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RESUMEN

La prevencion del embarazo precoz en adolescentes es una problematica de
la sociedad que se le debe dar la debida importancia tanto en el ambiente
familiar como educativo en el que se desenvuelven los adolescentes, esto
requiere de conocimientos y de dar la orientacion oportuna en educacion
sexual, omitir normas o medidas que atentan contra la integridad del
adolescente, incrementando el porcentaje de las madres adolescentes.
Objetivo.-Analizar la Situacion actual de las adolescentes entre 13 a 17
afios en la prevencion del embarazo precoz en el Colegio Fiscal Mixto Los
Vergeles de Octubre del 2014 a Febrero del 2015 de la Ciudad de
Guayaquil. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo —
cuantitativo, observacional. Universo consto de 20 docentes y 100
adolescentes. Muestra fue de 92 adolescentes que resultaron de la
aplicacion de la formula. Instrumento.-La encuesta dirigida a los docentes y
adolescentes. Resultados.- Se pudo analizar la situacién actual de la
adolescentes y encontramos que el 85% de muestra en estudio
corresponden a la edad de 13 a 15 afios, el 73% corresponde a la raza
mestiza, y se encuentran cursando el noveno, decimo Yy primero de
bachillerato con el 24%, 24% y 16% respectivamente. El 63% de las
encuestadas indica que las profesoras son las que proporcionan informacién
sobre la prevencion del embarazo. Estos datos estan representados en
graficos(Portugal Gardenia, 2014)*.

Palabras Claves: Prevencion, Embarazo Precoz, Adolescentes

!(Portugal Gardenia, 2014)

Xl



ABSTRACT

Preventing teenage pregnancy is a problem of society that must be given due
importance in the family environment as an education in which adolescents
are involved, this requires knowledge and to provide timely guidance on sex
education, skip rules or measures that undermine the integrity of
adolescents, increasing the percentage of teenage mothers. Objective: To
analyze the current situation of adolescents aged 13-17 years in the
prevention of early pregnancy in Fiscal Joint The Orchards of October 2014
to February 2015 Guayaquil City College. Methodology: quantitative,
observational descriptive study was conducted. Universe: consist of 20
teachers and 100 adolescents. Sample included 100 adolescents resulting
from the application of the formula. Instrument. La survey of teachers and
adolescents. Results. - It could analyze the current situation of adolescents
and found that 85 % of study sample correspond to the age of 13-15 years,
73 % corresponds to the mixed race, and are enrolled in the ninth, tenth and
eleventh grade with 24%, 24% and 16 % respectively. 63% of respondents
indicated that teachers are those that provide information about preventing
pregnancy. These data are represented graphically.

Keywords: Prevention, Early Pregnancy, Teen.

(Portugal Gardenia, 2014)
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INTRODUCCION.

La adolescencia es el camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo
que hace referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una
mezcla singular de comportamientos, la sexualidad se organiza en el cuerpo
en el cual se expresa en todas sus dimensiones, la Organizacion Mundial de
la Salud considera como fundamental la promocion de la educacion sexual,
la planificacion familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la
asistencia sanitaria universal en el marco de la salud publica y los derechos
reproductivos para evitar los problemas asociados al embarazo adolescente
0 embarazo precoz es aquel que se produce en una mujer adolescente:
entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la edad fértil y el final
de la adolescencia, la OMS establece la adolescencia entre los 10 y 19
afos, la mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como
embarazos no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales
sin métodos anticonceptivos (Adolescente, 2009).

En Estados Unidos la tasa de natalidad en adolescentes es la mas alta del
mundo desarrollado, siendo también muy alta la tasa de abortos en la
adolescencia. La tasa de embarazo adolescente se encontraba
extraordinariamente alta en la década de 1950 y ha disminuido desde
entonces, aunque a la vez se ha producido un aumento en los nacimientos
fuera del matrimonio. En el decenio de 1990 la tasa de embarazo de
adolescentes disminuy6 significativamente en todos los grupos étnicos,
aungue con menor incidencia en los afroamericanos e hispanos. El Instituto
Guttmacher atribuye el 75 % para el uso efectivo de métodos
anticonceptivos y el 25 % de la disminucion a las practicas de abstinencia

sexual (Adolescente, 2009).

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre
10 y 19 afios, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra

al grupo de 15 a 19 afios, las adolescentes representan al 20% del total de la

2(Adolescente, 2009)



poblacion andina, aunque esta proporcion ir4 decreciendo en los proximos
aflos debido a la dinamica de transicion demogréfica. En el Ecuador
aproximadamente el 30% de la poblacion son adolescentes y jovenes, de
ellos 2.783.108 son adolescentes de 10 a 19 afios (MIESS, 2009).

En el Ecuador se ha transformado en un verdadero problema de salud
publica, siendo que en la actualidad se vive una convulsién de desérdenes
sociales, donde las familias estan inestables, los jovenes quieren vivir
nuevas experiencias sin tomar precauciones, situacion que representa un
cambio en todos los aspectos, personales, educativos, familiares, sociales y

de pareja.

Ensefiarles a los jovenes a decir "NO" al sexo, si aun no esta preparado
para mantener relaciones sexuales para hacerse responsables de las
posibles consecuencias, ayuda a disminuir la cantidad de embarazos
adolescentes. Los valores, tanto morales como religiosos, como lo es

el amor responsable, la fidelidad, el respeto por la vida(LOZA, 2009)3.

Es necesario crear programas para fomentar la informacion vy
los servicios que necesitan los jovenes, para concientizarlos y lograr una
sexualidad responsable, medidas de orden general, tanto educativas a nivel
sexual, como sociales dirigidas a todos los jovenes, modificar
comportamientos sociales que fomenten la actividad sexual, como la

publicidad, revistas y la influencia cultural en general(LOZA, 2009).

En el presente estudio nos enfocaremos en conocer la actualidad de la
prevencion del embarazo precoz en adolescentes del Colegio Vergeles, las
encuestas realizadas a las alumnas y maestros del Colegio Fiscal “Los
Vergeles” permitieron identificar algunos factores condicionantes que
predispongan a esta poblacion a incrementar los indices de natalidad en

esta etapa(Portugal Gardenia, 2014)%.

3(LOZA, 2009)
4(Portugal Gardenia, 2014)
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestro trabajo de titulacion se relaciona con la siguiente linea de

investigacion de la carrera de enfermeria.

v' Gestion del cuidado de enfermeria en atencién primaria de salud con

modelo de atencion integral de salud.

Esta linea tiene como objetivo impulsar la investigacibn en temas
relacionados con la atencién primaria de salud, que consiste en el fomento y

promocién de esta, previniendo riesgos para la apariciéon de enfermedades.

La OMS considera el embarazo adolescente un problema culturalmente
complejo, alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para evitar los
altos indices de mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos asi como
otras complicaciones sanitarias —parto prematuro, bajo peso, pre eclampsia,
anemia asociadas al embarazo en jévenes adolescentes (precoz, 2012).

El “embarazo precoz”, son aquellas mujeres embarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises
del mundo, asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en

situacion de dependencia de la familia de origen(precoz, 2012).

La prevencién son las medidas que tienden a evitar que llegue a producirse
un fendbmeno no deseado y en caso de que el fenbmeno ya se haya
producido, su finalidad es limitar sus consecuencias a largo plazo, asi como
las reincidencias de nuevos embarazos no deseados, se ha demostrado que
las adolescentes que poseen una buena relacién con sus padres, son menos
propensas a quedar embarazadas a edades tempranas(Adolescencia,
2011).

Las jovenes adolescentes embarazadas asumen responsabilidades no
propias de su edad y muchas veces deben relegar su futuro profesional en el

VI Congreso Nacional de Anticoncepcion, realizado en Guayaquil en julio



2014, indic6 que la vida sexual de las mujeres de hoy inicia a los 13 afios y
el 60% de los embarazos no es planeado, segun las cifras del MSP, Ecuador
registrd un incremento dl 74% de embarazo de nifias de entre 10 y 14 afos,
en los dltimos 10 afos, las cifras sefialan, que una de cada cinco
adolescentes se ha embarazado y, de estas jévenes el 45% no estudia ni
trabaja(EXPRESO, 2015)°.

De acuerdo con el Comité Institucional de Prevencion del Embarazo
Adolescentes (CIPEA), el 96% de mujeres de 15 a 49 afios conoce 0 ha oido
hablar algin método anticonceptivo, pero a pesar el 14% incurre en su
uso(CIPEA, 2009).

Durante la realizacién de practicas relacionadas con la atencion primaria de
salud, se pudo detectar la probleméatica del embarazo precoz en
adolescentes siendo que en la actualidad se vive una convulsién de
desérdenes sociales, donde las familias estan inestables, los jovenes
quieren vivir nuevas experiencias sin tomar precauciones, situacion que
representa un cambio en todos los aspectos, personales, educativos,
familiares, sociales y de pareja.

En el colegio matutino de los vergeles, del sector norte de la ciudad de
Guayaquil, durante los dos dultimos afios (2013-2014), el embarazo en
adolescentes se ha incrementado el 17%, sin tener antecedentes de
estudios u observaciones anteriores, y el 15% de las adolescentes
desertaron de su preparacion académica pero actualmente la asistencia de
adolescentes del Colegio “Los Vergeles” ha ido disminuyendo el 10% por
estar en etapa de gestacion, situacion que las ha obligado a desertar de su
preparacion académica y obtener un titulo de bachillerato general,
incrementando al 15% el indice de trabajadoras que buscaran una forma de

trabajo para sostenerse ante el nuevo papel que deberan desempefiar.

5(EXPRESO, 2015)



Como futuros profesionales de la Carrera de Enfermeria, tenemos la
responsabilidad de conocer las necesidades de la poblacién para brindar a
los usuarios y usuarias un trato digno, por lo tanto es importante analizar
esta problematica para, conocer los posibles factores o causas que estan

influyendo en el incremento de estos casos(Portugal Gardenia, 2014)8.

El Presidente de la Republica, Eco. Rafael Correa Delgado, ha manifestado
en muchas ocasiones la gran preocupacion y el deseo de enfrentar esta
situacion iniciando campafias agresivas sobre planificacion familiar, que
tiene como estrategia la entrega gratuita de anticonceptivos y preservativos,
asi como la realizacion de vasectomias, ligaduras, la campafa pretende
reducir el nimero de embarazadas adolescentes y controlar el crecimiento

poblacional del pais.

“Se trata de promover el uso de Anticonceptivos y no de métodos
Abortivos”(Correa, 2015, p.1, 2).

Las adolescentes embarazadas requieren de una gran ayuda y como
profesionales de la salud se debe participar activamente en este problema
de salud como social, en este aspecto enfermeria cumple un rol importante
en la parte educacional, brindando informacién complementaria, apoyando y
controlando a este grupo poblacional para poder contribuir a disminuir los
indices de natalidad no programada(EXPRESO, 2015).

Los planteles educacionales tienen que tratar el tema, mientras que los
padres deben comprender que ahora los jOvenes estan mucho mas
expuestos a tener relaciones sexuales que las generaciones anteriores y que
deben estar atentos a una informacion adecuada, utilizando medios
comprensibles de difusion es importante, asi mismo el apoyo y derivacion de
adolescentes a centros de apoyo proporcionan mejores condiciones de vida,

educar sexualmente hara finalmente que los jovenes mantengan relaciones

S(Portugal Gardenia, 2014)
"(Correa,2015,p.1,2)



sexuales seguras y tomen las debidas precauciones para prevenir los
embarazos no deseados(Portugal Gardenia, 2014).

Las adolescentes que estdn embarazadas pueden privarse de asistencia
meédica durante su embarazo, lo que resulta un riesgo mayor de tener
complicaciones médicas: como partos prematuros, abortos estas
adolescentes embarazadas necesitan comprension especial, atencion
médica e instruccion especialmente acerca de la nutricidn, las infecciones, el
abuso de sustancias y las complicaciones del embarazo. “Los bebés nacidos
de las adolescentes corren el riesgo de ser abandonados y abusados porque
las madres jovenes no saben cémo criarlos y estdn muy frustradas por las
demandas constantes del cuidado de los pequefos”(Portugal Gardenia,
2014).



