo 
 

Interrogante 
TD DA NDND ED TD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

son una estrategia fiable para la 
prevención de embarazos? 

 

 

Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. 

Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 f % f % f % f % f % 

P14. ¿Considera que la píldora de emergencia 

es una estrategia fiable para la prevención de 

embarazos? 

 

13 

 

13 

 

35 

 

35 

 

33 

 

33 

 

15 

 

15 

 

4 

 

4 

P15. ¿Considera que el uso del parche 

anticonceptivo a es una estrategia fiable para 
la prevención de embarazos? 

 

6 

 

6 

 

22 

 

22 

 

45 

 

45 

 

17 

 

17 

 

10 

 

10 

P16. ¿Considera que el implante intradérmico 

es una estrategia fiable para la prevención de 

embarazos? 

 

12 

 

12 

 

38 

 

38 

 

31 

 

31 

 

15 

 

15 

 

4 

 

4 

P17. ¿Considera el condón femenino y el 

condón masculino es una estrategia fiable para 

la prevención de embarazos? 

 

15 

 

15 

 

42 

 

42 

 

31 

 

31 

 

11 

 

11 

 

1 

 

1 

P18. ¿Considera que los espermicidas y otros 

tipos de gel, cremas o jaleas anticonceptivas 
 

2 

 
2 

 
14 

 
14 

 
36 

 
36 

 
23 

 
23 

 
25 

 
25 
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Figura 6 Interrogantes asociadas a las estrategias de prevención de embarazo 

 
Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. Fuente: 

Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 

 

 
Mientras que para la interrogante 15 ¿Considera que el uso del parche 

anticonceptivo a es una estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 38% 

está de acuerdo con que el implante intradérmico es una estrategia fiable para la 

prevención de embarazos. Por otro lado, la interrogante 16 ¿Considera que el 

implante intradérmico es una estrategia fiable para la prevención de embarazos? 

Considera que un 38% de los adolescentes está de acuerdo con que el condón 

femenino es una estrategia fiable para la prevención de embarazos. Para la 

interrogante 17 ¿Considera el condón femenino y el condón masculino es una 

estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 42% está de acuerdo con que 

el condón masculino es una estrategia adecuada para prevenir embarazos. Por otro 

lado, según la interrogante 18 

¿Considera que los espermicidas y otros tipos de gel, cremas o jaleas 

anticonceptivas son una estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 36% 

está indiferente con que los espermicidas y otros tipos de gel, cremas o jaleas 

anticonceptivas son una estrategia fiable para la prevención de embarazos. 
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P14. ¿Considera que la P15. ¿Considera que el uso P16. ¿Considera que el 
píldora de emergencia es una del parche anticonceptivo a implante intradérmico es una 

estrategia fiable para la es una estrategia fiable para estrategia fiable para la 

P17. ¿Considera el condón P18. ¿Considera que los 
femenino y el condón espermicidas y otros tipos de 

masculino es una estrategia 
prevención de embarazos?   la prevención de embarazos?   prevención de embarazos?     fiable para la prevención de 

embarazos? 

gel, cremas o jaleas 
anticonceptivas son una 
estrategia fiable para la 

prevención de embarazos? 

TD DA NDND ED TD 
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Tabla 7 Interrogantes asociadas las estrategias de prevención de embarazo 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. 
Fuente:      Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután 
 
 

Figura 7 Interrogantes asociadas a las estrategias de prevención de embarazo 

 
Nota. En la tabla se observa las interrogantes de acuerdo a las estrategias de prevención de embarazo. 

Fuente: Aplicación de instrumentos dirigidos a los adolescentes de Patután. 
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0 
P19. ¿Considera que el dispositivo 

intrauterino o T (DIU), es una 
P20. ¿Considera que alguno de los P21. ¿Considera que los métodos      P22. ¿Considera que el uso correcto de 

métodos naturales (abstinencia, coito anticonceptivos quirúrgicos, definitivos 
estrategia fiable para la prevención de interrumpido o lactancia) constituye o irreversibles son una estrategia fiable 

embarazos? una estrategia fiable para la 
prevención de embarazos? 

métodos anticonceptivos es 100% 
efectivo en la prevención de 

para la prevención de embarazos? embarazos? 

