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RESUMEN

La investigacion realizada se efectto en la parroquia Santa Rosa, ubicada en el
canton Salinas especificamente en el barrio primero de enero donde se determind
un indice alto de adolescentes en rangos de 12-19 afios de edad con embarazo
precoz, lo que indica que la investigacion se centra especificamente en determinar
las causas y consecuencias que motivan a las adolescentes a tomar decisiones
apresuradas en cuanto a tener relaciones sexuales sin conocimiento alguno. Se
efectué ademas un estudio por medio de bibliografia, textos, paginas web y demas
informacion referente al tema propuesto que permite sustentar el marco teorico.
Dentro de la metodologia de la investigacion se toma en consideracion la
modalidad descriptiva y cuantitativa que son modalidades que facilitan la
obtencion de resultados viables por medios de encuestas y entrevistas realizadas a
la poblacion planteada, se detalla ademas la propuesta cuyo antecedentes y datos
informativos desglosan el desarrollo final del objetivo planteado. Como
conclusion final del presente trabajo es Disefiar un Programa de estrategias
comunitarias para la orientacion y prevencion de embarazos en las adolescentes el
barrio primero de enero de la parroquia Santa Rosa, canton Salinas, de esta
manera se tiene proyectado disminuir en un 10% el indice de embarazos
adolescente en el sector, asi como de brindar informacién oportuna y adecuada,
mediante la ejecucion del programa que beneficie a toda una comunidad en
general a orientarse e informarse adecuadamente en un sistema de salud sexual y
reproductiva, para ello se plantea estrategias comunitarias que garanticen la
difusion de informacién y orientacion adecuada a nifios, nifias adolescentes y
padres de familias que requieren atencion personalizada.

PALABRAS CLAVES: Estrategias, comunitarias, orientacion, prevencion,
embarazos.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como fin identificar las diversas
problematicas en cuanto a embarazos y fecundidad en adolescentes, que es
considerado como un problema de salud a nivel publico, ya que la magnitud de

los casos trae consigo consecuencias para la salud de las nifias adolescentes.

Entre estas diversas problematicas, la inversién de esfuerzos y recursos que
realizan diversas instituciones se ven estancadas por no contar con el personal
idoneo para ensefiar tematicas de sexualidad y autonomia juvenil o adolescencia,
aspectos que por falta de motivacion e inversibn no permiten una buena
coordinacion o programas que eduquen a temprana edad a nifias del cantén

Salinas, exclusivamente en la parroquia Santa Rosa.

Por lo que, se considera que los embarazos en adolescentes deben ser vistos desde
una oOptica donde los derechos del humano sean respetados, direccionandolos a la
soluciéon de estas problematicas, que impulse al disefio de un programa de
estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion de embarazos en
adolescentes, logrando asi la transmision de informaciéon y prevencion para
aquellas nifias que estan en etapas escolar basica y secundaria que se ven

implicadas en la practica sexual activa en edades tempranas.

En consecuencia la presente investigacion tiene como fin disefiar un programa de
estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion de embarazos en
adolescentes, que involucre aspectos basicos en el acceso de salud y educacion,
asi como también en el ambito cultural, generacional, y econémicos que suelen

ser interpelados por una serie de paradigmas encontrados en la sociedad.

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se considera los siguientes

capitulos:



Capitulo I.- Enmarca toda la fundamentacion tedrica y conceptual basadas en las
dos variables como son estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion
de embarazos en las adolescentes, encierra ademas el desarrollo del marco legal,
referencial, contextual y situacional, la misma que fundamenta todo el desarrollo
del marco teérico para identificar si la propuesta tendra la viabilidad y factibilidad

para ejecutarla.

Capitulo I1.- Se desarrolla el diagnéstico situacional, para luego emplear una
serie de metodologia de investigacion donde se encuentra inmerso modalidad,
tipos de investigacion, métodos y técnicas que les permita la viabilidad de la

propuesta final.

Capitulo I11.- Se desglosa el disefio de la propuesta, la misma que tendr4 como
fin el desarrollo de objetivos, justificacion, fundamentacion, metodologia y plan

de accion.



TEMA

ESTRATEGIAS COMUNITARIAS PARA LA ORIENTACION Y
PREVENCION DE EMBARAZOS EN LAS ADOLESCENTES DEL BARRIO
PRIMERO DE ENERO DE LA PARROQUIA SANTA ROSA, CANTON
SALINAS, ANO 2015”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina, segun el articulo emitido por (Unidas, 2010)): indica, segun el

informe del Estado de la poblacion Mundial:

De cada mil nacimientos ocurridos en América del Sur, se preve que el 74%
son provenientes de nifias en etapa de adolescencia, es decir, en edades de 12
a 19 afos, lo que indica que el namero de embarazos precoces se debe al
poco acceso que tiene los mismos a la no utilizacion de preservativos o

métodos anticonceptivos para su debido cuidado”. (Pag. #9).

Lo mencionado, indica que la tasa de incremento de adolescentes embarazadas se
debe a la falta de informacion en temas de sexualidad y prevencion, lo que hace
que el indice incremente, y esto se debe a un problema social y econémico, que
atafie tanto a padres de familias como a hijos, generando en la sociedad rechazo y

aceptacion.

En Ecuador, el embarazo en adolescente es determinado a un fenémeno social que
desde épocas de los 90 al 2014 cuenta con un nivel de nacimiento de cerca de
4275 nifios y nifias, anuales, provenientes de adolescentes en edad fértil, por lo
que el Gobierno requiere reducir en un 15% esta tasa de fecundidad que se da en
edades de 12 a 19 afios para el afio 2030, con un aproximado de 641 anual., segun
lo determina el INEC (2010).



Segun el informe del INEC (2007), determina desde el presente periodo se
contaba con estrategias para la Planificacion Familiar que permitia disminuir
embarazos en este rango de edades. Por ello se contaba con el 18.9%
determinando ademas, que los embarazos en adolescentes trae consecuencias de
salud, discapacidad y complicaciones en nifias que se encuentra en esta etapa de

gestacion.

Grafico 1.-
Tasa de fecundidad de adolescentes
(15-19 ANOS) Nacimiento por cada mujer de 15-49 afios

B Seriesl

1989-1994 1994-1999 199-2004 2007-2012

Fuente: INEC (2007): Tasa de fecundidad en adolescentes entre 15-19 afios)

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Ecuador, es un pais con quince millones de habitantes y el 9% representa a una
poblacion adolescente, lo que indica, que muchos de los factores que inciden para
los embarazos en nifias dentro de estos rangos, es debido; a las relaciones
intrafamiliares o conflictos que se crean en el hogar, los limitados accesos a
servicios de prevencion y salud, pobreza, y baja tasa de escolaridad. Incluso la
iniciacion temprana de relaciones sexuales, y la falta de programas integrales y de
prevencion sexual. De acuerdo al estudio efectuado por (CEPAR, 2010):
determina una “serie de factores a los que considera determinante en los

embarazos adolescentes” (Pag. 15), entre ellos considera los siguientes:



- Inicio a temprana edad de relaciones sexuales
- Bajo uso de anticonceptivos
- Falta de informacion en temas de sexualidad

- Matrimonio antes de los 20 afios de edad.

Dentro del estudio realizado por (CEPAR, 2010): identifica que desde el afio 1999
“las nifias comienzan a tener con frecuencia relaciones sexuales” (Pag.2), por lo

que el informe revela lo siguiente:

La regidén con méas frecuencias en embarazos a temprana edad corresponden
a: Costa — 54%, Sierra — 40% y Region Amazonica - 6%, produciendo un
total de 9308 partos (naturales - cesarea) de las cuales 1722 fueron madres en
rangos de edad de 12-19 afio. (Pag. 20).

Mediante, este estudio los factores considerados determinantes que influyen en el

embarazo en la adolescencia son:

a) Elinicio temprano de relaciones sexuales;
b) EI matrimonio ante de los veinte afios de edad, asociado a la maternidad;

c) El bajo uso de métodos anticonceptivos.

Segun los datos (INEC, 2007) registra lo siguiente:

“Cerca de 29877 partos en adolescente en 1990, asciende para el afio 1999 a
43912 partos, o sea el incremento que se ha en estos ultimos veinte afios es de
46.9 %, lo que a su vez ha elevado el numero de hijos de madres
adolescentes. En el 2009: 1358 adolescentes menores de 19 afos tuvieron su
primer hijo y al afio 2014 cincuenta y un adolescentes ya su segundo hijo”.

(P4g.6).



Generalmente los factores determinantes y que se encuentra relacionados del alza
de tasa de embarazos de adolescentes en los ultimos afios se debe a factores
personales como (abuso sexual, creencias erréneas, falta de acceso a informacion
y uso de anticonceptivos, enfermedad mental, consumo de drogas y alcohol,

presiones sociales, ausencia de proyectos o plan de vida, depresion y soledad.

En la provincia de Santa Elena, segun los datos obtenidos del GAD Salinas
(2013), en la parroquia Santa Rosa, especificamente barrio “Primero de Enero”,
cuentan con un 17% de indice de embarazos de adolescentes, por lo que se
determina las siguientes caracteristicas de esta problematica:

a) Problemas del nucleo familiar los adolescentes huyen al encontrarse con
este tipo de problemas dentro de su familia.

b) Inestabilidad familiar, se da por el problema econémico que existe dentro
del hogar, cuyo problema culmina con separacion de padres (divorcio).

c) Relaciones sexuales a temprana edad sin la debida informacion y
precaucion.

d) Falta de educacion en los padres, realmente si es un verdadero problema,
ya que éstos creen gue la relacién sexual a temprana edad es algo normal,
mas aln si salen embarazadas, proceden a casarlos obligatoriamente o
unirlos, creando un lazo familiar falso.

e) Uso temprano de alcohol y droga

f) Mayor libertinaje de las adolescentes

g) Falta de atencidn por parte de padres de familias hacia sus hijos.

Santa Rosa, parroquia urbana del canton Salinas, cuenta en la actualidad con una
poblacién de 9615 personas, de los cuales se considera a 3365 adolescentes desde
12 afos a 19 afios, de este segmento 1177 pertenecen a las mujeres adolescentes,
y, de acuerdo a la ultima informacién proporcionada por el departamento de Salud
Publica del GAD Salinas (2013), 85 adolescentes entre 12 a 19 afios estan

embarazadas que pertenecen al Barrio Primero de Enero.



El barrio Primero de Enero ubicado en el corazén de la parroquia, estd
comprendido de treinta y dos manzanas, con una media por manzana de 20
viviendas, practicamente el 90 % habitable, sin considerar espacios destinados a
centros educativos, iglesias, espacios verdes, area deportiva; el 10 % de las

viviendas que no estan habitadas se encuentran como espacios vacios.(ibid.).

La poblacion adolescente del barrio primero de enero es motivo de mayor interés
y preocupacion de los adultos, ya que ha ascendido la tasa de embarazos en nifias
en edades de 12 a 19 afios, que se debe a la inexistencia de comunicacion al
interior de las familias, la falta de informacion y prevencion en centros
educativos, incluso a diversos factores culturales, sociales y econdmicos que
suelen escapar dentro del sector en cuanto a salud, asi mismo el impacto que

genera los embarazos adolescentes considerado un problema social.

Por lo que la presente investigacion busca implementar estrategias comunitarias
que logren brindar informacién oportuna, veraz e integral para aquellas jévenes
adolescentes, de manera que se contribuya a mejorar la salud sexual y
reproductiva en el sector, asi como, de favorecer mediante estrategias efectivas la
difusion y puesta en marcha de un programa en tematicas de educacion sexual, de
manera que los adolescentes cuente con la informacion pertinente para lograr

prevenir embarazos a temprana edad.
FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Como incide la falta de estrategias comunitarias en la orientacion y prevencion

de embarazos en las adolescentes del barrio “Primero de Enero”; parroquia Santa

Rosa, cantdn Salinas, afio 2015?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Ante la realidad encontrada en el barrio, cabe preguntarse:



- ¢De qué manera las adolescentes del barrio Primero de enero, de la parroquia
Santa Rosa; tiene conocimiento de las complicaciones que sufre en un
embarazo no deseado?

- ¢ldentificar las consecuencias psicosociales que hacen que las adolescentes
del barrio Primero de Enero, opten por tener relaciones sexuales a temprana
edad?

- ¢De qué manera las medidas preventivas pueden evitar el embarazo no
deseado en las adolescentes del barrio Primero de Enero, de la parroquia
Santa Rosa, cantdn Salinas?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como importancia brindar informacion oportuna,
asi como promover el desarrollo integral en adolescentes, de manera que se
implemente estrategias comunitarias que brinde el debido dialogo y comunicacion
contribuyendo asi a mejorar la salud sexual y reproductiva, de esta manera, se
logrard poner en marcha capacidades y habilidades mediante el programa de
orientacion y prevencion bajo un trabajo conjunto con las adolescentes y padres

de familias.

Tiene como finalidad poner en marcha estrategias comunitarias que logren un
compromiso sostenido con todas y todos los actores que conforman la comunidad,
asi, como el compromiso del investigador en efectuar un programa para reducir

embarazos en adolescentes mediantes talleres de capacitacion preventiva.

La investigacion busca lograr que las adolescentes y comunidad en general
colaboren con el programa de estrategias comunitarias para la orientacion y
prevencion de embarazos en adolescentes, ya que este tipo de prevencion debe ser
vista como formacion integrada, y cuyo fin es de reducir la acelerada

reproduccion sexual en el sector.



El PECOPE (Programa de Estrategias Comunitarias para la orientacion y
prevencion de embarazos), tiene como objetivo general reducir embarazos en
adolescentes en el sector “Primero de Enero”, planteando objetivos especificos
como son los siguientes:
a) Contribuir al buen desarrollo humano
b) Propiciar un buen entorno familiar que permita que las adolescentes se
encuentren informadas y sean responsables sobre el ejercicio de
sexualidad.
c) Brindarles informacién y acceso a la gama de métodos anticonceptivos
para la prevencion de embarazos y enfermedades.
d) Incrementar calidad de atencidn y servicios de salud sexual y reproductiva

en el entorno.

Con la ejecucién de los objetivos planteados el PECOPE se orientara de manera
eficaz a adolescentes en edades de 12-19 afios, asi como la participacién de padres

de familias para el buen desarrollo de educacién de sexualidad integral.

OBJETIVOS

Objetivo general
Ejecutar estrategias comunitarias para brindar orientacion y prevencion de
embarazos en las adolescentes del barrio “Primero de Enero”, parroguia Santa

Rosa, cantdn Salinas.

Objetivos especificos
e Realizar un diagnoéstico situacional de embarazos de adolescente en
edades de 12-19 anos en el barrio “Primero de Enero”.
e Determinar los fundamentos tedricos sobre las estrategias comunitarias en
relacién a la orientacion y prevencion de embarazos de las adolescentes de

la Parroquia Santa Rosa.



e Diseflar un programa de estrategias comunitarias para la orientacion y
prevencion de embarazos en adolescentes del barrio primero de Enero,
parroquia Santa Rosa, cantén Salinas, afio 2015.

HIPOTESIS

La implementacion de estrategias comunitarias permitira orientar y prevenir los
embarazos en adolescentes del barrio “Primero de Enero”, Parrogquia Santa Rosa,
canton Salinas.

Variable Independiente

Estrategias comunitarias

Variable Dependiente

Orientacion y prevencién de embarazos en adolescentes.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Variable Independiente Estrategias de e Objetivos
participacion e Planificacion

e Ejecucion del programa.