1.2PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cual es la situacion actual de las adolescentes de 13-17 afios en la
prevencion de embarazo precoz en el Colegio Vergeles de la ciudad de

Guayaquil?

¢En qué grupo étareo, étnico y nivel de estudios se encuentran las
adolescentes de 13-17 afios del Colegio Vergeles de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cual es la informacion y educacion continua que reciben las adolescentes
de 13-17 afios en la prevencion de embarazo precoz en el Colegio Vergeles

de la ciudad de Guayaquil?

¢El Centro Educativo los docentes y padres de familia cumplen con
actividades de informacion y comunicacion sobre la prevencion de embarazo

precoz en las adolescentes de 13 a 17 afios?(Portugal Gardenia, 2014)2.

8(Portugal Gardenia, 2014)



1.3JUSTIFICACION.

La adolescencia es esencialmente una época de cambios es la etapa que
marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de
transicion que tiene caracteristicas peculiares sus protagonistas son jovenes
gue aun no son adultos pero que ya no son nifios, es una etapa de
descubrimiento de la propia identidad (psicoldgica, sexual) asi como de

autonomia individual.

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la
“ECLOSION”: (Aparicion o manifestacion subita de un movimiento social,
histérico, politico, cultural, etc.) De la capacidad afectiva para sentir y
desarrollar emociones que se identifican o tienen relacion con el “AMOR”.
Es la llegada de un pensamiento abstracto que le permite desarrollar su
capacidad para relativizar, la discriminacion de afectos, a través del
establecimiento de diferencias en el tipo y la profundidad de sentimientos, le
permite la personalizacion de sus afectos, en los ultimos 10 afos, el
embarazo en adolescentes se increment6 en 2.3% anual, llama la atencién
que el 75% de las madres adolescentes son econémicamente activas. Entre
16-19 afios se ubica el rango de edad de las madres adolescentes, cuya

cifra en el ecuador es de 122.301(metroecuador, 2012)°,

Actualmente el embarazo precoz en los adolescentes constituye una causa
frecuente de consultas en los hospitales y un problema para la familia, en la
sociedad y por ende en la educacion, él embarazo precoz ocurre durante la
adolescencia entre los 10 a 18 afios, momento en el cual las jovenes no
reunen las condiciones de madurez sexual PSICO-BIO-SOCIAL para asumir

una responsabilidad de la maternidad(saber, 2011).

Segun la soci6loga Catalina Garcia la problematica de los embarazos
precoces en adolescentes, radica en el ndcleo familiar, se vive en una

sociedad acelerada, a través de los medios de comunicacion y normativas

%(metroecuador, 2012)



del MSP se propone la entrega de preservativos a los jovenes para tener
sexo seguro, el problema es que no hay educacion familiar, generalmente
las madres adolescentes, son hijas de padres adolescentes de baja

condicion que, no tienen la preparacion académica(metroecuador, 2012).

Segun el Instituto Nacional Estadistica y Censo (2010 udltimo censo), solo
30.575 del total de las madres pertenecen a la poblacion econémicamente
activa (pea), de las cuales el 11,5% son comerciantes de tiendas y el 10%
son asistentes domésticas. En cuanto al estado civil, el 55%, se une con su
pareja, mientras que el 20% queda soltera, el 18% se casa; el 7% se separa

y el porcentaje restante, se divorcia o llega a enviudar(metroecuador, 2012).

Actualmente Ecuador cuenta con la tasa mas alta de embarazos en
adolescentes de toda la region, segun el Plan Nacional de prevencion del
embarazo en adolescentes mas del 20% de adolescentes a nivel nacional
son madres o estan embarazadas, con diferencias significativas segun nivel

de instruccion, etnia e ingresos econdmicos(TELEGRAFO, 2013).

La adolescente puede concebir un hijo y dar a luz, pero no esta preparada
por una educacion, una madurez social y una autonomia suficientes para
criarlo sin dificultad, el embarazo precoz es el que se produce en nifias
adolescentes comprendidas entre 12 y 18 afios; momento en el cual las
jévenes no reunen las condiciones de madurez sexual y social para asumir
el rol de madre, es un fendmeno complejo en el cual se mezclan factores

historicos culturales.

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion
de cualquier otra mujer embarazada debe enfrentarse, a prioridad, con una
mayor desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su
situacion socioecondémica, de manera especial las menores de 15 afios y las
adolescentes de paises con escasa atencion medica y nula proteccion social

de la adolescente embarazada(Adolescente, 2009).



Las razones que nos motivaron a realizar este estudio es porque
consideramos que para la prevencion del embarazo precoz en adolescente
juega un papel importante la educacion sobre la sexualidad y esta es
responsabilidad de la sociedad en su conjunto, se inicia desde el nacimiento
dentro del grupo familiar y transcurre durante toda la vida en los sucesivos
vinculos que establecen las personas al interactuar con diferentes grupos.
Hoy se aprecian importantes cambios de conductas, actitudes y valores en lo
referente a la sexualidad de los jovenes y adolescentes de distintos

sexos(Dra. Aida Rodriguez Cabrera, 2013)%°,

La promocién de salud cumple sus objetivos mediante una variedad de
actividades encaminadas a fomentar comportamientos y estilos de vida
saludables, la edad media del periodo de la menarquia (primera
menstruacion) se sitda en los 11 afios, adolescencia temprana 10 a 13 afos,
biolégicamente, es el periodo peri puberal con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca, adolescencia media 14 a 16 afios,
adolescencia tardia de 17 a 19 afios casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal;, se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan
su propio sistema de valores con metas vocacionales reales(postgrado,
2009).

La educaciéon juega un papel fundamental, ya que constituye la base del
conocimiento y permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al
adolescente, como al joven para tomar decisiones y ser responsables en
materia de salud, por tanto se hace necesaria una educacion sexual de
caracter alternativo que ofrezca a este grupo la posibilidad de elegir patrones
y comportamientos en correspondencia con su forma particular de
interpretarla sexualidad y determinar su manera de expresarla y sentirla de

forma libre, lo que permite armonizar lo individual y lo social(CIELO, 2013)

19(Dra. Aida Rodriguez Cabrera, 2013)
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1.4 OBJETIVOS.
1.4.1 Objetivo General.

e Analizar la situacion actual de las adolescentes entre 13-17 afios en
la prevencion de embarazo precoz en el Colegio Matutino Vergeles

de la Ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar el grupo étareo, étnico, nivel de estudios cursado de las
adolescentes en el Colegio Vergeles de la ciudad de Guayaquil.

e Conocer el tipo de informacion y educacién continua que reciben las
adolescentes durante el periodo académico relacionada a la
prevencion de embarazos en el Colegio Vergeles de la ciudad de
Guayaquil.

e Establecer las diferentes actividades cumplidas por los docentes y
padres de familia en la informacién, comunicacién para la prevencion
de embarazos en las adolescentes del Colegio Vergeles de la ciudad

de Guayaquil(Portugal Gardenia, 2014)**.

(Portugal Gardenia, 2014)
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CAPITULO I

2.1FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1.1. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Este cambio produce una nueva concepcion del mundo interior y del mundo
exterior, un nuevo enfrentamiento con los conceptos éticos, religiosos y
sociales y, una nueva valoracion de lo pasado y, sobre todo, de lo futuro que

colocan al ser en una crisis acuciante, profunda y larga.

Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo, a diferencia de la pubertad, que
comienza a una edad determinada (a los 9 afios en las nifias y 11 en los
nifios aproximadamente) debido a cambios hormonales, la adolescencia
puede variar mucho en edad y en duracién en cada individuo pues ésta esta
mas relacionada con la maduracion de la psiquis del individuo y depende de

factores psico-sociales mas complejos.

La adolescencia es un fenémeno cultural y social y por lo tanto sus limites no
se asocian facilmente a caracteristicas fisicas. La palabra deriva del
significado latino del verbo adolescere "crecer. "El tiempo se identifica con
cambios draméticos ocurridos en el cuerpo, junto con progresos en la
psicologia y la carrera académica de una persona, en el inicio de la
adolescencia, los nifilos terminan la escuela primaria y se incorporan
generalmente la educacion secundaria, tal como la escuela media(22 ed.
EUNED, 2007)(MENTAL).

La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente
a los 10 afos en las nifas y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15
afos, la adolescencia media y tardia se extiende desde los 15 a los 19 afios,
para la Organizacion Mundial de la Salud la denominacion de jovenes
comprende desde los 10 a los 24 afios, incluyendo por tanto la adolescencia
(de 10 a 19 afios) y la juventud plena (de los 19 a los 24 afos), la OMS

estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente, 85 por
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ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios, y alrededor de
1.7 millones de ellos mueren al afio(MENTAL)(22 ed. EUNED, 2007)*2.

La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 10 u 11 afios
hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los
10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19
afos, sin embargo, la condicién de juventud no es uniforme y varia segun el
grupo social que se considere, la adolescencia se caracteriza por el
crecimiento fisico y desarrollo psicolégico, y es la fase del desarrollo humano
situada entre la infancia y la edad adulta, esta transicion es tanto fisica como
psicolégica por lo que debe considerarse un fendmeno biolégico, cultural y
social, aunque no existe un consenso sobre la edad en la que termina la
adolescencia, psicologos como Erik Erickson consideran que la adolescencia
abarca entre los doce o trece afios hasta los veinte o veintiin afios, segun
Erik Erickson, este periodo de los 13 a los 21 afios es la busqueda de la
identidad y define al individuo para toda su vida adulta, y queda plenamente

consolidada la personalidad a partir de los 21 afios(MENTAL).

Sin embargo, no puede generalizarse: ya que el final de la adolescencia
depende del desarrollo psicoldgico, la edad exacta en que termina no es

homogénea y dependera de cada individuo(MENTAL).

1222 ed. EUNED, 2007)
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2.1.2. CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL ADOLESCENTE
PROCESO DE CAMBIOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES

Para explicar con méas precision los cambios psicoldgicos y emocionales de
la adolescencia, se divide el proceso en tres etapas: la inicial, la intermedia

y la final. A lo largo de cada una se cumplen tareas especificas como:
Lograr la confianza en si mismo

Consolidar la identidad

Lograr la autonomia emocional y social.

ETAPA INICIAL

A pesar de que ya en esta fase se siente la atraccion por personas del sexo
opuesto, es comun elegir reunirse con jévenes del mismo sexo. Aunque es
frecuente que en esta etapa los chicos se inclinen mas a realizar actividades

fisicas, mientras que las chicas prefieren las actividades sociales.
ETAPA INTERMEDIA

En esta etapa se presentan dos tareas fundamentales: desarrollar la
identidad, o sea, reconocerse como hombre o como mujer y lograr la

confianza en si mismo.
ETAPA FINAL

Una vez que ya se hayan cumplido, medianamente, con las tareas de las
etapas anteriores se llegara a la tercera etapa, donde se debera fortalecer
los logros obtenidos en las fases anteriores. En esta etapa ya se tiene una
conducta mas organizada y dirigida a un objetivo; ademas, las relaciones
emocionales tanto de pareja como de amistad se haran cada vez mas
estables(PREZI.COM, 2014).
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2.1.3. EL EMBARAZO PRECOZ EN LA ADOLESCENTE.

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente entre la
adolescencia inicial o pubertad- comienzo de la edad fértil, y el final de la

adolescencia (Adolescente, 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud establece la adolescencia entre los 10
y los 19 afos, la mayoria de los embarazos en adolescentes son
considerados como embarazados no deseados, provocados por la practica
relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos, en general el término
también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado
la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del mundo,
asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion

de dependencia de la familia de origen (Adolescente, 2009).

El embarazo en wunamujer adolescente puede llegar a término,
produciéndose el nacimiento, o0 interrumpirse por aborto, ya sea
éste espontaneo o inducido, en éste ultimo caso de manera legal o ilegal

dependiendo de legislacion de cada pais (Adolescente, 2009).