TD DA NDND ED TD 
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Finalmente, en el ítem 19 ¿Considera que el dispositivo intrauterino o T (DIU), 

es una estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 43% está indiferente 

ante el uso del dispositivo intrauterino o T (DIU) como estrategia fiable para la 

prevención de embarazos. Para el ítem 20 ¿Considera que alguno de los métodos 

naturales (abstinencia, coito interrumpido o lactancia) constituye una estrategia fiable 

para la prevención de embarazos? El 43% se muestra indiferente con que alguno de 

los métodos naturales (abstinencia, coito interrumpido o lactancia) constituye una 

estrategia fiable para la prevención de embarazos. De igual manera, según el ítem 

21 ¿Considera que los métodos anticonceptivos quirúrgicos, definitivos o 

irreversibles son una estrategia fiable para la prevención de embarazos? Un 54% 

está de acuerdo con que los métodos anticonceptivos quirúrgicos, definitivos o 

irreversibles son una estrategia fiable para la prevención de embarazos. Finalmente, 

en la interrogante 22 ¿Considera que el uso correcto de métodos anticonceptivos es 

100% efectivo en la prevención de embarazos? El 56% está de acuerdo con que el 

uso correcto de métodos anticonceptivos es 100% efectivo en la prevención de 

embarazos. 

 

Por otro lado, en relación al análisis de las interrogantes planteadas a los 

adolescentes y tomando como fundamento, la investigación documental realizada. 

En la tabla 3, se establecen las principales estrategias que se deben de implementar 

para la prevención del embarazo en adolescentes de la comunidad Patután. 
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Tabla 8 Estrategias de prevención de embarazo en el primer nivel de atención 

Objetivo Estrategias 

 Realizar continuas charlas de capacitación acerca de los riesgos del 

embarazo adolescente. 

 Diseñar campañas de orientación acerca de los cambios biológicos, 

Estrategias 

dirigidas al 

adolescente 

 

 

 

 
Estrategias 

dirigidas al 

personal 

multidisciplinarios 

 

 

 

 

 

Estrategias 

asociadas a la 

comunidad 

psicológicos y sociales por las cuales atraviesa el adolescente. 

 Promover espacios de aprendizaje dirigidos al uso adecuado de los métodos 

anticonceptivos. 

 Seleccione líderes informales de la comunidad y capacítelos para que sean 

defensores del comportamiento sexual responsable. 

 Promover la participación de los familiares de los adolescentes en las 

campañas. 

 Informar, motivar y crear sensibilidad a los líderes del centro y de la 

comunidad para que participen activamente en el tratamiento de este 

problema de salud y apoyen el programa. 

 Capacitar a médicos, enfermeras y extensionistas en los consultorios 

médicos. 

 Promover el funcionamiento de los círculos de adolescentes en la casa 

comunal. 

 Promover el plan escuela continúa dirigida a ofrecer charlas a los 

adolescentes de la comunidad. 

 Promover campañas a través de las redes sociales dirigidas por influencers 

cuyo público objetivo sean los adolescentes. 

 Proporcionar un espacio para que los adolescentes aprendan sobre temas 

relacionados con la sexualidad y la prevención del embarazo/aborto, y para 

realizar actividades para educarlos sobre la responsabilidad de su salud 

sexual y reproductivo. 

 Producir materiales gráficos y digitales que refuercen las actividades 

educativas: murales, letreros, afiches y videos. 

Nota. En la tabla se observa las estrategias de prevención de embarazo propuestas. Fuente: Autora de 

la investigación en base al análisis del instrumento. 