Niveles de e Organizacion
participacion e Talleres informativos
e Dinamicas

Factores de e Informativo

Estrategias comunitarias participacion e Control

e Monitoreo
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Orientacion Conceptualizacion
Variable Dependiente Orientacion preventiva
Salud sexual y
reproductiva
Prevencion

Orientacion y prevencién

de embarazos

Embarazos en

adolescentes

Obijetivos

Programa de prevencion
de salud sexual y
reproductiva.

Informacién

Conocimientos de

prevencion de embarazos.

Riesgos de embarazos

Abortos
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1  ¢Qué es una estrategia?

La palabra estrategia se deriva al latina strategia, que procede de términos griego
“gjercito” y “conductor”, “guia, por lo que el significado de estratega es
denominado al arte de saber dirigir operaciones. Asi lo determina Estrada,

(Estrada, 2011) considera a la estrategia:

“Conjunto de acciones que son implementadas bajo un contexto que
direccionan a cumplir un objetivo, por lo tanto, una estrategia dentro del ambito
empresarial, es denominado un plan estratégico, que no es otra cosas que emitir
en una empresa responsabilidades y perfeccionamiento en corto plazo, puesto

que un plan solo tiene vida util de 5 afilos como maximo”. (Pag. 38).

Desarrollar estrategias dentro de un sistema empresarial involucra directamente
las inversiones y estrategias contundentes llevadas a cabo para cumplir un
objetivo propuesto, tal fin debe contener investigacion, planificacion,

clasificacion y ejecucion.
1.1.1 Estrategia como planeacion estratégica
La planeacion estratégica es considerada como un vinculo de insercion dentro de

una empresa 0 medio en donde esta rodeado, este tipo de estrategia consiste en

buscar varios caminos para poder lograr un objetivo deseado. Por lo que las
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estrategias son diversas técnicas y métodos utilizados para llegar a ser una

empresa con niveles productivos.

Segun los estudios efectuados por el autor (Porter, 2011) denomina a la estrategia
como: “El desarrollo mediante una amplia formula de como la empresa debe de
competir, cudles son sus objetivos, politicas y metas necesarias que se desea

alcanzar” (Pag. 3).

Lo mencionado por Porter determina que la vision que se genera una empresa, es
siempre cumplir con el objetivo que fue propuesto al iniciarla, de las estrategias
donde el cumplimiento de la vision que pueden estar en plazos de corto, mediano

y largo plazo.

1.1.2 Criterios que son utilizados para desarrollar una buena estrategia
Para que una organizacién, empresa o proyectos de indole comunitaria desarrolle
criterios coherentes, para el cumplimiento de sus objetivos, consideran necesarios

optar por los siguientes, asi lo determina (Hawkins, 2012):

Cuadro 1.-
Criterios para desarrollar estrategias

CRITERIO DESCRIPCION EJEMPLO

Dar una direccion | Aumentar habilidades y | Usar programas donde

general. experiencias, asi como de | pongan en manifiestos
aumentar  oportunidades y | habilidades 0
recursos, sin direccionar en algo | entrenamientos.

particular.
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CRITERIO

DESCRIPCION

EJEMPLO

Ajustar recursos y
oportunidades.

Debe ser beneficiada con bienes
y recursos, asi como del apoyo
de las personas para lograr ser
una autoayuda y seguridad a

Lograr beneficios para
la comunidad, de
manera que les permita
desarrollarse

progreso de la
mision.

accesibilidad y aceptabilidad es
necesario que la mision y los
objetivos siempre vayan de la
mano, de esta manera se reduce
el problema y se brinda
soluciones oportunas.

todos quienes conforman los | econémicamente y
miembros de una comunidad. cambiar estilos de vida.
Minimizar Realizar iniciativas, rehusar | Si se aplica nuevas
barreras y | aquellas oposiciones 0 | estrategias innovadoras
resistencias. resistencias de aquellos | existiran mas aliados y
oponentes que atacan las | oponentes.
iniciativas  que  tiene un
proyecto.
Alcanzar a | Para poder tratar el problema las | Lograr que todas las
afectados estrategias deben estar ligadas | personas logren sus
con todos los beneficiarios. expectativas, cubra
necesidades
Y logre su objetivo
final.
Realizar un | Para que un proyecto tenga la | Si existen problemas de

cualquier indole la
solucién es de tratarla y
busca los medios de
informar, controlar y
ejecutar una propuesta,
que les beneficie a
todos.

Fuente: Hawkins. F (2012)
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

1.1.2.1 ¢ Porqgue es necesario desarrollar estrategias?

Para desarrollar ideas, lo necesario es enfocarse al objetivo planteado, es decir,
verificar que todos los esfuerzos que se realicen sea una pauta esencial para el
progreso de un proyecto, por lo que se requiere desarrollar estrategias que

cumplan las siguientes ventajas:
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— Responder positivamente a aquellas barreras y resistencia que existe en la
sociedad.

— Usar el tiempo necesario, energias y recursos de forma eficiente en los
trabajos a ejecutar.

- Considerar ventajas de todas aquellas oportunidades que se realiza en el

proyecto.

1.1.3 ¢Qué son las estrategias comunitarias?

La estrategia comunitaria es un proyecto que se encuentra vinculado a una serie
de modelos sociales, que buscan dar solucion a aquellas conductas erréneas que

nacen en el actuar de la vida cotidiana de un individuo.

Este tipo de estrategias busca fomentar el desarrollo en tematicas de salud y
seguridad, el éxito de las estrategias comunitarias depende de todos aquellos
actores que se involucran y comprometen a adoptar métodos que permitan
alcanzar el objetivo deseado, cada una de estas estrategias a plantear deben estar
enfocadas a sectores donde no cuenten con las condiciones necesarias para
brindar informacion o actuar oportuno. Para (Coleman, 2010), las estrategias

comunitarias se enfocan en “cuatro ambitos” especificos como son: (pag.8):

— Incrementar prevencion y vigilancia en la salud

— Favorecer en la rehabilitacion y reintegracion de afectados, sean estos por:
discapacidad o enfermedad.

— Lograr hacer frente a cambios demogréaficos y sociales

- Reforzar coherencias entre politicas publicas y comunidad de manera que

no repercutan en sus pobladores.
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Lo que determina Coleman, es que a pesar de que exista una serie de ambitos
dentro del desarrollo de estrategias comunitarias, estos deben enfocarse netamente
a buscar soluciones en todo &mbito, sea social, salud o demografia, permitiendo
asi buscar soluciones donde los implicados y el investigador busque alternativas
que impulse al buen desarrollo de un proyecto.

1.1.3.1 ¢Por qué es necesario organizarse y lograr estrategias comunitarias?

Las estrategias comunitarias es un proceso donde un determinado grupo de
personas se retnen para identificar problemas o metas a alcanzar, es un método

donde se incluira:

— Identificar las problematica dentro de un entorno o lugar determinado.
— Generar poder de cambios

— Describir probleméatica

— Planificar acciones o estrategias

— Lograr participacién de los entes involucrados

— Generar y utilizar una serie de recursos

- Brindar soluciones oportunas.
Una vez que se ha logrado identificar una serie de métodos y estrategias, estos,
deben ser aplicados y conseguir un objetivo comun, el de buscar la solucion a la
problematica a plantearse dentro de un sector.

1.1.4 Esquema de las estrategias comunitarias

El esquema de estrategias comunitarias se enfoca en tres partes fundamentales,
como lo determina (Phil, 2011):
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“La estrategia comunitaria se enfoca en la promocion de la participacion
comunitaria, la gestion comunitaria, el fomento del entorno favorecedor, tres
partes fundamentales que son especificamente variaciones de un conjunto de

estrategias donde describen el adiestramiento dentro de las mismas” (pag.1).

(Bartle), en su articulo de esquema de la estrategia del programa de la gestion
comunitaria determina que las variaciones de estas estrategias comunitarias se dan
de acuerdo a las situaciones que influyen en una comunidad, por lo que cada
componente debe ser analizado y sintetizado para poder lograr un objetivo en

comun.

1.1.4.1 Participacion para el desarrollo de estrategias comunitarias

Para la buena participacion y desarrollo de estrategias, estas deben ser
consideradas por todos los miembros que conforman una comunidad de tal
manera que se logre el fortalecimiento comunitario, asi como lo define (Phil,

2011), considera a la participacion de estrategias como:

“La participacion de estrategias comunitarias cuenta con diferentes
interpretaciones, en la toma de decisiones, en la evaluacion situacional, en la
determinacion del problema, en fijar metas de orden prioritario, planificar,
implementar y supervisar las acciones a realizar, y sobre todo a evaluar los
resultados; la comunidad debe asumir todas estas responsabilidades por lo

que la participaciéon de todos, contribuird al desarrollo de la meta fijada”

(pag. 5).
Es asi, que el autor (Bartle) al definir la participacidn de estrategias comunitarias,

determina entonces, que no es otra cosa que lograr un objetivo fijandose metas,

las mismas que deben ser cumplidas a cabalidad para lograr una buena estrategia.
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1.1.5 Estrategias comunitarias para prevenir embarazos en adolescentes

Los embarazos y maternidad en adolescentes en edades de 12-19 afios,
representan dentro del entorno de la provincia de Santa Elena una problemaética de
indole social, y para lograr la erradicacion de la misma es necesario contar con un
programa de estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion de
embarazos en adolescentes, con el compromiso sostenido en adolescentes y
padres de familias del sector “Primero de Enero”, por lo que se recomienda tratar

las siguientes estrategias:

— Incluir temas de educacion sexual bajo informacién adecuada logrando la
difusion adecuada para prevenir embarazos a temprana edad.

— Lograr comunicacion entre adolescentes y padres de familia a
comunicarse de manera efectiva.

— Asegurar gue las nifias adolescentes en edades de 12-19 afios sexualmente
activos tenga la informacion adecuada a la salud sexual y reproductiva, asi
como del uso de diferentes métodos anticonceptivos.

1.2 Orientacion y prevencién de embarazos

El embarazo en la adolescencia es un problema que atafie en la parte econémica y
social, tema que causa diversas preocupaciones en padres de familias debido al
desconocimiento de métodos o informacion oportuna para prevenirlas, ya que son
hechos que frecuentemente se dan en nifias en rangos de 12-19 afios de edad, y
que muchas veces la sociedad no suele aceptar, debido a que no han tenido la
debida planificacion sexual, por lo que no logran controlar sus impulsos,
acabando con tener su primera relacion sexual a edades tempranas, ademas por
diversos factores familiares que hacen que los adolescentes se impulsen a tener

experiencias sexuales.
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1.2.1 La prevencion de embarazos en adolescentes

Los padres de familias, docentes, familiares y adolescentes conforman una parte

esencial en reducir el alto indice de embarazos en el medio.

El Asesor cientifico del programa Profamilia (Vargas, 2012) determina que:

“El problema de embarazos en nifias a temprana edad se debe a multiples
causas que van desde una tendencia de que no va a suceder, como de la
necesidad que se requiera que exista informacidn necesaria, acompafiamiento

y apoyo de padres como de educadores” (pag. 7).

El problema que atafie en la actualidad y en adolescentes es sin lugar a dudas los
embarazos a temprana edad que hace que las nifias comiencen a experimentar las
relaciones sexuales sin ver las consecuencias a futuro, por lo que es necesario se
cuente con informacién necesaria y los padres y educadores sean participes en la

informacion oportuna en tematicas de sexualidad y salud preventiva.

1.3 Que es la adolescencia

La adolescencia se deriva de “adolece” cuyo significado es crecer o también
Ilamado desarrollo, dentro de esta etapa comprende edades variables, pero que los
intervalos estan entre 12 a 19 afios, denominados “pubertad”, que es la que se
encarga al desarrollo y de la capacidad de poder procrear con el liquido seminal
del varon.

La adolescencia es una etapa que esté siendo catalogada como compleja, ya que
presenta una serie de problematicas y que deben ser encarados por los adultos.
Segin la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010), la etapa de la

adolescencia transcurren en edades de 10-19 afios, y comienzan con cambios
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puberales en edades de 10-14 afos, logrando cumplir con el desarrollo
morfologico de (15-19).

1.3.1 Linea de desarrollo dentro del periodo de adolescencia

Existen tres periodos de adolescencia que detalla (Salud, 2010) entre ellas

(temprana, intermedia, tardia), desglosados en el siguiente detalle:

Adolescencia temprana (10-13 afios): Periodo peri puberal con cambios
funcionales y corporales, el joven comienza a perder interés por los padres
acercandose mas a encontrar amistades del mismo sexo. Pero aumentan
las habilidades cognitivas y con ellos sus fantasias que hacen que no
controlen debidamente sus impulsos. (preocupandose mas por su

apariencia fisica).

Adolescencia intermedia (14-16 afios): Se ha completado su crecimiento
es el periodo donde comienzan a desarrollar su parte psicoldgica, de las
cuales identifican conflictos, en esta edad comienzan a obtener mas
experiencia y actividad sexual, ya que optan por adquirir conductas donde
se exponen al riesgo. (se preocupan mas de su apariencia fisica, asi como

de mantener un cuerpo atractivo, y son fanaticos a estar en moda)

Adolescencia Tardia (17-19 afios): En esta etapa no se presentan
cambios fisicos, pero si aceptan cambios en imagen corporal, presentan
actitudes mas valorativas y adultas, adquieren mayor importancia en

cuidarse, prevenir y mantener relaciones sexuales con mas precaucion.

1.3.2 Actividad sexual entre adolescentes

Segun datos de la (Salud, 2010) determina el siguiente estudio:
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“En América Latina la edad en que los nifios y nifias realizan su primer acto
sexual varian en edades de 12-16 afios entre los varones, y en las nifias en
edades de 16-19 afios, las mismas que lo han realizado con novios o parejas

estables” (pag.2).

En la cita proporcionada por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2010),
determinan que los rangos de edades donde los nifios y nifias realizan su primer
relacion sexual estan dentro de 12-19 afios, y que cada uno de ellos no miden las
consecuencias, muchos menos son informados con anticipacion de los resultados

que estas puedan traer, por solo experimentar su primera vez.

1.3.3 Cambios y riesgos

Los adolescentes en la actualidad después de haber pasado por etapas de lactancia
y buen crecimiento durante su infancia, tienen la mayor tasa de mortalidad al estar
vinculados a embarazos precoces 0 también denominados a temprana edad.
Puesto, que los riesgos a esta edad no solo se dan en el ambito fisico sino

psicoldgico, emocional y social, entre estos riesgos se cuenta con las siguientes:

— Infecciones por transmision sexual (VIH)
— Coercion sexual (violacion, maltrato sexual, comercio sexual)
- Embarazos y parto a temprana edad (riesgos en la madres y lactantes)

- Embarazos involuntarios (lleva a complicaciones y abortos).

Entre los riesgos que estos enfrentan son las consecuencias que traen al ser padres
a pronta edad, ya que las nifias enfrentan diferentes consecuencia economicas y
sociales que hasta incluso llegan a perder su sistema de educacién. Enfatizando al
término de “adolece” que determina a la adolescencia no representa una etapa de

madurez, por lo que concebir dentro de estos rangos de edades no es ideal.
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1.3.3.1 Embarazo a temprana edad

El embarazo es caracterizado al término de gestacion que se origina en un ciclo
reproductivo humano a muy corta edad, ya que altera esquemas corporales en la
mujer, y esto se debe a la pérdida del primer periodo menstrual y cuyos sintomas

pueden ser: cansancio, sensibilidad a olores, cambios de humor, aumento de peso.