La edad media del periodo de la menarquia (PRIMERA MENSTRUACION)
se sitta en los 11 afios, aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el
peso, el adelanto de la fecundidad permite la aparicion de embarazos a
edades mas tempranas y depende por tanto no solo de factores bioldgicos
sino de factores sociales y personales, las adolescentes embarazadas
ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer
embarazada deben enfrentarse con una mayor desproteccion, con mayores
preocupaciones sobre su salud y su situacion socioeconémica, de manera
especial las menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa
atencion médica y nula proteccién social de la adolescente embarazada, en
los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia
confirman una relacion con los niveles educativos mas bajos, las mayores
tasas de pobreza, vy otra situacion de inestabilidad familiar vy
social(Adolescente, 2009).
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El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo
general fuera del matrimonioy conlleva un estigma social en muchas
comunidades y culturas, por estas razones se realizan estudios y campafas
con el objeto de conocer las causas y limitar el nimero de embarazos de

adolescentes(Adolescente, 2009).

En paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en particular en
ciertas culturas, el embarazo adolescente se produce generalmente dentro
del matrimonioy no implica un estigma social, la percepcién social del
embarazo adolescente varia de unas sociedades a otras e implica un debate
profundo sobre aspectos del comportamiento,
tanto bioldgicos como culturales relacionados con el embarazo (Adolescente,
2009).

2.1.4. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO PRECOZ EN LA
ADOLESCENTE.

El embarazo en las adolescentes cada vez es mas frecuente en paises en
desarrollo es considerado como un problema prioritario en salud publica,
especialmente en comunidades reprimidas debido a su alto riesgo de
mortalidad: bajo peso al nacer, prematuros y un riesgo de mortalidad
materna, natal e infantil. En paises del tercer mundo como el Salvador es

costumbre que la mujer tenga su primer hijo siendo una adolescente.

La adolescente embarazada es presa de la hipocresia de una sociedad que
perdona sus actividades sociales y condena su embarazo consciente o
inconsciente, deliberadamente o por impotencia se da mayor libertad sexual
a los jovenes, pero la sociedad permanece o vuelve hacer repentinamente

moralizadora y represiva frente a la consecuencia de dicha libertad.

Las adolescentes que estan embarazadas pueden privarse de asistencia
médica durante su embarazo, lo que resulta un riesgo mayor de tener
complicaciones meédicas. Estas adolescentes embarazadas necesitan

comprension especial, atencion médica e instruccion especialmente acerca
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de la nutricion, las infecciones, el abuso de substancias y las complicaciones
del embarazo. “Los bebés nacidos de las adolescentes corren el riesgo de
ser abandonados y abusados porque las madres jovenes no saben cémo
criarlos y estan muy frustradas por las demandas constantes del cuidado de
los pequefios. Los padres de adolescentes pueden prevenir los embarazos
de sus hijas mediante una comunicacion abierta y si les dan consejos acerca
de la sexualidad, anticoncepcion y de los riesgos y las responsabilidades
gue conllevan las relaciones sexuales y el embarazo. Algunas adolescentes

tienen que dejar de ir a la escuela para tener al bebé y luego no regresan.

Asi, la adolescente embarazada pierde la oportunidad de aprender las
destrezas necesarias para obtener empleo y para sobrevivir en
el mundo de los adultos. Las clases en la escuela acerca de la
vida en familia y la educacion sexual, asi como las clinicas que
ofrecen informacion a los jovenes acerca de la reproduccion y
el control de la natalidad, pueden también ayudar a prevenir el
embarazo no deseado(ADOLESCENT, 2014).13

El 33% de mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto antes de
cumplir 20 afios. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados
por las adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones
sociales a tener matrimonios tempranos y embarazos tempranos, 0 son
resultado de adolescentes a las que se les negd libre acceso a
anticonceptivos. Una razon es biomédica. La nifia adolescente embarazada
es mas propensa a sufrir toxemia de embarazo y desproporcion cefalo-
pelvica cuando los huesos de la pelvis no se han desarrollado
completamente. Y tiene mas probabilidades de tener un bebé con bajo peso
de nacimiento. Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fistulas
obstétricas, que a consecuencia del trabajo de parto prolongado u obstruido,
es un orificio entre la vagina y la vejiga o el recto, lo cual causa que la mujer

padezca de incontinencia croénica. Este padecimiento afecta a mas de dos

13(ADOLESCENT, 2014)
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millones de niflas y mujeres en todo el mundo y se estima que cada afo se
agregan entre 50.000 y 100.000 nuevos casos(ADOLESCENT, 2014).

2.1.5. ALTERNATIVAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ EN LA ADOLESCENTE.

El embarazo a cualquier edad es un evento sumamente importante, de ahi
gue se considera que la procreacion debe realizarse de manera consciente y
responsable, garantizando al nuevo ser un medio adecuado para Ssu
desarrollo biolégico, psicoldgico y social. EI embarazo en la adolescencia
impacta negativamente por varias razones entre la que se pueden
mencionar el hecho de no estar preparadas ni biologica, ni psicoldgica, ni
socialmente para la maternidad o paternidad, las alternativas para prevenir el

embarazo son las siguientes:

Tener conocimiento de los cambios que se producen en el cuerpo, en esta

etapa del desarrollo.

Construir proyectos de vida en los que se establezcan metas claras que

puedan ser alcanzadas.

Aprender a negociar y tomar las propias decisiones para resistir a las

presiones de los grupos.

Postergar el inicio de las relaciones sexuales. La abstinencia, es el Unico
método 100% efectivo que evita el embarazo y las infecciones de

transmision sexual.

Conformar grupos de adolescentes, donde se compartan inquietudes y se

aclaren las dudas relacionadas al tema.

Participar en actividades educativas-recreativas, (deporte, la mdadsica, la
danza) que ayuden a aprovechar el tiempo libre en actividades de expresion

del desarrollo humano.
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Informarse sobre el uso de métodos anticonceptivos existentes en las
unidades de salud o centros especializados(SLIDESHARE, 2011).

2.1.6. MEDIDAS PREVENTIVAS DEL EMBARAZO PRECOZ EN LA
ADOLESCENTE.

Prevencion primaria.

Es el conjunto de medidas que tienden a evitar que llegue a producirse un
fendbmeno no deseable. En este nivel hay que evitar el embarazo. Puede
intentarse poniendo en acciébn medidas de orden general, educativas o
sociales, dirigidas a todos los jovenes; puede intentarse también una accion
mucho mas amplia, a nivel comunitario, para modificar ciertos
comportamientos sociales que fomentan la actividad sexual y los embarazos
de las jévenes. También se debe dirigir la acciéon hacia los que tienen la
responsabilidad educativa (familia, maestros). Entre las medidas generales
es necesario trabajar.(SLIDESHARE, Salud sexual reproductiva para

adolescentes, 2011).
Prevencion secundaria.

Acciones encaminadas a limitar la gravedad del problema que ya se ha
iniciado. Este supone cuando el embarazo ya se ha iniciado, la continuacion
del embarazo hasta su término. Se debe asegurar una evolucién
satisfactoria del embarazo para el equilibrio psiquico de la madre; preparar el
nacimiento; aportar una ayuda a las familias de los jovenes, al mismo joven

padre si se conoce y esta decidido asumir su paternidad.
Prevencion terciaria:

Consiste en el conjunto de medidas que se deben tomar cuando el
fendmeno ya se ha producido, tiene por finalidad limitar sus consecuencias a

largo plazo asi como las secuelas y reincidencias, en este aspecto implica
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medidas adoptadas para asegurar el futuro del nifio y de sus padres y evitar
el advenimiento de nuevos embarazos no deseados(SLIDESHARE, 2011)4.

2.1.7. FAMILIA Y EDUCACION.
FAMILIA

La familia constituye el nucleo de la sociedad, representa el tipo de
comunidad perfecta, pues en ella se encuentran unidos todos los aspectos
de la sociedad: econdémicos, juridicos, socioculturales, la familia es una
institucion que influye con valores y pautas de conducta que son
presentados especialmente por los padres, los cuales van conformando un
modelo de vida para sus hijos ensefiando normas, costumbres, valores que
contribuyan en la madurez y autonomia de sus hijos, influyen de
sobremanera en este espacio la religion, las buenas costumbres y la moral

en cada uno de los integrantes mas pequefios(familia, 2015).

La familia es un hecho social universal, ha existido siempre a través de la
historia y en todas las sociedades, es el primer nucleo social en el cual todo
ser humano participa, para su constitucién requiere del encuentro y relacién
de un hombre y una mujer que quieren unirse, en un proyecto de vida
comun, mediante el afecto entre ellos o hacia los hijos que surgiran de su

relacion(paterna, 2010).

4(SLIDESHARE, 2011)
5(familia, 2015)
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EDUCACION

Es un proceso de formacion que se da a las personas con la finalidad de
inculcar conocimiento para desarrollar sus razonamientos, es también hacer
consciente a las personas de su realidad que guarda su mundo interno y

externo(educacion, 2012).

Una educacion debe estar disefiada para que las personas sean capaces de
descubrir sus Valores de Vida internos, conocer sus facultades y cualidades,
esto se genera bien cuando en su hogar viven en Armonia Familiar, es
necesario que a los alumnos, se les dé a conocer sus cualidades externas,
disciplinadamente y en forma ordenada, en sus estudios y en su hogar, de
tal manera que pueda tener una vision mas amplia del conocimiento de sus
Valores de Vida mas importantes como: La Verdad, La Justicia, La Libertad,
La Paz y La Armonia(educacion, 2012).

Si los programas de educacién no promueven los Valores de Vida y la
Armonia Familiar, que son basicos para el desarrollo de las personas,
entonces estos programas pueden llegar al fracaso, "La Educacion debe
servir para potenciar las cualidades internas y externas de las personas”, si
solo nos dedicamos a ensefar las cualidades externas, sin recurrir a las
partes internas que son los Valores de Vida y la Armonia Familiar, las
personas no tendran direccion, ni fuerza de voluntad para hacer lo bueno y
lo peor es que tendran una mente débil y un conocimiento pobre, que los
llevara al conformismo y a la apatia(educacion, 2012).

2.1.8. LA EDUCACION DE VALORES EN LA FAMILIA.

(valoresenfamiliaaenvivencia, 2015).Los valores son elementos
muy centrales en el sistema de creencias de las personas y
estan relacionados con estados ideales de vida que responden
a nuestras necesidades como seres humanos,

proporcionandonos criterios para evaluar a los otros, a los
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acontecimientos tanto como a nosotros

mismos(valoresenfamiliaaenvivencia, 2015).

Es asi que los valores nos orientan en la vida, nos hacen comprender y
estimar a los demas, pero también se relacionan con imagen que vamos
construyendo de nosotros mismos y se relacionan con el sentimiento sobre
nuestra competencia social, los valores son representaciones cognitivas
inherentes a tres formas de exigencia universal: las exigencias del
organismo, las reglas sociales de interaccion y las necesidades socio-
institucionales que aseguran el bienestar y el mantenimiento del grupo, de
esa manera, segun Schwartz los sistemas de valores se organizan alrededor
de tres dimensiones fundamentales: el tipo de objetivo (trascendencia o
beneficio personal; conservacibn o cambio), los intereses subyacentes
(individuales o colectivos), el dominio de la motivacién (tradicion,
estimulacién, seguridad), las teorias implicitas que todos los padres tienen y
que se relacionan con lo que los mismos piensan sobre cédmo se hacen las
cosas y por qué se hacen de tal o cual manera ofician "de filtro" en la
educacién en valores, estas ideas y teorias implicitas se montan sobre

experiencias, sobre lo que se ha vivido(familia E. e., 2015; MORENO, 2011).
2.1.9. CICLO DE VIDA FAMILIAR Y VALORES

En general se pueden distinguir tres grandes tiempos en la vida de una
familia: el tiempo de constitucion, que abarca cuestiones tales como eleccion
de la pareja, matrimonio y cohabitacion sin hijos, el tiempo de expansion,
esto es de la llegada de los hijos, que implica la transicion a la paternidad y
la vida con hijos de edad pre-escolar y escolar, y por ultimo un tiempo de
reduccion, cuando los hijos se emancipan, la pareja vuelve a quedar sola y
sin actividad laboral. Las etapas que se inscriben dentro de estos tiempos
se definen en relacion a estos factores: cambios en la composicién familiar,
cuando miembros se anexan o se pierden, cambios en la composicion en
relacion a las edades y cambios en la situacion laboral de los miembros de la

familia.
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COMUNICACION FAMILIAR

La comunicacion familiar es uno de los aspectos bésicos sobre lo que gira la
vida en familia y es importante para el desarrollo de los nifios y jovenes,
manteniendo de esta manera la unidad familiar. Sélo quién se comunica en

profundidad, ama.

