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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene cometodyj evaluar las estrategias de
orientacion a sexualidad y consecuencias del embgreecoz en adolescentes. La
adolescencia es una etapa de cambios constantés figicos, bioldgicos,
emocionales como hormonales, los cuales la hacefactor de riesgo ante un
embarazo precoz. El embarazo en la adolescencia psoblema de salud publica a
pesar de implementar programas en apoyo a este gtapo, debido a la cultura de
la gente. La metodologia utilizada es la investiacaccion, transversal y
cuantitativa con la aplicacion de técnicas e imsemtos para cumplir con los
objetivos planteados, se considero la técnicaat@bdrama y la formacién de lideres
para mayor captacion de parte de los estudiantés,vaz que den replica de lo
aprendido en sus pares. En los resultados obtedatzssencuesta que se aplico a los
adolescentes se tiene, que el 90% de los encuestagdondieron que conocen a
cerca del tema de sexualidad versus un 10% queamisgber del tema, en
comparacion con los datos de la linea base saaetacen respuesta ya que el 96%
contesto favorablemente versus el 4% que dijerosat@r del tema. En cuanto al
tema del riesgo de un embarazo precoz el 70% dongee Si conocen, versus el
30% que dice no conocer, y en relacion con la Ibeese el 52% afirman y el 48%
respondieron en forma negativa. En conclusidnaevjtie los adolescentes tengan
relaciones sexuales a pronta edad es una tared, @ mejor educar e incentivar a
gue vivan su adolescencia como es debido, dejeldes el tema de sexualidad y
hacerles que visualicen su futuro en un proyectadie

PALABRAS CLAVES: adolescencia, embarazo, adolescest
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ABSTRACT

The present research has as objetive to assessdltegics of orientation to sexuality
and consequences of early pregnancy in adolesCEmsadolescence is a stage of
permanent changes as physical biological emotiasahormonal, whit constitute a
factor of risk before and early pregnancy. Preggpahoing adolescence is a problem
of public health in spite of implementing supporbgrams to this group age, due to
culture of the people. The methodology applieddsoa research, transversal and
guantitative it was applied techniques and instmisxéo achieved the planned
objectives the sociodrama techniques was consigerédeader formation in order to
get the most of the student attention at the same they could reply what the
learned whit their peers the out cons should. Thatsurvey that was applied to
adolescent that 90% answered that they know alheutdpic of sexuality versus at
10% that dent to not about the topic. Comparinghwthe date of baseline is
connected to this answered because 96% answegegasitive way versus 4% who
said to know nothing about the topic. According tte topic of risk of early
pregnancy 70% answered that they do know versus B8&osaid know to know.
This is connected that baseline 52% answered ativeoway while 46% answered a
negative. In conclusion avoiding that adolescerameetsexual relations during early
age is a difficult task, it is better to educatd atimulate that the sexuality topic must
be explaned clearly in order to adolescence camalie the future in a project of
live.

KEY WORDS: adolescence, pregnancy, adolescent.



INDICE GENERAL

PORTADA
APROBACION DEL TUTOR
CERTIFICACION DE GRAMATOLOGO
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

TRIBUNAL DE GRADO

RESUMEN

ABSTRACT

INDICE GENERAL

INDICE DE ANEXOS

INTRODUCCION
Planteamiento del problema, Enunciado del problema
Justificacion

90bjetivos: General y Especificos

CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Pag

Vi
Vii

viii

Xii

11

12



1.2 Fundamentacion Cientifica

1.2.1 Reproduccion Humana

1.2.2 La sexualidad

1.2.3 Salud sexual

1.2.4 La palabra sexo

1.2.5 La adolescencia

1.2.6 El embarazo

1.2.7 Embarazo adolescente

1.2.8 Aborto

1.2.9 Riesgo en el embarazo adolescente

1.2.10 Aspectos psicosociales del embarazo erdtdsscentes
1.2.11 Consecuencias de la maternidad — Paternidad
1.2.12 Métodos anticonceptivos

1.2.13 El proceso de enfermeria

1.2.14 Teoria de enfermeria

1.3 Marco Legal

1.3.1 Ley organica de salud

1.3.2 Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia Ecuatori@@03)
1.3.3 Programa del adolescente del Ministerio dedJaublica
1.3.4 Estrategia Nacional Intersectorial de Plaadion Familiar

1.4 Marco Conceptual

CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio
2.2 Método de investigacion

2.3 Poblacién y Muestra

13
13
14
14
15
15
22
25
25
27
29
33
34
36
37

38
8 3
39
40

42

44

49
50
50



2.4 Variables

2.4.1 Sistema de variables

2.4.2 Operacionalizacion de las Variables

2.5 Fuentes, técnicas e instrumentos de red¢étede datos
2.5.1 Procedimiento para obtencién de datos

2.5.2 Procesamiento y presentacion de datos
2.6Consideraciones Eticas

2.7 Talento Humano

CAPITULO llI

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Xi

52
52
53
56
57
62
62
63

64

71
74
75
78
80



Xii

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 Solicitudes varias a las autoridades coees 81
ANEXO 2 Consentimiento informado 85
ANEXO 3 Instrumento de recoleccion de datos 86
ANEXO 4 Cronograma 90
ANEXO 5 Presupuesto 91

ANEXO 6 Cuadros y graficos estadisticos.

Sexo de personas encuestadas 92
Edad de mujeres encuestadas 93
Edad de varones encuestados 94
¢ Sabe qué es sexualidad? 95
¢ Sabe qué es salud sexual? 96
¢, Sabe la diferencia entre sexo y sexualidad? 97
¢, Sabe qué es abstinencia sexual? 98

¢Una mujer puede quedar embarazada en searprim

relacion sexual? 99

¢ Sabe qué es un anticonceptivo? 100
¢, Conoce para qué sirven los anticonceptivos? 101
¢Ha usado alguna vez anticonceptivos? 102
¢, Conoce la definicibn de embarazo? 103

¢ Sabe qué es un embarazo precoz? 104



¢, Sabe cuantas semanas dura el embarazo deijera
¢, Tiene conocimiento acerca del riesgo demimaeazo
precoz en una adolescente?

¢, Sabe cuales son los problemas que predesthabes de
madres adolecentes?

¢, Sabe las consecuencias de un embarazapreco

¢, Consideras el Aborto como un proceso legal?

¢ Sabe qué es enamorarse?

¢, Sabe qué significa enamorarse bien?

Puede definir ¢ qué es proyecto de vida?

¢ Tienes en mente tu proyecto de vida?
¢, Consideras que es importante la practica de losega
humanos?

¢,Donde consideras que se aprenden losegal

ANEXO 7 Evidencias fotograficas.

xiii

105

106

107

108

109
110
111
112
113

114
115

116



PROPUESTA

Antecedentes

Marco Institucional
(FODA)

Objetivo General
Objetivos Especificos
Beneficiarios
Actividades
Presupuesto
Cronograma
Evaluacién de Proceso y de Producto
Bibliografia

Xiv

Pag

122
123
124
125
125
126
126
127
128
129
130



INTRODUCCION

La presente investigacion contiene los modelosntieniencion para trabajar con
adolescentes. El tema “Evaluacion de estrategia®rgimtacion a sexualidad y
consecuencias del embarazo precoz en adolesceateseglndo afio. Colegio
Guillermo Ordofiez GoOmez de Santa Elena”; debidosachmbios que se dan en la

adolescencia y sus diferentes aspectos a valorantgueste proceso.

La adolescencia es una etapa que para algunos seelaormal y para otros

problematico e alli el inculcar conocimientos aaede sexualidad para que éstos
puedan discernir ante la problematica en que seitan sus vidas. Una de las causas
para emprender este proyecto es la incidencia dmmzos en adolescentes, sus
riesgos y consecuencias tanto para la madre y padtescentes como para el recién

nacido.

El objetivo a cumplir es evaluar las estrategiasnientacion acerca de sexualidad y
consecuencias del embarazo precoz en las y losszdoltes, con el cual ellos puedan
asimilar la informacion y a la vez sirvan de pgrasa su réplica correspondiente en

pos de mejorar los conocimientos en cuanto a sebagase refiere.

El capitulo | se refiere al marco referencial goenprende; el marco cientifico que
detalla la adolescencia y sus cambios, el embasazeus etapas, embarazo
adolescente y sus consecuencias tanto para la maablee e hijo. La teoria de
enfermeria que se relaciona es la de Dorotea Oieéficit de autocuidado”. El

marco legal comprende los articulos del Cédigoa&ifiez y Adolescencia y la



Constitucién de la Republica del Ecuador que anmpkrgroteccion y cuidado del
adolescente, el programa ENIPLA como organismorgada de la salud sexual y
reproductiva; el marco conceptual que indica ldalpas relevantes acerca del tema

en estudio.

El capitulo Il se refiere a la metodologia aplicatael tema de investigacion. La
investigacion accion es el eje del estudio por met la aplicacion del método
cuantitativo para la obtencién de datos, poblasidmlos estudiantes de segundo afio
de bachillerato del Colegio Guillermo Ordofiez GérdekCanton Santa Elena y por
la cuantia de estudiantes se realiza el respecéinlo de la muestra para dirigirnos
a aplicar las técnicas e instrumentos de investiga&n la operacionalizacion de
variables se refleja la valoracion a realizar deeado a las variables en estudio como
son: la variable independiente, la orientacion @cele sexualidad y consecuencias
del embarazo precoz en las y los adolescentes aeigindo afio y la variable
dependiente, embarazo adolescente. El plan devémigon realizado para la
evaluacion de las estrategias de la investigacdacderdo a los objetivos: el primero
en la educacion mediante pares, dado por el s@ri@ly el proyecto de vida; el
segundo objetivo en la formacion de lideres conckgsacitaciones en temas de

liderazgo y valores humanos, sexualidad y consetaedel embarazo precoz.

El capitulo Il se refiere al andlisis e interpmfam de resultados conjugandolos y
tomando como referencia los datos de linea basmadiza la cantidad de estudiantes
teniendo en consideracion la equidad de géneralees, el 50% son de género

masculino y 50% son de género femenino; notandelles que la mayoria de los

estudiantes en estudio bordean los 16 afios de edd0% en mujeres y 52% en

varones.

Analizando preguntas claves para hacer la reladdoonocimientos de los datos de

la linea base y los datos obtenidos luego de aghcmtervencion se evidencia que



en el primer objetivo al valorar los conocimientaserca de sexualidad, los
adolescentes tienen conocimientos de educaciérakerwn 96% en la linea base y
luego de la intervencion se tiene 80% en cuantjué gs salud sexual?. En cuanto se
le pregunta ¢ Cuando tuvo su primera relacion sexalal6% no contesto y un 12%
gue responde corresponde a la edad de 15 afios dedg intervencidén se consulta
si conocen que es abstinencia sexual, el 46% conaes4% desconoce, lo cual
evidencia que no es claro este término. En cudndegundo objetivo, se evidencia
gue la mayoria de los adolescentes contestarororemafnegativa en el uso de
métodos anticonceptivos y el pequefio grupo quetilizaurefiere que prefiere el

conddn o preservativo.

Las conclusiones y recomendaciones respectivaserah tde investigacion se
especifica que es necesario realizar seguimientapacitaciones continuas a los

adolescentes y de esta manera reducir la inciddeagnbarazo en las adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia se considera como el periodo E#rel y los 19 afios de edad. El
adolescente experimenta no solo el cambio y creaiuifisico, sino también los

cambios y el crecimiento emocional, psicologicajiaoy mental,

"Asumir la maternidad durante el proceso de creamuiebioldgico, psicolégico y

social, vivirla en el momento en que se deben vesdbs propios conflictos, antes
de haber logrado la propia identidad personal yrtadurez emocional, genera gran
ansiedad, incertidumbre e interferencia con el toge la madurez biopsicosocial"
(AdolescentPregnancy: SelectedTopics. (1986), @ifaat M. Gerendas y E. Sileo
(1992)).

La personalidad del adolescente dependera del gtadmadurez emocional que
alcancen dependiendo de la educacion que recilgstanetapa esto incidira en su
crecimiento y desarrollo en el entorno donde seeraglve. Ademas, de esto
dependera que la adolescencia de un ser humansetédlena de fracasos ya que
como “Barrera (1996) cita la obra de J. L. WatemsgRacy in Young adolescents.
Syndrome of Failure” (1969),

Desde el punto de vista psicosocial, se presentqu® se ha dado en llamar el
sindrome del fracaso de la adolescente embarazdeiatro del cual se incluye lo
siguiente: a) Fracaso de la especifica funcion aledolescencia, o sea, el logro de
la propia identidad; b) Fracaso en la continuacidae sus estudios; c) Fracaso para

constituir una familia estable; d) Fracaso paragir a sostenerse a si misma, puesto



gue casi siempre tienen que continuar bajo la ddpeaia de sus padres; e) Fracaso
potencial de lograr hijos sanos (prematuridad, éstinacidos de alto riesgo
perinatal), y f) Inmadurez e insuficiente prepatacpara la adecuada crianza de sus

hijos.

Cabe destacar mundialmente que entre los paisaesralkgios tales como Estados
Unidos de Norteamérica y Reino Unido tienen el Inimé&s alto de embarazos en
adolescentes, mientras que Japon y Corea del &wentilos mas bajos, segun la
Organizaciéon SavethChildren cada afio nacen 13 me#lode nifios de mujeres
menores de 20 afios de edad en todo el mundo m&)#e(11.7 millones) en los
paises denominados en desarrollo y en los paisasroéados el restante 10% (1.3
millones) las complicaciones de embarazo y debpzatisa de mortalidad en mujeres
entre las edades entre 15 y 19 afios en dichas @yasopez,L.1987).

Dos de cada diez mujeres que tienen relacionesalssuniciaron su experiencia
desde los 12 y 14 afos, casi cada 7 de 10 adotesceéenen vida sexual activa,
producto de lo cual terminan siendo madres unapas restantes recurren al
aborto, en los sectores populares y marginales dehtada diez adolecentes que se
embarazan tienen a su producto y las dos restestegen al aborto, a diferencia de
lo que ocurre en los estratos sociales medios os at numero de adolescentes
embarazas que recurren al aborto es mayor ya questes estratos sociales la
maternidad en adolecentes no es tolerada, en towodl afios en Ecuador la
divulgacion del uso de anticonceptivos tuvo mastape las cifras arrojan que en un
grupo etario entre 15 y 24 afios de mujeres sexnédnactivas solo el 48 % usa
anticonceptivo.(Aliza. Dra. Lifshitz,A); Ecuador eso de los paises con altos indices
de embarazos en adolescentes ya que la idiosia@asatoriana hace renuentes a los

adolescentes a manejarse de una forma responsaéleqn su sexualidad.



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en & 28609 implementé un programa
dirigido ala Atencién Diferenciada de los Adslentes (ADA) el cual nace bajo la
necesidad de educar a nuestros jovenes endatlsexual, sus deberes y derechos.
En el afio 2011 se crea la Estrategia Nacionakrdactorial de Planificacion
Familiar (ENIPLA) como respuesta de intervenciona alta tasa de embarazos en
adolescentes que para el afio 2010 representald&boeh ivel nacional, la provincia
de Santa Elena una de las provincias con mayddencia registré un 14% de
adolescentes embarazadas. Posterior a la sociatizade la ENIPLA esta
provincia se convirti6 en un referente a nivelspaja que sus estadisticas
disminuyeron en un 5.5% cerrando el afio 2012 t@586 de casos, para el afo
2013 la Direccion Provincial de Salud de Santa &I@DPS-SE) tiene proyectado
disminuir al 7%, la razon los factores socio-cultes son los mas dificiles de
modificar y la intervencion se orienta ya no s@dos adolescentes sino a los padres

y/o cuidadores.