1.3.3.2 Riesgos de embarazos a temprana edad

Dentro del proceso de gestacion existen diversos riesgos de embarazos, mas si son

en nifias de edades tempranas que comprenden en 12-19 afios:

Riesgos de embarazos: Bajo riesgo, alto riesgo

- Bajo riesgo: Se da a los embarazos controlados, y son desarrollados en
mujeres en edades de 19 a 35 afios, sin que tengan problemas de salud.

— Alto riesgo: Embarazos no controlados, desarrollados en mujeres en
edades menores de 19 afios, incluso en mujeres que sobrepasan los 35

anos de edad.

1.3.3.3 Factores y causas de embarazos en adolescentes

Entre las principales causas y factores que causan los embarazos en adolescentes

como lo determina (Rodriguez, 2010) menciona las siguientes:

— Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.
- Motivos o causas familiares: (desintegracion de familias, divorcios, abuso
sexual, otros factores).

- Factor sociocultural: bajo recursos econémicos, baja tasa de escolaridad.
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- Falta de madurez: Falta de informacion y compromiso de informarse en
temas de sexualidad.

— No utilizacion de método anticonceptivos

— Primera relacién sexual no planeada (sin uso de anticonceptivos o
preservativos).

— Falta de educacion sexual

— Temor a realizar preguntas en estas tematicas

— Ausencia de responsabilidad y valores dentro del hogar.

— Desconocimientos dentro o programas de salud sexual y reproductiva.

— Tabues en temas de sexualidad por parte de la familia

- Malas compafiias

— Influencia de informacion televisiva

1.4 CONTEXTO SITUACIONAL

1.4.1 Aspecto geografico del canton

Mediante los datos proporcionados por el GAD Municipal de Salinas (2014),
mediante su pagina web, establece que Salinas es una ciudad que se encuentra
considerada en la Provincia de Santa Elena, corresponde a la cabecera cantonal de
Salinas, cuenta con una poblacion de 34.719 habitantes dividida en cuatro
parroquias. Se encuentra ubicada en el externo occidental del pais que forma un
conglomerado urbano de la puntilla de Santa Elena ubicadas junto al cantén La
Libertad, José Luis Tamayo y Ballenita. A nivel nacional e internacional es
conocida por sus playas, por lo que es denominado el balneario mas importante

del pais.
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Gréfico 2.-

Mapa de la Provincia de Santa Elena - Cantones

Santa Elena

Ubkicacion en la Prowincia de Santa Elena

Fuente: Pagina web (GAD Municipal Salinas)

www.gadmunicipalsalinas.com

Salinas esta ubicado a 144 Km de Guayaquil, en el extremo mas saliente de la
costa del Pacifico Sur, llamado “Puntilla de Santa Elena”. En la actualidad se

conforma como ciudad con desarrollo de turismo de sol, mar y playa. (ibid.).

LIMITES

Al norte: Océano Pacifico
Al sur: Océano Pacifico
Al este: La Libertad y Santa Elena

Al oeste: Océano Pacifico
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DIVISION POLITICA

Salinas, estd dividido en seis parroquias, cuatro urbanas como son: (Carlos E.
Larrea, Alberto E. Gallo, Vicente Rocafuerte y Santa Rosa); dos rurales) José Luis
Tamayo y Anconcito,) siendo las tres primeras conocidas simplemente como
Parroquia Salinas. Actualmente esta division politica no refleja de manera
acertada la conurbacion existente, pues todas las parroquias urbanas de Salinas,

mas el &rea urbana de José Luis Tamayo, representan una sola ciudad. (ibid.).

Grafico 3.-

Division politica del canton Salinas

Coarto Espinoza
Lamrea

Albarto Enriguez
GSallo

Jose Lums
Tarmayo (Muey)

Fuente: Plan estratégico del cantdn Salinas

www.gadmunicipalsalinas.com

El barrio Primero de Enero se encuentra ubicado en todo el corazon de la
parroquia urbana de Santa Rosa, perteneciente al cantdn Salinas, es un pueblo que
practicamente vive de la pesca ya que tienen un puerto pesquero a la mano, su
gente es muy calida y amable, el clima es tropical durante los meses de enero a
mayo Y el resto de los meses es frio. Por el barrio atraviesa la principal calle de

Santa Rosa, donde fluye la mayor parte del transito vehicular. (ibid.).
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Dindmica poblacional

De acuerdo a la informacion que reposa en el Departamento de Planificacion del
GAD Salinas (2013), indica que: La poblacién que vive en el barrio Primero de
Enero es muy emprendedora, sobre todo en actividades relacionadas a la pesca, de
alli que los esposos se ausentan de la casa en busqueda del alimento diario, salen a
faenas de pesca que por lo general dura no menos de cuatros noches, mientras que
las esposas se dedican a las tareas de la casa, por lo tanto quienes tienen que ver
mas con la cotidianidad son las mujeres, y por ende su relacion con el proceso de

las mujeres embarazadas.

Educacion: Dentro del barrio se encuentran ubicados dos centros educativos y
una iglesia, existen mas unidades educativas a poca distancia, pues Santa Rosa de
acuerdo a su composicion es pequefia. El nivel de educacién de los habitantes del
Barrio es término promedio, ya que es una emulacion del nivel de educacion que

se tiene en todo el pais.

Vivienda: Justamente por los moradores del barrio Primero de Enero que se han
dedicado al comercio préospero de la pesca ha permitido que sus viviendas en su
mayor parte estén construidas de bloque y cemento; existe un pequefio grupo de

viviendas construido con cafia.
1.5 MARCO CONCEPTUAL
Estrategias.- Plan que especifica pasos o acciones que deben ser consideradas
para la concesion de un objetivo, se denomina asi, a una serie de procedimientos

que tienen como finalidad cumplir el objetivo determinado. En cualquier

actividad aplicar estrategias es poner en préactica el raciocinio e inteligencia.
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Comunitarias.- Es todo aquello que estd vinculado a una comunidad en
particular, es utilizado este término para referirse a todo aquello que tenga que ver
con beneficios hacia una comunidad o grupo social. Es entonces grupo o conjunto
de seres humanos que aprenden a compartir elementos para obtener un bien

comun.

Embarazos.- Es el estado en que una mujer tiene la posibilidad de brindar un
sistema de indole reproductivo y que puede albergar dentro de su Utero, rodeado
de un liquido denominado amniotico, o saco amniético que da vida a un nuevo
ser. Este estado de gravidez se genera por un periodo de nueve meses 0 cuarenta

Semanas.

Adolescentes.-. Etapa que llega cuando pasa un ser humano la etapa de la nifiez, y
que abarca a partir de la pubertad, hasta el desarrollo del organismo, conocido

también como adolescencia. Termino que proviene del latin adolescentia.

Orientacion.- Se vincula al verbo de orientar, accion que se refiere a colocar una
cosa en cierta posicion. O a saber comunicar a una persona algo que no sabe, es
decir se transforma en guia de un individuo a un sitio. La orientacion permite a
gue una persona siga o encuentre el camino idéneo correcto, 0 a Su vez es

utilizado para brindar informacion necesaria u orientacion a alguien.

Prevencion.- Del latin praecentio, la prevencion es toda accion o efecto que se da
para prevenir es decir anticiparse ante dificultades o avisar algo a alguien. Por lo
tanto la prevencion es una disposicion que hace que se disminuya riesgos o

perjuicios.
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1.6 FUNDAMENTACION LEGAL

La base legal que respalda esta investigacion esta conformada por la Constitucion
de la Republica del Ecuador (2008), Ley Orgéanica de Educacién Intercultural
(2011), Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, Cadigo Civil, Plan Nacional del Buen
Vivir (2013-2017), y la Ley de juventud detallados a continuacion.

1.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Se toma en consideracion la seccion cuarta: Mujeres embarazadas basadas en al
Art. 43 que determina: “El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminados por su embarazo en los ambitos educativo social y
laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

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

embarazo y durante el periodo de lactancia.

La seccion quinta: nifios, nifias y adolescentes del Art. 44 determina: El Estado,
la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de
las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos, se
atenderd al principio de su interés y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas.
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1.6.2 Ley Organica de Educacion Intercultural (2011)

Menciona en su Art. 347 de la Constitucion de la Repuablica, donde establece que
sera responsabilidad del Estado: “Asegurar que todas las entidades educativas
impartan una educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente desde el enfoque de
derechos”. “Erradicar todas las formas de violencia en el sistema educativo y
velar por la integridad fisica, psicoldgica y sexual de las estudiantes y los
estudiantes”, cada numeral mencionado determina que la sexualidad dentro de la
educacién de los nifios y nifias es fundamental y por lo tanto debe ser enfocado a

una educacion informativa haciendo valer los derechos de los mismos.

1.6.2.1 Titulo 1, de los principios generales — capitulo Gnico del &mbito,

principios y fines.

Dentro de su Art. 3.- Fines de la educacion, son fines de la educacion: en su literal
e) la garantia del acceso plural y libre a la informacion sobre la sexualidad, los
derechos sexuales y los derechos reproductivos para el conocimiento [..], la toma
libre consciente, responsable e informada de las decisiones de sexualidad. Lo que
concierne el literal en mencion determina que la garantia de informacion en
tematicas de sexualidad corresponde a los padres y docentes dentro de las
instituciones y que depende del nifio o0 nifia de captar conocimientos en tematicas

de salud sexual y reproductiva.

1.6.3 Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley 100, R/O 737 del 3 enero del
2003).

Art. 1.- Finalidad.- Este Codigo dispone sobre la protecciéon integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el

disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
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Art. 2.- Ley contra la violencia a la mujer y la familia.- Las normas del presente
Caodigo son aplicables a todo ser humano, desde su concepcion hasta que cumpla
18 afos de edad. Por excepcion, protege a personas que han cumplido dicha edad,

en los casos expresamente contemplado en este Cédigo.

1.6.4 Cadigo Civil

Art. 5.- Presuncion de edad.- Cuando exista duda sobre la edad de una persona, se
presumira que es un nifio o nifia antes que adolescente; y que es adolescente, antes

que mayor de 18 afios.

Art. 6.- lgualdad y no discriminacion.- Todos los nifios, nifias y adolescentes son
iguales ante la ley y no serdn discriminados por causa de su nacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion,
opinién politica, situaciébn econdmica, orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquiera otra condicion propia o de sus
progenitores, representantes o familiares.

El estado adoptard las medidas necesarias para eliminar toda forma de
discriminacion. Art. 10.- Deber del Estado frente a la familia.- El Estado tiene el
deber prioritario de definir y ejecutar politicas, planes y programas que apoyen a
la familia para cumplir con las responsabilidades especificadas en el articulo

anterior.

1.6.5 Plan Nacional de Desarrollo para el buen vivir (2013-2017)

El objetivo que hace referencia al socialismo del buen vivir, indica que el Sumak
Kawsay fortalece la cohesion social, los valores comunitarios y la participacion
activa de individuos y colectividades en las decisiones relevantes, para la

construccion de su propio destino y felicidad. Se fundamenta en la equidad con
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respeto a la diversidad, cuya realizacion plena no puede exceder los limites de los

ecosistemas que la han originado.

1.6.6 Leyde lajuventud

Para el sustento de esta Ley en el presente trabajo de titulacién se pone en
consideracién el Art. 16 que corresponde a las Politicas de proteccion de salud.-

donde menciona los siguientes literales:

a) La promocién de los servicios de salud, incluida la salud sexual y
reproductiva y el desarrollo de programas adecuados de educacion en
todos los ambitos de la salud.

b) La prevencion de enfermedades en general y en particular de aquellas de
transmision sexual.

¢) Lapromocion de practicas adecuadas de saneamiento, higiene y educacion
sanitaria;

d) La prevencion, sancion y erradicacion de cualquier forma de maltrato y
abuso, y el establecimiento de atencion especializada para las victimas de

estas violaciones.

Cada uno de estos literales necesarios para el buen desarrollo del programa de
estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion de embarazos en

adolescentes.

1.7 Ley Organica de Salud

1.7.1 Capitulo I — Del derecho a la salud y proteccion
Se pone en consideracion el Art.-1 que menciona la finalidad de las acciones o
derecho universal donde la salud rige por principios de integralidad equidad,

universalidad, solidaridad, participacion calidad y eficiencia.
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Art.-3.- La salud es un estado de bienestar mental, social y fisico, y que no
solamente es debido a la ausencia de enfermedades o afecciones, sino que debe
constituirse a un derecho humano indivisible, irrenunciable, intransmisible e

inalienable.

Una vez identificado las categorias fundamentales y marco legal de la
investigacion, se requiere efectuar un analisis exhaustivo de las opiniones de
adolescentes y padres de familias en cuanto a la orientacion y prevencion de
embarazos basados en la aplicacion de estrategias comunitarias que garanticen
que la propuesta sea factible y viable, por lo que se considera el siguiente capitulo
para recoleccién de informacion en campo mediante la aplicacion de técnicas e

instrumentos de investigacion.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de carécter descriptiva porque permite analizar el
problema y las manifestaciones que generan en base a un estudio de campo que
proyecta mediante resultados obtenidos de forma cuantitativa de encuestas
efectuadas a padres de familias y adolescentes del barrio primero de enero de la

parroquia Santa Rosa

2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de la presente investigacién es viable porque cuenta con la
participacion de padres de familias y adolescentes hacer factible el proyecto por
cuanto requieren de informacion idénea y adecuada evitando asi adolescentes con

embarazos a temprana edad.

Es de modalidad no experimental ya que no fue cambiado, intervenido, ni
manipulado toda la informacion existente, mucho menos se cambio la realidad
actual con la problematica suscitada dentro de este barrio de la parroquia Santa
Rosa, por lo que se puede hacer referencia que la investigacion realizada tiene
como fin describir la informacion obtenida dentro de la investigacion de campo,
que propicie al investigador y poblacion que conforma la investigacion a obtener
beneficios e informacién iddnea dentro del programa de estrategias comunitarias
para la orientacion y prevencion de embarazos en adolescentes dirigida a
adolescentes y padres de familias del barrio primero de enero de la parroquia

Santa Rosa, canton Salinas, provincia de Santa Elena.
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2.3 TIPO DE INVESTIGACION

Dentro del tipo de investigacion realizada en campo se determina las siguientes:

2.3.1 Investigacion documental.- Se emplea la siguiente modalidad ya que
cuenta con fuentes documentales, hemerogréafica y bibliograficas en base al tema
planteado, asi como investigaciones proporcionada por ensayos, revistas, articulos
cientificos y deméas documentacion que sustentan el marco tedrico de la presente

investigacion.

2.3.2 Investigacion de campo.- Modalidad de investigacion cuyos resultados son
proporcionados por encuestas, observacion directa y entrevistas efectuadas a una

poblacion determinada bajo la muestra a ser extraida.

2.3.3 Investigacion explicativa.- Para el desarrollo de esta modalidad de
investigacion se toma en consideracion los métodos sintéticos y analiticos, asi
como de la unificacion del método inductivo y deductivo que responda a la

investigacion desarrollada bajo el tema planteado.

En la modalidad de investigacion se toma en consideracion las encuestas dirigidas
a padres de familias y adolescentes, cuyo fin es obtener informacion que
direccione la solucion del problema y permita brindar informacion oportuna
mediante el programa de estrategias comunitarias para la orientacion y prevencién

de embarazos en adolescentes.