La comunicacion es muy diferente de la conversacion; la comunicacion es
poner en comun lo mas valioso: es profunda, comprometedora, hace correr
riesgos. Es facil conversar, es muy dificil comunicarse de verdad. Pero la
comunicacién verdadera enriquece; la simple conversacion solo entretiene.
Esta es la diferencia fundamental si miramos el resultado: una cosa es hacer
pasar el tiempo, y otra es hacer sentir mas feliz a la persona, entregarle las
propias riquezas interiores, alimentando su amor. Un matrimonio es mas feliz
si es capaz de tener una verdadera comunicacion. La comunicacién alimenta
el amor. Comunicarse es amar de verdad, porque regala la propia intimidad,

que es la riqueza de la persona, su originalidad(familia, 2015).
2.1.10. LA COMUNICACION FAMILIAR ENTRE PADRES E HIJOS.

Es importante sefialar que cada familia posee su propio cédigo y lenguaje
para trasmitir sus necesidades; también es posible observar las alianzas que
algunos padres crean con los hijos, en particular cuando existen
desacuerdos o resentimientos de pareja y se coloca a los hijos entre los
padres para hablar a través de ellos. Sin embargo y a pesar de las
dificultades es en la familia donde el ser humano aprende a relacionarse con
las otras personas y por lo tanto a expresar sus pensamientos y deseos.
Ademas, es la comunicacion con la madre y el padre las que tienen un peso

significativo en la formacion de los hijos e hijas.

Esta situacion genera grandes consecuencias en la familia, porque se
desplaza la resolucién de los problemas de pareja a los hijos y cuando uno

de ellos toma partido por la madre o el padre se le separa emocionalmente
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de su progenitor, por una situacién que es responsabilidad exclusiva de los
adultos(familia, 2015)2°.

2.1.11. FUNCION EDUCADORA EN LA FAMILIA.

Se ha dicho y se ha manifestado que la familia es el primer centro de la
educacion del individuo, esta afirmacion parte del convencimiento de que
muchos principios éticos, morales se adquieren en el seno del hogar los
criterios de responsabilidad, libertad, de respeto, de justicia, habitos como: el
aseo, la disciplina, el orden, la actitud de los padres marcan huellas
indelebles en la vida de los seres humanos, es una educacion que parte del
ejemplo y de la vivencia diaria del sujeto en el interior de la familia, es una
educacion dénde el amor, el respeto y la comprension cumplen una funcién
generadora de valores y de comportamientos positivos hacia la sociedad y
el individuo, por ello, en términos generales, podriamos manifestar que el rol

de ser padre se desarrolla en tres areas basicas(paterna, 2010).
EL PADRE COMO APOYO AFECTIVO Y PROTECCION

Tradicionalmente, es el padre quién da proteccion en el sentido de techo,
comida, vestuario y educacion, siendo el proveedor econdmico de la familia,
es el que tiene que salir a trabajar para satisfacer las necesidades basicas y
dar seguridad a los que dependen de él, muchas veces, esta exigencia los
sobrepasa, se sienten sobrecargados y exigidos por un medio ambiente que
les pide mas de lo que se sienten capaces de dar, otros padres se sobre-
exigen pensando que su papel fundamental es dar seguridad econémica y
que su familia debe tener de todo, asi el trabajo y lo econdmico pasan a ser
lo central, su razén de ser y a lo que dedican toda su energia y no les queda
tiempo ni animo para estar con los miembros de la familia para conversar,
salir, jugar, al mismo tiempo se piensa que el papel mas importante del
hombre en el hogar es el de ser figura de autoridad y que debe poner orden,

disciplina y tomar decisiones, pues si bien, esto tiene su valor pero una de

8(familia, 2015)
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las responsabilidades mayores de los padres es educar; ésta accion debe
ser compartida con la madre y otros miembros de la familia, el establecer
limites, reglas y las exigencias de cumplirlas es una labor conjunta y

compartida por la pareja(paterna, 2010).

Aunque la proteccidon econdmica y la disciplina son aspectos importantes
para la seguridad de los hijos/as, hay otro tipo de seguridad que es mas
bdsica y primaria, y que es la necesidad de ser aceptado, querido,

respetado, entendido(paterna, 2010).

Educar es ayudar a crecer y no corregir continuamente, al padre le concierne
orientar y apoyar mas que criticar y castigar, en este sentido, alguien que
siempre es corregido y criticado va a tener mucho menos posibilidades de
sentirse seguro de si mismo en el futuro, un papé cercano, abierto al dialogo,
afectuoso, va a dar una imagen positiva del mundo, entregandole al nifio una
sensacion de proteccion durante los afios en que es muy importante tenerla
por el contrario, un padre castigador, lejano y autoritario produce miedo e
inseguridad y en el futuro el nifio enfrentard la vida mas cargado de
ansiedad, mas temeroso y con una mayor probabilidad de fracaso(paterna,
2010)

Es agradable un padre que acurruca, que haga sentar a su hijo en sus
piernas, de acuerdo a la etapa evolutiva, sin embargo, hay una serie de
mitos en relacién con las expresiones afectivas de los hombres, se piensa
que un padre puede ser carifoso mientras el nifio es muy pequefio, pero
también lo puede ser cuando los nifios son mas grandes, mas bien se
plantea que quienes brindan carifio son las mujeres, hay que aprender el
contacto fisico, dar un abrazo a tiempo, una caricia, sentar a un nifio en la
falda sin importar su limite de edad(SASHIA, 2009).
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2.1.12. PADRESY MAESTROS COMO EDUCADORES.

Siendo los padres y maestros educadores por excelencia, su labor es tan
relevante, pues, esta debe ir a la par con los cambios y evolucidon constante
que sufren en el mundo y la sociedad, como actividad de desarrollo, o
actividad social no escapa estas transformaciones, es mas con su accion
debe permitir personalizar y humanizar dichos avances, no pretendiendo la
marcha del universo y de la humanidad, pues se convertira en algo fuera de

época y sin proyeccion(SASHIA, 2009).
ORIENTACION SEXUAL EN LA FAMILIA

A los padres le corresponde la responsabilidad de dar a sus hijos la
educaciéon sexual como parte de su educacién global, la educacion sexual se
debe dar paralelamente a la afectiva. Es por eso que los padres son los que

estan mas capacitados para darla.

En el mundo actual el tema de la sexualidad se comenta tan abiertamente
que los nifios no puede evitar oir lo que dicen al respeto, pero la mayor parte
de lo que escuchan es enfocado a la genitalidad, de alli la fundamental
importancia de qué sean los padres actualizados quienes deben impartir una

educacion consciente verdadera y clara.

2.1.13. CENTROS EDUCATIVOS COMO ORIENTADORES
SEXUALES.

Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (D.O.B.E)

La Orientacion es un proceso consubstancial al hecho educativo. Se
organizara en todos los niveles y modalidades del sistema educativo y se
desarrollara como una accion interdisciplinaria con participacion de la

comunidad:

La orientacion educativa es un proceso continuo y sistematico, que debe

darse a lo largo de la vida del individuo, su finalidad es contribuir a la
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formacién integral de su personalidad para que se constituya en actor de su

propio desarrollo.

La orientacion vocacional es un proceso facilitador que sin asumir la
responsabilidad de las decisiones de otra persona, ayuda al educado a
escoger la alternativa mas adecuada a su realidad individual y social, para

lograr un eficaz y eficiente desempefio.

El bienestar estudiantil propende lograr el equilibrio del individuo con su
medio, a través del adecuado aprovechamiento de los recursos humanos,

econdémicos y materiales.

Los Departamentos de Orientacion y Bienestar Estudiantii son los
responsables de investigar, planificar, organizar, ejecutar, coordinar,
asesorar, evaluar los objetivos y acciones de orientacion, bienestar
estudiantil, con la participacion directa de todos sus miembros y mas
agentes educativos de la Institucién y el apoyo de la comunidad en general.

MARCO LEGAL
2.1.14. CAPITULO DEL BUEN VIVIR.
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

La cobertura del control del embarazo es baja con respecto al promedio
minimo de controles. La atencién institucional durante el parto ain no llega a
todas las zonas del pais. Continta alto el porcentaje de partos atendidos a
nivel domiciliario por las parteras tradicionales los esfuerzos que se han
realizado en los ultimos afios en su capacitacion todavia no han permitido

superar los riesgos que se presentan en estos partos.

El Ecuador no ha realizado suficientes esfuerzos para disminuir los
porcentajes de bajo peso al nacer. La desnutricion global (deficiencia de
peso con relacion a la edad) y la crénica (deficiencia de talla en relacion a la
edad) continlan siendo elevadas especialmente en las zonas rurales, en

donde las cifras son significativamente superiores a las de las areas
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urbanas. Los y las adolescentes mueren por causas evitables: accidentes,
suicidio y homicidio. Ha incrementado el numero de adolescentes que son
madres solteras. EI nUmero de adolescentes que no vuelva a estudiar por
causa del embarazo se ha incrementado. La cobertura de la ley de
Maternidad Gratuita no es universal, llega a una proporcion muy pequefia de
la poblacion. ElI tema de educaciéon de la sexualidad no ha sido
completamente y correctamente abordado en los centros educativos peor

aun en las familias(buenvivir.gob.ec, 2013-2017).

Los nifios y nifias ecuatorianos no tienen garantizada la alimentacion diaria
nutritiva, equilibrada y suficiente; el acceso a una salud integral tanto
preventiva como curativa por las limitaciones propias del sistema de salud; la
dotacion de agua segura, y la formacion de habitos saludables en la

alimentacion e higiene personal.

Las préacticas de crianza de las familias ecuatorianas no siempre garantizan
el pleno desarrollo de nifios y nifias porque adolecen de limitaciones

culturales y de conocimientos.

La crianza de hijos e hijas no siempre ocupa el primer lugar en el esquema
de prioridades de la familia y la participaciéon del padre en ella es minima; la
estimulacién del lenguaje y de la motricidad es muy pobre aun en
condiciones consideradas normales; todavia se mantiene la desvalorizacion
del juego y la delegacion de responsabilidades laborales o del hogar que no
corresponden a su edad(buenvivir.gob.ec, 2013-2017).

Derechos de la proteccién

Mas de la mitad de los nifios, niflas y adolescentes sufren de maltrato fisico,
el maltrato se presenta en las familias y en la escuela. En los ultimos afios,
el trabajo infantil se ha convertido en uno de los principales problemas que
tiene el pais para garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
la actividad laboral limita especialmente las posibilidades de proseguir y

concluir los estudios de educacion basica y bachillerato a mas de limitar
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otros derechos, tales como la recreacion, el deporte, la relacion asociativa y
las condiciones de salud e integridad.

Se observa una importante inclusion en trabajos peligrosos y prohibidos por
el propio Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia. La explotacion sexual
comercial de nifios, niflas y adolescentes es una problematica que se ha ido
agravando en la region y en el Ecuador. Si bien la nifiez y adolescencia de
ambos sexos, se ven afectados en su integridad, las principales victimas de
la explotacion son las nifias y adolescentes mujeres. Inexistencia de Redes
de Proteccion Integral de niflas, nifios y adolescentes en situaciones

especiales(buenvivir.gob.ec, 2013-2017).