El enfoque de la estrategia esta orientado pangefi@ar a los adolescentes a
enamorarse bien, conocer su sexualidad, no terexfomia preguntar y a tener una
vida sexual responsable para prevenir los embanmaaaleseados. La promocion de
la ENIPLA en los ultimos afios de la educacion lzasicen los alumnos del
bachillerato han permitido el empoderamiento lodeadolescentes en cuanto a su
sexualidad, asi en el afio 2011 la persona redplensde la estrategia a nivel
provincial elaboré un plan de capacitacion de prtones adolescentes el cual tuvo
una duracion de seis meses, a la fecha han gladuetotal de 240 promotores, 90
promotores adolescentes del Canton la Libertagl 2011 y en el 2012 se sumaron
150 adolescentes, en esta ocasion de los tresneande la provincia, cabe acotar que
en las dos ocasiones se dictaron 90 horas acaakéntéc finalidad era que estos
jovenes sean capacitadores bajo la modalidad d@es Redolescentes dando asesoria a

los adolescentes.



El Canton Santa Elena cuenta con una poblaciomas#gde 43.205 habitantes, con
un grupo programatico de 10-19 afios, de 8.819 sckhtes también estd inmerso en
la problemética debido a que de esta cifra el%®0ueron atendidos en consulta
externa del Centro de Salud Santa Elena #1 eneal de ginecologia; de este
porcentaje el 7,24% pertenecen a la primera cansuknatal y un 27,32% a las
consultas sub-secuentes, tdmese en cuenta queadstescentes son los que de una
u otra forma cuentan con el apoyo de sus padres last diferentes cambios
emocionales de la edad; perteneciendo a los estna¢dlio - bajo, aquellos que no
cuentan con el apoyo de sus progenitores, tiendaclddad econdmica y por lo
general interrumpen el embarazo perteneciendo asldsregistros, otro grupo
pertenece a familias disfuncionales, otros deseierdeé hogares donde hay poco o
nada de comunicacion por ende no hay valores amleles tales como respeto,

dignidad y otros.

Pese a la preocupacion de las autoridades localam@ementar los diferentes
programas del gobierno dirigidos a este grupo mgtico, se considera que la
prevencion de embarazos en adolescentes es mioimagspecial atencion en el
establecimiento educativo Fiscal Mixto de Humane&tadModernas “Guillermo
Orddéniez Gomez”, entidad con historial de 52 afioscaddo a la juventud
santaelenense, ubicado en la Avenida Franciscor®jizan estudiantado que alcanza
los 1.850 dicentes ; siendo la maxima autoriddRegitor, Vice-rectora y el Inspector
General. Cuenta con 72 docentes; 48 Fiscales yeZbaudtrato; que laboran en tres
jornadas, diurna a la que asisten los estudiatdedpachillerato (7h15-13h10),
vespertina a la cual asisten los dicentes de o&alecimo afio (13h30-18h20) y la
seccion nocturna donde asisten los estudiantesctdeo afio de basica a tercer afio
de bachillerato (19h30-23h00).



En el trabajo realizado por Gonzalez M, Gonzalé20mL1) “Conocimiento sobre las
consecuencias del embarazo precoz en las y lossmdoites del colegio Guillermo
Ordénez Gomez Santa Elena 2011-2012", se destaeaurq96% de los estudiantes
encuestados dice conocer acerca de educacion sesarals un 4% de estos
estudiantes que desconocen del tema. El trabajaigedo a los alumnos como a sus
maestros, ya que segun las encuestas realizadieneian datos estadisticos como el
26% de los encuestados reciben informacion en cwasalud sexual emitida por sus
maestros versus el 2% que lo reciben de los amigoaqui la importancia de que los
alumnos se interesen en el liderazgo para queégdica a sus pares acerca de salud

sexual.

Formulacion del problema

Considerando que en los conocimientos descritogriannente se expone lo
siguiente: ¢Cual sera la estrategia mas efectiva gar orientacion acerca de la
sexualidad y embarazo precoz en las y los adolexcete segundo afio. Colegio

Guillermo Ordoéfiez Gémez. Santa Elena?



JUSTIFICACION

En el mundo globalizado en el que se desarrollaulaanidad es necesario tener
conocimientos solidos del entorno que la rodeaprddlematica que se desenvuelve
dia a dia, el grupo programatico en el cual serddka esta investigacion, es
necesario el conocimiento en lo referente a ¢queersalidad? y retomando el
trabajo realizado en el colegio Guillermo Ordofiet @antén Santa Elena; de los
datos emitidos destacamos que a las y los adolesces les necesita fomentar estos
conocimientos, con el objetivo de evaluar estragedie orientacion acerca del tema

de sexualidad y una de sus consecuencias el ernljaecoz.

Al orientar a los sujetos de estudio, se contrébaiafianzar conocimientos y asentara
bases solidas para la formacién emocional biolégipaicoldgica que los ayudara a
afrontar esta etapa de su vida que en muchas neasimm encuentra respuesta a sus
preguntas y no cuenta con la madurez suficient @esafiar la situacién; ademas de
visualizar su proyecto de vida, por ende tendreadogescentes dedicados a los roles
propiamente dichos de la edad y sin necesidad gdorex temas que por
desconocimiento da lugar a cometer errores que emaloria de las ocasiones son

irreversibles.

En consideracion al problema planteado los invaldics en la investigacion pueden
vivir una vida plena de conocimientos en cuante»xaslidad se refiere, a la vez de
ser parte de educadores en sus pares con la fidatld evitar embarazos en sus
homdlogos.



Los beneficios van encaminados en tanto a lauegin que educa a la poblacién en
estudio y la carrera de enfermeria quien podrarh#sm® de esta investigacion en su
continua intervencién con la comunidad, y los agatel mismo dejaran precedentes

del tema citado.

Las variables son medibles debido a que la encyestaitird evaluar el grado de

conocimiento acerca de sexualidad en las y losadehtes. El trabajo tomado como
referencia da la pauta para poder actuar y ejeastaones concretas y directas en el
lugar y con las personas indicadas, al final datlrvencion se evaluara y quedaran
acentuadas las falencias que son renuentes y gqugueatomar en cuenta para que

los jovenes tengan una etapa de su vida manejable.

Al término de la formacién como licenciadas en enfxia y con los conocimientos
adquiridos en las aulas durante los cuatro afigsefmracion y la vinculacion con la
comunidad en las practicas pre-profesionales permianejar datos estadisticos,
recopilados y procesados y dejar precedentes aehjtr realizado. Se cuenta con
acceso viable a datos estadisticos del tema a. trat@oblacion sujeta de estudio son
los estudiantes del segundo afio del Colegio GoileOrdoifiez GoOmez de Santa
Elena.

Los resultados de la investigacion nos dejara etqutente para medir el grado de
apertura que tiene la poblacion en estudio, eeflerente a programas del gobierno,
hacia este grupo etareo y la incidencia en el mtoyde vida de cada adolescente

involucrado en el proceso.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las estrategias de orientacion acerca geabéad y consecuencias del
embarazo precoz en las y los adolescentes del degaifio. Colegio Guillermo

Ordoiiez Gomez. Santa Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Valorar los conocimientos acerca de sexualidad ake ddolescentes

mediante la estrategia de Pares.

v" Valorar la orientacion en las consecuencias delagazio precoz de

adolescentes mediante la Formacion de Lideres.

v' Comparar los resultados obtenidos en la linea t@sdos resultados que

se obtienen en la intervencion.

HIPOTESIS

Al implementar las estrategias de orientacion acdecsexualidad se incrementara el

conocimiento y la prevencion del embarazo precoadelescentes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En América Latina, la fecundidad adolescente no smaeuna tendencia tan
sistematica a la baja como en otras regiones daldouy no ha disminuido al ritmo
de la fecundidad adulta. El indicador de nacimientoor cada 1.000 mujeres
adolescentes entre 15 y 19 afios para América deleSude 74 por 1.000, con un

rango entre 55 y 90 por 1.000 para los paises argjinle acuerdo al informe del
Estado de la Poblacién Mundial (UNFPA, 2010).

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial del 28 Septiembre del 2005 se
establece al 26 de Septiembre de cada afio com®ial de la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes”, en el Plan Decenal darixdlo y en la Agenda Social
de la Nifilez y Adolescencia 2007-2010, se proponed(iRir en 25% el embarazo
adolescente al 2010”.(MIES, 2008).

En Santa Elena se trabajé con adolescentes coectesl conocimiento que tienen

acerca del embarazo precoz dando como resultado,

El 52% de los encuestados conocen sobre las comseias del embarazo precoz y

el 48% de los estudiantes respondieron que no @moademas que el 33%
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respondieron que si utilizan algin método anticptive frente al 67% que no lo
utiliza. (Gonzalez M, Gonzalez (2011)).

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 LA REPRODUCCION HUMANA

Es un proceso que permite la continuidad de lacesjper medio de la produccion de
individuos que transmiten los caracteres herediade una generacion a otra. (Area
sexualidad Género y Reproduccidrema Twenty TenBlog de WordPress.)cama
reproduccion en humanos es sexual y parte de d&idel de individuos de sexo
diferente: masculino y femenino cada uno con O&rgamspecializados que

constituyen el sistema reproductor.

Segun indica Botella, J; Lanchares, J; Mora, F0200

La fecundacién es el proceso por el que unen losegas masculino y femenino para
dar lugar al zigoto, de cuyo desarrollo procedenakvo ser. Con la fecundacion se
logran dos objetivos. Por una parte, el objetivoxisd: la mezcla del material

genético del macho y de la hembra, que constitayddse fundamental de la
variabilidad genética. Por otra, la reproduccions éecir, la creacion de un nuevo

organismo como base de la preservacion de la especi

13



1.2.2 LA SEXUALIDAD

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizdtigrdial de la Salud (OMS) se

define como:

“Un aspecto central del ser humano, presente kitgo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotiset placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacién sexual. Se vive gxgresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valoresductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales. La sexualidad puedtintodas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se expreganpre. La sexualidad esta
influida por la interaccién de factores biolégicgssicol6gicos, sociales, econdémicos,

politicos, culturales, éticos, legales, histéricosigiosos y espirituales.”

La sexualidad se va modificando en cada etapa ded& del individuo y esta

basicamente determinada por el aprendizaje adquamdel medio que le rodea. Es
por eso que de una edad a otra los intereses ssxu@h cambiando, coincidiendo
generalmente con los cambios corporales, implica wesponsabilidad de las

personas para controlar o moderar su sexualidéwiytar sus consecuencias.

1.2.3 SALUD SEXUAL

Segun la OMS define,

"Salud sexual es un estado de bienestar fisicociemal, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es meramenteulseacia de enfermedad,

disfuncion o debilidad. La salud sexual requiereagercamiento positivo y
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respetuoso hacia la sexualidad y las relacionesuales, asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencias sessiadeguras, libres de
coercién, discriminacion y violencia. Para que Eu sexual se logre y se
mantenga los derechos sexuales de todas las persiwisen ser respetados,

protegidos y cumplidos.”

1.2.4 LA PALABRA SEXO

Es el conjunto de caracteristicas biolégicas (an@t#s y fisioldégicas) que distinguen
a los seres humanos en dos grupos: femenino y timeson sea, sexo no es algo que

hacemos, sino algo que somos. (Anamali Monroy)

El sexo es una caracteristica bioldégica que peritetificar a las personas por sus
diferencias corporales, como hombres o0 como mujdres cuerpos de los seres
humanos son diferentes; la muestra mas notableerdt#s genitales externos. En el
momento en que nace un ser humano, de acuerdo gesiiales, se le identifica

como hombre o mujer.

1.2.5 LA ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo deid ¥n el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita ldpas psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — eca®y fija sus limites entre los

10 y 20 afios.

En la adolescencia se distinguen dos etapas:

1) Pre-adolescencia (fenédmeno de la pubertad)
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2) Adolescencia propiamente dicha.

La Pre-adolescencia:

Desarrollo fisico:

Se produce una intensa actividad hormonal. Séairddos 11 o 12 afios en las mujeres y a los 13 o
14 afios en los varones. En las mujeres apareceif@epa menstruacion y en los varones la primera
eyaculacion; pero en ambos todavia sin aptitud gdarprocreacion. En ambos sexos aparece el vello

pubico.(Avila, J. )

Se da también un rapido aumento de estatura, iecrtenen el peso, aparicion de
caracteres sexuales secundarios; en las mujemsss, seaderas, entre otras. En los
varones: Mayor desarrollo muscular, fuerza fisiemmenta el ancho de la

espalda, cambio de voz, pilosidad en el rostrogenttos.

Desarrollo cognoscitivoNo confunde lo real con lo imaginario y por tanto
puede imaginar lo que podria ser. Usa con mayorilifed los
procedimientoslogicos:  andlisis, sintesis... Deseubrl juego del
pensamiento. Desarrollo su espiritu critico. Discupara probar su
capacidad y la seguridad del adulto. En ocasiongdfamtasioso, pero con
poca frecuencia. Hay una proyeccion de si en elgur; pero también a

veces evade lo reald\ila, J.)

Desarrollo tendencial: Tiene necesidad de seguridad pero a la vez uresided

de independencia de sus padres. Esto hace querdedpinecesidad de libertad, de
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ser independiente y libre; para ello emplea la bediencia como una necesidad.
(Avila, J.)

Desarrollo afectivo: Gran intensidad de emocionesy sentimientos. Las
manifestaciones externas son poco controladas yraskicen en tics nerviosos,
muecas, refunfufios, gestos bruscos. Pasa coml&acde la agresividad a la timidez.
(Avila, J.)

Desarrollo social: Creciente emancipacion de los padres. Busca la
independencia pero a la vez busca proteccion es.efe da mutua falta de
comprension (con sus padres). Tiene necesidad|deavse, de afirmarse, de
afiliacion y de sentirse aceptado y reconocido pms de su entorno. Su
principal interés son las diversiones, el deport#¢c. Va pasando de la
heteronomia a la autonomia. Aqui influye mucho deainde la familia como

testimonio. (Avila, J.)

Asi el adolescente sera capaz de:

Fijar metas y objetivos propios.
Organizar su actividad en conformidad con sus mtoge

Organizar mejor y eficientemente su tiempo libre.

Desarrollo sexual: Tendencia a la separacion entre chicos y chicas @uriosidad

por todo lo relacionado con la sexualidad.(Avil}, J
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Desatrrollo religioso: El desarrollo religioso puede ser problematicancaa

v Los padres no dan testimonio, usan la religion cdisaplinay no son
estables.

v Cuando el muchacho encuentra serias dificultadeselemamo de
la sexualidad.

v Cuando la religion, en el ambiente social, es amrado como "cosa de
mujeres”, "pueril".

v Cuando la catequesis recibida en la infancia hafeidnalista y separada

de la vida. De lo contrario el desarrollo religiessatisfactorio.

La Adolescencia propiamente dicha:

Desarrollo Cognoscitivo:La adolescencia es la etapa donde madura el
pensamiento l6gico formal. Asi su pensamiento esahgetivo y racional. El
adolescente empieza a pensar abstrayendo de lasnsitancias presentes, y
a elaborar teorias de todas las cosas. Es capazadmcinar de un modo
hipotético deductivo, es decir, a partir de hip&egatuitas y, procediendo
Gnicamente por la fuerza del mismo raciocinio, dle@ conclusiones que

pueden contradecir los datos de la experienciailgAy.)