- Encuestas.- Se disefié un cuestionario de preguntas orientados a padres de
familias y adolescentes cuyo tema primicial se basa en la problematica
suscitada, la misma que permitira brindar la viabilidad y factibilidad de la
propuesta mediante el diagnéstico realizado que pueda ser cuantificado y

cualificado para brindar solucion oportuna.
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2.4 POBLACION Y MUESTA

2.4.1 Poblacién

La poblacion a considerarse se desglosa del total de habitantes de la parroquia
Santa Rosa, especificamente en el barrio primero de Enero del canton Salinas,
conformado por padres de familias y adolescentes, por lo que la poblacién se basa
en 950 personas, la misma que sera sujeto a un levantamiento de informacion de
tipo aleatorio, determinando la solucion a la problematica planteada, el siguiente

cuadro muestra una poblacion basada en el desglose de muestra seguido del item

de poblacion.
Cuadro 2.- Poblacion de estudio
DESCRIPCION Unidades
Encuesta a padres y madres 23
de familias.
Encuesta a adolescentes en 68
rangos de 12-19 afos.
Entrevista a dirigente del 1
Barrio primero de enero.
TOTAL 92

Fuente: Barrio 1 enero, parroquia Santa Rosa — cantén Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

2.4.2 Muestra

La muestra aleatoria se basa a una segmentacion de pobladores que conforman el
sector, los mismos que esta direccionado a adolescentes y padres de familia del

barrio primero de enero, desglosados en la siguiente formula:

N(P*Q)
T
(N-1)(e/k)* +(P*Q)
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Simbologia:

N= Tamario de la poblacion (950)
n= muestra

e= error estandar 5% (0,05)

k= Nivel de confianza (2)

P= Probabilidad de éxito (0,5)
Q= Probabilidad de fracaso (0,5)

Aplicacion de formula:

N(P*Q)
N = e
(N-1)(e)*+(P*Q)
950(0,5*0,5)
N = e
(950-1)(0,05)*+(0,5*0,5)
237.5
N = o
2.6225

n=91.56 =92 Poblacion

El resultado de la investigacion aleatoria a efectuar corresponde a un total de 92

personas, mediante el desarrollo de 3ncuestas y entrevista.
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2.5 Validez y confiabilidad

La investigacion se efectud en el barrio primero de enero de la parroquia Santa
Rosa, donde se utilizé instrumentos de investigacion que serdn validados bajo los
resultados extraidos en campo, asi como el desarrollo cuantitativo y cualitativo
recopilado. La validez de la investigacion mediante los resultados obtenidos

determinara la viabilidad, confiabilidad y ejecucidn de la propuesta final.

2.6 Procesamiento y anélisis de informacion

Para el buen desarrollo de la investigacion se considera el siguiente desglose de
tablas y gréficos estadisticos, que determinan los resultados extraidos mediante
encuestas a padres de familias y adolescentes del sector del barrio primero de

enero de la parroquia Santa Rosa, canton Salinas.

El procesamiento se basa a la recoleccion de informacion extraida en campo, para
luego tabular y disefiar tablas y gréaficos estadisticos, que direccionan a la solucién
del problema. Se tomara en consideraciéon toda la poblacion, el muestreo es
relevante ante la investigacion, por lo que el desarrollo de los resultados obtenidos
se basa exclusivamente a las personas involucradas en el referente proyecto, se

cuenta con el siguiente analisis.
2.7 Analisis e interpretacion de resultados
Se toma en consideracion resultados existentes de 23 padres de familias, 68

adolescentes y 1 entrevistas a dirigente barrial. Los mismos que permite la

realizacién del analisis.
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2.7.1 Encuestas realizadas a padres de familias

Sexo de padres de familia

Tabla 1.- Sexo de padres de familias encuestados

SEXO
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 7 30
Femenino 16 70
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 4.-

Sexo de padres de familias encuestados

70%

30%

Masculino Femenino

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- Obtenidos los resultados, se detalla el
género a quien se efectud encuesta que arrojé el 70% es de género femenino,

seguido 30% género masculino.
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Edad de padres de familia:

Tabla 2.- Rangos de edad de padres de familias

RANGOS DE EDAD
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
26 a 28 afnos 5 22
De 28 afios a mas 18 78
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 5.-

Rangos de edad de padres de familia

78%

22%

26 a 28 afios De 28 afios a mas

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analisis e interpretacion de resultados.- El resultado que refleja 78% de
encuestados corresponde a edad de 28 afios a mas, mientras que el 22% representa
a madres y padres en edades de 26 a 28 afos.
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Formacion:

Tabla 3.- Formacion

FORMACION
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 5 23
Secundaria 2 18
Superior 4 4
Ninguna 12 55
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 6.-
Formacidn de padres de familias
55%
23%
18%
4%
Primaria Secundaria Superior Ninguna

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- Los niveles de formacion determina
que el 55% no tienen ningun tipo de educacion, 23% han realizado estudios

primarios, 18% secundario y un minimo de 4% ha obtenido titulo en el nivel

superior.




Pregunta N°1.- ;Cree usted que las estrategias comunitarias permitiran que los
adolescentes de la parroquia Santa Rosa tengan conocimientos del programa de
estrategias comunitarias para la orientacion y prevencion de embarazos en

adolescentes?

Tabla 4.- Estrategias de participacion:

Conocimiento del programa de estrategias comunitarias para la
orientacion y prevencion de embarazos en adolescentes

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 9 39
De acuerdo 4 17
Indiferente 3 13
En desacuerdo 7 31
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 7.-
Conocimientos de programa de estrategias comunitarias para la
orientacion y prevencion de embarazos en adolescentes.

39%

31%

17%
13%

De acuerdo Indiferente En desacuerdo

Muy de acuerdo

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados.- La encuesta realizada determinan que
el 39% consideran que las estrategias comunitarias le permitira prevenir a sus
hijos, el 31% establecen que no es recomendable informarle a temprana edad el
17% indican que es factible que se le garantice informacion oportuna, mientras

que el 13% no les interesa en absoluto el programa.
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Pregunta N°2.- ;Considera usted que los niveles de participacion dentro de la

aplicacion de estrategias comunitarias servird a la comunidad a informarse en

temas de salud sexual y reproductiva?

Tabla 5.- Estrategias de participacion:

Participacion dentro de la aplicacion de estrategias comunitarias

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 10 44
De acuerdo 0 0
Indiferente 4 17
En desacuerdo 9 39
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 8.-
Participacion dentro de la aplicacion de estrategias comunitarias

44%

39%

17%

Muy de acuerdo Indiferente En desacuerdo

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anélisis e interpretacion de resultados.- El 44% de encuestados determinan que
es necesario contar con los niveles de participacion en temas de estrategias
comunitarias para orientarse en salud sexual y reproductiva, el 39% establecen
que este tipo de programas no les informa ni contribuye al buen desarrollo de sus
hijos, el 17% consideran que aunque se efectlen este tipo de programas no sera

erradicado el embarazo en adolescentes.
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Pregunta N°3.- ¢Piensa usted que con la incorporacion de estrategias comunitarias
lograran mayor niveles de participacion de padres de familias y adolescentes, a fin
de que esten informados y lleven un control con sus hijo/as dentro del hogar?

Tabla 6.- Niveles de participacion:

Estrategias comunitarias para mayor nivel de participacion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 6 26
De acuerdo 8 35
Indiferente 2 9
En desacuerdo 7 30
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 9.-
Estrategias comunitarias para mayor nivel de participacion

35%

30%
26%

9%

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anélisis e interpretacion de resultados- Se determina que el 35% considera
importante en incorporar estrategias comunitarias para informar y controlar a los
nifios en el hogar, el 30% se encuentran inconforme y consideran que son muy
pequefios para participar en este tipo de actividades, el 26% se encuentran
comprometido de implementar este tipo de participacion en programas
informativos en temas de salud sexual y reproductiva que les beneficiara para
obtener otro tipo de mentalidad frente a temas de embarazos precoces, y el 9% le
es indiferente si se informa o no, debido que los nifios y nifias cuenta con

tecnologias que lleva a que se informen de forma no adecuada.
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Pregunta N°4.- ;Considera usted que el taller informativo o Programas en temas
de salud sexual y reproductiva beneficiaran al Barrio 1 de enero de la parroquia

Santa Rosa?

Tabla 7.- Niveles de participacion:
Talleres y programas informativos como beneficio del barrio

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 16 70
De acuerdo 1 4
Indiferente 4 17
En desacuerdo 2 9
TOTAL 23 10

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 10.-
Talleres y programas informativos como beneficio del barrio
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anédlisis e interpretacion de resultados- El 70% de padres de familias
determinan que se disefien talleres o programas que le garanticen a los nifios y
nifias informacion acerca de la salud sexual y reproductiva, el 17% y el 9%
consideran que los hijos son educados desde su hogar, y el 4% determinan que se
involucren a las entidades educativas para que aporten con el tema de educacion

sexual y reproductiva.
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Pregunta N°5.- ¢Considera usted que los adolescentes a partir de 12 afios de edad
debe asistir a consultorios o entidades que les permita informarse en temas de

control y prevencion de embarazos en adolescentes?

Tabla 8.- Factores de participacion:

Nifos y nifias informados y prevenidos en embarazos

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 12 52
De acuerdo 5 22
Indiferente 2 9
En desacuerdo 4 17
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 11.-
Nifos y nifias informados y prevenidos en embarazos
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados- Los padres de familia con el 52% estan
de acuerdo que sus hijos asistan a informarse de estos topicos, el 22% consideran
que es una manera de informar oportunamente antes de que a temprana edad
desarrollen actividad sexual, el 17% determinan que con estos temas los nifios y
nifias despiertan sus instintos sexuales a temprana edad, y el 9% no consideran

oportuno hablar sobre el tema.
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Pregunta. N°6.- ;Le gustaria que dentro de su sector exista un programa en temas
salud sexual y reproductiva, que informe, oriente y comunique de la importancia

de planificar y llevar una sexualidad afectiva con precaucion?

Tabla 9- Factores de participacion:
Programa de salud sexual y reproductiva

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 19 83
De acuerdo 0 0
Indiferente 3 13
En desacuerdo 1 4
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 12.-

Programa de salud sexual y reproductiva
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analisis e interpretacion de resultados- ElI 83% los resultados obtenidos
consideran que dentro del barrio deben implementarse programas que orienten a
los nifios y nifias en edades a partir de 12 afios para prevenir y controlar la salud
sexual y reproductiva, el 13% determinan que no es beneficioso y de igual manera
el 4% consideran que los nifios y nifias no deben ser informados a temprana edad

porque despertarian la curiosidad.
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Pregunta. N°7.- ;Considera usted que una orientacion preventiva en salud sexual

y reproductiva reducird el indice de embarazos en adolescentes?

Tabla 10.- Orientacion

Orientacion preventiva

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 14 61
De acuerdo 0 0
Indiferente 7 30
En desacuerdo 2 9
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 13.-
Orientacion preventiva reduccion de indice de embarazos
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- El 61% considera que es necesario la
aplicacion de orientaciones que permita a padres y adolescente reducir embarazos
a temprana edad, un porcentaje considerable del 30% determina que es un fracaso,
mientras que el 9% no esta de acuerdo puesto que incentiva a los nifios a conocer

temas de sexualidad a temprana edad.
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Pregunta. N°8.- ¢Ha orientado adecuadamente en temas de salud sexual y
reproductiva?

Tabla 11.- Orientacion
Orientacion adecuada

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 10 44
De acuerdo 0 0
Indiferente 6 26
En desacuerdo 7 30
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 14.-
Orientacion en temas de salud sexual y reproductiva
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- Los resultados determinan que el 44%
de padres de familias consideran que deben orientarse en temas de salud sexual y
reproductiva ya que es oportuno para poder informar a sus hijos, el 26% Indican
gue estos temas ya han sido informados via televisiva, documentales incluso hasta
charlas en las instituciones donde se preparan sus hijos, el 30% consideran que
con estos temas se despiertan otros instintos en sus hijos a temprana edad.
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Pregunta. N°9.- ;Esta de acuerdo que se disefie un programa de salud sexual y
reproductiva que permita brindar atencion e informacion adecuada a adolescentes
de la parroquia Santa Rosa?

Tabla 12.- Prevencion
Programa de salud sexual y reproductiva

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 19 83
De acuerdo 0 0
Indiferente 3 13
En desacuerdo 1 4
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 15.-
Programa de salud sexual y reproductiva y atencion
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- El 83% de padres establecen que se
disefie un programa de salud sexual y reproductiva porque ayuda a padres y
adolescentes a informarse adecuadamente, el 13% consideran que los nifios no se
interesan en informarse en ninguno de estos temas, el 4% no permiten este tipo de
programas ya que no recurriran a informarse.
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Pregunta. N°10.- ¢Considera usted que al contar con un programa que informe

adecuadamente en temas de sexualidad y salud, los adolescentes tomaran la

prevencion necesaria y evitaran embarazos a temprana edad?

Tabla # 13.- Prevencion

Programa en temas de sexualidad y salud

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 22 96
De acuerdo 0 0
En desacuerdo 1 4
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 16.-
Programa en temas de sexualidad y salud para prevencion
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- El 96% Establece que se debe contar
con un programa que informe adecuadamente en temas de sexualidad y salud
reproductiva, el 4% consideran que este tipo de tematicas no deben ser tratadas

con sus hijos.
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Pregunta. N°11.- ;Cree usted que al contar con conocimientos de prevencién de

embarazos, los adolescentes tomardn mas conciencia y precaucion evitando asi

embarazos no deseados?

Tabla # 14.- Embarazos en adolescentes
Conocimientos de prevencion de embarazos

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 17 74
De acuerdo 0 0
Indiferente 5 22
En desacuerdo 1 4
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréafico 17.-

Conocimientos de prevencion de embarazos para toma de conciencia
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analisis e interpretacion de resultados.- el 74% de resultados obtenidos

determinan que estan de acuerdo en contar con informacion de prevencion en

embarazos adolescentes de esta manera seran capaces de orientar a sus hijos, 22%

Consideran que no logran nada con prevenir si cada dia el indice de embarazos

aumenta, el 4% Establecen que los adolescentes no desean informarse sobre estos

temas.
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Pregunta. N°12.- ;Piensa usted que si los adolescentes estan bien informados en

temas de salud sexual y reproductiva se evita embarazos a tempranas edad y

riesgos en el mismo?

Tabla # 15.- Embarazos en adolescentes

Adolescentes informados

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 21 91
De acuerdo 0 0
Indiferente 1 5
En desacuerdo 1 4
TOTAL 23 100

Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 18.-
Adolescentes informados en temas sexuales y reproductivos
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Fuente: Padres de familias del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analisis e interpretacion de resultados.- EI 91% consideran que los
adolescentes deben informarse oportunamente sobre este tema evitando asi
embarazos a temprana edad, el 5% muestra indiferencia puesto que existen
adolescente que no les gusta protegerse ni informarse, el 4% determina que la
falta de informacion ha provocado que el indice de embarazos ascienda y que no

hay manera de evitarlo.
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2.7.2 Encuestas realizadas a adolescentes

Sexo de adolescentes
Tabla 16.- Sexo de adolescentes

SEXO
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 19 28
Femenino 49 72
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 19.-
Sexo de adolescente
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados- ElI 72% de adolescentes encuestados

son de género femenino, mientras que el 28% de género masculino.
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Rangos de edad en adolescentes

Tabla 17.- Rangos de edad

RANGOS DE EDAD
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
12 a 14 afios 36 53
15 a 17 afios 21 31
18 a 20 afios 11 16
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Graéfico 20.-
Rangos de edad
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados.- El 53% se encuentran en el rango de 12

a 14 afos, mientras que el 31% oscila en el rango de edades de 15 a 17 afios, y un

16% representa a edades entre 18 a 20 afios.
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Formacion de adolescentes:
Tabla 18.- Formacién de adolescentes

Formacion de adolescentes

FORMACION
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 26 38
Secundaria 42 62
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 21.-
Formacion de adolescentes
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anélisis e interpretacion de resultados- El 62% de adolescentes se encuentran
cursando el nivel secundario, lo que indica que tiene mas conocimientos de
tematicas de sexualidad, el 38% equivale a nifios y nifias que cursan una
formacion primaria, se obtuvo informacion que muchos de ellos con esta
formacion fueron madres a temprana edad lo que les ha impedido continuar con

sus estudios hasta la actualidad.
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Pregunta N°1.- ;Cree usted que las estrategias comunitarias permitiran que los

adolescentes de la parroquia Santa Rosa tengan conocimiento del Programa de

prevencion de salud sexual y reproductiva?