2.1.15. ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y PREVENCION DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES

La planificacion familiar y la prevencién del embarazo adolescente: activa
respuesta oficial a dos grandes preocupaciones, el desconocimiento de la
planificacion familiar y el incremento de los embarazos adolescentes, son
dos grandes y complejos problemas que causan diversos impactos
negativos en las mujeres ecuatorianas, es por ello que el Gobierno Nacional
ha puesto en marcha, desde el Estado, la iniciativa conocida como ENIPLA
(sigla cuyo significado es Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion

Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente).
La ENIPLA se propone:

Reducir la brecha entre embarazos deseados y observados y la mortalidad
materna relacionada. En el pais se ubica alrededor del 37% de promedio
general; esto significa que de cada 100 nacimientos, 37 fueron no
planificados. La cifra es mucho mas preocupante cuando se incorporan

variables como acceso a la educacién y quintiies de pobreza,
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determindndose que en quintil uno -con escaso acceso a educacion-, la

brecha supera el 50%.

Reducir el porcentaje de embarazos en adolescentes a nivel nacional. Cabe
sefalar que dicho indicador experimentd un incremento que situd al Ecuador
como el pais con el mas alto indice de embarazos adolescentes en América
Latina (17% aproximadamente). El crecimiento en los udltimos 10 afos
bordea el 74%. Por ello se plantea una respuesta intersectorial a los
problemas descritos, que involucra a los Ministerios de Educacion, Salud
(MSP), de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y el Instituto del Nifio y la
Familia (INFA). Los alcances de esta iniciativa hacen que se le considere
como un Programa Emblematico del Frente Social de la Revolucién

Ciudadana.
Las metas

Tomando como referente el Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir
(PNBV), se pretende en el curso de dos afios (2012-2013) cumplir dos
metas: reducir el embarazo adolescente en un 25%, y, adicionalmente,

reducir en un 25% la brecha entre el embarazo deseado y el observado.

Esto permitird superar los efectos de los problemas sefialados en la salud de
las mujeres, en su educacioén, en sus oportunidades laborales, en los niveles
de desnutricion infantil, y en la tasa de abortos, tanto los registrados (25.000
registrados el ultimo afio), como los reales (que se dice que bordearian los
100.000).

Segun el censo de poblacién y vivienda del 2010, 121.288 adolescentes
entre 15 y 19 afos (es decir un 17.2%), dieron a luz al menos una vez en

Ecuador.

El MSP habilité 15 salas de primera acogida para la atencion a victimas de
violencia sexual e intrafamiliar durante 2011, que atendieron de octubre a

diciembre un total de 3.396 atenciones médicas y psicoldgicas.
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Esta implementada la linea gratuita 1800-445566 con capacidad de atender
20 mil llamadas al mes, a fin de brindar informacién confidencial sobre

diferentes temas de sexualidad a los interesados.

El MSP prevé llegar al 100% de unidades de salud a nivel nacional las
cuales estaran dotadas con diversidad de métodos anticonceptivos para su

entrega agil y gratuita

El Ministerio de Educacion trabaja en la inclusion de la educacion de la
sexualidad en carreras universitarias y para el 2012 capacitard a 25 mil

docentes en educacion para la sexualidad.

El MIES-INFA capacitara 423 técnicos en 141 distritos y a 9000 promotoras
de desarrollo infantil. La incidencia del proceso de formacion involucrara a
unas 300.000 familias vinculadas a los servicios del Instituto de la Nifiez y la
Familia —INFA-.

1250 jévenes seran capacitados en el uso de la radio para la difusion de
contenidos sobre derechos sexuales y reproductivos y otros 15 mil seran

capacitados especificamente al respecto de la sexualidad.

2.1.16. LEY DE EDUCACION, REGLAMENTO, O NORMAS, PARA
LA CULMINACION DE ESTUDIOS DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS ESTUDIANTES
Art. 7.- Derechos.- Las y los estudiantes tienen los siguientes derechos:
a. Ser actores fundamentales en el proceso educativo;

b. Recibir una formacion integral y cientifica, que contribuya al pleno
desarrollo de su personalidad, capacidades y potencialidades, respetando
sus derechos, libertades fundamentales y promoviendo la igualdad de
género, la no discriminacion, la valoracion de las diversidades, la

participacion, autonomia y cooperacion;
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c. Ser tratado con justicia, dignidad, sin discriminacion, con respeto a su
diversidad individual, cultural, sexual y linglistica, a sus convicciones
ideologicas, politicas y religiosas, y a sus derechos y libertades
fundamentales garantizados en la Constitucion de la Republica, tratados e

instrumentos internacionales vigentes y la Ley;

d. Intervenir en el proceso de evaluacion interna y externa como parte y

finalidad de su proceso educativo, sin discriminacion de ninguna naturaleza;

e. Recibir gratuitamente servicios de caracter social, psicolégico y de

atencion integral de salud en sus circuitos educativos;

f. Recibir apoyo pedagdégico y tutorias académicas de acuerdo con sus

necesidades;

g. Ejercer activamente su libertad de organizacion y expresion garantizada
en la Constitucion de la Republica, a participar activamente en el proceso
educativo, a ser escuchados y escuchadas, a que su opinibn sea
considerada como parte de las decisiones que se adopten; a expresar libre y
respetuosamente su opinion y a hacer uso de la objecién de conciencia

debidamente fundamentada;

h. Participar en los procesos eleccionarios de las directivas de grado, de los
consejos de curso, del consejo estudiantii y de los demas 6rganos de
participacion de la comunidad educativa, bajo principios democraticos
garantizando una representacién paritaria entre mujeres y hombres; y, en
caso de ser electos, a ejercer la dignidad de manera activa y responsable, a
participar con absoluta libertad en procesos eleccionarios democraticos de
gobierno estudiantil, a participar, con voz y voto, en los gobiernos escolares,
en aquellas decisiones que no impliquen responsabilidades civiles,

administrativas y/o penales;’

7L ey de educacion, reglamento, o normas, para la culminacion de estudios de adolescentes
embarazadas.
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I. Ser protegidos contra todo tipo de violencia en las instituciones educativas,
asi como a denunciar ante las autoridades e instituciones competentes
cualquier violacion a sus derechos fundamentales o garantias
constitucionales, cualquier accion u omisién que atente contra la dignidad e
integridad fisica, sicoldgica o sexual de la persona; a ejercer su derecho a la
proteccion;(SILDESHARE, 2012).

j- Recibir becas y apoyo econémico que les permitan acceder en igualdad de

condiciones al servicio educativo;

k. Recibir becas, permisos especiales, auspicios y apoyos para Sus
representaciones nacionales o internacionales, quienes se destaquen en
méritos, logros y aportes relevantes de naturaleza académica, intelectual,

deportiva y ciudadana;

|. Gozar de la privacidad y el respeto a su intimidad, asi como a la
confidencialidad de sus registros médicos y sicoldgicos;

m. Ejercer su derecho constitucional al debido proceso, en toda accion
orientada a establecer la responsabilidad de las y los estudiantes por un acto

de indisciplina o violatorio de las normas de convivencia del establecimiento

n. Disponer de facilidades que le permitan la practica de actividades
deportivas, sociales, culturales, cientificas en representacion de su centro de

estudios, de su comunidad, su provincia o del Pais, a nivel competitivo;

0. Contar con propuestas educacionales flexibles y alternativas que permitan
la inclusion y permanencia de aquellas personas que requieran atencion
prioritaria, de manera particular personas con discapacidades, adolescentes

y jovenes embarazadas;

p. No ser sancionados por condiciones de embarazo, maternidad o
paternidad, y recibir el debido apoyo y atencién en lo psicologico, académico
y lo afectivo para culminar sus estudios y acompafiar un proceso de

maternidad y paternidad saludable;
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g. Aprender, en el idioma oficial de idiomas ancestrales, de ser el caso;

r. Disponer, al inicio del afio escolar, del carné estudiantil, que le permita
acceder a la tarifa preferencial, en los servicios de transporte publico, y el
acceso a eventos académicos, culturales, deportivos y otros durante el afio

calendario;

s. Implementar medidas de accion afirmativa para el acceso y permanencia

en el sistema educativo de las nifias; y,

t. Recibir una formacion en derechos humanos y mecanismos de exigibilidad

durante la educacion en todos sus niveles(LOEI, 2012).
Art. 8.- Obligaciones.-
Las y los estudiantes tienen las siguientes obligaciones:

a. Asistir regularmente a clases y cumplir con las tareas y obligaciones
derivadas del proceso de ensefianza y aprendizaje, de acuerdo con la
reglamentacion correspondiente y de conformidad con la modalidad
educativa, salvo los casos de situacion de vulnerabilidad en los cuales se

pueda reconocer horarios flexibles;

b. Participar en la evaluacion de manera permanente, a través de procesos
internos y externos que validen la calidad de la educacion y el inter
aprendizaje(SLIDESHARE, http://es.slideshare.net/jhonnyalesar/ley-

organica-de-educacion-intercultural-loei, 2012)*8,

c. Procurar la excelencia educativa y mostrar integridad y honestidad

académica en el cumplimiento de las tareas y obligaciones;

d. Comprometerse con el cuidado y buen uso, mantenimiento vy
mejoramiento de las instalaciones fisicas, bienes y servicios de las

instituciones educativas, sin que ello implique egresos econémicos;

18(SLIDESHARE, http://es.slideshare.net/jhonnyalesar/ley-organica-de-educacion-intercultural-loei,
2012)
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e. Tratar con dignidad, respeto y sin discriminacion alguna a los miembros
de la comunidad educativa;

f. Participar en los procesos de eleccion del gobierno escolar, gobierno
estudiantil, de los consejos de curso, consejo estudiantil, de las directivas de
grado y de los demas 6rganos de participacion de la comunidad educativa,
bajo principios democréticos y en caso de ser electos, ejercer la dignidad de

manera activa y responsable;
g. Fundamentar debidamente sus opiniones y respetar las de los demas;

h. Respetar y cumplir los cédigos de convivencia arménica y promover la
resolucién pacifica de los conflictos;

I. Hacer buen uso de becas y materiales que recibe;

j- Respetar y cumplir la Constitucion, las leyes, reglamentos y demas normas
que regulen al Sistema Nacional de Educacion en general y a las

instituciones educativas en particular;

k. Cuidar la privacidad e intimidad de los demas miembros de la comunidad

educativa; y,

|. Denunciar ante las autoridades e instituciones competentes todo acto de
violacion de sus derechos y actos de corrupcién, cometidos por y en contra
de un miembro de la comunidad educativa(LOEI, 2012).

2.1.17. MARCO LEGAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Dentro del marco legal que sustenta la problematica del embarazo
adolescente en el pais se encuentra la Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador que garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la
salud, la Constitucion Politica en los articulos 42, 43, 47 y 49 dispone el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,

conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
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eficiencia. El Estado promoverd la cultura por la salud y la vida con énfasis
en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacion socia MONORAFIAS.COM,
2009).

Por otro lado la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador dispone
atencién prioritaria, preferente y especializada a nifios/as, adolescentes y
mujeres embarazadas. El Estado les asegurard y garantizara el derecho a la
vida, desde su concepcion; a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién, a la educacion y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social, al respeto a

su libertad y dignidad, y a ser consultados en los asuntos que les afecten.

Por otro lado el pais es signatario de varios instrumentos internacionales
aprobados por consensos en Conferencias y Convenciones Internacionales,
entre las que podemos destacar(MONORAFIAS.COM, 2009).

La Convencién de Derechos Humanos que identifica los derechos
culturales, sociales, econdémicos y politicos y determina que la familia, como
grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el
bienestar de todos sus miembros, debe recibir la proteccion y asistencia
necesarias para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de
la comunidad. (codajic, 2014).

La Convencion sobre los Derechos del Nifio y sus protocolos facultativos
determina cuatro tipos de derechos: a la supervivencia, desarrollo,
participacion y proteccion integral; determina la necesidad de proteccion y
cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como

después del nacimiento.

La Convencion para la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra la mujer establece que los Estados partes
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garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el
parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fueren necesarios, y le aseguraran una nutricion adecuada durante

el embarazo y la lactancia.