Desarrollo motivacional: Segun Schneiders, en eblesdente sobresalen los

siguientes motivos:

v Necesidad de segurida&e funda en un sentimiento de certeza en el
mundo interno (estima de si, de sus habilidadesudelor intrinseco, de
su equilibrio emocional, de su integridad fisicagxyerno (econdémica, su

status en lafamiliay en elgrupo). El adolescemgede sufrir
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inseguridad por los cambios fisiologicos, la inaelmeia emotiva o por la

falta de confianza en los propios juicios y decis&

v Necesidad de independencia: Mas que una existesgmarada y
suficiencia economica, significa, ante todo, inchefemcia emocional,

intelectual, volitiva y libertad de accion. Se @&rde una afirmacion de si.

v Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo gnéaluracion que en
todos sus aspectos son dependientes de la expariéiste deseo de
experiencia se manifiesta claramente en las aatiésl "vicarias"
(TV, radio, conversacion, cine, lecturas, juegepaites). Por esto
mismo se meten en actividades poco recomendaldesiod drogas,

entre otras.

v Necesidad de integracion (de identida@ue es un deseo inviolable y

de valor personal.

v Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternuramiradion,

aprobacion.

Desarrollo afectivo: Es dificil establecer si la adolescencia es o m@eriodo de
mayor inestabilidad emotiva. Pero nada impide recenla riqueza emotiva de la

vida del adolescente y su originalidad. (Avila, J.)

La sensibilidad avanza en intensidad, amplitudofymdidad. Las circunstancias del
adolescente, como la dependencia de la escuelapgat, le obligan a rechazar hacia
el interior las emociones que le dominan. De ahViV@za de su sensibilidad: al

menor reproche se le vera frecuentemente rebetdérico. Por el contrario, una

19



manifestacion de simpatia, un cumplido que recibe, pondran radiante,

entusiasmado, gozoso. El adolescente es variasio ramor.

Desarrollo social: Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motieaeil y afectivo
agilizan el proceso de socializacion. El adoleseéehe en su comportamiento social

algunas tendencias que conviene resefiar:

v A medida que crece, son mayores y mas variadasxpasiencias sociales.
v Este mayor contacto con la sociedad favorece uochmiento mas real de

la sociedad.

v' Mayor conciencia de los demas, asi como una pregreonciencia de

pertenencia a una clase social

v Otras tendencias importantes son la madurez dédjptacion heterosexual,
la busqueda de status en el grupo de compafierts mésma edad y la

emancipacion de la familia.

La amistad entre adolescentes se caracteriza paintzeridad, el altruismo, la

delicadeza. Se precian de tener los mismos gustgsmjones, se imitan, se tienen
mutua confianza, se quieren con exclusividad, sefisan unos por otros. Entre ellos
predominan los grupos primarios, se relunen comuémaa, participan de las mismas

diversiones, peligros y emociones.

El grupo proporciona a los adolescentes bienesstise

v Les da sentimiento de seguridad, proteccion y antidd.
v Facilita las amistades
v Es una escuela de formacién social
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v Ayuda a emanciparse de sus padres

v Reduce el conjunto de frustraciones.

Desarrollo sexual: La sexualidad del adolescente no es so6lo un fendémsico-
fisiologico, sino también socio — cultural. Los oads, costumbres y controles
sexuales de la sociedad en que vive el adolesadgterminan en gran parte

su actitud y comportamiento psicosexual. (Avily, J.

Todos los adolescentes en un momento dado se p@oanas 0 menos de su
desarrollo sexual pero de ello no hablan espontdaet® sino en un clima de gran
confianza. La tension sexual que tiene todo adefgses el resultado de tres tipos de
estimulantes que operan de forma compleja: La acdé mundo exterior, la

influencia de la vida psiquica y la accion del oigmo.

Desarrollomoral: La moral para los adolescentes no es
una exposicion de principios, ni un conjunto de v@mtiones sociales; es,
ante todo, un comprometer todo su ser a la busgdeda imagen ideal de si
mismo, donde pone a prueba la fuerza de la volynkadsolidez de las

posibilidades y cualidades personales. (Avila, J.)

Hay algunos valores morales que ellos prefierenrsppmas brillantes, méas nobles y
porque exigen un don de si méas absoluto.

v El sentido del honor: sentimiento de la noblezaeyladdignidad del

hombre frente al hombre.

v La sinceridad, signo de una personalidad que saafi
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v La valentia, motor de muchos actos.

v La lealtad.

Desarrollo religioso: En la adolescencia se pone en movimiento exigencia
particulares como el encuadramiento del propioryaremundo que tiene un sentido
absoluto; estas exigencias hallan respuesta saloa@pspecifica dimension religiosa.
En esta edad, lo trascendente es afirmado conmm &ile duda que para esto influye
la educaciéon dada por los padres, la ecuacion assdaela y el medio ambiente.
(Avila, J.)

1.2.6 EMBARAZO

El embarazo dura aproximadamente 40 semanas, ia gelrprimer dia del ultimo

periodo normal. Las semanas se dividen en tresgties. (womenshealth.gov, 2009)

Etapas del Embarazo

Primer trimestre (Semana 1 a Semana 12)

Durante el primer trimestre el cuerpo experiment&chns cambios. Los cambios
hormonales afectan a casi todos los érganos depa@u&stos cambios pueden
desencadenar sintomas, incluso durante las primsgamnas de embarazo. La
ausencia del periodo menstrual es una sefial clargud estd embarazada. Otros

cambios posibles son:

v/ Cansancio extremo

v Hinchazoén y sensibilidad de los senos, también asble que tenga los

pezones prominentes
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v Dolor de estbmago, con o sin vomitos (nduseas magt

v Antojos o rechazo por ciertos alimentos

v Cambios de humor

v Estrefiimiento (dificultad para tener movimientagatinales)
v Necesidad de orinar mas a menudo

v Dolor de cabeza

v Acidez

v Pérdida o aumento de peso

A medida que el cuerpo cambia, se debe cambiatifaardiaria, como acostarse mas
temprano o comer varias comidas pequefias. Aforamadte, la mayoria de estas
molestias desaparecen a medida que avanza el emb&si como cada mujer es

diferente, también son diferentes los embarazasmg@mshealth.gov, 2009)

Segundo trimestre (Semana 13 a Semana 28)

El segundo trimestre del embarazo es mas llevagigeoel primero. Es importante

gue la futura madre se mantenga informada acexcsudembarazo durante estos
meses. Quizas note que sintomas como las nauskaatiga desaparecen. Pero
ahora se producen otros cambios nuevos y mas osten su cuerpo. Su abdomen
aumentard a medida que el bebé siga creciendote¥ da que termine este trimestre,

el producto comienza a tener movimientos. (womeaiihgov, 2009)
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A medida que el cuerpo cambia para adaptarse &, Isb pueden presentar los

siguientes sintomas:

v Dolores corporales, como dolor de espalda, de abdpen la ingle o en los

muslos
v Estrias en el abdomen, pechos, muslos o nalgas
v Oscurecimiento de la piel alrededor de los pezones
v Una linea en la piel, entre el ombligo y el nacimedel vello pubico

v Parches de piel mas oscura, generalmente sobmeejdis, la frente, la nariz
o el labio superior. Los parches a menudo son éguah ambos lados de la

cara. Esto a veces se denomina la mascara del &robar

v Adormecimiento u hormigueo en las manos, llamadareime del tunel

carpiano.

v Picazoén en el abdomen, las palmas de las mangspjaiatas de los pies.

v Hinchazon de los tobillos, los dedos y la cara.

Tercer trimestre (Semana 29 a Semana 40)

En esta etapa las molestias que permanecieronsagehdo trimestre del embarazo
continuaran. Ademas, muchas mujeres tienen difidek para respirar y notan que
tienen que ir al bafio incluso con mas frecuenci&o Ee debe a que el bebé esta

creciendo y ejerce mas presion sobre sus érgamomdnshealth.gov, 2009)
Algunos cambios nuevos en el cuerpo que quizascwgnte el tercer trimestre son:

v Acidez
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v Hinchazon de los tobillos, los dedos y la cara.
v' Hemorroides

v Senos sensibles, que pueden dejar escapar unacsaisteuiosa que se elimina

antes de producirse la leche, llamada calostro
v El ombligo puede protruir hacia afuera
v Problemas para dormir
v El bebé "cae" o se mueve hacia la parte baja digirabn

v Contracciones, que pueden ser una sefal del trdbgjarto verdadera o falsa

A medida que se acerca a la fecha de parto, dbcutelrino se vuelve mas blando y
delgado (lo que se denomina ablandamiento). Esia psoceso normal y natural que

ayuda al canal del parto (vagina) a abrirse duranpeoceso de parto.

1.2.7 EMBARAZO ADOLESCENTE O EMBARAZO PRECOZ

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquataulyue se produce entre los
11y 19 afos de edadiS

1.2.8 ABORTO.

El aborto es la interrupcién de un embarazo desmledm implantacion del embrién
en el Utero y antes de que el feto sea viable ocsmapueda vivir de manera

independiente. La Organizacion Mundial de la Sal@MS) fij6 la viabilidad del
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feto en las 22 semanas completas de gestacion arcdeto que pese 500 gramos.
Por debajo de este limite se considera aborto y qmiire este limite se considera

parto prematuro(Instituto Chileno de Medicina Reproductiva.)

La Incidencia del aborto es dificil de obtener &n éstadisticas, pues se trata de una
patologia en la que la paciente no da informaciontpmor a las consecuencias
penales o de otro tipo. Muchos casos nunca llegehtemer atencion en los servicios
de salud. Otros son atendidos por profesionalespemntientes en los que no se

llevan registros estadisticos y menos de una ehtidasiderada un delito.
Clasificacion
Segun el tiempo de gestacion:
v' Temprano Cuando el embarazo termina antes de Ilssm&nas de gestacion.
v" Tardio Cuando el embarazo termina entre las 12setanas de gestacion.
Clasificacion Segun la forma en que termina:

v' Espontaneo.- Cuando el embarazo termina sin q@®idencien maniobras

abortivas.
v Provocado.- Cuando el embarazo termina con evidede maniobras

abortivas.

Clasificacion Segun el grado de compromiso materno:

v" No séptico.-Cuando no hay un compromiso infecciosberno derivado del

aborto.
v’ Séptico.- Cuando hay un compromiso infeccioso matederivado del

aborto.
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1.2.9 RIESGOS EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Segun los expertos, la edad mas apropiada paraaske es entre los 20 y los 35 afios,

ya que el riesgo para la salud de la madre y @ efimucho menor. El embarazo en la

adolescencia se considera de alto riesgo y conftéde@complicaciones. La adolescente

no estd preparada ni fisica ni mentalmente parartem bebé y asumir la

responsabilidad de la maternidad.

Las adolescentes que quedan embarazadas presemtarchos casos:

v

Cuadros de mala nutricion, con carencia de nuggemesenciales para el buen
desarrollo del bebé.

Un mayor numero de abortos espontaneos.

Partos prematuros, hay un gran numero de bebé&dotlsseentes que nacen antes
de la semana 37 de gestacion.

Sus bebés tienen un peso bajo ya que la inmaderess duerpo hace que su

Gtero no se haya desarrollado completamente.

Las mamas adolescentes tienen nifios con mas prabldensalud y trastornos

del desarrollo.

En los casos de embarazos de nifias de menos d@oib ek bebé tiene mas

posibilidades de nacer con malformaciones.

Complicaciones psicologicas para la adolescente arabada

En general, los estudios hablan de una serie danstancias por los que pasan las

mamas adolescentes:
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v' Miedo a ser rechazadas socialmente: una de lagaaerscias de la adolescencia
y el embarazo es que la joven se siente criticadaypentorno y tiende a aislarse
del grupo.

v' Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumagdansabilidad, el tiempo y las
obligaciones que supone ser madre. Sin embargn{asbién las hace sentirse
culpables, tristes y su autoestima se reduce.

v" Problemas con la familia: comunicar el embaraztagamilia muchas veces es
fuente de conflicto e incluso rechazo por partewdpropio entorno.

v' Los hijos de madres y padres adolescentes suefenmayor tasa de fracaso

escolar, problemas de insercién social o de aprajedi

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomé&pdra evitar el embarazo en la
adolescencia: limitar el matrimonio antes de los dfs, aumentar el uso de
anticonceptivos para los adolescentes, reducirelasiones bajo coaccion y apoyar los

programas de prevencion de embarazos en la adotésce

En cualquier caso, la mejor prevencion es quedesnes tengan una buena educacion
sexual desde el mismo seno de la familia. Es iraptetinformar de los riesgos y
complicaciones del embarazo en la adolescencidosttos cambios que se produciran
desde el momento en que la adolescente quede emabard.a comunicacion en la
familia esencial, por tanto, debe haber un dialag®rto y transparente para que los

jovenes tengan toda la informacion a su alcance.
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1.2.10 ASPECTOS PSICOSOACIALES DEL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES

LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuarcdo® en el periodo en que la
mujer no puede desempefar adecuadamente ese rptpadso se perturba en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenaceectores sociales mas
desprotegidos y, en las circunstancias en que eflasen, su adolescencia tiene
caracteristicas particulares. (Quiroz; Burga; @astrParraguez; Sosa;
Capitan;Pomachari y Piscoya 2006)

Es habitual que asuman responsabilidades impropiasesta etapa de su
vida, reemplazando a sus madres y privadas deidatles propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, condputbse como "hija-
madre", cuando deberian asumir su propia identidagerando la confusion
en que crecieron. También se encuentran figuracuoliass cambiantes, que
no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterprivandolas de la
confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso € mismo padre
biolégico. Asi, por temor a perder lo que cree teaeen la busqueda de
afecto, se someten a relaciones con parejas quemiasratan. (Quiroz;

Burga; Castro; Parraguez; Sosa; Capitan; PomachaRiscoya 2006)

En otros casos, especialmente en menores de 1l4eh@osbarazo es la consecuencia
del "abuso sexual"en la mayoria de los casos por su padre biologitdespertar
sexual suele ser precoz y muy importante en s@s\ddrentes de otros intereses; con

escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, dedestiempo libre, de estudio); con
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modelos familiares de iniciacién sexual precoz; psetimulacién de los medios,
inician a muy corta edad sus relaciones sexualescbiwos muy jévenes, con muy
escasa comunicacion verbal y predominio del lemgeajporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion contra enfermedades dentisidn sexual buscando a traves
de sus fantasias, el amor que compense sus catef@airoz; Burga; Castro;

Parraguez; Sosa; Capitan; Pomachari y Piscoya 2006)

ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD.

El embarazo en la adolescente es una crisis geelse impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticopsicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de ottofli no resueltos anteriormente.
Generalmente no es planificado, por lo que la adelge puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia persoglatodtexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en qresgentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afigapacto del embarazo
se suma al del desarrollo puberal. Se exacerbartdo®res por los dolores
del parto; se preocupan mas por sus necesidadespales que no piensan
en el embarazo como un hecho que las transformarénadres. Si, como
muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso Isdauaituacion se
complica mucho més. Se vuelven muy dependientes deopia madre, sin
lugar para una pareja aunque ella exista realmeme.identifican a su hijo
como un ser independiente de ellas y no asumeniaeag, la que queda a
cargo de los abuelos. (Quiroz; Burga; Castro; Payjugz; Sosa; Capitan;

Pomachari y Piscoya 2006)
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En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afmsiocya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona laoexpresion del erotismo,

manifestado en la vestimenta que suelen usar, ierlid su abdomen gestante en el
limite del exhibicionismo. Es muy comun que "drap&t' la experiencia corporal y

emocional, haciéndola sentirse posesiva del fetiljzado como "poderoso

instrumento” que le afirme su independencia depludres. Frecuentemente oscilan
entre la euforia y la depresién. Temen los doldedparto pero también temen por la
salud del hijo, adoptando actitudes de autocuideaia su salud y la de su hijo. Con
buen apoyo familiar y del equipo de salud podr&edgefiar un rol maternal, siendo
muy importante para ellas la presencia de un coerpaisi el padre del bebé la
abandona, es frecuente que inmediatamente corsstdtrg pareja aun durante el

embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afiokeesente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidéatmalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. La @aidef hijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes.