Tabla 19.- Estrategias de participacion:
Adolescentes con conocimiento previos de salud sexual y reproductiva

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 35 51
De acuerdo 6 9
Indiferente 8 12
En desacuerdo 19 28
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico N°22.-
Programa de salud sexual y reproductiva
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados- EL 51% de adolescentes consideran
que se empleen estrategias comunitarias que le permite obtener conocimientos en
temas de salud sexual y reproductiva, el 28% no desean pertenecer en estos tipos
de programa por no contar con el tiempo necesario, el 12% establecen que estos
temas no deberia hablarse ya que despiertan sus instintos, y el 9% consideran que

ya conocen de este tema por medio de paginas sociales y videos.
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Pregunta N°2.- ;Considera usted que las estrategias comunitarias mediante el

programa de orientacion y prevencion de embarazos en adolescentes servira a la

comunidad en general informar adecuadamente?

Tabla 20.- Estrategias de participacion:
Aplicar estrategias comunitarias brindara informacion adecuada.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 48 70
De acuerdo 0 0
Indiferente 12 18
En desacuerdo 8 12
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréafico N°23.-

Aplicar estrategias comunitarias brindara informacion adecuada.
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Anélisis e interpretacion de resultados- ElI 70% considera que se implemente

estrategias comunitarias que brinden servicios de informacion para estar

prevenidos ante cualquier situacion, el 18% determinan que no se disefien ni

ejecuten estas estrategias y el 12% Indican que son muchos los programas e

investigaciones que se han ejecutado.
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Pregunta N°3.- ¢Piensa usted que con la incorporacion de estrategias comunitarias

se logrard mayor nivel de participacion de padres de familias y adolescentes, a fin

de que esten informados y lleven un control con sus hijo/as dentro del hogar?

Tabla 21.- Niveles de participacion:

Niveles de participacion de padres de familias y adolescentes

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 45 66
De acuerdo 7 10
Indiferente 14 21
En desacuerdo 2 3
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 24.-
Niveles de participacion de padres de familias y adolescentes
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Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados.- El 66% de adolescentes consideran que
las estrategias comunitarias encuentran participacién entre padres y adolescentes,
el 21% determina que este tipo de tematicas influye mucho en sus decisiones, el
10% Establece que ellos desean participar en estos programas porque se informan
oportunamente, y el 3% considera que ellos no participaran con estas estrategias

aplicadas en el programa.
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Pregunta N°4.- ;Considera usted que el taller informativo o Programas en temas

de salud sexual y reproductiva beneficiaran al Barrio 1 de enero de la parroquia

Santa Rosa?

Tabla 22.- Niveles de participacion:

Programa de salud sexual y reproductiva favorece al barrio

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 34 50
De acuerdo 14 20
Indiferente 6 9
En desacuerdo 14 21
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 25.-
Programa de salud sexual y reproductiva favorece al barrio
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Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Andlisis e interpretacion de resultados- ElI 50% consideran que se disefien
talleres o programas que les permita informarse en temas de salud sexual y
reproductiva, el 21% establece que no podran ser participes a este programa, el
20% determinan que estos programas le garantizan obtener informacion de salud

sexual y reproductiva, mientras que el 9% no desean hablar sobre estos temas
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Pregunta N°5.- ¢Considera usted que los adolescentes a partir de los 12 afios de
edad deben asistir a consultorios o entidades que les permita informarse en temas

de control y prevencion de embarazos en adolescentes?

Tabla 23.- Factores de participacion:

Asistencia a entidades para estar informados

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 42 62
De acuerdo 12 18
Indiferente 5 7
En desacuerdo 9 13
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 26.-
Asistencia a entidades para estar informados
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados- ElI 62% considera que es necesario que
a partir de la adolescencia visiten entidades que les permita orientarse y
capacitarse en cuanto a temas de salud sexual y reproductiva, el 18% establecen
que es necesario que los adolescentes en rangos de 12 afios deben asistir a
consultorios o entidades para informarse a tiempo, el 13% manifiestan que los
padres no les llevan a chequeos frecuentes, el 7% determinan que no asisten

porque no cuenta con el tiempo ni los padres le dan facilidades para informarse.
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Pregunta N°6.- ;Le gustaria que dentro de su sector exista un programa en temas

de salud sexual y reproductiva que informe, oriente y comunique de la

importancia de planificar y llevar una sexualidad afectiva con precaucion?

Tabla 24.- Factores de participacion:
Programa para informarse adecuadamente

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 46 68
De acuerdo 0 0
Indiferente 8 12
En desacuerdo 14 20
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 27.-
Programa para informarse adecuadamente en temas de sexualidad
y salud
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anélisis e interpretacion de resultados- El 68% determinan que al informarse,
orientarse y comunicarse en temas de salud sexual y reproductiva tendran mas
conocimiento, el 20% establece que se informan por otros medios que no
necesitan de programas que los orientes, y el 12% consideran que no les beneficia

informarse en estos temas.
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Pregunta N°7.- ;Considera usted que una orientacion preventiva en salud sexual y

reproductiva reducira el indice de embarazos en adolescentes?

Tabla 25.- Orientacion

Orientacion preventiva

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 47 69
De acuerdo 0 0
Indiferente 12 18
En desacuerdo 9 13
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 28.-
Orientacion preventiva en salud sexual y reproductiva
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Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados.- EI 69% consideran necesario que se
oriente y se prevenga a tiempo a los adolescentes en temas de sexualidad y
reproductividad con esto se logra reducir altos indices de embarazos, el 13%
determina que no se reducira este indice mayoritario de embarazos en
adolescentes, el 18% consideran que este tipo de tema debe ser tratado solo para

adultos.
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Pregunta N°8.- ;Cree necesario educarse en

reproductividad?

Tabla 26.- Orientacion:

temas de sexualidad vy

Educarse en sexualidad y reproductividad

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 40 59
De acuerdo 0 0
Indiferente 18 26
En desacuerdo 10 15
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Grafico 29.-
Educacion en tema de sexualidad y reproductividad
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Andlisis e interpretacion de resultados.- EI 59% de adolescentes consideran que
si es necesario educarse en tema de salud sexual y reproductiva, el 26% no les
interesa educarse en temas de sexualidad y reproductividad, mientras que el 15%
determinan que se encuentran en etapas donde la tecnologia le ha beneficiado y se

educan de manera virtual por tal razon no le interesa que exista ningin programa.
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Pregunta N°9.- ;Esta de acuerdo que se disefie un programa de salud sexual y
reproductiva que permita brindar atencion e informacion adecuada a adolescentes

de la parroquia Santa Rosa?

Tabla 27.- Prevencion:

Programa para brindar atencion e informacion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 57 84
De acuerdo 0 0
Indiferente 6 9
En desacuerdo 5 7
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 30.-
Programa para brindar atencion e informacion a adolescentes
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% 7%

sl 00

En desacuerdo

Muy de acuerdo Indiferente

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Anélisis e interpretacion de resultados.- De los resultados obtenidos el 84% de
adolescentes determinan que se disefien programas que les permita informarse en
temas de salud sexual y reproductiva, el 9% No les interesa esta tematica porque
ya han visitado a centros que les brinde este tipo de informacion, y el 7%

consideran que no estan en edad para informarse en estos temas.
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Pregunta N°10.- ¢Considera usted que al contar con un programa que informe

adecuadamente en temas de sexualidad y salud los adolescentes tomaran la

prevencion necesaria y evitaran embarazos a temprana edad?

Tabla 28.- Prevencion:
Programa de prevencion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 63 93
De acuerdo 0 0
Indiferente 4 6
En desacuerdo 1 1
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréafico 31.-
Programa de prevencion para evitar embarazos
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Muy de acuerdo

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados.- EI 93% considera que se debe contar
con un programa en temas de salud y reproductiva, beneficiando asi a padres y
adolescentes a informarse del tema; el 6% determina que tienen conocimientos
previos de sexualidad en sus instituciones educativas y no estan interesados, el 1%

no les motiva ni interesa del tema propuesto.
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Pregunta N°11.- ;/Cree usted que al contar con conocimientos de prevencion de

embarazos, los adolescentes tomardn mas conciencia y precaucion evitando asi

embarazos no deseados?

Tabla 29.- Embarazos en adolescentes:

Conocimientos previos

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 59 87
De acuerdo 0 0
Indiferente 6 9
En desacuerdo 3 4
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Graéfico 32.-
Conocimientos previos /conciencia y precaucion
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
Analisis e interpretacion de resultados.- El resultado final refleja que el 87%
establece que al contar con informacion y conocimientos previos de embarazos
habra mas precaucion y toma de conciencia, el 9% determinan que este tipo de
temas no debe ser tratados con ellos, mientras que el 4% consideran que este tipo

de precauciones no erradicaran los embarazos en adolescentes.
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Pregunta N°12.- ;Piensa usted que si los adolescentes estan bien informados en

temas de salud sexual y reproductiva se evita embarazos a tempranas edad y

riesgos en el mismo?

Tabla 30.- Embarazos en adolescentes:

Adolescentes informados

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy de acuerdo 61 90
De acuerdo 0 0
Indiferente 5 7
En desacuerdo 2 3
TOTAL 68 100

Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, canton Salinas.
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Gréfico 33.-
Adolescentes informados en temas de salud y reproductividad
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Fuente: Adolescentes del barrio 1 de enero-parroquia Santa Rosa, cantdn Salinas
Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analisis e interpretacion de resultados.- EI 90% determina que es necesario
estar bien informados en este tipo de temas de esta manera se evita mas
embarazos a temprana edad, el 7% de adolescentes consideran que no ha asistido
previamente a lugares en exposiciones de estos temas, el 3% establece que ni en el

hogar, colegio e institucion publica les interesa conocer del tema.
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2.8 Entrevista dirigente barrial primero de enero

2.8.1 Transcripcion de entrevista realizada a dirigente barrial primero de

enero.

1. Estd de acuerdo que se implemente en el sector un Programa que
informe adecuadamente a padres de familias y adolescentes acerca de la
salud y sexualidad?

El barrio 1 de enero requiere de Programas que permita informar
adecuadamente a los padres y adolescente, mas si se trata en temas de
sexualidad y reproductividad, ya que el indice de nifias en edad adolescente
ha incrementado, por ello es indispensable que la investigacion a realizar

tenga la aceptacion y acogida necesaria para su implementacién en el lugar.

2. ¢Considera importante que existan campafas para concienciar a los
nifios y nifas a tener mas precaucion en cuanto a salud sexual y
reproductiva?

Toda campafia en beneficio de la poblacion del barrio 1 de enero es aceptada
mas aun si son utilizadas para orienta e informar adecuadamente a las nifias y
adolescentes del sector, en temas de salud sexual y reproductiva es

recomendable por existir indice mayoritarios de nifias embarazadas.

3. ¢Esta de acuerdo que en la parroquia Santa Rosa, las adolescentes en
edades de 12 a 19 afos visiten a centro de salud para recibir charlas
informativas de sexualidad?

Con la campafia a llevar a cabo es necesario que las adolescente que cursan
edades de 12-19 afios cuenten con un lugar donde pueda informarse y tratarse
de manera oportuna, estas charlas permitiran que eviten riesgos, contagios de
enfermedades incluso embarazos a temprana edad. Por lo que si estd de

acuerdo que se lleve a cabo el programa.
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4. ¢Planificaria en su sector campafnas para toda la Parroquia de Santa
Rosa?
Si, es recomendable para la poblacion y todo lo que representa la parroquia,

ya que son oportunas para informar y educar a padres y adolescentes.

5. ¢Esta de acuerdo que se implemente estrategias comunitarias, para que
exista aporte y apoyo de todos los pobladores?
Somos un barrio unido, si al contar con este proyecto cada uno aporta con
estrategias en la comunidad que beneficien a todos quienes conforman la

parroquia y barrio.

6. ¢Cuenta con participacion de los organismos gubernamentales, GAD,
instituciones, personas en general?
En la actualidad no, por eso hago un llamado a todas estas entidades que
aporten al desarrollo de este proyecto que sera en beneficios de la comunidad
en general, asi como del aporte econdmico para que esta campafia sea

difundida en el barrio, parroquia y a futuro en todo el cantén Salinas.

7. ¢Considera usted que debe existir mas participacion de los pobladores,
de tal manera que sean efectivas el desarrollo de estrategias
comunitarias?

Con este programa estoy seguro que los pobladores tendran participacion
activa en el medio, mejor aun desarrollando las estrategias comunitarias que
beneficien a todas las familias del barrio, parroquia y cantdn, por lo que
existe la predisposicion de cada uno de ellos, de esta manera se evita que
nifias en tempranas edades sigan incrementando el indice de embarazos que

perjudican no solo su vida si no la vinculacion familiar.
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2.9 Comprobacion de Hipdtesis

Una vez obtenido los resultados se procede a realizar una comprobacion de

hipotesis en base a las encuestas y entrevistas corroborando lo siguiente: “La

implementacion de estrategias comunitarias permitira orientar y prevenir los

embarazos en adolescentes del barrio “Primero de Enero”, Parrogquia Santa Rosa,

canton Salinas, ano 2015”.

Tabla 31.- Resultado variable independiente (encuesta a padres de familia)

V. N. | Muy de De indiferente En TOTAL
acuerdo | acuerdo desacuerdo
1 9 4 3 7 23
2 10 0 4 9 23
(p]
2 <
o) EE: 3 6 8 2 7 23
L
s S
é D 4 16 1 4 2 23
= =
L0
i
O 5 12 5 2 4 23
6 19 0 3 1 23
TOTAL 72 18 18 30 138
Unidad 12 3 3 5 23
% 52% 13% 13% 22% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Validada los resultados de la variable independiente se determina que el 52%

estdn muy de acuerdo al desarrollo del programa que beneficien a los adolescentes
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a tener conocimientos previos de temas como salud sexual y reproductiva,

logrando asi reducir los indices de embarazos en adolescentes.

Tabla 32.- Resultado variable dependiente (encuesta a padres de familia)

V.D [ N.| Muyde De indiferente En TOTAL
acuerdo | acuerdo desacuerdo
7 14 0 7 2 23

(7p]
O
N
&
< 8 10 0 6 7 23
m
>
L
W o
SE |9 19 0 3 1 23
o &
O O
Z 0
S 2 |10 22 0 0 1 23
L

)
T Z
> Z
z W o1 17 0 5 1 23
O
O
<
|_
& 12 21 0 1 1 23
o
o
TOTAL 103 0 22 13 138

% 75% 0% 16% 9% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Validada la variable dependiente se comprueba que cada uno de los rangos

obtenidos en el desglose de tablas y graficos estadisticos desarrollados en el

capitulo Il, indicando factible y viable la ejecucion de propuesta final.
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Tabla 33.- Resultado variable independiente (encuesta a adolescentes)
V.1 N. | Muy de De indiferente En TOTAL
acuerdo | acuerdo desacuerdo
1 35 6 8 19 68
<< 2 48 0 12 8 68
i 9;‘ 3 45 7 14 2 68
E é 4 34 14 6 14 68
wo 5 42 12 5 9 68
6 46 0 8 14 68
TOTAL 250 39 53 66 408
% 61% 105 13% 16% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Realizado el andlisis de la hipétesis de variable independiente efectuado a

adolescentes se determina que rango mayoritario se encuentra en la escala de muy

de acuerdo lo que indica que la propuesta final tendra la viabilidad y factibilidad

para su ejecucion.