El Programa de Accion de la Conferencia Mundial sobre Poblacion y

Desarrollo

(Programa de Accion de El Cairo) de 1994, definio el término "derechos

reproductivos” de la siguiente manera:

Los derechos reproductivos!® abarcan ciertos derechos
humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales en
los documentos internacionales de derechos humanos, esos
hechos se basan en el reconocimiento de derechos basicos de
todas las parejas e individuos a decidir libre vy
responsablemente el nUmeros de hijos, el esparcimiento de los
nacimientos y el momentos de tenerlos, y a disponer de la
informacion de los medios necesarios para ellos, y el derecho
alcanzar el nivel mas elevado de la salud sexual y la salud
reproductiva, también incluye el derecho en todas las personas
a adaptar decisiones en relacién con la reproduccién sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, como esta expresado
en los documentos sobre derechos humanos(SEXUALES,
2009).

En la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en Beijing en
1995, se incluyo a la salud sexual como parte de la salud reproductiva y se

establecio que:

Los derechos humanos?® de la mujer incluyen su derecho a

tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad

%Los derechos reproductivos
2Los derechos humanos
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incluida su salud sexual y reproductiva y decidir libremente
respecto a estas cuestiones sin coercion discriminacion y
violencia, las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre
respecto a las relaciones sexuales y la reproduccion incluido el
pleno respecto de la integridad de la persona exigente respeto
y el consentimiento reciprocos y la voluntad de sumir
conjuntamente la responsabilidad del compartimiento
sexual(SEXUALES, 2009)

Finalmente, La Cumbre del Milenio en el afio 2000, establece ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio, con el propésito de garantizar un desarrollo
econdmico sostenible, de ellos tres se refieren a: igualdad entre géneros y la
autonomia de la mujer, reduccion de la mortalidad en la infancia y al
mejoramiento de la salud materna(SEXUALES, 2009).2%

El Estado Ecuatoriano ratific6é la Convencidon |Iberoamericana de Derechos
de Juventud, donde se establecen como derechos fundamentales de
adolescentes y jévenes el acceso a educacion de la sexualidad y a atencién

de salud sexual y reproductiva.

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia establece el derecho a la vida de
nifios, nifias y adolescentes desde su concepcion (Art. 20); en el articulo 25
se determina la creacion de condiciones adecuadas para atencién durante el
embarazo y el parto a favor de la madres y de nifios/as, especialmente
tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a
2.500 gramos. En el articulo 50 establece la proteccidén integral de los
derechos de nifios, niflas y adolescentes y en particular dispone el derecho a
que se respete su integridad personal, fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y

sexual.

La Ley Organica de Salud determina que el embarazo en adolescentes es
un problema de salud publica, asi como la obligatoriedad de implementar

21(SEXUALES, 2009)

38



acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en adolescentes sin costo, esto
ademas de otras disposiciones que constan en el capitulo de la salud sexual
y salud reproductiva(SEXUALES, 2009).

2.1.18. Leyes como la Ley de Educacion de la Sexualidad y el

Amor, Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia, Ley contra la Violencia a la Mujer y la
Familia, Ley para la Prevencién y Atencion del VIH/SIDA, constituyen
instrumentos juridicos y legales que promueven y garantizan los derechos
sexuales y reproductivos, al establecer el acceso universal a servicios de:
atencion integral en casos de violencia intrafamiliar y promocion del buen
trato, salud sexual y salud reproductiva, educacion sexual. Ademas
establecen una articulacion entre las acciones del Gobierno e instancias de

control y veeduria social.

El Estado Ecuatoriano ha formulado y promulgado instrumentos de
planificacion y definido marcos institucionales con enfoque de derechos,
particularmente los sexuales y reproductivos en adolescentes, para la
operativizacion de las Politicas y preceptos constitucionales antes citados,
asi por ejemplo, el Plan Nacional de la Educacion de la Sexualidad; Plan de
Igualdad de Oportunidades 2005- 2009; Plan de Accion Politica Nacional de
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Plan Decenal de Proteccion
Integral a la Nifiez y Adolescencia PNDPINA; Plan Decenal de Educacion;
Plan Nacional de Desarrollo Social, Productivo y Ambiental 2007-2010,
Programa Nacional de Educacion de la Sexualidad y el Amor-PRONESA;
Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos; Agenda
Social 2007; Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010; Decreto
620 del 10 de septiembre del 2007, Politica de estado con enfoque de
derechos Humanos para la erradicacion de la violencia de género hacia la
nifiez, adolescencia y mujeres; Decreto 179 del 1 de junio del 2005, Politica

de Estado de Proteccion integral de la Nifiez y Adolescencia.
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En el Ministerio de Salud Publica desde que se implantdé el Programa de
atencién a adolescentes en 1992, sus normas estuvieron encaminadas a dar
una atencion integral a este importante grupo de edad, teniendo en
consideracion que la problematica que le envuelve es multicausal y si no hay
una intervencién intersectorial coordinada dificimente podria ser

solucionada.

En el Plan Nacional Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y
Adolescencia (2004-2014), como meta de la politica 22 y en el Plan Nacional

de Desarrollo 2007-2010 como meta del objetivo 3, se enuncia

“‘Disminuir el embarazo en adolescentes en un 25% vy
reducir la mortalidad por esta causa, especialmente en

zonas pobres e indigenas”.

El 30 de marzo del 2007 en la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina uno de los temas priorizados en la region mediante la resolucion
XXVIII 437 fue la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, se conformo
un comité con representantes de los seis paises, quienes elaboraran el Plan

Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Los derechos manifestados, estdn consagrados en la Constitucién Politica,
como Derechos Civiles en el articulo 23 numerales 1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 20, 25y
26 y Derechos Economicos, Sociales y Culturales en los Art.- 37, 39, 40,41,
42, 43 parrafo dos, 49, 50 numeral 4 y 7, en América Latina y el Caribe, ha
sido la primera Carta Magna en incluir los derechos sexuales y reproductivos
y es un referente para todos los paises(MSP, POLITICA DE SALUD Y
DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS, 4 ta REIMPRESION DEL
2007)%.

Derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador

22(MSP, POLITICA DE SALUD Y DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS, 4 ta
REIMPRESION DEL 2007)
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A continuacién se presenta la recopilacion de los preceptos constitucionales
relacionados con los derechos sexuales y reproductivos y otros derechos

con los que se relacionan:

Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables

relacionadas con el embarazo, parto y puerperio
Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva

Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que incluye el

derecho a no ser sometida/o a torturas o tratos crueles o degradantes
Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género
Derecho a vivir libre de explotacion sexual

Derecho a tener o no hijos, a decidir el nimero e intervalo de los mismos

gue incluye el derecho a la autonomia reproductiva

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia técnica o de una

partera reconocida en un hospital o en un ambiente alternativo

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir libremente y sin

interferencias arbitrarias sobre sus funciones reproductivas

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el derecho a la no
discriminacion en la esfera de la vida y salud sexual y salud reproductiva y a

la opcién sexual

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que incluye el derecho a decidir
sobre cuestiones relativas a su funcion reproductora en igualdad y sin

discriminacion
Derecho a contraer o no matrimonio

Derecho a disolver el matrimonio
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Derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para

contraer matrimonio y fundar una familia

Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el derecho a la

proteccion legal de la maternidad en materia laboral
Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual
Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad
Derecho a no ser despedida por causa de embarazo

Derecho a la educacién que incluye el derecho a la educacion sexual y

reproductiva
Derecho a la no discriminacion en el ejercicio y disfrute de este derecho

Derecho a la informacion adecuada y oportuna que incluye el derecho de

toda persona a que se le dé informacion clara sobre su estado de salud

Derecho a ser informadas e informados sobre sus derechos vy
responsabilidades en materia de sexualidad y reproduccion y acerca de los
beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de regulacion de la
fecundidad y sobre las implicaciones de un embarazo para cada caso

particular

Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer que
incluye el derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud

reproductiva de las mujeres y las nifias

Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para la

reproduccion humana asistida

Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de reproduccion

humana

Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser conculcados.
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La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud y su Politica; el Codigo de la
Salud; el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, la Ley contra la Violencia a la
Mujer y a la Familia, la Ley sobre Educacion la Sexualidad y el Amor, la Ley
del VIH-SIDA y otras, contemplan disposiciones especificas sobre los

derechos antes sefalados.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia se constituye en el
instrumento legal mas importante relacionado con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos ya que establece el acceso universal sin costo a las
personas a un conjunto de atenciones esenciales de salud sexual y salud
reproductiva, constituyéndose en un importante subsidio a la demanda como
parte del salario indirecto y la redistribucion de la riqueza. La Ley garantiza el
financiamiento de este conjunto de atenciones, reconoce la responsabilidad
del Estado en este ambito y articula a diferentes proveedores de servicios,

apoyando de esta manera la construccion del Sistema Nacional de Salud.

Establece también la articulaciéon y complementariedad entre acciones del
gobierno central y los municipios, garantizando la participacién social
paritaria (igual nUmero de representantes institucionales y de la sociedad
civil) en instancias de decision como los comités de gestidén y la veeduria y
corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud sexual y salud
reproductiva, a través de los comités de usuarias. La conjuncion de estos
elementos contribuirdn considerablemente en la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal, la prevencion de embarazos precoces, de los
embarazos no deseados, el aborto, las altas tasas de morbimortalidad y el
incremento del VIH-SIDA y otras infecciones de transmision sexual que son
los principales problemas que enfrenta el pais en el ambito de la sexualidad
y reproduccion(MSP, POLITICA DE SALUD Y DERECHOS SEXUALES
REPRODUCTIVOS, 4 ta REIMPRESION DEL 2007).
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2.1.19. VARIABLES GENERALESY
OPERACIONALIZACION.

El trabajo de investigacidén propuesto, contara con dos variables:

ADOLESCENTES

PREVENCION DE EMBARAZO PRECOZ

VARIABLES

VARIABLE N°1: ADOLESCENTES.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

FUENTE

Etapa que
transcurre
durante el
segundo
decenio de
la vida de

Grupo étareo

Edad

13 afios_
14 afios_
15 afios_
16 afos_
17 afios_
18 afios_

los seres
humanos, es
decir, entre
los 10 y los
19 afnos.

Grupo étnico

Raza

Blanca
Negra
Mestiza_

OMS.

Academia

Nivel de
estudios.

Octavo___
Noveno_
Decimo
Educacion
Basica
Primero
bachillerato__
Segundo
bachillerato_
Tercero
bachillerato___

Entorno
familiar.

Relaciéon
paterna.

Relacion
materna y otros
familiares.

Muy buena_
Buena_
Regular_
Deficiente

Muy buena__
Buena__
Regular__
Deficiente_

Encuesta
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Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala Fuente
Etapa gue | Entorno Actitudes de | Confianza___ Encuesta
transcurre Familiar. padres de Seguridad___

durante el familia. Sociabilidad__

segundo Apoyo

decenio de la Guia__

vida de los Orientacion__

seres Ensefianza___

humanos, es Caricias__

decir, entre los
10 y los 19
anos.
OMS.(Portugal
Gardenia,
2014)%,

Informacién y
orientacion.

Comunicacion_

Cambios
adolescencia_
Educacion
sexual__
Métodos
anticonceptivos_
Prevencion
embarazo

Z(Portugal Gardenia, 2014)
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VARIABLE N° 2: PREVENCION DE EMBARAZO

Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Fuente
Conocimiento | Informaciény | Personal Profesores_ | Encuesta
de  medidas | educacion. docente. Directores
que eviten la Supervisores
concepcion de Otros___

un nuevo ser a

través del uso Si_

o aplicacion Educacién No

de  métodos sexual. Usualmente
anticonceptivo Parcialmente
S naturales,

mecanicos Pastilla___
quimicos. Con Métodos Inyecciones_
acciones anticonceptivos | Dispositivos_
mancomunada Ligadura
S de Vasectomia_
participacion Otros___
estudiantil,

docente y | Programas de | Reuniones con |Si__
familiar.(Portu | apoyo. Padres No__

gal Gardenia, Usualmente
2014)%4 Parcialmente

Departamento
de apoyo

Convenios
Unidades
operativas
MSP

Bienestar
estudiantil.
Bienestar
familiar.
Consejeria
estudiantil
Psicologia
Grupos
adolescentes
de apoyo.