EL PADRE ADOLESCENTE

Si la adolescente no esta preparada para ser nmaeines lo estara el varon para ser
padre especialmente porque, en la cultura en qde & maternidad adolescente, es
muy comun que el varon se desligue de su pape$ ylédscendencias pasan a ser
criadas y orientadas por mujeres. Esta exclusibnatén provoca en él sentimiento
de aislamiento, agravados por juicios desvalorieei@or parte de su familia o

amistades ("con qué lo vas a mantener", "segurongues tuyo", entre otros) que
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precipitaran su aislamiento si es que habian du@@siroz; Burga; Castro;

Parraguez; Sosa; Capitan;Pomachari y Piscoya 2006)

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon esd@renta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacedgtwiio ello por altruismo, lealtad,
entre otras, como también por su dependencia edoadmafectiva. Por ello, busca
trabajo para mantener su familia, y abandona duslies, postergando sus proyectos
a largo plazo y confunde los de mediano con losai® plazo, comenzando a vivir
las urgencias. En la necesidad de plantearse dependencia frente a su pareja y la
familia de ésta, siente que se desdibuja su reporesabilizandolo de la situacion,
objetando su capacidad de "ser padre". (Quirozg&uCastro; Parraguez; Sosa;
Capitan;Pomachari y Piscoya 2006)

Se enfrenta a carencias por su baja capacitacésaadad y escolaridad muchas
veces insuficiente para acceder a trabajos de raditkad y bien remunerados. Ello
lo obliga a sefadoptado” como un miembro mas (hijo) de su fanpibética, o ser
reubicado en su propia familia como hijo — padstaEsituacion de indefension hace
confusa la relacidon con su pareja, por su propEuson, lo que le genera angustia.
Por ello es que el equipo de salud debera trabzpar el padre adolescente,
estimulando su compromiso con la situacion, o pesibilitando una separacion que

no parezca "huida".

32



1.2.11 CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD — PATERNIDAD
DOLESCENTE.

A las consecuencias biologicas por condiciones agteshbles, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad eegarsla década de la vida.

Consecuencias para la Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al comfgenel embarazo o al momento de
criar al hijo, lo que reduce sus futuras chancedodear buenos empleos y sus
posibilidades de realizacion personal al no cutaareras de su eleccion. También le
sera muy dificil lograr empleos permanentes corefi@ns sociales. Las parejas
adolescentes se caracterizan por ser de menor@usamas inestables, lo que suele
magnificarse por la presencia del hijo, ya que raade formalizan forzadamente por

esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder dtigojda adolescente embarazada
suele ser objeto de discriminacion por su gruppeatéenencia. Las adolescentes que
son madres tienden a tener un mayor niumero de ¢ojosntervalos inter-genésicos

mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, disgeio de las circunstancias en
gue se haya desarrollado la gestacion. Tambiéa seportado una mayor incidencia
de"muerte subita’ Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisicgligencia en sus

cuidados, desnutricion y retardo del desarrollacdisy emocional. Muy pocos
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acceden a beneficios sociales, especialmente pagaidado de su salud, por su
condicién de'extramatrimoniales'o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten

con ellos.

Consecuencias Para El Padre Adolescente

Es frecuente la desercidn escolar para absorlmsamencion de su familia. También
es comun que tengan peores trabajos y de menomesanidn que sus padres,
sometidos a un stress inadecuado a su edad enaletogto ello condiciona

trastornos emocionales que dificultan el ejerattgaina paternidad feliz.

1.2.12 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es una metodologiaque impide o reduce la pos#dlidde que ocurra

la fecundacion o el embarazo al mantener relaciosesuales. Por lo general
implica acciones, dispositivos 0 medicamentos erglae cada uno tiene su nivel de
efectividad. También se le llama contracepciént@ancepcion, en el sentido de ser

formas de control de la natalidad. (Ricarte Tagiany

Clasificacion de anticonceptivos.QMS. 2.007, Planificacion familiar)
Naturales: Método del ritmo (calendario).
Método de temperatura basal del cuerpo (TBC)

Método del moco cervical o Billings.
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De barrera: Preservativo o condon masculino.
Condon femenino.
Diafragma.
Capuchones cervicales.
Espermicida.
Hormonales: Anticonceptivos orales
Anticonceptivos inyectables.
Implantes subdérmicos de progestina.
Quirdrgicos: Vasectomia

Salpingectomia (Ligadura de Trompas)

El preservativo o condones el método mas utilizado por los adolescentespo
facil acceso a ello. Tienen alta eficacia si s@cah antes del coito y se utilizan de
manera correcta en cada relacion sexual, adema®cmromicos y con escasos

efectos secundarios.

Pildoras orales:Pueden ser combinadas de estrégenos y progestersial con
progesterona, para lo cual adquiere mayor respoidsabpara no olvidar tomarla y

las adolescentes prefieren las pildoras que lazagnes.
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1.2.13 EL PROCESO DE ENFERMERIA

Las enfermeras/os y los consumidores de asistentdasalud coinciden en que los
cuidados de enfermeria son un factor clave paraalogesultados positivos e
incrementar la satisfaccion del paciente. Los aodalescritos tienen un papel decisivo
en todas las fases de los asistidos agudos asi enned mantenimiento del bienestar
general (por ejemplo: prevencion de la enfermedauhbilitacion y optimizacion de la
salud) o cuando no se puede establecer la salwal,adivio del dolor y de las molestias
y una muerte tranquila. Con este fin la profesiéiadenfermeria ha definido un proceso
de resolucion de problemas que “combina los elepsentas deseables del arte de la
asistencia con los elementos mas relevantes @er@tde sistemas aplicando el método
cientifico” (Shore, 1988).

El proceso de atencion de enfermeria para cory las adolescentes no se lo acentla
como un cuidado primordial ya que en esta etapasele humano, atraviesa por
diferentes cambios de forma holistica, y cabe t&sqle la adolecente tiene dos afios de
diferencia entre que su cuerpo estad biolégicam@néparado para servir y estar
sicolégicamente dispuesta para el proceso, de moese deberia priorizar el cuidado
de las y los adolescentes en la concientizaciontatear la sexualidad con

responsabilidad.
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1.2.14 TEORIA DE ENFERMERIA

DOROTEA OREM “TEORIA DEL AUTOCUIDADO”

Orem considera el Modelo de déficit de auto cuidadono la teoria general
constituida por tres teorias relacionadas; comdateoria del autocuidado, la teoria
del déficit del autocuidado y la teoria de losesiss de enfermeri&ifndamentacion

teodrica de Dorotea Orejn

Dentro de la teoria general que sustenta Orem em@tlo de déficit de autocuidado
se encuentran los tipos de auto cuidado que estéstituidos por tres necesidades
como son: la necesidad de autocuidado univesalgtesidad de autocuidado de
desarrollo y la necesidad de autocuidado en laiagén de la salud; dentro de la
necesidad de autocuidado de desarrollo se basss gmdcesos evolutivos como son
nifiez, adolescencia, adulto y vejez, dentro dadaigion de cuidados para prevenir
los efectos negativos de las condiciones advessal®, contrarresta con la provision

de cuidados para superar lo efectos existentes.

Dentro de las consideraciones relevantes inclugkeaivacion educacional; destaca
que estar incluido dentro de esta consideraciéevaete podria presentar una
demanda creciente para la capacidad que tienedelidno de enfrentarse a sus

propias necesidades de auto cuidgdondamentacion tedrica de Dorotea Orem)

El papel de la enfermera es principalmente el dpilae la comunicacion y el
desarrollo de las capacidades de autocuidado, r@ageqtie el propio paciente realiza

su autocuidado.
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1.3 MARCO LEGAL
1.3.1 LEY ORGANICA DE SALUD.

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 deidinbre del 2006.

CAPITULO Il .
De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad mateah embarazo en adolescentes y
al aborto en condiciones de riesgo como problereasatld publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin qosta las usuarias de conformidad

con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuigdgncion a la Infancia.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional dri& implementaran acciones de
prevencion y atencidn en salud integral, sexuaeépraductiva, dirigida a mujer y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin quata los usuarios en las

instituciones publicas.

Derechos de las personas y grupos de atencioritgriar

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, snijfioadolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persawadaprde libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de @ttalejidad, recibirdn atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publicgrivado. La misma atencion

prioritaria recibiran las personas en situacionridego, las victimas de violencia
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domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastréaraées o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas erncamde doble vulnerabilidad.

Sobre los nifios, nifias y adolescentes:

El sistema nacional descentralizado de protecciftegial de la nifiez y la
adolescencia sera el encargado de asegurar atigjete los derechos de nifias, nifios
y adolescentes. Seran parte del sistema las wisties publicas, privadas y

comunitarias.

1.3.2 EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA ECUAT ORIANO
(2003)

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. El pogéblico y las instituciones de
salud y asistencia en nifos, nifias y adolesceméasan las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el pafeya de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratdndose de madres adolescengesifias o nifias con peso inferior

a dos mil quinientos gramos.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifiasdpl@scentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mersiaoldgica y sexual.

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos deids- Los establecimientos de

salud, publicos y privados, cualquiera sea su pegthn obligados a:
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1. Prestar los servicios médicos de emergencidartidio, nifia y adolescente que los
requiera, sin exigir pagos anticipados ni garard@asinguna naturaleza. No se podra
negar esta atencion a pretexto de la ausencieepgetsentante legal, la carencia de
recursos econdémicos, la falta de cupo, la causagernde la emergencia u otra

circunstancia similar.

2. Proporcionar un trato de calidez y calidad cdibfes con la dignidad del nifio,

nifia y adolescente;

3. Informar inmediatamente a las autoridades yrosgaos competentes los casos de
niios o nifias y adolescentes con indicios de naltaabuso sexual; y aquellos en

los que se desconozca la identidad o el domicditod progenitores;

4. Recoger y conservar los elementos de pruebafteato o abuso sexual.

1.3.3 PROGRAMA DEL ADOLESCENTE DEL MINISTERIO DE S ALUD
PUBLICA.

COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

Todo(a) adolescente con vida sexual activa queaapad planificacién familiar sera
atendido de acuerdo a las normas y se brindaraejeoiss en métodos de
planificacion familiar y entrega de insumos. (Irggrea programa de educacion

sexual)

v AMBITO EDUCATIVO
El personal de salud capacitard a profesores dabreormas de atencion en salud

sexual y reproductiva, prevencion de ITS /SIDA lemzia y planificacion familiar,
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desarrollando conocimientos y habilidades parataation de signos y sintomas que
orientan a problemas de salud sexual y reproductivala referencia oportuna a la
unidad de salud. El personal encargado de estagidades serd el equipo

multidisciplinario de salud y profesores capacitado

v' AMBITO FAMILIAR
Si se trata de un adolescente con riesgo en sakuthlsy reproductiva se debera
realizar una evaluacion de la situacién del grugmiliar, consejeria especifica y
referencia a unidad de salud y/ o especialista. cBso de abuso sexual es
responsabilidad del personal de salud notificarirdeediato a las autoridades
competentes, utilizando los formularios respectiRisse trata de atencién prenatal,
parto y post-parto, planificacion familiar, el pemal de salud utilizara los

formularios de HCU destinados para la consultargferencia.

COMPONENTE DE PROMOCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES

v' AMBITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
El personal de salud de la unidad operativa prondoyecoordinard la participacion
de instituciones, ONG, organizaciones de lideres,sad ambito de accion en el
desarrollo de acciones de promocién y prevencida dalud.

v AMBITO EDUCATIVO.
El personal de salud apoyara acciones de promaeidimstituciones educativas en

areas rural y urbana cumpliendo con las siguieatggidades:
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v Diagnéstico de necesidades educativas en promod&nla salud con
participacién de los centros educativos.

v' Apoyo en la elaboracion, desarrollo y seguimierebpian de promocion de
la salud.

v Supervision de la utilizaciéon de materiales educaty promocionales.

v AMBITO FAMILIAR
El personal de salud promoverda la participaciornpdéres, madres y adolescentes
para que se integren en los procesos de promoci@meyencion de la salud

constituyéndose en facilitadores y consejeros mageespecificos.

1.3.4. ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE PLANI FICACION
FAMILIAR (ENIPLA)

El Ministerio de Salud Publica — MSP en coordinacikon los Ministerios de
Educacion, Inclusién Economica y Social y Coordorade lo Social, con apoyo de
los Gobiernos Auténomos Descentralizados, la Sadie@ivil y la ciudadania
implementa ENIPLA. La institucidon mencionada es wat@ion del Estado para
garantizar los derechos, en particular los deresbrgales y derechos reproductivos,
y en este marco, el acceso real y efectivo a sesviategrales de salud sexual y

reproductiva.

En éstos se brindara educacion, consejeria enlg@adig planificacion familiar. Es
prioritario también para la ENIPLA la transformatide patrones socioculturales

relacionados con la sexualidad y la planificaciamifiar, con el objetivo de que los
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hombres se involucren y corresponsabilicen enlladssexual y salud reproductiva.
Los cambios socio-culturales se fomentardn en lobitas personal, familiar,
comunitario, asi como en los prestadores y dedsde politicas del Sistema

Nacional de Salud.

La ENIPLA promovera el acceso y permanencia dentageres en el sistema

educativo como un factor protector frente a emlzsrao planificados. El derecho de
las personas a decidir en cuanto a su vida reptivdues un derecho humano que
debe ser un ejercicio libre, informado, voluntayisesponsable enmarcado en los

postulados de la Constitucion y el Buen Vivir.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia.

La OMS define como adolescencia al periodo compdenehtre los 10 y los 19 afios
de edad, que se caracteriza por cambios fisicaspsoeiales y cognoscitivos; se

considera la etapa de transicion de la nifiez anjud.

Aborto.

El aborto es la interrupcion de un embarazo desgeda implantacion del embrion
en el Gtero y antes de que el feto sea viable ogseapueda vivir de manera

independiente.liistituto Chileno de Medicina Reproductiva. Reprazidn).

Abstinencia.

La abstinencia quiere decir no participar en nirgactividad sexualChris Foinet, M.
W. 2010).

Método Anticonceptivo.

Es una metodologiaque impide o reduce la pos#dlidde que ocurra

la fecundacion o el embarazo al mantener relaciosesuales. Por lo general
implica acciones, dispositivos 0 medicamentos erglae cada uno tiene su nivel de
efectividad. También se le llama contracepciont@ancepcion, en el sentido de ser

formas de control de la natalidad. (Ricarte Tagtany
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Embarazo.

Es una secuencia de eventos que ocurren normalrdaraate la gestacion de la
mujer y generalmente incluyen la fertilizacion, ilaplantacion, el crecimiento

embrionario, el crecimiento fetal finalizando cdmacimiento. Yarela, J. 2.009

Embarazo en la adolescencia.