Tabla 34.- Resultado variable dependiente (encuesta a adolescente)

V.D | N.| Muyde De indiferente En TOTAL
acuerdo | acuerdo desacuerdo
> u % 7 47 0 12 9 68
. 8 40 0 18 10 68
3z ; HE 57 0 6 5 68
,% o N § 10 63 0 4 1 68
zoga[11] 59 0 6 3 68
583212 61 0 5 2 68
TOTAL 327 0 51 30 408
% 80% 0 13% 7% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
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2.9.1 Comprobacion de hipotesis de encuestas

Para la comprobacion de hipdtesis en la encuesta segun la variable independiente
se aplica la denominada ley asociativa, derivada de la siguiente formula
fy=tA+B>fy=a-b, o sea fy=A+B que es mayor a fy=-a-b, los mismos que son

reemplazados los valores para efectuar un descuento porcentual, bajo la siguiente tabla:

Tabla 35.- Datos comprobacién hipétesis V.1 — V.D (encuesta padres)

Frecuencia (fy)
Descripcion | - -

p Muy de De Indiferente En

Total
acuerdo | acuerdo 0) desacuerdo

V.1 6 52% 13% 13% 22% 100
V.D. 6 75% 0% 16% 9% 100
Total 12 | 127% 13% 29% 31% 200
%l/2 63.5% 6.5% 14.5% 15.5% 100

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Elaborada la comprobacion de hipétesis en encuestas, se detalla el desglose de la
ley asociativa para comprobar la variable independiente de las encuestas

efectuadas a padres de familia, la misma que se obtiene:

Relacion es; fy=+A+B > fy=-a-b, 0 sea, fy= +A+B es mayor que fy=-a-b.
Remplazo valores; fy=+63,5%+6,5%=+70% Yy fy=-14.5%-15.5%.=-1
Diferencia; fy=+70%-1%=+69%.

Descuento porcentual; fy=+69%-50%=+19%.

La hipdtesis referida en la comprobacién tiene como estimado el constante +1 y

cuyo resultado es de +19, lo que implica que permite la viabilidad de la estrategia
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comunitaria para orientar y prevenir embarazos en adolescente en el barrio 1 de

enero de la parroquia Santa Rosa, canton Salinas, provincia de Santa Elena.

Tabla 36.- Datos comprobacion hipotesis V.1 — V.D (adolescentes)

Frecuencia (fy)

Descripcion | N- | Muyde be Indiferente En
Total
acuerdo acuerdo ©) desacuerdo ota

(A) (B) (@)
V.1 6 61% 10% 13% 16% 100%
V.D. 6 80% 0% 13% 7% 100%
Total 12 141% 10% 26% 23% 200%
%/2 70.5% 5% 13% 11.5% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Analizada la variable dependiente e independiente se comprueba que la hipdtesis
es factible y ejecutable por lo que el porcentaje mayoritario refleja en +24% para
que la propuesta final a plantear tenga la factibilidad y viabilidad deseada.
Obtenidos los resultados se determina que aplicacion de la ley asociativa que

permite comprobar la hip6tesis obteniendo:

Relacion es; fy=+A+B > fy=-a-b, 0 sea, fy= +A+B es mayor que fy=-a-b.
Remplazo valores; fy=+70.5%+5%=+75.5% y fy=-13%-11.5%.=-1.5
Diferencia; fy=+75.5%-1.5%=+74%.

Descuento porcentual; fy=+74%-50%=+24%.

La hipdtesis referida en la comprobacién tiene como estimado el constante +1 y
cuyo resultado es de +24%, lo que implica que permite la viabilidad de la
propuesta en el barrio 1 de enero de la parroquia Santa Rosa, canton Salinas,

provincia de Santa Elena.
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2.10 Anélisis y resultados

Una vez efectuadas las comprobaciones de hipdtesis mediante entrevistas y

encuestas para viabilizar el programa de salud sexual y reproductiva se concluye

con los siguientes resultados:

Tabla 37.- Resumen de encuestas realizadas a padres y adolescentes

Alternativas

Estrategias
Comunitarias para la
Orientacion y
Prevencion de
Embarazos en las

adolescentes del Barrio | Muy de De Indiferente En Total
“1 De Enero”, acuerdo | acuerdo desacuerdo
Parroquia Santa Rosa,
Canton Salinas
% padres de familia o o o o
V1) 52% 13% 13% 22% 100%
% padres de familia 750 0% 16% 9% 100%
(VD)
% Adolescentes (V1) 61% 10% 13% 16% 100%
% Adolescentes (VD) 80% 0% 13% 7% 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
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Tabla 38.- Analisis general de encuestas

Estrategias Alternativas
Comunitarias para
la Orientacién y
Prevencion de
Embarazos en las

adolescentes del Muy de De Indiferente En Total
Barrio “1 De acuerdo | acuerdo desacuerdo
Enero”, Parroquia
Santa Rosa,

Cantén Salinas

Encuestas padres

e rams 5296 13% 13% 2206 | 100%
Cm?;;ﬁﬁ?;es ) 75% 0% 16% 9% | 100%
Adolossentes ((v.1) | 61% 10% 13% 16% | 100%
Adolesoantes (vD( | 80% 0% 13% % | 100%
Total 268% | 23% 5506 54% | 400%

%/ 67% | 575% | 13.75% | 135% | 100%

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

El andlisis efectuado a la tabla general de encuestas y entrevistas determina que el
67% de padres de familias, adolescentes y dirigente barrial estan muy de acuerdo
con la aplicacion de estrategias comunitarias para orientar y prevenir embarazos
en adolescentes en el barrio 1 de enero, seguido de un porcentaje donde muchos
de los encuestados estan en desacuerdo que se empleen este tipo de programas,

porgue despiertan a muy temprana edad la mente de sus hijo/hijas.

Por lo tanto, la presente investigacion determina que la viabilidad de la propuesta
es considerable y factible, para el cual se desarrolla el 111 capitulo que contiene
estrategias que garantizan una orientacion e informacién adecuada a quienes
conforma el barrio primero de enero, parroquia Santa Rosa, canton Salinas,

provincia de Santa Elena, para el afio 2015.
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CAPITULO I

PROPUESTA
3.1 DATOS INFORMATIVOS
3.1.1 Titulo: Programa de estrategias comunitarias para la orientacion vy
prevencion de embarazos en las adolescentes del barrio primero de Enero,
parroquia Santa Rosa, cantén Salinas. Afio 2015.
3.1.2 Tiempo estimado para ejecucion: agosto a diciembre del afio 2015
3.1.3 Equipo Técnico: Egresada: Mercy Maribel Limones Salinas
3.1.4 Costo del proyecto: Aproximadamente $5300.00
3.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA
En la parroquia Santa Rosa la inexistencia de programas de salud sexual y
reproductiva ha incidido en que nifias entre edades de 12 a 19 afios tengan
embarazos prematuros o denominados a temprana edad, que hacen que su proceso
de nifiez sea transformado a de un adulto (madre), estos casos suelen ser
inminentes a la diversas estadisticas ofrecidas y recopiladas dentro del sector,
determinando que un numero cerca de 75% de nifias se encuentra en etapas de

gestacion y que cursan aproximadamente en los 6 meses de embarazo.

La ejecucidn del Programa de salud sexual y reproductiva es factible y ejecutable

por contar con la colaboracion directa del Ministerio de Salud puablica, casa
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comunal y diversos pobladores que requieren de informacion preventiva y evitar

casos de los que en la actualidad se esta dando en el sector 1 de enero.

A partir de estas prioridades la investigacion realizada apunta a contribuir a la
poblacion en general y disefiar estrategia comunitarias que defina acciones
importantes y contribuya al programa para disminuir embarazos en adolescentes,
de esta manera se contribuye a que el barrio 1 de enero de la parroquia Santa
Rosa, mejore la calidad de vida de toda la poblacion adolescentes y disminuir las

mortalidades maternas en nifias.

3.3.- JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion se basa al autor Pefia Carlos (2011): que mediante
el estudio realizado de embarazos en adolescentes en edades de 12-19 afios,
diseid un programa de estrategias comunitarias enfocados a la orientaciéon y
prevencion de embarazos adolescentes en estudiantes de ler afio del Liceo
Bolivariano “Neptali Noguera Mora”, Bolivia. Justificando el trabajo como un
proyecto viable que garantizo la prevencion de adolescentes en la comunidad, asi
como lograr en un 80% concientizar a estudiantes acerca de las consecuencias de

practicar relaciones sexuales a temprana edad, sin tomar las medidas necesarias.

Determinado el desarrollo del objetivo propuesto el PECOPE tiene como funcion
lograr impactos positivos en brindar informacion de salud sexual y reproductiva,
ademas es pertinente que el Programa busque ser un potencial en la reduccion de
embarazos. Una atencion y prevencion a tiempo genera en padres y adolescentes
mas confianza y oportunidad de informarse, asi como de elevar el autoestima a
adolescentes que cursan por etapas de disfuncion familiar, que hace que muchas
veces opten por tener relaciones a temprana edad, sin medir las consecuencias en

su persona como en la familia.
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El programa de prevencion de salud sexual y reproductiva tiene como objetivo
brindar mediante estrategias comunitarias la reduccion de mortalidad materna en
adolescentes, incrementar atencidn personalizada en temas de salud y sexualidad,
disminuir demanda insatisfecha en adolescentes, alinear estratégicamente
entidades que permita la colaboracion de especialistas para difundir de manera
adecuada el tema de salud sexual y preventiva en el sector. Es viable porque se
cuenta con el aporte de entidades de salud e investigadora para hacer factible la
propuesta dentro del sector contribuyendo a mejorar la calidad de vida de

adolescentes y padres de familias del barrio 1 de enero.

3.4.-OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

3.4.1.- Objetivo general

Ejecutar estrategias comunitarias para la orientacion y prevenciéon de embarazos
en adolescentes del barrio primero de Enero de la parroquia Santa Rosa, canton

Salinas, provincia de Santa Elena.

3.4.2.- Objetivos Especificos

e Incrementar acciones para atencion oportuna a adolescentes

e Reducir tasas aceleradas de embarazos en adolescentes del sector.

e Disminuir demandas insatisfechas en adolescentes que desconocen de
anticonceptivos.

e Disminuir en un 10% la mortalidad en adolescentes

e Socializar propuesta con entidades publicas y privadas para extender el
programa a padres de familias y adolescentes de la zona periférica de la
parroquia Santa Rosa y canton Salinas.

e Ejecutar talleres informativos en temas de salud, sexualidad y prevencion.
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3.5 METODOLOGIA / PLAN DE ACCION

PROGRAMA ESTRATEGIAS META RECURSOS MATERIAL | RESPONSABLE
COMUNITARIAS /COSTO
1.- Informacion basada en | Promocionar
comunidad, familia y | salud sexual y Institucional
adolescentes para prevencion reproductiva
de embarazos. (volantes, Centro de salud
2.- Provision de servicios de | triptico, todos | de la parroquia
calidad en salud integral para los medios Santa Rosa Diapositivas
adolescentes a nivel | informativos) Equipo
hospitalario o ambulatorio en Director de
P el Centro de salud de la Atencion Humanos programa
rograma de . S .
. parroquia de Santa Rosa. prioritaria a Investigador
prevencion de . .
3.- Desarrollo de | adolescentes. Investigadora Sonidos Recurso humano
salud sexual y .
reproductiva competencias de todo (_el Doc_tores Computador responsable
recurso humano para cubrir Establecer Capacitadores Proyector $5.300.00
necesidades en adolescentes | compromisos Céamara
del sector. con entidades digital
4.- Fomentar alianzas publicas y Materiales Material de
estratégicas. privadas. econdmicos oficina
Video
5.- Coordinacion
Acciones
técnicas,
politicas y
estratégicas
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PROGRAMA DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS PARA LA
ORIENTACION Y PREVENCION DE EMBARAZQOS EN
ADOLESCENTES (PECOPE).

Portada principal del programa

BARRIO 1 DE ENERO
PARRO QUIA SANTA ROSA—CA NTON SALINAS

@ ﬁ o S P

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

s

Objetivo del programa:

El PECOPE (Programa de Estrategias Comunitarias e Orientacion y Prevencion
de Embarazos), tiene como funcion informar de manera oportuna a adolescentes
y padres de familias, a incentivar a tomar decisiones saludables, a obtener acceso
efectivo a métodos anticonceptivos, y contribuir a que cada adolescente obtenga
una educacion de sexualidad integral, promoviendo los Derechos Humanos,
desarrollo juvenil y bienestar educativo.
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Misién

Promover, difundir y mejorar la calidad de vida de los adolescentes mediante
informacion eficaz, preventiva acerca de embarazos a temprana edad,

disminuyendo asi la tasa acelerada de embarazos en adolescentes.
Vision

Mediante la incorporacion de estrategias comunitarias se lograra en el afio 2016 la
reduccion del 10% de embarazos adolescentes en el barrio primero de Enero,

parroquia Santa Rosa, cantén Salinas.

Introduccion

El Programa de estrategias comunitarias para orientar y prevenir embarazos en
adolescentes tiene como objetivo definir y priorizar acciones comunitarias que
orienten junto a instituciones publicas y privadas informacion oportuna a todos
aquellos adolescentes y padres de familias del barrio 1 de enero de la parroquia
Santa Rosa, de manera que les permita disminuir el indice de embarazos que dia a
dia se acrecienta en la poblacion, logrando contribuir y mejorar la calidad de vida
de toda una poblacion en edades de 12-19 afios, disminuyendo ademas la
mortalidad infantil materna en la parroquia Santa Rosa, canton Salinas. El
presente programa cuenta con estrategias comunitarias afianzadas a lineas
estratégicas relevante e informativas que garantizan la orientacion y prevencién
para todos aquellos adolescentes y padres de familias que necesitan estar

informados en tematicas de sexualidad y salud preventiva.

3.6 DESCRIPCION Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.6.1 Principios de intervencién

Orientacion.- El PECOPE tiene como objetivo brindar informacion que oriente a

padres de familias y estudiantes en temas de sexualidad, anticonceptivos,
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reduccion de embarazos, charlas informativas, enfermedades veneras, cada una de
estas teméticas orientadas a estrategia comunitarias que se alineen a la reduccion
de embarazos en adolescentes, por lo que se requiere del compromiso de

adolescentes padres y personal que forma parte del programa.

Prevencion.- EI PECOPE ademas de brindar informacion oportuna busca que los
adolescentes y padres tengan conocimientos de como prevenir embarazos en sus
hijos, por lo que se requiere que dentro del programa las instituciones publicas
como privadas brinden una reforma informativa de salud que garantice cobertura
al sector y promover resultados que permita realizar estudios periddicos de las

actividades que realiza el PECOPE trimestralmente.

Embarazos en adolescentes.- Para hacer efectivo el PECOPE se requiere de un
diagnostico que identifique el indice acelerado de embarazos adolescentes, para

ello se debe identificar los siguientes factores:

— Factores detectados en parejas.- Muchos de los casos de embarazos
adolescentes se da por relaciones sexuales que tienen los nifios y nifias
desde edades tempranas, dentro del grado de conocimientos los
adolescentes no determinan el peligro o prevencion de métodos
anticonceptivos. Estos factores suelen darse por contar con familias

disfuncionales, abuso sexual o bajos recursos econémicos.