SIL_
NO__
Otros_

Si_
No
Otros_

%4(Portugal Gardenia, 2014)
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CAPITULO Il
3.1DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiza un estudio de tipo descriptivo, analitico, longitudinal, dirigido a las
adolescentes entre 13-17 afios del Colegio Fiscal “Los Vergeles” de la
ciudad de Guayaquil, donde el embarazo precoz ha incrementado 17% su
indice. La mayoria de adolescentes (10%) se encuentran en gestacion, sin
interrumpir su proceso de aprendizaje. El estudio sera aproximadamente en
cinco meses, de acuerdo a lo previsto. Se utilizo las técnicas de la encuesta
y tripticos, aplicando instrumentos de recoleccién de datos, como son: una

encuesta a las docentes y alumnas también la entrega del triptico.

Cuando realice la investigacion, se pudo obtener una realidad clara de lo
que es la prevencion de un embarazo precoz en adolescentes, asi mismo
informacion adicional en cuanto al rol que durante este periodo de cambios

en la adolescencia juegan padres, docentes, amigos y familiares

Tipo de estudio. Descriptivo. Tipo de investigacion. Cuantitativo.

Cualitativo. Tipo de disefio. Transversal Técnicas. Encuesta.
Instrumentos.

Formulario de cuestionario de 13 preguntas (adolescentes); 4 preguntas

(docentes) con respuestas tipo abiertas y cerradas.
3.2 UNIVERSO Y MUESTRA.
Universo.

El Universo estard conformado por 20 Docentes y 100 Estudiantes que
cursan el octavo, noveno, decimo de educacion basica y del Primero,

Segundo y Tercer afio de Bachillerato del Colegio Vergeles.

Muestra.
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La muestra sera seleccionada a través de la aplicacion de la siguiente

formula:

n=Z2qgN

NE2+Z2pq

Donde:

n= tamano de la muestra (92)
Z= es el nivel de confianza (95%)
p= es la variabilidad positiva (0,5)
g= es la variabilidad negativa (0,5)
N= es el tamafio de la poblacion (120)
E= es la precision del error. (5%)

3.3PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Se realizaron graficos con los porcentajes obtenidos, efectuando el trabajo
de investigacion.
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3.4 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultado de las encuestas realizadas a las alumnas del Colegio Vergeles
de la ciudad de Guayaquil

GRAFICO N°1
EDAD DE LAS ALUMNAS

EDADES

2%

W13 afios W14 afios MW15afios M16afios W17 afios MW 18afos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: La mayoria de nuestra muestra encuestada fluctla entre las
edades de 13 y 15 afios(Sanabria, 2014)2°.

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), es un periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, la pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11

en los nifios y llega hasta los 14-15 afos.

%5(Sanabria, 2014)
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GRAFICO N° 2

RAZA

RAZA

3%

B BLANCA B NEGRA EMESTIZA =

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: En nuestra muestra encuestada predominan estudiantes de raza
mestiza con un 73%(Sanabria, 2014)2.

El término raza es utilizado para hacer definir grupos con caracteristicas

hereditarias comunes.

%(Sanabria, 2014)
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE ESTUDIOS

NIVEL DE ESTUDIOS

12% 12%

12%

24%

16%

24%

m 8VO ANO DE EDUCACION BASICA  m 9NO ANO DE EDUCACION BASICA
= 10MO ANO DE EDUCACION BASICA m 1ERO DE BACHILLERATO
= 2DO DE BACHILLERATO m 3ERO DE BACHILLERATO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Nuestra muestra encuestada en su mayoria se encuentra
cursando el noveno y décimo afio de educacién basica con un 24%
respectivamente y con 16% las alumnas que cursan el primer afio de
bachillerato(Sanabria, 2014)?’.

El nivel de estudios de las adolescentes en el colegio es de 8vo, 9no, 10mo
de educacion basica, lero, 2do, 3ero de bachillerato.

%'(Sanabria, 2014)
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GRAFICO N° 4

RELACION CON EL PADRE

RELACION CON PADRE

Fuente: Encuesta

Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: En el gréfico se puede observar que las alumnas encuestadas
tienen una relacion con su padre muy buena en un 37%, no obstante el 12%
tiene una relacién deficiente con la figura paterna(Sanabria, 2014)28.

La relacion con el padre se cree que el papel mas importante del hombre en
el hogar es el de ser figura de autoridad y que debe poner orden, disciplina 'y
tomar decisiones, pero no obstante a esto las nifias son mas allegadas a sus
padres x eso existe una gran relacion con sus padres(paterna,
2010)(MORENO, 2011).

%(Sanabria, 2014)
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GRAFICO N°5

RELACION CON MADRE Y FAMILIARES

RELACION CON MADRE Y FAMILIARES

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: En el grafico se puede observar que casi el 50% de las alumnas
encuestas tiene una buena relaciobn con sus madres y otros familiares, el

otro 50% se divide entre buena, regular y deficiente(Sanabria, 2014)%°.

La relacién con la madre y familiares es la actitud de los padres que marcan
huellas indelebles en la vida de los seres humanos, es una educacién que
parte del ejemplo y de la vivencia diaria del sujeto en el interior de la familia,

es una educacion dénde el amor, el respeto y la comprension cumplen una

2%(Sanabria, 2014)
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funcion generadora de valores y de comportamientos positivos hacia

sociedad y el individuo.

GRAFICO N°6
ACTITUDES QUE RECIBE DE PADRES Y OTROS FAMILIARES

la

MANIFESTACIO
N DE CARINO \
12%

COMUNICACION
12%

SOCIABILIDAD
6%

ORIENTACION
10%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Las actitudes de los padres recibidas por las encuestadas son:
confianza y el apoyo, predominan en esta muestra de encuesta(Sanabria,

2014)%.

Es importante sefialar que cada familia posee su propio cédigo y lenguaje

para transmitir sus necesidades; también es posible observar las alianzas

que algunos padres crezcan con sus hijos, esta situacién genera grandes

30(Sanabria, 2014)
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consecuencias en la familia, por una situacion que es exclusiva

responsabilidad de los padres.

GRAFICO N°7
INFORMACION Y ORIENTACION EN CASA

INFORMACION Y ORIENTACION EN CASA

METODOS
ANTICONCEPTIVOS
1%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: En este grafico se puede observar que el tema que mas se trata
en el hogar de las encuestadas son los cambios en la adolescencia con un

39% y con un 1% métodos anticonceptivos(Sanabria, 2014)3L.

Informacién y la orientacion en casa , es asi que los valores nos orientan en

la vida, nos hacen comprender y estimar a los demas, pero también se

Sl(Sanabria, 2014)
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relacionan con imagen que vamos construyendo de nosotros mismos, con el

sentimiento sobre nuestra competencia socia( MORENO, 2011).

GRAFICO N°8

INFORMACION Y PREVENCION SOBRE LA PREVENCION DEL
EMBARAZO

INFORMACION Y EDUCACIONEN EL COLEGIO

PROFESORES
7%

SUPERVISORES
0%

DIRECTOR
0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: El 63% de las encuestadas indica que las profesoras son las que
proporcionan informacibn a las alumnas sobre la prevencion del
embarazo(Sanabria, 2014)3?

La educacion debe estar disefiada para que las personas sean capaces de
descubrir sus valores de vida internos, conocer sus facultades y cualidades,

%2(Sanabria, 2014)
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es necesario que los alumnos se les dé a conocer sus cualidades externas,
disciplinadamente y en forma ordenada, que de tal manera pueda tener una
vision mas amplia del conocimiento de sus valores de vida méas importantes,
la verdad la justicia, la libertad la paz y la armonia(WIKIPEDIA,
2015)(MONOGRAFIAS, 2010).

GRAFICO N°9

INFORMACION EDUCACION SEXUAL

INFORMACION EDUCACION SEXUAL

ESI ENO ®USUALMENTE MPARCIALMENTE

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: La muestra indica que si reciben informacion sobre educacion
sexual durante el periodo académico, dentro de la asignatura de Ciencias
Naturales(Sanabria, 2014)33,

33(Sanabria, 2014)
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En el mundo actual el tema de la sexualidad se comenta tan abiertamente
que los nifios no pueden evitar ni oir lo que dicen al respeto, de alli
fundamental importancia de que sean los padres actualizados quienes
deben impartir una educacion consciente verdadera y
clara(MONOGRAFIAS, 2010).

GRAFICO N°10

METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: En el grupo encuestado los métodos méas conocidos son las
pastillas anticonceptivas y las inyecciones, 47% y 30 % respectivamente, y
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sobre la ligadura y la vasectomia no tienen mayor informacién sobre estos
métodos(Sanabria, 2014)3*.

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente
la  posibilidad de  una fecundacién en mujeres  fértiles  que
mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito
vaginal, los métodos que se administran después de mantener relaciones
sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia(WIKIPEDIA, 2015).

GRAFICO N°11

REUNIONES CON PADRES DE FAMILIA

REUNIONES CON PADRES DE FAMILIA

ESI ENO ®USUALMENTE MPARCIALMENTE

Fuente: Encuesta

Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

34(Sanabria, 2014)
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Analisis: En el periodo académico si se realizan reuniones con los padres

de familia, esto lo manifiesta el 74% de las alumnas encuestadas(Sanabria,
2014)%,

Durante el periodo académico se realizan reuniones con los padres cada
mes en el colegio ya que debemos saber el comportamiento de nuestro hijo
(a) para tratar asuntos importantes como: rendimiento escolar, disciplina, etc.

GRAFICO N°12

CONVENIOS CON M.S.P.

CONVENIOS CON EL M.S.P.
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Fuente: Encuesta

%5(Sanabria, 2014)
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Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Las alumnas encuestadas tienen conocimiento que la institucion
educativa tiene convenios con las unidades operativas del Ministerio de
Salud Publica, se refleja con el 74 % de respuestas positivas(Sanabria,
2014)3,

El MSP trabaja en la inclusion de la educacion de la sexualidad en carreras
universitarias y para el 2012 capacitara a 25 mil docentes en educacion para
la sexualidad.

GRAFICO N°13

DEPARTAMENTO DE APOYO DEL COLEGIO

DEPARTAMENTOS DE APOYO DEL COLEGIO
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Fuente: Encuesta

3%(Sanabria, 2014)
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Elaborado por: José Sanabria Sanabria y Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: El departamento que brinda mas apoyo en el colegio a las
estudiantes es el de Psicologia y esto se refleja con un 30% como resultado,
segun la informacion de las encuestadas el siguiente tema de estudios que
tratard la psicéloga sera educacion sexual(Sanabria, 2014)%.

En el departamento de psicologia la Dra. Aurora Campos nos comenta que
es muy importante que las adolescentes tengan conocimiento de la
sexualidad y brinda el apoyo especifico para la prevencion de embarazo
precoz.

Resultado de las encuestas realizadas a los Docentes del
Colegio Vergeles de la ciudad de Guayaquil

GRAFICO N°1

NIVEL DE INFORMACION

37(Sanabria, 2014)
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NIVEL DE INFORMACION

B MUCHA BSUFICIENTE ®BALGO EMUYPOCO ™M NADA

0% 9% 0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Los docentes opinan gue los adolescentes en la actualidad deben
recibir mucha informacion sobre el embarazo y sexualidad(Sanabria,
2014)3%,

En el colegio los Vergeles el nivel de informacion que reciben las
adolescentes es importante y necesario ya que lo reciben del departamento
de Psicologia.

GRAFICO N°2
METODOS DE INFORMACION

%(Sanabria, 2014)
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METODOS DE INFORMACION

= MEDIOS AUDIOVISUALES = PAPELOGRAFOS = CHARLAS CON PADRES = OTROS

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Los medios audiovisuales seria el método mas utilizado en la
institucion para poder brindar informacion a los estudiantes sobre el
embarazo en la adolescencia(Sanabria, 2014)%°.

Los métodos de informacién que reciben las adolescentes es por medio de
medios audiovisuales ya que se realizan exposiciones y expresan sus
dudas.