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aqeetequoduce entre los 11 y 19
afios de edadOM9S

Género

El género se refiere a los conceptos sociales sldulaciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad consapeapiados para los hombres y las

mujeres. OQMS. 2.002

Juventud

Es una etapa de la vida comprendida entre los 39 &fios, donde el ser humano
tiene las condiciones Optimas para el desarrollosde potencialidades fisicas,

cognitivas, laborales y reproductiv&3MS.2.000.
La pubertad

Hace referencia a los cambios que convierten a aiii un individuo sexualmente
maduro y con capacidad reproductora: es un proessimentemente biologico

desencadenado hormonalmenteedondo C; Galdé G y Garcia M. 2.008
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Madurez Emocional.

La definicién psicolégica que se le da a la madeneocional es el “ser capaz de
aceptar la realidad de las personas y cosas talsomd. (Sonia B.F. Arias.2009
Crju/Psych-Csub)

Menstruacion

Desprendimiento ciclico del recubrimiento uterin@ey manifiesta con la salida de
sangre a través de la vagina una vez al mes, carduracion de tres a siete dias.
(EnciclopediaSalud.com

Orientacion sexual

La orientacion sexual es una atraccion emocior@hantica, sexual o afectiva
duradera hacia otros. Se distingue facilmente os @aomponentes de la sexualidad
gue incluyen sexo bioldgico, identidad sexual égitslo psicolégico de ser hombre o
mujer) y el rol social del sexo (respeto de lasmas culturales de conducta femenina
y masculina)(American PsychologicalAssociation,2011)

Parto.

Expulsién o extraccion de uno o mas fetos de larenddspués de completadas 20
semanas de edad gestaciomaMg 2010).
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Prevencion.

Prevencién de una enfermedad es una estrategeedwece efectiva en la atencion
integral de las personag&duardo Marino Sanllehi

Relacién sexual

Es el conjunto de comportamientos eroticos quezeraldos 0 mas seres, y que
generalmente suele incluir uno o varios coitBsicologia Il. Sexualidad humana

Salud Sexual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo defommo: "...un estado fisico,
emocional, mental y de bienestar social relacioreatibsexualidad; no es solamente
la ausencia de las enfermedades, la disfuncion patkecimiento. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de laiadelad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de obtener plaatperiencia sexuales seguros,
libres de coercion, discriminacion y violencia. &dograr una salud sexual y
mantenerla, los derechos sexuales de todas lasnpsrgeben respetarse, protegerse

y cumplirse a cabalidad"”

Sexo

Es el conjunto de caracteristicas biolégicas (an@t#s y fisioldégicas) que distinguen
a los seres humanos en dos grupos: femenino y timesan sea, sexo no es algo que

hacemos, sino algo que soma@dmali Monroy
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Sexualidad

Forma parte de la personalidad es la manifestadénnuestros componentes
biolégicos, psicoldgicos, culturales y educativomo eres femeninos masculinos. Es
la manifestacion del sexo en la conducta de rafadé individuo con otros del

mismo de diferentes sexoé\namali Monroy
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO
La investigacion es de tipo transversal, investi@aaccion y cuantitativa.
Es transversal porque se llevo a cabo en un tiefafgyminado.

“La investigacion accion es una forma de cuestioeata auto-reflexivo, llevada a
cabo por los propios participantes en determinatasiones con la finalidad de
mejorar la racionalidad y la justicia de situac®nde la propia préactica social
educativa, con el objetivo también de mejorar elocimiento de dicha practica y
sobre las situaciones en las que la accion sedeao”(Kurt Lewin)

Investigacion-Accion

REQUISITOS PARA EL COMIENZO DE LA
INVESTIGACION-ACCION:

1.- Constitucion del grupo

2.- Identificacion de necesidades,
problemas o centros de interés
(DELIMITAR EL PROBLEMA)

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION: Desarrollo de un plan gl Refleccién
de accion :
Actividades necesarias a realizar: Evaluacion

1.- Formulacidn del problema

Observacidn
2.- Recogida de datos

3.- Trabajo de campo Resultados
4.- Andlisis e interpretacion de
datos Alcances
5.- Discusion de resultados y J—
conclusiones FIN
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Es cuantitativa porque se dara en porcentajestngifgeexaminar los datos de forma
numérica, mediante la tabulacion de encuestasmadir el conocimiento de los y
las adolescentes en cuanto a conocimientos de lg&diay las consecuencias del

desconocimiento de la misma.

2.2 Método de Investigacion

La investigacion se utiliza el método deductivarttitativo ya que es aquél que parte
los datos generales aceptados como valederos, gedacir por medio del
razonamiento légico, estadistico varias suposicipms decir; parte de verdades
previamente establecidas como principios generglasa luego aplicarlo a casos
individuales y comprobar asi su validez, en badatas numeéricos precisos. (Chung
C, 2008)

El método cuantitativo nos permite examinar lososlate manera cientifica o0 mas
especificamente en forma numérica, generalmenteagada de herramientas del

campo de la estadistica.

2.3 Poblacion y muestra

Para efectuar la investigacion se tomo como pdimatas y los estudiantes del
segundo afio de bachillerato del Colegio Guillermmadd@ez Gomez del Canton Santa
Elena seccién diurno correspondiendo un total decidotos estudiantes. Por la
magnitud de la misma se aplico el procedimienta ghacalculo de la muestra con la

respectiva formula.
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Formula de seleccion de muestra.

N.P.Q.

iZ(N-1) + ZP.Q.

N= Valor del universo

P= 0,5 siglas para la factibilidad
Q= 0,5 Probabilidad de la muestra
i%= 0,05 Margen de error

Z?= 1,96 Margen de confiabilidad

Desarrollo de la formula

200.0, 5.0, 5 50 50

= = = 46,3
0,05(200 — 1)+1,980,5.0,5  0,0025.199+3,8416.0, 5.0, 5 1,08

2.3.1 Criterios de inclusion.
Se tomaron en consideracion los siguientes criet#oinclusion:

» Estudiantes matriculados en segundo afio en el iBolegjllermo Orddéfiez

Gomez

2.3.2 Criterios de exclusion:

Estudiantes que sean renuentes al proceso de gajerdkl tema en curso.
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2.4 VARIABLES

ESQUEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

v Orientacion acerca de sexualidad

v" Embarazo
adolescente

consecuencias del embarazo preco

N

en las y los adolescentes del

segundo afo.

2.4.1 SISTEMA DE VARIABLES

Variable independiente

La orientacion sexual: es una atraccion emocior@hantica, sexual o afectiva

duradera hacia otros. Se distingue facilmente os @aomponentes de la sexualidad
gue incluyen sexo bioldgico, identidad sexual égitslo psicolégico de ser hombre o
mujer) y el rol social del sexo (respeto de lasgmas culturales de conducta femenina

y masculina).(American PsychologicalAssociation,2011)

Concepto operativo.- Actividades a realizar conyldss adolescentes para llamar su

atencion y comprension del autocuidado acerca dexaualidad.
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Variable dependiente

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquataulyue se produce entre los
11y 19 aflos de edad. (OMS).

Concepto operativo.- consecuencias debido a astuaesponsabilidad de sus actos.

2.4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Orientacion a cerca de sexualidad y consecuenciaslé&mbarazo precoz en las y
los adolescentes del segundo afio.
Concepto operativo.- Actividades a realizar conyldss adolescentes para llamar su

atencion y comprension del autocuidado acerca dexaualidad.

DIMENSION INDICADOR ESCALA

v'Educacion Talleres:

mediante Pares, v' Socio-drama 80 — 100 aceptable |:|
% de asistencia | 60 - 80 poco aceptable |:|
< 60 no aceptable |:|

v Proyecto de vida| 80 — 100 aceptable |:|
% de asistencia | 60 - 80 poco aceptable [ |
< 60 no aceptable |:|
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DIMENSION INDICADOR ESCALA

v' Formacién de| Capacitacion. Temas:

lideres v’ Liderazgo y Valores | 80 — 100 aceptable
Humanos 60 - 80 poco aceptable |:|
% de asistencia | <60 no aceptable |:|
v' Sexualidad 80 — 100 aceptable ]
% de asistencia | 60 - 80 poco aceptable |:|
<60 no aceptable |:|

v' Consecuencias dell 80 — 100 aceptable |:|
embarazo precoz. 60 - 80 poco aceptable |:|

[ ]

% de asistencia <60 no aceptable

v" Embarazo adolescente.

Concepto operativo.- consecuencias debido a astuaesponsabilidad de sus actos.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
. v i v Sj
v Conocimientos Conoce que es sexualidad. Si No
v Que es salud sexual. v Si No
a cerca de
, v Diferencia entre sexo v Si No
sexualidad.
sexualidad.
v’ Abstinencia sexual. v Si No
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

v' Consecuencias
del embarazo

precoz.

v' Conocimiento
de proyecto de
vida.

v' Conocimiento
de valores

humanos.

v Una mujer puede embarazarse

su primera relacion sexual.

en

v Conoce que es y para qué sirve

un anticonceptivo.

v Ha usado anticonceptivos.

v" Definicion de embarazo.

v' Embarazo precoz.

v' Semanas dura el embarazo

v Riesgo de un embarazo en

adolescente.

v Problemas que presentan lps

bebes de madres adolecentes.
v/ Consecuencias de un embara
precoz.
v El Aborto como un proces(

legal.

v’ Sabe que es enamorarse.

v' Significado de enamorarse bien.

v" Identifica un proyecto de vida.

v' Tienes su proyecto de vida.

v Importancia de los valore
humanos.

v Aprender valores.

la

N

Si
Si
Si
Si
Si

AN N NN

Si
Si
Si
Si

A N N NN

No

No
No
No
No
No

No

No

No

No

No

No

No
No

No
No
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2.5 Fuentes, técnicas e instrumentos para recol@me de informacion

Fuentes

Fuentes directas

Fuentes primarias (o directas): son los datos ahden'de primera mano”, por el
propio investigador o, en el caso de busquedadgidfica, por articulos cientificos,
monografias, tesis, libros o articulos de revistapecializadas originales, no

interpretados. (Pineda, E y Luz de Alvarado E, 00

Fuentes indirectas

Fuentes secundarias (indirectas): consisten emegsgs, compilaciones o listados de
referencias, preparados en base a fuentes prim&sagformacion ya procesada.
(Pineda, E y Luz de Alvarado E, 2.008)

Técnicas

Encuesta.-Mediante la aplicacion de encuestas cerradas ifp@necopilar
informacidn precisa de los conocimiento adquiridosrca de sexualidad y
consecuencias del embarazo no planificado enlias gdolescentes del colegio
Guillermo Ordofiez del Canton Santa Elena.
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Instrumentos

Talleres con las y los adolescentes acerca dehoastde sexualidad y consecuencia
del embarazo precoz.Al final de los talleres seel@ritario realizar una encuesta a
los involucrados para dejar acentuado el preceddatéos conocimientos adquiridos
en este proceso. (Anexo # 5)

2.5.1 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

PLAN DE INTERVENCION PARA LA EVALUACION DE ESTRATEG IAS
DE ORIENTACION A SEXUALIDAD Y EMBARAZO PRECOZ EN LA S'Y
LOS ADOLESCENTES. SEGUNDO ANO. COLEGIO GUILLERMO
ORDONEZ GOMEZ. SANTA ELENA. 2.013

Estrategia 1

v" Valorar los conocimientos acerca de sexualidadadeyl los adolescentes
mediante la estrategia de Pares.

Objetivo:

Capacitar a las y los adolescentes en temas delskadl y consecuencias del
embarazo precoz.
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GRUPO DE PARES.

Segun Krauskopf (2002), El grupo de iguales adguigan importancia en la
vida del y la adolescente, desde ese proceso terakeion de su identidad;
de manera que dentro de este grupo pueda prolbmmaugientes recursos,
experimentar alternativas de roles y alcanzar piosies que satisfagan sus
necesidades de autonomia. Ademas agrega que |asades adquieren en la
vida del y la adolescente, ese papel de enriqueaimien sus relaciones
interpersonales, de reconocimiento de sus destrgzesta en marcha de sus

valores y asi ampliacion de opciones y participacd la sociedad.

Las amistades son un factor muy importante en lavawdn del y la adolescente
hacia el estudio y también se pueden convertirasa de su fracaso y retiro del

centro educativo.

Técnicas.

v" SOCIODRAMA.

El sociodrama se refiere a la dramatizacion de situcion de la vida cotidiana
mediante la representacion de la situacion por ntatios del grupo. Estos
representaran a los personajes. El actuar la esteenvida permite colocarse en la
situacion, experimentar sentimientos, darse cugmamprender. Al resto del grupo
le permite aprender, comprender observando y adanadizar lo ocurrido.
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OBJETIVO

Mostrar elementos para el analisis de los temasiatidad y embarazo adolescente

basandonos en situaciones o hechos de la vida real.
Actividades a seguir en la intervencion.

v Capacitacion en los temas citados.

v" Formacioén de grupos de trabajo.

v' La elaboracién de los personajes, las accionestesixmes verbales y

sentimientos.

v' La disposicion participativa de todos los integeantdel grupo quienes
comentaran cualquier observacion que hayan realizad

v' Dramatizacion del tema en andlisis.
v' La atencion al observar los mas minimos detalles.

v" Aclaraciéon de dudas de acuerdo a los temas ana$izad

PROYECTO DE VIDA

Segun el Psicologo Luis Diego Guillén en su arti®royecto de Vida,

“...los jovenes experimentan su primera decision vocatentre los 15 y 16 afios,
cuando las habilidades, aptitudes, intereses vy idadl econdémica, junto a la
orientacion vocacional, tienen un papel importadentro de un proyecto de vida

apegado a la realidad”
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Es necesario que en esta edad se conciba y se éhidesarrollo de un proyecto de
vida, esto es fundamental en la realizacion de bodividuo ya que permite tener un
rumbo que genera alta motivacion para vivir, fegilina canalizacion correcta de la
energia y esfuerzo, estimulando el crecimiento acqrarsona. Al ser este, otro
aspecto determinante en la adolescencia se daberaj@a influencia positiva en los
jovenes. Con conocimiento de sus habilidades ytugets podran ir perfilando su

futuro.

Algunas pautas para construir un proyecto de vida:
v' Aprecie sus suefios y proyectos.
v De lo mejor de si en todo lo que haga...
v' Saque tiempo y reflexione.
v' Basese en sus fortalezas y no en sus debilidades.
v' Tome decisiones. No se quede en el querer.
v ldentifique sus capacidades.

v" Tome en cuenta todo el entorno en que se deservuelv

Al tener “algo” por qué desarrollarse, junto a w@ne concepto de si mismos y
fortaleza para salir de las presiones, los y ladeadentes podran atravesar esta etapa
con éxito; teniendo claros sus propdsitos y cagehdo el camino que seguiran

para alcanzarlos.
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Actividades a realizar.

v' Proyeccion de video acerca de sexualidad y conseiage del embarazo
precoz.
v Anadlisis del video.

v Aclaracion de dudas e inquietudes con respectna.t

Estrategia 2

v' Valorar la orientacién de las consecuencias del agazio precoz de

adolescentes mediante la Formacion de Lideres.

Objetivo:

Capacitar a lideres adolescentes en temas dadgte sexualidad y consecuencias

del embarazo precoz para replica de conocimiento.