- Factores personales.- Dentro de los antecedentes a verificar se
determinara si los adolescentes no cuenta con informacion oportuna,
inadecuados conocimientos de sexualidad, uso de anticonceptivos, abuso

sexual.
— Factores sociales y familiares.- Identificar si los adolescentes no cuentan
con informacion sexual dentro de sus hogares, no hay control de relaciones

sexuales en sus parejas, falta de proteccion, inicio de vida sexual.
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3.6.2 Localizacion del desarrollo de la propuesta

La propuesta a desarrollar serd en el barrio 1 de enero, parroquia Santa Rosa,
Canton Salinas, que cuenta con el centro de salud que estd presto para la

realizacion del programa.

POLIDEPORTIVO
DE SALINAS *

L)
Unidad Educativa Rubira

Fuente: Mapas google.

3.7 PROGRAMA DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS PARA LA
ORIENTACION Y PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES DEL BARRIO PRIMERO DE ENERO DE LA
PARROQUIA SANTA ROSA, CANTON SALINAS, PROVINCIA DE
SANTA ELENA, ANO 2015.

3.7.1 Destinatarios

3.7.1.1 Adolescentes del barrio primero de enero

La investigacion realizada se efectu6 en el barrio primero de enero, debido que se

detectaron adolescentes en edades de 12-19 afios que cuenta con embarazos
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precoces, debido a la falta de informacion en temas de salud y prevencién, lo que
permitio definir el problema y efectuar la investigacion de campo.

3.7.2 Conformacion de equipo responsable

e Director del centro de salud — Investigador responsable
e Director de Centro de salud de Santa Rosa

e Coordinador del programa

e Psicélogo

e Doctor — gineco6logo

e Licenciadas en enfermeria

e Capacitador - facilitador

e Adolescentes

e Padres de familias

3.7.2.1 Estrategias comunitarias

Taller N°1.- Estrategias para prevenir y atender embarazos en adolescentes
N° Participantes: 25

Duracion de taller: 2 horas

Tema a tratar: Intervencion de la familia, comunidad en general

Estrategias:

- Prevencion
- Cbémo actuar con nifias en edades tempranas en estado de gestacion
(embrazo precoz).

— Dinamica familiar (afianzando la comunicacién y relacién entre familias).
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Linea estratégica: Intervencion de familia, comunidad en general

Para el desarrollo del taller es necesario contar con la participacion de las partes
involucradas y lograr con los mismos un compromiso, cuyos protagonistas claves
sean quienes conforman la poblacion en general, asi como el equipo del programa
cuyo fin es lograr enfrentar diversos desafios como es la reduccion de embarazos

en adolescentes.

Acciones del programa:

— Lograr prevencion a nivel poblacional y sectorial

— Promover el buen desarrollo integral de los adolescentes que conforman el
barrio primero de enero.

— No prohibir conducta (corregirlas e informar)

— Lograr tomar decisiones

— Permitir un buen ejercicio de sexualidad responsable

Acciones de la comunidad:

— Poseer iniciativa propia para asistir a centro de salud e informarse de
tematicas de salud sexual y reproductiva.

— Contar con la participacion familiar

— Lograr lazos de comunicacion y amor entre familias

— Lograr liderazgo familiar
Actores:
El taller contara con autores claves como son adolescentes, padres de familias y

encargado de charlas y talleres informativos, asi como de los centros de salud y

personal idéneo.
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Diagnostico:

— Identificar adolescentes con embarazos anteriores

- Adolescentes y padres de ambos sexos que fueron padres a temprana edad
- Adolescente con problemas familiar

- Adolescentes que no estudian y se dedican a trabajar

— Adolescente con violencia intrafamiliar

Medio informativo:

— Diapositivas

- Volantes

Actividades dinamicas: Link: www.youtube.com/watch?v=mgUj9-aloSY

Participacion:

s

— Cada grupo debera efectuar un paledgrafo detallando lo que observo en el

video y cudl es su interpretacion referente al mismo.

Taller N°2.- Servicio ambulatorio — provision de servicios de consultas y

salud preventiva.

N° Participantes: 20
Duracion de taller: 3 Horas
Tema a tratar: Servicios hospitalarios y prevencion en general

Estrategias:

— Uso de métodos anticonceptivos

— Qué hacer si una adolescente esta embarazadas
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— Queé tipo de servicios de salud debe recibir
— Como recibir servicios ambulatorios

— Seguimiento y control de adolescentes embarazadas

Linea estratégica: Servicio ambulatorio — provision de servicios de consultas

y salud preventiva.

Los participantes deben contar con la debida informacion que les permita actuar
en casos emergente o de deteccion de adolescentes embarazadas.

Acciones del programa:

- Promover que los centros de salud efectien campafias constantes
informativas de los servicios que brinda.

- Informar de manera adecuada y oportuna a nifios y nifias del sector.

Acciones de la comunidad:

- Asistir a charlas informativas referente a los servicios que brinda los
centros de salud del sector.

- Acudir con frecuencia a las diversas campafias que realizan los centros de
salud.

- Realizar anélisis periodicos (Papanicolaou, uso de métodos
anticonceptivos, uso de conddn, prevencion de enfermedades sexuales y

venéreas)

Actores:

Esta linea estratégica cuenta exclusivamente con personal que conforma el centro
médico y la poblacién en general que la visita para informarse de los beneficios

que brinda, asi como de prevenir enfermedades de cualquier indole.
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Diagnostico:

Llevar estadisticas de visitas de pobladores y comunidad en general al
centro medico.

Evidenciar mediante fotos a comunidad que visita.

Presentar periddicamente informes de actividades que efectuan en los
centros médicos y quienes la conforman.

Realizar control y seguimiento del programa para trimestralmente

actualizarlo.

Medio informativo:

Folleteria

Dispensador de preservativos
Volantes

Tripticos

Campafia del programa

Videos instructivos

Actividades dinamicas: Link: www.youtube.com/watch?v=nblzticlt6 M

Participacion:

s

Realizar cuadro conceptual, mediante lluvias de ideas acerca de los
métodos anticonceptivos, determinar — beneficios.
Exposicion

Opiniones varias
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Taller N°3.- Competencias administrativas — Recursos humanos.

N° Participantes: 20
Duracion de taller: 1 Hora por sector a visitar

Tema a tratar: Responsabilidades — campafias preventivas

Estrategias:

- Visita de campo
— Charlas informativas puerta a puerta
- Entrega de anticonceptivos gratuitos

— Adquisicion de recursos — autogestion

Linea estratégica: Competencias administrativas

Dentro de las competencias administrativas se debe contar con todo el personal
que conforma el programa y los involucrados directos del mismo, por cuanto en la

propuesta direccionan a desarrollar talleres, campafias y control del proceso.

Acciones del programa:

- Elaboracion y disefio de material pedagdgico para el desarrollo de
campanas publicitarias.

- Elaborar material para capacitacion de personal que conforma el
programa.

— Adquisicion de anticonceptivos para distribucion en lugares a ejecutarse
las camparias.

— Capacitacion del personal de Recursos Humanos para el buen
desenvolvimiento en el area administrativa para la buena ejecucién del

programa.
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Acciones de la comunidad:

Lograr en un 75% por medio de las visitas de campo que las adolescentes
prevengan embarazos a temprana edad.

Lograr actividades constantes con personal operativo en el medio local y
regional.

Establecer vinculos con entidades publicas y privadas para fomentar la
campana al nivel cantonal.

Lograr que el 85% de padres y adolescente visiten al centro médico para

capacitarse e informarse.

Actores:

El personal administrativo y operativo del programa seran los principales actores

para llevar a cabo el programa, por lo que se requiere contar con personal

capacitado y comprometido en el desarrollo de las actividades planteadas.

Diagnostico:

Identificar necesidades que tiene la poblacion en cuanto a estar informado
en temas de sexualidad y reproductividad.

Analizar el estado situacional y ocupacional de padres de familias y
adolescentes.

Realizar un estudio de la poblacién en cuanto a visitas periddicas al centro

de salud, hospitales u otro tipo de servicio de salud.

Medio informativo:

Diapositivas

Volantes
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- Tripticos
- Anticonceptivos
- Carteles

— Adhesivo de capacitacion

Actividades dindmicas:

Link: https://www.youtube.com/watch?v=396UQVkJ04s

Participacion:
- Trabajo en grupo de 4 personas
- Una vez observado el video proceder a realizar la siguiente actividad:
— Establecer el tema observado
— Definir causas y efectos cuando una nifia se encuentra en estado de
gestacion.
— Que hacer al respecto, como evitarlo, que solucion brindar.
- Mensaje final

— Exposicion grupal.
Taller N°4.- Alianzas estratégicas
N° Participantes: 10 (Personas exclusivas del programa)

Duracion de taller: 3 Horas (planificacion y ejecucion del programa)

Tema a tratar: Convenios (instituciones, GAD Municipal, Centro de Salud
Publica, Otros).

Estrategias:

— Disefio de propuesta

92



- Convenios

- Autogestion

- Visita a instituciones (colegios, escuelas, municipios, centro de salud)
— Elaboracion de material para camparia

— Entrega de material informativo y preventivo

Linea estratégica: Alianzas estratégicas

Lograr en un 100% la ejecucion del programa con el aporte de entidades publicas

y privadas.

Acciones del programa:

— Lograr difundir el programa para ejecutarlo a nivel cantonal.

— Establecer alianzas estratégicas con entidades educativas e institucionales
gue requieran de informacidn oportuna.

— Difundir publicidad del programa

— Buscar autogestién para la ejecucion y seguimiento del programa

- Establecer contactos con médicos internacionales para capacitaciones.

Acciones de la comunidad:

- Brindar a la comunidad en general servicios de asesoramiento,
informacién, comunicacién y educacion de salud sexual reproductiva y
métodos anticonceptivos.

— Educar a adolescentes de servicios prenatales, partos Yy posparto.

— Educar en cuidados de nifios y nifias recién nacidos.

— Conocer los tipos de anticonceptivos

— Conocer tipos de infecciones de transmision sexual existentes en el medio.

- Prevencion de abortos
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- Asesoramiento general en sexualidad
— Lograr incentivar a adolescente en tomas de decisiones
— Lograr la prevencion y atencion en materia de violencias entre géneros.

— Promulgar los derechos a la vida y al respeto de decisiones.

Actores:

Los actores principales del programa seran los Unicos encargados de mantener
lazos con instituciones y entidades educativas para la ejecucion de la propuesta
final, para luego direccionarlos a los beneficiarios directos que conforman la

poblacién (padres de familias y adolescentes en general).

Medio informativo:

- Proyecto

MEDIOS INFORMATIVOS DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS PARA
LA ORIENTACION Y PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES (PECOPE).

Para el buen desarrollo del Programa se contar4 con material informativo que
permita a los padres de familia y adolescentes informarse de manera adecuada en
las diversas tematicas en cuanto a salud sexual y reproductiva, por lo cual se
elabora una serie de materiales que permite la buena difusion del programa de
orientacion y prevencion de embarazos adolescentes, contando con los siguientes
disefios:

— Hojas informativas

- Volantes

- Triptico
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Logotipo de Programa
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Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
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Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Portada de proyecto

PROGRAMA
COMUNITARIAS P
PREVENCION

larca tom—latraz
013

of M.

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

96



Vestimenta equipo colaborador

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas
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3.8 PRESUPUESTO

Dentro del monto presupuestal para el desarrollo del PECOPE se toma en

consideracién Recursos humanos, materiales y tecnoldgicas, los mismos que seran

solventados por el investigador en base a la autogestion, una vez propuesto el

proyecto podra ser factible bajo el presupuesto de instituciones o gobiernos

municipales.

3.8.1 Recursos humanos

Recurso Humano Costo | Tiempo estimado
Padres de familias - 4 meses
Adolescentes - 4 meses
Delegados institucionales - 4 meses
Equipo operativo - 4 meses
Investigador - 4 meses

Elaborado por: Mercy Maribel Limones Salinas

3.8.2 Recursos materiales y tecnologicos para elaboracién trabajo de

titulacion
N° Descripcion Cantidad | costo U. Total
1 | Resmas de hojas 02 4.00 8.00
2 | Anillados 06 1.50 9.00
3 | Encuadernado 01 12.00 12.00
4 | Copias 100 0.03 3.00
5 | Cd 06 1.00 6.00
6 | Impresiones 06 9.50 57.00
7 | Movilizacion - 25.00 25.00
8 | Internet - 35.00 35.00
9 | Pc completo 01 680.00 680.00
10 | Proyector 01 1860.00 1860.00
11 | Impresora 01 150.00 150.00
TOTAL RECURSOS HUMANOS $2868.80
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3.8.3 Recursos materiales para ejecucion PECOPE

N° Descripcion Cantidad | costoU. | Total

1 | Pago facilitador en 4 talleres 01 1200.00 | 1200.00

5 !Elaborac_lon de materlal 1000 990.00 990.00
informativo (variados)
Adquisicion de material de oficina
(Marcadores, esferos,

3 | papelografos, lapiceros, etc, - 56.00 56.00
perforados, grapadora, tableros,
resaltadores, etc.).
Elaboracion de camisetas 06 12.50 75.00
Elaboracion de gorra 06 7.50 45.00

6 Elaborac_lon de distintivos 06 5 30 13.80
(credenciales)

7 Elabore_lmon de material dldagtlco 45 80.00 80.00
en fomix (en temas de sexualidad)

8 | Cintas de color rojo 2 rollos 4.80 9.60
Copias de diapositivas y material

g |Para entrega en tall_eres _ i 35.00 35.00
(asistencias, material de trabajo,
etc).

10 | Refrigerio - 50.00 50.00
Materiales diversos para dinamicas

11 | (globos, pintura de caras, ula ula, - 18.50 18.50
sticker adhesivos, otros)

12 | Otros Materiales informativos - 45.00 45.00

13 Dls_eno de p_lancha de métodos i 3500 3500
anticonceptivos.

14 | Imprevistos - 100.00 100.00

15 !\/onlllz_amon a barrios e i 80.00 80.00
instituciones
Elaboracion de pulseras del

16 PECOPE. - - 320.00

TOTAL RECURSOS HUMANOS | $2382.90
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CONCLUSIONES
De la investigacion realizada en el presente trabajo de titulacion se cuenta con las

siguientes conclusiones:

- Se identificd que una de la problematicas basadas en el capitulo I, es de la
falta de interés por parte de padres de familias y adolescentes en conocer
de tematicas de salud sexual y reproductiva, ya que no lo consideran
necesario, debido que sus hijos se encuentran en edades de no conocer de
este tema,.

— Se pudo evidenciar que existe muy poca colaboracion por parte de los
pobladores en brindar informacion en temas de salud sexual y reproductiva
lo que determina que cuenta con pocos conocimientos Yy escasa
informacidn en este tipo de tematica.

— Se detect6 que de la bibliografia analizada en la investigacion garantizo la
factibilidad de la propuesta, ya que en muchos paises de Latinoamérica se
aplican programas de esta indole generando resultados viables y
reduciendo indices de mortalidad y fecundidad a nivel de Latinoamérica.

— La investigacion realizada logr6 determinar que cerca del 87.6% de
pobladores del barrio primero de enero cuentan con problemas de hijas en
estado de gravidez en edad precoz.

— Dentro de la investigacion realizada muchos padres de familias
desconocen de los nuevos métodos anticonceptivos utilizados en la
actualidad.