 

 

 
DISCUSIÓN 

 
En la investigación se evidenció que existe una mayor prevalencia de 

pacientes con 18 años con un 31% de los casos seguido de adolescentes de 19 

años con un 29%, mientras que existe una mayor prevalencia de pacientes de sexo 

femenino, correspondiente al 61%. De manera similar, la edad predominante del 

estudio de Montenegro et al. realizado en el año 2021 corresponde a 47,3% entre los 

15-19 años (31). Asimismo, en el estudio de Quispe realizado 
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en el año 2019 se estableció que un 52,5% son de sexo femenino y el 60,8% posee 

una edad entre 16-17 años (37). A diferencia del estudio realizado por Rodríguez en 

el año 2019 en donde se evidenció que existe una media de edad correspondiente a 

14,34 años, además en el estudio se seleccionó a adolescentes de sexo femenino 

(32). 

En relación al conocimiento, un 51% está totalmente acuerdo y un 34,09% 

con que resulta importante conocer acerca de las estrategias de prevención de 

embarazos, además un 55% está de acuerdo con que la falta de uso de métodos 

anticonceptivos tiene repercusiones en su vida cotidiana y 53% de acuerdo con 

conocer las estrategias de prevención de embarazos. Asimismo, en el estudio de 

Montenegro et al. en el año 2021 evidencia que el 89,9% manifestó conocer los 

métodos anticonceptivos (31). A diferencia del estudio realizado por Rodríguez en 

donde se evidencia que el conocimiento del adolescente en cuanto a la planificación 

familiar constituye un 9,2%, mientras que un 31,4% manifiesta no conocer la 

temática de planificación (32). 

En relación a la percepción en cuanto a la eficacia de los diferentes métodos 

anticonceptivos, se pudo evidenció que el 38% está de acuerdo con que el implante 

intradérmico es un método fiable, el 42% está de acuerdo con que el condón 

(femenino) es fiable como método para prevenir embarazos. Por otro lado, un 43% 

está indiferente con que el dispositivo intrauterino no es fiable. De manera similar, el 

estudio de Quispe (33) estableció que el 91,7% tiene conocimiento acerca de los 

anticonceptivos, el 76,7% considera adecuado el preservativo, mientras que el 

72,5% considera adecuada la píldora de emergencia. A diferencia del estudio de 

Rodríguez, en donde se evidencia que los adolescentes poseen un nivel alto de 

conocimiento en relación a los métodos anticonceptivos (32). 

Dentro de estudio se identificó que un 35% está indiferente con que la 

orientación por un profesional de salud en temas sobre el uso de anticonceptivos 

sirve como estrategia de prevención de embarazo, Asimismo, un 53% está de 

acuerdo con que los métodos anticonceptivos que se proporcionan en el primer nivel 

de atención de salud sirven como estrategia para la prevención de embarazos. Por 

otro lado, el estudio de Llanos y Llovet en el año 2019 estableció que solo el 60% 

recibió información sobre la sexualidad y conoce los métodos de planificación 

familiar (34). 

El análisis de los resultados permite evidenciar que es necesario implementar 
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estrategia que permitan establecer medidas de atención primaria de salud en base a 

las necesidades de conocimientos de los adolescentes. Al respecto, Noboa y Cornejo 

en el año 2022 menciona que el apoyo de los padres, el nivel de información de los 

adolescentes acerca de la anticoncepción, así como el acceso al sistema sanitario, el 

conocimiento y las actitudes de los profesionales (35). 

CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos en el estudio, en donde un porcentaje 

significativo de adolescentes posee una percepción errónea acerca del uso, 

aplicación o administración de métodos anticonceptivos, definiéndose como principal 

factor de riesgo, además de la edad de los adolescentes, se encuentra el nivel de 

conocimiento que poseen en cuanto a las medidas de prevención de embarazo. Por 

otro lado, dentro de las principales estrategias para la prevención del embarazo en 

adolescentes se deben aplicar, se encuentran; realizar continuas charlas de 

capacitación acerca de los riesgos del embarazo adolescente, diseñar campañas de 

orientación acerca de los cambios biológicos, psicológicos y sociales por las cuales 

atraviesa el adolescente, promover espacios de aprendizaje dirigidos al uso 

adecuado de los métodos anticonceptivos y promover la participación de los 

familiares de los adolescentes en las campañas. 
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