Liderazgo adolescente
Conocer las percepciones de los y las adolescamesca de:

v El sentido que se da al liderazgo adolescente £n®uunidades.
v El sentido que tiene para ellos/as el liderazgdesdente.
v Su participacion en los asuntos que afectan suyalau comunidad.
Conocer la percepcion gque los/as adolescenteqtimri@e sus recursos personales

para actuar a favor de la satisfaccion de sus etk y las de sus pares.
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Salud sexual y reproductiva

Conocimientos sobre temas de salud sexual y reptivduy de los recursos

disponibles en el mismo para el trabajo de losatem
Trabajo conjunto con el personal de salud

Percepcién a cerca de las actitudes y trato debpal de salud para con ellos/as
Expectativas sobre la calidad del vinculo de faban el personal de salud

Actividades a realizar:

v/ Capacitar a un grupo de estudiantes quienes same$id en temas de
liderazgo, sexualidad y consecuencias del embanannz.
v Aclarar dudas e inquietudes en los temas citadas quee puedan dar réplica

de conocimiento a sus pares.

2.5.2 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El programa de Microsoft Excel permitié procesaiodale las encuestas aplicadas a
las y los adolescentes, mediante la tabulaciéragnphdo en barras o pasteles de los

resultados cuantitativos para su interpretaciépceoentajes.

2.6 Consideraciones éticas

Se realizaron los respectivos oficios a las autied competentes para ejecutar la

intervencion de la investigacion. (Anexos # 1 - 3)

Consentimiento informado a las y los alumnos ing@dos en el aprendizaje del

tema a tratar. (Anexo # 4)
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2.7 Talento humano

v Autoras:
Ludefia Ramirez Mirian Lugarda
Pozo Perero Lourdes Elizabeth.
v Sujetos a investigar:
Adolescentes de segundo afio del Colegio Guillermdof®ez Gomez de
Santa Elena.
v Tutora:

Lic. Fatima Moran Sanchez Msc.
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CAPITULO 1lI

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ANALISIS COMPARATIVOS

Para realizar el analisis e interpretaciéon dedssltados se ha considerado los d
del trabajo “@nocimiento sobre las consecuencias del embaraoopen lay los
adolescentes del Colegio Guillermo Ordofiez GomeamtaSaElena 2011-
2012.(Gonzélez T, Gonzalez M2011); que es la linea base para realiza
comparacion con los resultados de la investigaamion titulada Evaluacion de
estrategias de orientdn a sexualidad y consecuencidal embarazo precoz

adolescentes del segundo aficolegio Guillermo Ordéfiez GOmez, Santdena

2.012 - 2.013 que sirve de comparacic

DISTRIBUCIO N PORCENTUAL POR SEXO

Linea Base Después de la intervenci

H Masculino ® Masculino
H Femenino

B Femenino

Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col
“Guillermo Ordofiez Gémez”. “Guillermo Ordofiez Gémez”.
Elaborado por: Mary y Teresa Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.
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Luego de aplicaral formula respectiva da como resultado que la maugstra le
investigacion es 50 estudiantes de los cualesergidmos en el (Anexo pag. # ¢
que el 50% de los estudiantes son de género masgukl otro 50% son de géne
femenino, teniendo una eqad de género en la investigacion; de las 25 esttad$i
investigadas de género femenino (Anexo pag. #r8gandose que el 40% de €
grupo corresponden a los adolescentes que tienafidde edad, el 52% de los
sujetos de investigacion de génerasculino (Anexo pag. # 94), estan dentro de

grupo de edad el 46% de la totalidad de los esttesgencuestadt

Con respecto a los resultados del primer objetigpeeificc es “Valorar los
conocimientosacerca de sexualidad de los adolescemediante la estrategia
pares”; luego deal intervencion se evidencia ¢ en la evaluacion de conocimier

referente a si los estudian¢,sabe qué es salud sexual?

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO DE SALUD SE XUAL

Linea Base Después de lmtervenciol
120
96% M Si
100
N
M No
80
60 M Si
40 H No
20
0
Si No
Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col
“Guillermo Ordofiez Gémez”. “Guillermo Ordofiez Gémez".
Elaborado por: Mary y Teresa Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |
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Se evidencia queel 80% de los encuestados resden de forma positiva ante
20% queresponden de forma negatiinotandose leelevado grado de conocimier
de los estudiantegn tanto que lo comparamos con la pregunta dedtss dle ¢
linea base sevidencia que el 96% respondieron conocer a cer@dcacion sexu
ante un 4% que lo hicieron de forma negatdentro de la saludexual esta inmerso
el conocimiento acerca de sexuali (Anexo pag. # 95) donde el 90% afirman )
10% niegan, estogatos se sustentan la teoria de Orem, destaca cdentro de la
necesidad de autodado de dearrollo se basa en los procesos lutivos y uno de
las etapas esta la@dscencia dentro de la provin de cuicdos, para prevenir se
contrarresta coralprovision de cuidados para superar lo efectiséestes dentro ¢
las consideraciones relevantes incluydeprivacidn educacion;; destaca Orem que
estar incluido emsta consideracion relevante podria presentar emarmila crecient
para la capadad que tiene el individuo de enfrentarssus propias necesidades
autocuidadpante estos resultados evidenciamos que el piodigcla intervencio
realizada a los estudiantes fue propicia para §s®s puedan equilibrar entre
necesidades dmutocuidado y la habilidad de suplirl

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RELACION SEXUAL Y
ABSTINENCIA SEXUAL

Datos de linea base Después de la intervenc
| 76%

80 0 .
M Si

60
M No

»

20 1094 | 2% 09| 2%

O — —

S 6 6 S O
AR NN RN

Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Coleguillermo Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col
Ordofiez Gomez”. “Guillermo Ordofiez Gémez”.
Elaborado por: Mary y Teresa Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |
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Siguiendo con las preguntas que esta inmersa iingtr objetivo especifico es  si
los adolescentes ¢saben qué es abstinencia s¢xnakb pag. # 98), se evidencia
que un 54% afirmaron saber el término frente a 6% 4espondieron de forma
negativa; referente a esta pregunta va a actuasttategia de pares para de esta
forma suplir esta falta de conocimiento, referentsste item versus la pregunta de la
linea base ¢A qué edad tuvo su primera relaciamat&xse evidencia que el 76% no
contestaron, seguido de un 12% de encuestados aqiestaron tener su primera
relacion sexual encasillando la edad de 15 afidse; estos resultados evidenciamos
gue el concepto de enfermeria segun la teoria e CEl hombre trata de conseguir
la salud utilizando sus facultades para llevar bocacciones que le permitan
integridad fisica, estructural y de desarrollo”,dwii la accion de los pares para que
puedan guiar a los adolescentes que estan avidosom®cimiento y una vez
obtenidos los mismos en cuanto al tema, tengawliteip entre las demandas de
autocuidado que necesita su cuerpo en ésta etiacyidados que puedan ejercer

sobre los mismos.

Dentro del segundo objetivo “Valorar la orientacién las consecuencias del
embarazo precoz de adolescentes mediante la faimala lideres”, el grado de
conocimiento medido a través de las encuestas aestgdiantes que fueron
capacitados para que sirvan de lideres dentrouwisd, colegio y en su comunidad
se desglosa en varias preguntas; la primera lesr satiene conocimiento que una
mujer puede quedar embarazada en su primera melaeagual, el 84% de los
estudiantes encuestados respondieron de formavpoaiite un 16% que respondio
de forma negativa (Anexo pag. # 99). Otra de legyntas fue, ¢sabe qué es un
anticonceptivo? (Anexo pag. # 100) y ¢conoce pagdgiyven los anticonceptivos?
(Anexo pag. #101), son dos preguntas relacionad&s evidenciamos en las
respuestas son similares con un 96% de los emdaosstesponde de forma positiva

ante un 4% que responde de forma negativa.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Linea Base Después de la intervenci

80 67% mSi
H No

60

40

20

Si No

Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Fuente: Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo
Ordofiez Gémez". Ordofiez Gémez".
Elaborado por: Mirian y Lourdes Elaborado por: Mirian y Lourdes

En la interrogante de saber si ¢ha usado algunaamgzonceptivos? el 24
respondieron de forma positiva ante un 76% qsponde de forma negativa (Ane
pag. #102); realizando la comparacién con los dd¢dénea base, se relaciona co
pregunta ¢ Ultiliza algdn método anticonceptivol@vtiamos que el 67% conte
que no los utiliza ante un 33% que contestaroroendpositiva; son datos que no
salen de la realidad, ya que el 46% de los 50 estigd encuestados en
investigacion accion son de 16 afos; esto se aarraon los datos de

Organizacién Saveth Children cada afio nacen 13me#l de nifios de mujer
menores de 20 afios de edad en todo el mundo, m88%e(11.7 millones) en Ic
paises denominados en desarrollo y en los paisesrdiéados el restante 10% (:
millones), las complicaciones de embarazo y elopadn causa de mortalidad
mujeres ent las edades 15 y 19 afios en dichas zonas (Byzbp878). En tant
gue a nivel nacional representa el 24%; a nivedlld@ste grupo programatico,
20.1% fueron atendidos en el Dispensario de SatuBahta Elena; de los cuales

7.24% pertenecen a primera consulta prenatal, debemos destacarl Q@& ede los
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estudiantes encuestados son de sexo femenino lteradios, he aqui la oportu

intervencion de sus pares en las aulas y la gusasiéderes en su entor

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

PRECOZ
Linea Base Después de la intervenc
M Sl
53 52%
52
51
50
49 48%
48
47
46
45
Si No
Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Co
“Guillermo Ordofiez Gémez”. “Guillermo Ordofiez Gémez”.
Elaborado por: Mary y Teresa Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

Otra pregunta comparativa es ¢Sabe las consecsietheiain embarazo precc
(Anexo péag. # 108), donde el 68% de los encuestafitmsan conocer versus al 32
gue desconocen, en comparacion los datos de la linea base que el 52% afirm
el 48% niegan saber, lo que evidencia porcentagesfisativos al demostrar que
se los capacita frecuentemente en temas de seaaiglidonsecuencias del embar
en adolescentes, ellos pueden tomecisiones asertivas en sus vidas; comc
sustenta Orem en su teoria de autocuidado, la €dacas uno de los roles

enfermeria.

Cabe resaltar que los adolescentes en estudio puledi@ir que es un proyecto
vida donde el 86% afirman y el 14% nin saber esta definicion (Anexo pag. # 1.

los mismos que el 82% de los encuestados tienemeate su proyecto de vida frel
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al 18% que no tienen proyectos (Anexo pag. # 1b3)cuales serian un factor de

riesgo a ser parte de las estadisticas en embadaescente. Aunque consideren que
los valores humanos son la parte esencial del cdarpento de la persona. (Anexo

pag. # 114), y que este se lo aprende en la esguelala casa con el 48%, seguido
de 38% quienes indican que los valores se apresrdéncasa (Anexo pag. # 115).
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CONCLUSIONES

Una vez obtenidos los resultados y realizado disas@ interpretacion de los datos
se llega a las siguientes conclusiones.

Evitar que los adolescentes tengan relaciones kesxna es una tarea facil, ya que las
circunstancias en el individuo es la suma de sesncias religiosas, formacion en el
hogar, el aprendizaje de valores y el entorno deedgesarrolla, el adolescente tiene

gue estar empoderado de su adolescencia para epeewi@irla como debe ser.

Con la intervencion que se llevd a cabo en elggodnvestigativo se evidencio que
hay un porcentaje minimo de adolescentes que nertien conocimiento general del
tema y es éste grupo el que hace crecer las grastitisticas o se quedan dentro del
sub-registro; luego de la intervencién los estudsilemostraron que son capaces de
bajar las estadisticas teniendo como aliado um par lider preparado para ayudarlo;

por ende lo tiene junto a él para servirle comagui

En la actualidad se cuenta con muchos mecanismasptener informacion he aqui
la necesidad de que sean sus pares los que ayudste aninimo porcentaje a
procesar la informacion para de esta forma se enfice al adolescente en temas
relacionado a la etapa evolutiva que atraviesa csero humano, tal como lo
menciona Orem en su modelo de autocuidado, unéssdéos es la necesidad de

autocuidado de desarrollo la cual encierra losgsos evolutivos del ser humano , el
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individuo debe tener informacion apropiada parailigar las demandas de su

evolucion y las actividades que realice para dapli

En cuanto a la formacion de lideres, es menester tgupos de apoyo capacitados y
gue a su vez puedan guiar a quienes forman pagduwtmdores como pares y emitan

Sus conocimientos para evitar embarazos no desggusnde sus consecuencias.

En la formacion de valores, se evidencié de quatéueeciben la informacién, siendo
el porcentaje mas alto donde los adolescentesaindjae la reciben de sus padres y
maestros, cabe destacar que la informacion nadaerhitida por sus pares; al incluir
e instruir al padre de familia en temas relaciosadon la sexualidad y la
adolescencia,de modo que estarian hablando el nisoma entre padres e hijos, de
esta forma se romperian los tabues y se creardanbiente de confianza y una linea

de comunicacion entre ellos.

Una vez cumplido los objetivos al ejecutar la inigesion accidn se comprueba la
hipotesis planteada, al implementar estrategiasrdmtacion acerca de sexualidad
para incrementar el conocimiento y a su vez se @yedvenir el embarazo en la
adolescencia. Debido a esto se valora los patrdisésncionales de acuerdo a los
Patrones Funcionales de Marjorie Gordon y en rétaailas evidencias obtenidas se

tiene los siguientes Diagnosticos de enfermeria.

v Disposicion para mejorar los conocimientos relaatlms al manifestar su
interés en el aprendizaje y describen experiermmagas relacionadas con el

tema.
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v' Disposicion para mejorar el autocuidado relacionadexpresar deseos de
aumentar el conocimiento de estrategias para etaigtado.

v Alteracion de los procesos familiares relacionados situaciones de crisis
secundaria a embarazo en la adolescencia.

v" Disposicion para mejorar el rol parental relacianatlinterés de comunicarse

con sus padres en estos temas.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizada las conclusiones se recomiengta qu

Realizar seguimiento y evaluacion continua a lodlemtentes para de esta manera

capacitarlos.

Con el fomento de la formacion de lideres y laagstiia de pares es un mecanismo
para lograr plena concientizacion del tema en tidescentes y el empoderamiento
de su adolescencia para de alguna forma bajantises de embarazos precoces y

aumentar el grado de conocimientos en lo refereidesexualidad.

Guiar a los estudiantes en un proyecto de vidariesofdial ya que de esa manera
ellos tienen enfocado su futuro para evitar comeieres en su vida personal que le

pueden frustrar sus metas.