— Existen tabues en tematicas de sexualidad y salud preventiva, los padres
no estan acostumbrados a informar a sus hijos/hijas temas de sexualidad
porque los incentiva a realizar cosas que no estan acorde a su edad.

- La investigacion de campo efectuada determin0 que los problemas de
indole familiar, pobreza y recursos econémicos genera en los nifios y nifias
en edad adolescentes a cursar por un ritmo de vida acelerado, puesto que
por no contar con muchos recursos y por estar inmiscuida muchas veces en

familias disfuncionales hacen que tengan perspectiva diferente y opten por
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descubrir en otras personas afecto, que muchas veces por no tener
orientacion o utilizar métodos anticonceptivos tienen a embarazarse a
temprana edad.

Dentro de las familias existen problemas emocionales, conflictos
psicolégicos y un reducido porcentaje de abuso sexual acontecidos en el
ciclo del desarrollo de nifio o nifia a adolescentes.

La incidencia de embarazos a temprana edad se debe a la falta de
conocimientos, preparacion e informacion por parte de padres hacia sus
hijos e hijas y centros educativos, lo que ha ocasionado que muchas nifias
y nifias tengan deserciones escolares.

La falta de propuestas en tematica de salud sexual y reproductiva hacen
que las familias de la provincia de Santa Elena desconozcan de estas
temaéticas y estén prevenidos en llevar una vida sexual reproductiva a la
edad indicada.

Para el desarrollo de la propuesta de concluye que las estrategias
propuestas garantizan a una comunidad en general a conocer de la
importancia que tiene informarse y orientarse en salud sexual vy
reproductiva, por lo que existié mucho interés en padres y adolescentes en
la iniciativa que se tiene para el barrio primero de enero, de esta manera,
se logra reducir y capacitar a todos los pobladores que permita concienciar

su salud y reproductividad desde edades tempranas.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones finales de la presente investigacion concluyen con lo siguiente:

e Es importante que existan organismos gubernamentales que aporte por
programas Y talleres con informacion de salud sexual y reproductiva, que
beneficie y prevenga a nifios y nifias en edades adolescentes, evitando asi
embarazos a tempranas edades.

e Es necesario que los padres y adolescentes cuente con informacion
oportuna por lo que la investigacion esta orientada a trabajar con toda la
comunidad en general, Gobiernos Autonomos descentralizados del canton,
colegio, escuelas e instituciones que posibiliten ser un ente multiplicador
de informacion y orientacion oportuna, evitando asi mas embarazos
adolescente en el canton y provincia en general.

e Se recomienda a los padres de familias que hagan méas conciencia de la
educacion de sus hijos en el aspecto integral y psicoldgico, evitando asi
grados de vulnerabilidad y acontecimientos familiares negativos que hacen
que despierten el interés por descubrir la sexualidad a temprana edad.

e Es de vital importancia que dentro del barrio primero de enero existan
lugares que permita incentivar a padres y estudiantes a recibir charla
informativa, programas o talleres con temas de salud sexual y
reproductiva, de esta manera se mantiene un sector informado y con bajos
indices de embarazos adolescentes.

e Se requiere de participacion activa de grupos familiares que permita
transmitir informacion en temas de salud sexual y reproductiva, asi como
de formar comisiones estratégicas que efectlen visitas a familias para
orientarlos de los diferentes métodos, anticonceptivos, enfermedades
venéreas, Yy sobre todo como evitar mas embarazos adolescentes, cada una
de estas actividades acompafiadas de videos y dinamicas que logren
motivacién y participacion activa de los miembros familiares y ser entes

multiplicados de cambios en la sociedad actual.
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Es pertinente que dentro del programa a disefiar se cuente con politicas, o
planes que logren el buen desarrollo integral de nifios y nifias en edades
adolescentes y de esta amanera responder a todas aquellas necesidades que
tienen el sector psicosocial.

Atender de manera oportuna a nifias y nifios en edades adolescentes como
parte preventiva y sobre todo para hacer valer derechos en la sociedad.
Garantizar por medio del programa de salud sexual y reproductiva una
salud plena, responsable y consecuente para todas las generaciones que
conforma la sociedad actual.

Implementar la propuesta en el barrio primero de enero de la parroquia
Santa Rosa, para disminuir el indice de embarazos adolescente en el
sector, contribuyendo mediante un programa informativo temas de salud

sexual y reproductiva.
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ANEXOS



Anexo 1.- Solicitud para realizar investigacion

La Libvertad, 04 de Mayo 2015

5.
Presidenta: Comité del Barrio 1 de enere de ka Pasroguia Santa rosa cantdn Salinas

En su Despachio:

[ mis consideraciones

Y, Maribel Limones Salinas, con C. 0915438493 Egresada de la Carrera de “Onganizacdn
Desarroile Comunitaric” de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,

En curplimiento a lod requisitos estabdecidas del trabago de Titulackin o graduacion (Tesis)

Para la obtencién de Titule del tercer nivel “lcenciado de Organizacion y Desarnolio
Comunitaris”, solicito a usted ya que es digno representante diel "Comité Barrial 1 de Enera”
de la Parrequia Santa Roesa, canidn Salinas; se me autorice realizas el estudio cosrespandients
a la propuesta de “ESTRATEGIAS COMUNITARIAS PARA L4 ORIENTACION ¥ PREVENCION DE
EMBARAZOS EM LAS ADDLESCENTES DEL BARRID 1 DE ENERD DE L& PARROCILILY SANTA ROSA
DEL CAMTON SALINAS ARO 215"

La misma que contribuicd con la reduccidn de embarazos en las adolescentes ded barrio 1 de
2nero.

Por la aprobaciin 3 mi peticdn para efectuar el estudio va expuesto, y augurandole dxitas en
sus delicadas funcicnes en beneficie de los moradores de| Barrio 1 de enero de la parroquia
Santa roda canton salinas quedo de usted muy agradecida,

Alaftaments,

Egresada de UPSE
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Anexo 2.- Aprobacion de Dirigente barrial para efectuar investigacion

COMITE BARRIAL
“PRIMERO DE ENEROQ”

SANTA ROSA - SALINAS
FUNDADO EL 1° DE ENERD DE 1970

Ranca Rasa, 7 e Maya 2015

Ritna
MEECY MARIBEL LIMUONES SALIMAS
iudad.

e i calsidssassiones

Er referencia al QOHeie 55W de mcha 4 de Mayo 2915,
aubnrizo qise realice el efudic con el Tema de @ EETRATEGIAS {0 MUNITARIAS
FARA L& ORIENTACION ¥ PREVERCION DE EMBAREAZIULE  EN LAk
ADCELESCENTER DEL BARKIC 1 DE ENERD DE L& FARRDQLIA SANTA KOSA TEL
CAWTON SALIMAS AROQ 2015, previo a la chtendién del titule de Lode. En
Organizacicn ¥ Demarrolln Comundtarin. Par ba gue la fnteresada posde cimpezar a
realizar la imvestpacian propuesca

Particalar gue comuiinico para les lies pertioenles,

afentamenbe.

Y o '*-_;,-__-' e SR
Er. Arishides Crmla Fireann
PRESIGERTE DFL CORITE BARIIA
“PRIMERS [E EMER] -

Co Archive
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Anexo 3.- Formato de encuesta a padres de familias

LTEN

{:
%w‘%‘o
UpsE

Snvs 3%

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Creacion: Ley N° 110 R.O. N° 366 (Suplemento) 1998-07-22

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD
CARRERA DE ORGANIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

ENCUESTA PADRES DE FAMILIA

BARRIO 1 ENERO, PARROQUIA SANTA ROSA, CANTON SALINAS
Objetivo: Realizar un diagndéstico situacional de embarazos de adolescente en
edades de 12-19 afos en el barrio “Primero de Enero”.

SEXO: Masculino Femenino_
EDAD: 23a25  26a28 de28yméas
FORMACION:

Primaria__  Secundaria__ Superior__ Ninguna__

ESCALA DE VALORACION:

1 2 3

4

MUY DE DE ACUERDO | INDIFERENTE

ACUERDO DESACUERDO

EN

PREGUNTAS

NO

ALTERNATIVAS

[1]2[3]4

ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

¢Cree usted que las estrategias comunitarias permitiran
que los adolescentes de la parroquia Santa Rosa tengan
conocimientos del Programa de estrategias comunitarias
para la orientacion y prevencion de embarazos en
adolescentes?

¢Considera usted que los niveles de participacion dentro
de la aplicacion de estrategias comunitarias servira a la
comunidad informarse en temas de salud sexual y
reproductiva

NIVELES DE PARTICIPACION

¢Piensa usted que con la incorporacion de estrategias
comunitarias lograran mayor niveles participacion de
padres de familias y adolescentes, a fin de que estén
informados y lleven un control con sus hijo/as dentro del
hogar?
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¢Considera usted que el taller informativo o Programas
en temas de salud sexual y reproductiva beneficiaran al
Barrio primero de enero de la parroquia Santa Rosa?

FACTORES DE PARTICIPACION

¢ Considera usted que los adolescentes a partir de 12 afios
de edad debe asistir a consultorios o entidades que les
permita informarse en temas de control y prevencion de
embarazos en adolescentes?

¢Le gustaria que dentro de su sector exista un programa
en temas de salud sexual y reproductiva, que informe,
oriente y comunique de la importancia de planificar y
llevar una sexualidad afectiva con precaucion?

ORIENTACION

¢Considera usted que una orientacion preventiva en salud
sexual y reproductiva reducira el indice de embarazos en
adolescentes?

¢Ha orientado adecuadamente en temas de salud sexual y
reproductiva?

PREVENCION

¢Esta de acuerdo que se disefie un programa de salud
sexual y reproductiva que permita brindar atencion e
informacién adecuada a adolescentes de la parroquia
Santa Rosa?

10

¢Considera usted que al contar con un programa que
informe adecuadamente en temas de sexualidad y salud
los adolescentes tomardn la prevencién necesaria y
evitaran embarazos a temprana edad?

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

11

¢Cree usted que al contar con
conocimientos de prevencion de embarazos, los
adolescentes tomardn mas conciencia y precaucién
evitando asi embarazos no deseados?

12

¢Piensa usted que si los adolescentes estan bien
informados en temas de salud sexual y reproductiva se
evita embarazos a tempranas edad y riesgos en el mismo?
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Anexo 4.- Formato de encuesta a adolescentes 12 — 19 afios.

o PEN

(2 )
L.
UpsE

P4Nys 3

by

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Creacion: Ley N° 110 R.O. N° 366 (Suplemento) 1998-07-22
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD
CARRERA DE ORGANIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

ADOLESCENTES, BARRIO PRIMERO DE ENERO
PARROQUIA SANTA ROSA, CANTON SALINAS
Objetivo: Realizar un diagnéstico situacional de embarazos de adolescente en
edades de 12-19 afos en el barrio “Primero de Enero”.

SEXO: Masculino Femenino_
EDAD: 12a14  15al7__  del18a80 _

FORMACION:

Primaria__  Secundaria__ Superior__ Ninguna__

ESCALA DE VALORACION:

1 2 3 4
MUY DE DE ACUERDO | INDIFERENTE EN
ACUERDO DESACUERDO
PREGUNTAS
N° ALTERNATIVAS 11234

ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

1 | ¢Cree usted que las estrategias comunitarias permitiran
que los adolescentes de la parroquia Santa Rosa tengan
conocimiento de prevencion de salud sexual vy
reproductiva?
2 | Considera usted que las estrategias comunitarias
mediante el programa de orientacion y prevencion de
embarazos en adolescentes servird a la comunidad en
general informar adecuadamente?

NIVELES DE PARTICIPACION
3 | ¢Piensa usted que con la incorporacion de estrategias
comunitarias se lograra mayor nivel participacion de
padres de familias y adolescentes, a fin de que esten
informados y lleven un control con sus hijo/as dentro del
hogar?
4 | ¢Considera usted que el taller informativo o Programas
en temas de salud sexual y reproductiva beneficiaran al
Barrio primero de enero de la parroquia Santa Rosa?
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FACTORES DE PARTICIPACION

¢Considera usted que los adolescentes a partir de 12 afios
de edad deben asistir a consultorios o entidades que les
permita informar en temas de control y prevencion de
embarazos en adolescentes?

¢Le gustaria que dentro de su sector exista un programa
en temas de salud sexual y reproductiva, que informe,
oriente y comunique de la importancia de planificar y
Ilevar una sexualidad afectiva con precaucion?

ORIENTACION

Considera usted que una orientacion preventiva en salud
sexual y reproductiva reducira el indice de embarazos en
adolescentes?

¢Cree necesario educarse en temas de sexualidad y
reproductividad?

PREVENCION

¢Esta de acuerdo que se disefie un programa de salud
sexual y reproductiva que permita brindar atencion e
informacién adecuada a adolescentes de la parroguia
Santa Rosa?

10

¢Considera usted que al contar con un programa que
informe adecuadamente en temas de sexualidad y salud
los adolescentes tomaran la prevencion necesaria y
evitaran embarazos a temprana edad?

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

11

¢Cree usted que al contar con conocimientos de
prevencion de embarazos, los adolescentes tomaran mas
conciencia y precauciéon evitando asi embarazos no
deseados?

12

¢Piensa usted que si los adolescentes estan bien
informados en temas de salud sexual y reproductiva se
evita embarazos a tempranas edad y riesgos en el
mismo?
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Anexo 5.- Formato de entrevista a Dirigente barrial 1 enero

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Creacion: Ley N° 110 R.O. N° 366 (Suplemento) 1998-07-22
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD

CARRERA DE ORGANIZACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

ENTREVISTA ADIRIGENTE BARRIAL 1 ENERO
PARROQUIA SANTA ROSA, CANTON SALINAS

Estd de acuerdo que se implemente en el sector un Programa que
informe adecuadamente a padres de familias y adolescentes acerca de la
salud y sexualidad?

¢Considera importante que existan campafias para concienciar a los
nifios y nifas a tener mas precaucion en cuanto a salud sexual y
reproductiva?

¢Estd de acuerdo que en la parroquia Santa Rosa, las adolescentes en
edades de 12 a 19 afos visiten a centro de salud para recibir charlas
informativas de sexualidad?

¢Planificaria en su sector campafias para toda la Parroquia de Santa
Rosa?

¢Esta de acuerdo que se implemente estrategias comunitarias, para que
exista aporte y apoyo de todos los pobladores
¢Cuenta con participacion de los organismos gubernamentales, GAD,

instituciones, personas en general?
¢ Considera usted que debe existir mas participacion de los pobladores,
de tal manera que sean efectivas el desarrollo de estrategias

comunitarias?
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Anexo 6.- Encuesta realizada a padres de familia

Encuesta efectuada a padres de familias del barrio primero de Enero, parroquia Santa
Rosa, provincia de Santa Elena.
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Anexo.7.- Encuesta realizada a adolescentes en edades de 12 a 19 afios

02/04/2015

Encuesta efectuada a adolescentes en rangos de 12-19 afios del barrio primero de
Enero, parroquia Santa Rosa, provincia de Santa Elena.
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Anexo 8.- Entrevista a Dirigente Barrio primero de Enero

/

Entrevista realizada al Sr. Aristides Orrala Clemente - Presidente del barrio primero
de Enero, parroquia Santa Rosa, provincia de Santa Elena.
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Anexo 9.- Entrevista al Director del Centro de Salud ubicado en el Barrio primero
de Enero.

Entrevista efectuada al Dr. Leonardo Petroche - Director del Centro de Salud “Santa
Rosa”, parroquia Santa Rosa, canton Salinas
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