Involucrar a los padres de familia en temas deesdehcia y sexualidad para que
ellos puedan guiar y ser amigos de sus hijos, enetapa donde los adolescentes

necesitan de buenas guias y bases de conocimiento.
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DF SANTA FiFNA

Creacion: Ley No. 110 R.0. No.36¢ (Suplements) 1998.57.20

CARRERA DF ENFERMERIA

Creacion: 11 de Enere 2008

Oficio No. 096 CE <2013

LaLibertad, 15 de mayve de 2013

Doctora

Lorena Espinales de Santos

DIRECTORA DISTRITAL DE EDUCACION DESANTA ELENA
En su despacho -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enformeria de 13
Universidad Estatal Peninsula de Sanga Elena,
Y

Estimada Directora, por medio de la presente solicito a usted. Y. que€ por su intermedio
¢l colegio: brinde fas facilidades necesarias para las cgresadas LUDENA RAMIREZ
MIRIAN Y POZO PERERO LOURDES, d¢ 1a carrers de Enfermeria. La misma que
estan realizando [a mvestigacion v ciecucion, para el trabajo de titulacién con el tema-
“ESTRATEGIAS DE ORIENTACION A SEXUAL[DAD Y C()NSECUENCIAS
'DEL EMBARAZO PRECOZ EN 1AS Y LOS ADOLESCENTES DEL
SEGUNDO ANOQ. COLEGIO GUILLERMO ORDONEZ ¢ MEZ SANTA
ELENA 2012-2013".
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RF Ministerio | ARCHIVO CENTRAL
- de Educacién

“—'—-——-—._.._____________,—-—-__._______-—-—_____ __.———_______________————_________

Comprobante de Ingreso de Tramites

Nimero de Trémite; DDE$TE-00005&B3-2013

Fecha dg Ingreso: 15/05/2013

Hora de Ingreso: 12:26

Origen: MIRIAM LUDERA RAMREZ

Nimero de Ofigjo: 00028452 Namero de Hojas: 1
Nimero de Anexos: 3 Tipo de Anexos; Hojas
Detalle de Anexos:

Analista Asignado: TOMALA GONzALEZ GISELLA MARISOL

Ingresado por-: FLORES TOMALA SHIRLEY YULIANA
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7~ | de Educacion

ama I vida Santa Elena — La Libertad — Salinas

Despacho Educativo

OFICIO No. 0787 — LE - DEIB 24/DO1/DO2 — 2013
Santa Elena, 20 de mayo de 2013

Lic. Doris Castillo Tomald

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
La Libertad.-

De mi consideracion:

Distrito Educativo Intercultural y Bilingiie

En atencién a sus Oficios Nos. 096 y 097 — CE — 2013, de fechas 15 de mayo del 2013,
mediante el cual solicita brindar las facilidades para que los ciudadanos egresados de la
Carrera que a bien tiene dirigir, Garcia del Pezo Holger Hilario, Gonzdlez Gonzdlez Shirley
Gabriela, Luduefia Ramirez Mirian y Pozo Perero Lourdes, realicen una investigacion y
ejecucion de trabajos premo a la titulacion en la Universidad, al respecto, este despacho,
considera que no existe ningun’impedimento legal para que dichos estudiantes puedan

ejecular sus proyectos.

Por lo expuesto, se ha procedido oficiar al Rector (Oficio No. 0786 - LE — DEIB
24/D0O1/D0O2 - 2013), con la finalidad que otorgue las facilidades que el caso amerita,
siempre y cuando no afecte ni se interfiera el desarrollo normal de las actividades
académicas, previamente programadas con la institucion educativa.

Atentamente,

L e == ik ...L-,, LVars
Psic. 'Lorena Espinales de Santos *
DIRECTORA DISTRITAL DE EDUCACION |
SANTA ELENA - LA LIBERTAD - SALINAS

A.d‘.'j..' Oficio No. 0786 — LE — DEIB 24/D0O1/D02 - 2013
C.c.: Archivo

Responsable

Sumilla

Elaborade por: See. Ejec. Monica Parrales Cruz Secretaria del Despacho

Sanra Elena — Avenida Francisce Pizarro via a Ballenita

R r Teléfonas: (04) 2942178 - 2941285
coihlifcARA A AT blipdcoc dirhispana.stelena@educacion.gob.ec

UPSE
CLRRERA DE ENFERMLRIA
RECIBIDO
FECHA: D \\T\,’;_,__L-L}-j-{_ 3
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Distrito Educativo Intercultural y Bilingtie
Santa Elena — La Libertad — Salinas

o /4
Despacho Educativo

OFICIO No. 0786 — LE — DEIB 24/DO1/DO2 - 2013
Santa Elena, 20 de mayo de 2013 ;

Lic. Manuel Palma Borbor
RECTOR DEL COLEGIO FISCAL
“GUILLERMO ORDONEZ GOMEZ”
Ciudad.-

Sefior Rector:

Mediante Oficios Nos. 096 y 097 — CE — 2013, suscrito por la Lic. Doris Castillo Tomald,
Dhrectora de la Carrera de Enjermena, de (a Uhiversidad Lstaral Peninsuila de Santa
Elena, se solicita brindar las facilidades para que los ciudadanos egresados de dicha
Carrera, Garcia del Pezo Holger Hilario, Gonzdlez Gonzdlez Shirley Gabriela, Luduefia
Rarrirez Wirion y Puzo Perero Luurdes, Teaficen unn mvestigutitn y ejeruciin de trabajos
previo a la titulacion en la Universidad; al respecto, este despacho, considera que no
existe ningun impedimento legal para que dichos estudiantes puedan ejecutar sus
proyectos.

Por lo expuesto, sirvase otorgar las facilidades que el caso amerita, siempre y cuando no
afecte ni se interfiera el desarrollo normal de las actividades académicas, previamente
programadas con la institucion de su rectorid.

Tomese en cuenta que el Art. 11, Lit. ¢) de la LOEI dentro de las obligaciones de los
docerntes, indica gue el mismo deberd laborar durante la jornada completa de acuerdo con
la Constitucién de la Reptiblica, la Ley y sus reglamentos.

Atentamente,

SANTA ELENA_ ¥, LIBERTAD SALINAS i 4

Adj.: Oficios Nos. 096 y 097 - CE - 2013
C.e.:  Archivo

Responaable Sumdilia
Sec. Bjec. Mbnica Parrales Cruz | Secretaria del Despacho LE
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ANEXO # 2

Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn con una clara explicacién de la naturaleza misma, asi como del rol en ella

como participantes.

La presente investigacidn es conducida por la Sra. Ludefia Ramirez Mirian y la Srta. Pozo
Perero Lourdes, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, la meta de este estudio
es “Evaluar las estrategias de orientacion a sexualidad y consecuencias del embarazo precoz

en adolescentes del segundo afio, Colegio Guillermo Ordofiez Gdmez, Cantdn Santa Elena”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contestar preguntas objetivas en
una encuesta la misma que se procedera a tomar al final de la intervencion, esto le tomara

aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningun propdsito fuera de los de esta investigacidn. Si
tiene dudas acerca de este proyecto, puede hacer las respectivas preguntas durante su
participacion. De la misma manera usted tiene derecho a no participar y hacerlo saber para
gue pueda retirarse sin que esto le perjudique de alguna forma. Si en alguna pregunta no lo

encuentre clara puede hacerlo saber al investigador o en caso no contestarlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Sra. Ludena Ramirez Mirian Srta. Pozo Perero Lourdes

Firma del participante

Fecha, Mayo del 2.013
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ANEXO # 3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS Y LOS ADOLESCENTES

OBJETIVO:
EVALUAR LOS CONOCIMINETOS DE LAS Y LOS ADOLESCENTES A CERCA
DE SEXUALIDAD Y CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO PRECOZ.

Fecha: 29 de Mayo del 2.013
Datos de identificacion.
Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Procedencia:

1.- ¢Sabes qué es sexualidad?

si ] no [ ]
2.- ¢Sabe qué es salud sexual?

Si I:I Nol:l

3.- ¢Sabe la diferencia entre sexo y sexualidad?

Si I:I No I:I
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4.- ¢ Sabes que es abstinencia sexual?

Si |:| No |:|
5.- ¢Una mujer puede quedar embarazada en surgnielacion sexual?
si [ ] No [ ]
6.- ¢ Sabes qué es un anticonceptivo?
Si I:I No I:I
7.- ¢ Conoce para qué sirven los anticoncepfivos
Si @ [ ]
8.- ¢ Hausado alguna vez anticonceptivos?
Si I:I No I:I
9.- ¢ Conoce la definicibn de embarazo?
Si I:I No I:I
10.- ¢ Sabe qué es un embarazo precoz?
Si I:I No I:I
11.- ¢ Sabe cuantas semanas dura el embarara deujer?

Sil:l No I:I

12.- ¢ Tiene conocimiento acerca del riesgo denimarazo precoz en una
adolecente ?

s [ ] No | ]
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13.- ¢ Sabe cudles son los problemas que predesthabes de madres adolecentes?

Si |:| No I:I

14.- ¢ Sabe las consecuencias de un embarazzprec
Si |:| No [

15.- ¢ Consideras el Aborto como un proceso legal?
Si |:| No |:|

16.- ¢ Sabe qué es enamorarse?
si Lol [ ]

17.- ¢Sabe qué significa enamorarse bien?

Si I:I Nol:l

18 Puede definir ¢ qué es proyecto de vida?
Si Nb—] L]
19.- ¢ Tienes en mente tu proyecto de vida?
Si l_—Nc I:I
20.- ¢ Consideras que es importante la pracéidasdvalores humanos?

Si I:I No I:I
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21.- ¢Donde consideras que se aprenden los salore

En la escuelal:l
Los amigos |:|

Nombre de Encuestadores:

Ludeia Ramirez Mirian
Pozo Perero Lourdes

En la casa

Otros

[ ]
[ ]
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Anexo #4 Cronograma

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES
Junio Diciem- | Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio
2012 bre 2013 2013 2013 | 2013 2013 2013 2013

2012

Modulo para

elaboracion del >

anteproyecto

Elaboracidn y

presentacién del

anteproyecto, primer — >

Borrador

Elaboracidn y

presentacion del >

anteproyecto

Elaboracidn y

presentacion del >

proyecto primer

borrador

Elaboracidn y

presentacién del

proyecto segundo

borrador

Entrega para la revisién - >

Permiso de autoridad

del colegio —

Introduccidn del

trabajo a adolescentes

del colegio —>

Elaboracidn de taller y

medios de evaluacion —

Ejecucidn de taller — 1 »

Procesamiento de la R

informacion

Resultados — >

Analisis e R

interpretacién de datos

Conclusiones y

recomendaciones .

Entrega para la revisién — >

Entrega para la revisidn

total — T

Entrega del informe

final

Sustentacién de tesis —>
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ANEXO #5. Presupuesto

RUBRO DESCRIPCION CANTIDAD cosTo TOTAL
UNITARIO

Léapiz 100 0.25 1.25

Borradores 100 0.30 3.00

Tablero 1 1.50 1.50

Boligrafos 100 0.35 3.50

Marcadores 8 0.75 6.00

Libreta para apuntes 2 0.85 1.90

Carpetas 100 0.85 8.55

Elaboracion de tripticos 100 0.65 6.50

INSUMOS Hojas para evaluaciones 50 0.10 5.00
DE Impresiones 2500 0.20 500.00
OEICINA Internet (horas) 260 0.60 156.00

Fotocopias 100 0.05 5.00

Pendrive 2 15.00 30.00

Llamadas telefénicas 20 0.50 10.00
Transporte interprovincial 25 8.00 200.00

Transporte cantonal 40 0.25 10.00

VIATICOS Refrigerio para adolescentes 60 1.50 90.00

Refrigerio para investigadores 10 1.80 18.00

Borrador del anteproyecto 3 3.50 10.50

Borradores del proyecto 2 10.00 20.00

PRESENTACION Borrador del proyecto terminado 4 10.00 40.00

DEL PROYECTO Impresiones del protocolo terminado 4 20.00 80.00
DE TESIS Empastado 6 20.00 120.00

Anillado del proyecto 3 1.50 4.50
TOTAL 1447.00
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CUADRO Y GRAFICO # 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SEXO DE PERSONAS

ENCUESTADAS
GENERO # ENCUESTADOS %
Masculino 25 50%
Femenino 25 50%
TOTAL 50 100%

W Masculino
B Femenino

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Gome:
Elaborado por. Ludefia M. y Pozo |

De la muestra obtenida escogié el cincuenta por ciento de estudiantesede
femenino y el cincuenta por ciento de estudiangeseo masculino con la finalid
gue la investigacion tenga equidad de género yefitama en investigacion afecte

igual porcentaje tanto en hbre como en mujeres.
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CUADRO Y GRAFICO # 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD DE MUJERES ENCUEST ADAS

EDAD # ENCUESTADOS %
15 ANOS 5 20%
16 ANOS 10 40%
17 ANOS 6 24%
18 ANOS 3 12%
19 ANOS 1 4%
TOTAL 25 100%
[20%]

40%
30% 0% 24%
20% 12%
10% 4%

0%

15 16 17 18 19
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Fuente Alumnosde segundo afio de bachillerato del Colegio “GuiiteOrdofiez Gome:
Elaborado por. Ludefia M. y Pozo |

El andlisis correspondiente a la edad en las athiéss, se tiene como resultado
el 40% corresponden al grupo de 16 afios de edaadiiasiést el porcentaje mas
elevado, luego se tiene el 24% que son los esitedi de 17 afos, seguido del 2
gue pertenecen a los adolescentes de 15 aflos¥%ekdesponde al grupo de

afos y un 4% que pertenece a los adolescentesafeo?
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CUADRO Y GRAFICO # 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD DE VARONES ENCUESTA DOS.

EDAD N2 ENCUESTADOS %
15 ANOS 4 16%
16 ANOS 13 52%
17 ANOS 4 16%
18 ANOS 4 16%
19 ANOS 0 0%
TOTAL 25 100%
60% 52%
50%
40%
30% o aco
(] 1070 1070
20%
10% 0%
0% -
15 16 17 18 19
ANOS AROs ANOS ANOS AROS

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col“Guillermo Ordéfiez Gomez
Elaborado por. Ludefia M. y Pozo |

El andlisis del Grafico # 3, corresponde al nuntdg@dolecentes de sexo mascu
encuestados destacandose con un 52% correspdosig@e tienen 16 afios, y ¢

un 16% losadolescentes que estan en los 15, 16 y 18 afedad
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CUADRO Y GRAFICO # 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE ES SEXUALIDAD?

OPCIONES |# ENCUESTADOS %
S| 45 90%
NO 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente Alumnos de segundo afio de bachilleratcColegio “Guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

El resultado del andlisis del Grafico # 4, indice gle los 50 estudiantes adolesce
de sexo masculino y femenino encuestados, el 90%haaf saber el concepto
sexualidad yel 10% se manifesté de forma negativa, notandosdt@lgrado de

conocimiento general acerca del te
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CUADRO Y GRAFICO#5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE ES SALUD SEXUAL'

OPCIONES |# ENCUESTADOS %
S| 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%
M Si

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

En el grafico # 5, se evidencia que de los 50 adelgtes encuestados, el 8
manifestd saber que es salud sexual, mientras 1gQ20% restante se manifesto

forma negativa
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CUADRO Y GRAFICO #6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE LA DIFERENCIA ENTRE
SEXO Y SEXUALIDAD?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%

M Sl

Fuente Alumnos de segundo a de bachillerato del Colegio “Guillermo Ordéfiez G&h
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el gréfico # 6, se evidencia que de los 50 esttes adolescentes encuestado
80% respondié de forma positiva saber la difereanise sexo y sextidad versus el

20% que se manifesto de forma negat
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CUADRO Y GRAFICO#7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢(SABE QUE ES ABSTINENCIA

SEXUAL?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 27 54%
NO 23 46%
TOTAL 50 100%

m Si
H No

Fuente Alumnos de segundo afo bachillerato del Colegio “Guillermo Ord6fiez Gom:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

Como se evidencia en el grafico N°7, de los 50déstites adolescentes encueste
el 54% manifestaron de forma positiva acerca delocimiento del concept
abstinencia sexual ante un 46% que lo hizo dedaregativa, cabe destacar qu
mayor porcerdje de los adolescentes desconoce el termino pler €mo lo conoc
no lo puede aplicar.
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CUADRO Y GRAFICO # 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢UNA MUJER PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
sl 42 84
NO 8 16
TOTAL 50 100
M Sl

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

Como se evidencia en el grafico N°8, en la encuestizada a los 50 estudian
adolescentes el 84manifestd saber que una mujer puede quedar embdarapast

primera relacion sexual ante el 16% que responglii@ana negativ.
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CUADRO Y GRAFICO#9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE ES UN

ANTICONCEPTIVO?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 48 96%
NO 2 4%
TOTAL 50 100%

M S|
H NO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Gome:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

Evidenciamos en el grafico # 9, que de los 50 émttels adolescentes encuestadc
puede destacar que el 96% tienen conocimiento gnsghe es un anticoncepti

versus el 4% que manifiesta no tener conocimiecgoca de esta pregun
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CUADRO Y GRAFICO # 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢(CONOCE PARA QUE SIRVEN LOS
ANTICONCEPTIVOS?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 48 96%

NO 2 4%
TOTAL 50 100

M Sl
ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Gome:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

El resultado del analisis del gréfico # 10, densiue de los 50 estudian
encuestados, el 96% manifestdé saber para qué dimgeanticonceptivos y el 4!
indico no saber para qué sirven los anticoncep
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CUADRO Y GRAFICO # 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢HA USADO ALGUNA VEZ

ANTICONCEPTIVOS?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 12 24%
NO 38 76%
TOTAL 50 100%

| Si
H No

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el grafico # 11, los resultados demuestrandgui®s 50 estudiantes adolescel
de sexo masculino y estudiantes adolescentes ddfamenino, el 24% contesto ¢
ha usado alguna vez anticonceptivo, versus un 7@84cqntesta de forr negativa

haber usado anticoncepti
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CUADRO Y GRAFICO # 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE;CONOCE LA DEFINICION DE

EMBARAZO?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 45 90%
NO 5 10%
TOTAL 50 100

Sl
ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachilleratcColegio “Guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

Los resultados demostraron en el grafico # 12, dgules 50 estudiantes adolescel
de sexo femenino y de sexo masculino encuesta@0%Icontesté de forma positi
saber ladefinicion de embarazo, en tanto que so6lo un 108testd de forma negati

tener conocimiento del concepto de emba
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CUADRO Y GRAFICO # 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE ES UN EMBARAZO

PRECOZ?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 41 82%
NO 9 18%
TOTAL 50 100%

Sl
HNO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el gréfico # 13, el andlisis demostréo que ded0 estudiantes adolescentes
sexo masculino yemenino evaluados, el 82% manifestd saber queresmbaraz

precoz y el 18% contestd no tener conocimienta@detepto de embarazo pre«
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CUADRO Y GRAFICO # 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE (SABE CUANTAS SEMANAS DURA EL
EMBARAZO DE UNA MUJER?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 39 78%
NO 11 22%
TOTAL 50 100%
Sl

ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&@uillermo Ordéfiez Gome:
Elaborado por. Ludefia M. y Pozo |

En el grafico # 14, se puede evidenciar que el d&%os estudiantes adolescen
contestaron de forma positiva en cuanto a sabetasidemanas dura el embaraz:

una mujer, ante un 22% que contestaron de formatine
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CUADRO Y GRAFICO # 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢ TIENE CONOCIMIENTO ACERCA
DEL RIESGO DE UN EMBARAZO PRECOZ EN UNA ADOLESCENTE ?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
Sl 35 70%
NO 15 30%
TOTAL 50 100%
Sl

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el analisis del grafico # 15, de las encuestizadas a los estudian
adolescentes de sexo masculino y femenino evaluyaiio®% contesta de forn
positiva saber acerca del embarazo precoz enadolescente, ante un 30% ¢

contesta de forma negativa, al carecer de esterom@nto
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CUADRO Y GRAFICO # 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢ SABE CUALES SON LOS
PROBLEMAS QUE PRESENTAN LOS BEBES DE MADRES

ADOLESCENTES?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 39 78%
NO 11 22%
TOTAL 50 100%

M Sl
ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el grafico # 16, se evidencia que de los 50démttes adolescentes de s
masculino y femenino encuestados, el 78% respardigue si saben cuéles son

problemas que presentan los bebés de madres aulscfrente a un 22% q
responde no saber cuales son estas ¢
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CUADRO Y GRAFICO # 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE LAS CONSECUENCIAS DE UN
EMBARAZO PRECOZ?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 34 68%
NO 16 32%
TOTAL 50 100%
Sl
EHNO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&@uillermo Ordéfiez Gome:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el Grafico # 17, se evidencia que el 68% de los estiiels adolescent
encuestados respondieron de forma positiva anB2%nque negaron tener claro

consecuencias del embarazo pre
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CUADRO Y GRAFICO # 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE (CONSIDERAS B. ABORTO COMO
UN PROCESO LEGAL?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 10 20%
NO 40 80%
TOTAL 50 100%
Sl
ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Géme:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

En el andlisis del Grafico # 18, se denota quedéb 2e los estudiantes encuesta
respondieron que si consideran el aborto como aoego legal, ante un 80% ¢
respondié de forma negativa, este resultado g®om preocupante por la dimens
que esto representa.
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CUADRO Y GRAFICO # 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE ES ENAMORARSE'

OPCIONES | # ENCUESTADOS %
S| 38 76%
NO 12 24%
TOTAL 50 100%
M S

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Gome:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

En el grafico # 19, se analiza las encuestas esldia los 50 adolescentes de ¢
femenino y de sexo masculino de los cuales un 768test6 de forma positiva

saber que es enamorarse, ante un 24% conteforma negativ:
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CUADRO Y GRAFICO # 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢SABE QUE SIGNIFICA
ENAMORARSE BIEN?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 37 74%
NO 13 26%
TOTAL 50 100%
M Sl

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordéfiez Gomez
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

En el grafico # 20, se denota que el 74% de loseStidiantes encuestac
respondieron saber que significa enamorarse bienwam26% que todavia no log

entender este concef
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CUADRO Y GRAFICO # 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PUEDE DEFINIR ¢QUE ES
PROYECTO DE VIDA?

OPCIONES | # ENCUESTADOS %
S| 43 86%
NO 7 14%
TOTAL 50 100%
Sl

ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Gome:
Elaborado por: Ludefi: M. y Pozo L.

En el Grafico # 21, se analiza la definicion deypato de vida teniendo con
resultados que el 86% de los adolescentes encossladsexo masculino y femeni

dieron respuesta positiva ante un 14% que no tiela@a el concepto dproyecto de

vida.
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CUADRO Y GRAFICO # 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢ TIENES EN MENTE TU PROYECTO

DE VIDA?
OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 41 82%
NO 9 18%
TOTAL 50 100%

Sl

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&@uillermo Ordofie Gomez”.
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el gréfico # 22, se analiza si los adolescedeessexo femenino y de se

masculino evaluados tienen en mente un proyectoidie de los cuales el 82

contestd de forma positiva ante un 18% que rtenerlo, cabe destacar que es

minimo grupo el que no esta encaminado en tengrayecto de vida para lo cL

mediante sus pares o con la guia de sus lidereepwncaminarse a visualizar

proyecto de vida.
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CUADRO Y GRAFICO # 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ¢(CONSIDERAS QUE ES IMPORTANTE
LA PRACTICA DE LOS VALORES HUMANOS?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
S| 44 88%
NO 6 12%
TOTAL 50 100%

Sl

ENO

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofiez Gome:
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo L.

En el grafico # 23, se analizdé la importancia de Valores humanos en |

adolescentes, respondiendo un 88% que si son tempes ante un 12% que nie(
la importancia de los mismc
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CUADRO Y GRAFICO # 24

DISTRIBUCION PORCENTUALDE ¢(DONDE CONSIDERAS QUE SE
APRENDEN LOS VALORES?

OPCIONES # ENCUESTADOS %
CASA 19 38%
ESCUELA 7 14%
CASA Y ESCUELA 24 48%
TOTAL 50 100%
—
48%
50%
38%
40%
30%
20%
10%
0%
CASA ESCUELA CASAY
ESCUELA

Fuente Alumnos de segundo afio de bachillerato del Col&guillermo Ordofie:Gémez”.
Elaborado por: Ludefia M. y Pozo |

Luego de haber analizado cada una de las enclagi@fico # 24, demostré que
los 50 estudiantes adolescentes, el 48% contestaabar aprendido los valor
humanos en la casa como en la escuela al star por igual esta opcion, un 3¢
contestaron que los aprenden en casa y un 14%stanatie que los aprenden er

escuela.
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ANEXO # 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Explicacién a los estudiantes del objetivo y proses de la intervencion.
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Estudiantes preparando el sociodrama

Dicentes durante la intervencion a través del soddoama relacionado con el
embarazo precoz.

Durante la intervencién de un segundo grupo relacitado con el embarazo
precoz
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Grupo de lideres

Durante la intervencion del grupo de lideres socia@ando el tema de sexualidad y
embarazo precoz.
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Se aclara dudas del proceso de la encuesta

Nuestra intervencion al final del proceso para aclar dudas de los estudiantes.
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PROPUESTA

Antecedentes

En América Latina, la fecundidad adolescente no smaeuna tendencia tan
sistematica a la baja como en otras regiones daldouy no ha disminuido al ritmo
de la fecundidad adulta. El indicador de nacimientoor cada 1.000 mujeres
adolescentes entre 15 y 19 afios para América deleéSude 74 por 1.000, con un
rango entre 55 y 90 por 1.000 para los paises arglinle acuerdo al informe del
Estado de la Poblacién Mundial (UNFPA, 2010).

En Ecuador se presentan indices altos de embanmazadelescentes e alli la
importancia del Ministerio de Salud Publica en iempéntar planes y proyectos en
busca de reducir esta tasa de incidencia, peseaesfuerzos la tendencia a la baja
es remota, en el Canton Santa Elena se presersas da adolescentes en estado de
gestacion de las cuales no todas terminan susi@stgdcundarios y pocas son
guienes asisten a clases por la sociedad resdrietivia que le rodea. En el trabajo
presentado por (Gonzélez T y Gonzalez M.2.011)jemdian casos de adolescentes
embarazadas en el colegio y se pudo constataaginedencia de otras estudiantes en
la misma situacion.

La importancia de continuar con un programa edwucgtara con los adolescentes es
mayor debido que en la intervencion se evidencggoiente.

En cuanto al tema de sexualidad, a pesar que lbesagntes indican conocer del
tema se presencid que tienen varias dudas de <igftminos, como abstinencia

sexual quienes el 46% responde de forma negatieh54% en forma positiva y
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guienes evidencias tener su primera relacion seauals 15 afios y muchos sin

proteccién; las cuales sera factible ayudarlesjar @éaro esos conocimientos en la

capacitacion continua en ese tema; en el tema tbarazo precoz, los adolescentes
indican conocer las consecuencias del embaraza eddlescente en un 68%, es
necesario darles a conocer este tema para quegabdsn tomar decisiones acertadas
en sus vidas; los adolescentes hacen referenc@aneter a cerca de un proyecto de
vida, pero no todos tienen proyectado su futuroaadeberia ser, es indispensable
guiarlos y puedan cumplir metas a futuro.

MARCO INSTITUCIONAL

En el Canton Santa Elena en la avenida FranciszcarrBise encuentra ubicado el
establecimiento Educativo Fiscal de Humanidadesdvias “ Guillermo Ordoéiiez

Gomez”, colegio con 54 afos de creacion, uno denks prestigiosos de la Provincia
de Santa Elena, tiene una estadistica de estuslianatigiculados aproximadamente de
1850 estudiantes cada afio, estd dirigido por utorieana vicerrectora y un

inspector general; cuenta con 72 docentes; 48ldésga24 contratados que trabajan
en tres jornadas: Matutina (7h15-13h10),Vespeduma asisten de Octavo a Décimo
(13h30-18h20) y Nocturna que asiste de Octavo eefa@fo de Bachillerato (19h30-
23h00), los estudiantes de esta entidad educatwansoradores de los lugares
aledafios de la provincia debido a que los padrefamédia se preocupan por la

educacion de sus hijos, en este establecimienimgarten asignaturas que estan
dentro de la malla curricular de acuerdo a lo gepate la direccion de educacion ,
cabe indicar como referencia que la asignaturaatied ssexual y reproductiva esta

inmersa en la asignatura de ciencias naturales.
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FODA

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Falta de personal profesional de la sal

Enfermero(a), en la institucié

educativa.

Escaso estimulo a estudiantes y docer

para presentar proyectos.
Cursos numerosos

Escaso continuidad de proyectos

investigacion.

ueParticipacion de grupos de tesis.

N

Apertura por parte de autoridades del

plantel educativo

tes

Iniciativa de los estudiantes por aprender

temas de sexualidad.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

No cumplimiento y seguimiento d

programa educativo en adolescentes.

Cupos restringidos en  atencid

especializada de enfermeria.

Incidencia de embarazo en adolescentegara laborar en proyectos educativos.

realizar proyectos.
rEstrategias Nacionales. (MSP, ENIPLA

Disponibilidad de personal profesion

eAcceso a la Institucion educativa para
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Orientar a los adolescentes en temas de adoleacgrsekualidad de manera continua
por profesionales de la salud mediante la estiatdgi pares en estudiantes del

Colegio Guillermo Ordofiez Gomez

Objetivos Especificos.

v" Implementar encuentros de padres y alumnos pararrdiar actividades
formativas, culturales y recreativas.

v/ Capacitar de forma continua a los adolescentessgungéran de pares para
replica de conocimientos.

v Instruir a los alumnos en lo referente a planegqmims y programas que crea

el gobierno para mejorar el bienestar del adoléscen
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BENEFICIARIOS

El beneficio va dirigido a la comunidad educativaduyendo a los estudiantes desde
8vo afno de educacion basica hasta el 3er afo ddleéato, del colegio Guillermo
Ordoiiez Gomez del Canton Santa Elena, el propd&tampartir conocimientos
sobre educacion sexual, esto sera la base parazangeoncientizar al adolescente

desde los inicios de la etapa en desarrollo.

La permanencia de la profesional ayudara a plamifi@s continuas intervenciones
para con los alumnos, incluyendo la educacién ooatde los padres en cuantos al

tema referido.

ACTIVIDADES.

Realizar talleres y sociodrama en temas de sewadhljgara mejor captacion y

entendimiento de los adolescentes.

Realizar talleres con padres de familia para coniecito de la sexualidad y

comportamiento de los adolescentes en esta etapa.
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PRESUPUESTO.

. VALOR VALOR
GASTOS CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
5 Resma hoja A4 S 4,00 $ 20,00
) Cartucho de $ 25 $ 50,00
color
2 Cartucho negro $23 $ 46,00
500 fotocopias $ 0,05 $ 25,00
20 Impresiones $0,10 $ 2,00
4 Carpetas $ 0,50 $ 2,00
Materiales 10 marcador $0,75 $ 7,50
de oficina
1 cartelera $ 15,00 $15,00
10 Pliego de papel $0,10 $1,00
bon
20 Cartulinas 4A $0,10 $ 2,00
1000 Esferograficos $0,25 $250,00
TOTAL $ 420,50
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CRONOGRAMA.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

charlas

Tiempos en meses

MAYO

JUNIO

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEM-
BRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEM-
BRE

ENERO

FEBRE-

Conceptos
basicos de
sexualidad

embarazo

Embarazo en
adolescentes

Métodos
anticonceptivo
s

Programas del
Ministerio de
Salud Publica

Comportamien
tode
adolescentes
(padres)

Valores
humanos

Instruccion a
padres el
inculcar
valores a sus
hijos

Conversatorio
con padres

Evaluacién a
dicentes
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EVALUACION DE PROCESO Y DE PRODUCTO

DE PROCESO

Se evaluara de forma continua luego de cada inteitne para de esa forma medir el grado

de captacion de los adolescentes.

DE PRODUCTO

Se determinara el conocimiento de los estudiantésawees del instrumento encuesta y

conversatorios luego de cada capacitacion.
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