GRAFICO N°3

METODOS DE PREVENCION

3%(Sanabria, 2014)
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METODOS DE PREVENCION

B CONDON mABSTINENCIA SEXUAL = ANTICONCEPTIVO ORAL ® OTROS (INYECCIONES)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: El personal docente de la institucién estudiantil reconoce al condén
como un método anticonceptivo en un 42% y a la abstinencia sexual en un
32% siendo estos los mayores porcentajes en esta muestra(Sanabria,
2014)%,

El preservativo, tanto femenino como masculino, es uno de los métodos
anticonceptivos de barrera que evita embarazos no deseados y previene el
contagio de enfermedades de transmisiéon sexual

GRAFICO N°4
REACCIONES DE LOS DOCENTES

40(Sanabria, 2014)
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REACCIONES

0% 0%
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Los docentes apoyarian el embarazo de las alumnas y a su vez
buscarian informacion para ayudarlas, estos fueron los porcentajes mas
altos en esta pregunta(Sanabria, 2014)L.

La reaccion del docente es de aceptar a la adolescente tal y como es y no
discriminar a ningiin ser humano.

GRAFICO N°5
MEDIDAS DE PREVENCION

4l(Sanabria, 2014)
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: José SanabriaSanabriay Gardenia Portugal Rojas

Andlisis: Los encuestados creen que la charla familiar seria la medida de
prevencion mas eficaz para evitar embarazos precoces en las adolescentes
reflejando un 36% sin dejar a un lado las campafias de promocion y el

trabajo en el colegio con un 27%(Sanabria, 2014)%2.

Las medidas de prevencion debe ser desde el seno familiar e impartir
valores y morales desde nifios, también las campafias de promocion y

prevencion en los establecimientos educativo

3.5CONCLUSIONES

42(Sanabria, 2014)
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Como conclusién de este proyecto de investigacién, tenemos que los
principales resultados obtenidos fueron de que las 100 alumnas y los 20
docentes encuestados entres el mes de octubre del 2014 a febrero del 2015
el 23% de las discentes encuestadas reciben informacion de prevencion del
embarazo precoz, que se reflejan en los resultados en el grafico N° 7, todo
esto genera un impacto negativo a las alumnas ya que no reciben
actualmente la informacion necesaria y especifica en la institucion educativa
y en el hogar sobre la prevencion del embarazo precoz. Y el embarazo seria
un obstaculo para cumplir a plenitud la etapa de la adolescencia, ya que
esta es el camino medio entre la edad adulta y la infancia.

La problemética que origino este estudio fue la falta de informacién sexual y
de métodos de prevencion en embarazos de adolescentes de colegio
vergeles lo que logro determinar que el departamento de psicologia es el
que brinda el apoyo a las estudiantes cumpliéndose asi con lo propuesto de

la siguiente manera.

En la descripcion de los conocimientos del personal docente, la informacion
y las actividades realizadas se cumplié con el objetivo mediante la encuesta
de conocimientos y actitudes que antes durante de nuestra encuesta.
Teniendo como resultado en la encuesta realizada al personal docente el
36% tiene conocimiento que se debe efectuar charla familiar en los
hogares.

Se cumplié el objetivo de conocer el tipo de informacion y educacién
continua que reciben las adolescentes durante el periodo académico
relacionada a la prevencién de embarazo precoz en el colegio vergeles de la
ciudad de Guayaquil; y el resultado fue que los métodos de informacion mas
frecuentes fueron el 39% con otros, el 31% de charlas con los padres el 17%
con papelografos y el 13% con medios audiovisuales; y en el método de
prevencion el 42% reconoce que el condén es la mejor opcion(Portugal
Gardenia, 2014).
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3.6 RECOMENDACIONES

v" Que la institucion educativa elabore y provea un manual didactico
sobre sexualidad para estudiantes y un DVD interactivo para tratar el
tema con los padres de familia y docentes.

v" Que se establezca la educacion sexual dentro del programa educativo
para que se pueda evitar y prevenir embarazos no deseados.

v" Que se realice una evaluacion periédica al personal docente sobre
conocimientos y fundamentos tedéricos de la prevencion del embarazo
precoz en adolescentes.

v' Promover y facilitar al personal docente de al menos 5 dias de
capacitacion al afio para mantener la actualizacion permanente

acorde con los tiempos y avances cientificos(Sanabria, 2014)*3.
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Aprobacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

AR covearaa
ISO 9001
%

Cerificadn No COR-1497

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www. uesg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

CE-923-2014 |

09 de Diciembre del 2014

En su despacho.-

SENOR |
ANDRES CARCHIPUYA TORRES
RECTOR DEL COLEGIO FISCAL MIXTO “LOS VERGELES"

En su despacho.-
De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permiﬁesolidt*paUsted,laaubtizadbnparamelosesbdimtesSANABRlASANABRlAJOSEy
PORTUGAL ROJAS GARDENIA, quienes se encuentran realizando el trabajo de fitulacion con el tema
“PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 13-17 ANOS DEL COLEGIO FISCAL
MIXTO “LOS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE
MAmahelﬁmmenladsla institucion que Usted dirige.

Mméhm.mummmmmmagmmm

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”
Tema: Prevencion del embarazo precoz en adolescentes de 13—17 afios
en el Colegio Fiscal Mixto Matutino “Vergeles” de la ciudad de Guayaquil
de Octubre del 2014 a Febrero del 2015.

Objetivo: Recolectar informacién sobre el tema de investigacion.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES
Instrucciones para el encuestado:

e Por favor escriba una “X” en los espacios de las alternativas de
respuesta en cada pregunta.
Formulario No.

1. ¢(Qué edad tiene usted?
13 aflos____ 14 aflos_ 15afios_ 1l6afos 17
afios__

2. ¢A quéraza considera usted que pertenece?
Raza blanca Raza Negra
Mestiza

3. ¢En qué nivel de estudios se encuentra cursando en el
Colegio?
Primero de basica__ Segundo de béasica____ Tercero de
basica

Cuarto de basica Quinto de basica Sexto de basica Séptimo
basica

4. ¢Como calificaria usted la relacion con su padre en casa?
Muy buena Buena Regular Deficiente

5. ¢Como calificaria usted la relacion con su madre y otros
familiares en casa?
Muy buena ~ Buena_ __ Regular
Deficiente
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Cambios de la adolescencia Educacion sexual Métodos
anticonceptivos

Prevencién de embarazo

8. ¢Quiénes le proporcionan informaciéon y educacion sobre la
prevencion de embarazo en el Colegio?

Profesores Profesoras
Directores
Supervisores Otros

8.1. Si su respuesta es otros, especifique a quién se
refiere
9. ¢Durante su periodo académico usted recibe informacion sobre
Educaciéon Sexual?
Sl NO Usualmente
Parcialmente_

10.¢,Qué métodos anticonceptivos conoce usted?
Pastillas anticonceptivas Inyecciones
Dispositivos

Ligadura Vasectomia
Otros

10.1. Si su respuesta es otros, especifique el método
anticonceptivo

11.¢;Durante su periodo académico se realizan reuniones con los
Padres de Familia?
Sl NO Usualmente
Parcialmente

12.¢Usted tiene conocimiento que el Colegio tiene algin convenio
con Unidades Operativas del Ministerio de Salud Publica?
Si NO

13.¢Cuéles son los Departamentos de Apoyo con que cuenta el
Colegio donde estudia?

Bienestar Estudiantil: SI NO
Bienestar Familiar: Sl NO
Consejeria estudiantil SI NO
Psicologia SI NO
Grupos adolescentes de apoyo Sl NO

“Gracias por su colaboracion.”
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”
TRABAJO DE TITULACION
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES
TEMA: PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DE
13-17 ANOS DEL COLEGIO “VERGELES” DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DE OCTUBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015.

Instrucciones: Lea detenidamente y coloque una X en larespuesta
correcta.
1. ¢ Qué nivel de informacion piensa Ud. que debe recibir los estudiantes con
respecto al tema del Embarazo en la Adolescencia?

Mucha Muy poco
Suficiente Nada
Algo

2. ¢ Qué materiales utilizaria Ud. para dar informacién respecto al Embarazo
en la Adolescencia?

Medios de audiovisuales Charla padres e hijos
(proyector , radio

computadora)

Papelografos Otros

3. ¢ Conoce usted cuales son los métodos de prevencién del Embarazo en la
Adolescencia?

Condén Anticoncepcion oral

Abstinencia sexual Otros

4. Siuna alumna del colegio esta embarazada. ¢ Como Ud. Reaccionaria?

La apoyaria para que siga con Evitarla
el embarazo

Buscaras informacién para Nada
ayudarla

5. ¢Qué usted cree que se deberia hacer para evitar que los adolescentes
sigan teniendo Embarazos Precoces?

Campafias de promocién Trabajar en el colegio

Charlar en familia Hablar con los padres

Graciag por su colaboracion.
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3.9Fotos con la Autoridades del Colegio Fiscal Mixto

“Los Vergeles”

< e —

LCDO. ANDRES CARCHIPUYA
RECTOR

LCDO: FERNANDO VALLEJO o

‘ VICERRECTOR ~
|

FrUUtTuvuo VL T NLOLINTACIUINLIVYLA

ENCUESTA.
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EXPLICACION DEL MATERIAL QUE SE ENCUENTRAN EN LOS TRIPTICOS

‘ i »

LAS ALUMNAS Y DOCENTES DEL COLEGIO VERGELES
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DI SANTIAGO DE GUAYAQUIL

M covonva
W cremrcaca

©erificads No COR-1497

ENFERMERIA

wwwuesg.ediec
Apartado 09-01-4671
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

',
|

CE-923-2014 |

09 de Diclembre del 2014

En su despacho.-

SENOR

ANDRES CARCHIPUYA TORRES

RECTOR DEL COLEGIO FISCAL MIXTO “LOS VERGELES"
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul® de la Universidad Catolica
Sentiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la aulorizacién para que los estudiantes SANABRIA SANABRIA JOSE y
PORTUGAL ROJAS GARDENIA, quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacion con el tema

DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 1317 ANOS DEL COLEGIO FISCAL
MIXTO “LOS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE

mﬂmqmwhah institucion que Usted dirige.

wiumwhmmmmm.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

Certificado No CQR-1497

CARRERA

DE

Www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE
TITULACION.

Yo, LIC. NORMA SILVA LIMA, certifico que una vez revisado el trabajo
de titulacion, con el tema: Prevencion del Embarazo Precoz en
Adolescentes de 13 a 17 afios en el Colegio Fiscal Mixto Matutino
“Vergeles” de la ciudad de Guayaquil de Octubre del 2014 a Febrero del
2015, perteneciente a los estudiantes GARDENIA VERONICA
PORTUGAL ROJAS Y JOSE ALONSO SANABRIA SANABRIA, del nivel
pre profesional de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, cumplioé con las actividades que a continuacion
se detallan:

e Tema o problema: claro, especifico que tiene relacion con las
observaciones de su practica de internado.

e Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta delineado
en relacidn a las lineas de investigacion de la carrera.

e Tipo de investigacion y objetivos: Cumplié con los requisitos de
ser descriptiva(o) y elaborando los objetivos de acuerdo al
problema planteado.

e Disefio Metodoldgico: estuvo basado en la estructura propuesta
por la carrera (Cuantitativo- Cualitativo o0 mixto)

e Fundamentos conceptuales: coherentes con el problema de
investigacion.

e Conclusiones y recomendaciones: hacen hincapié en la relacion
de la realidad del problema con la fundamentacion conceptual.

e Bibliografia: cumplié con la norma APA 6 y con el niumero de libros
solicitados.

Por lo anteriormente descrito, se los considera APTOS para defensay
presentacion, habiendo cumplido con las 400 horas de entorno
estudiantil.

Atentamente

TUTOR(A)

Guayaquil, 26 de Febrero del 2015
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

A covrafia
ISO 9001
W c=rTiFicADA

Certificado No CQR-1497

CARRERA

DE

Www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Guayaquil, 26 de Febrero del 2015

Licenciada:

Angela Mendoza Vinces
Directora (E)

Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, informo a usted que he revisado el trabajo de
Titulacién de los estudiantes GARDENIA VERONICA PORTUGAL ROJAS Y
JOSE ALONSO SANABRIA SANABRIA, en el sistema URKUND, al inicio
presenta una similitud de 38% que esta comprendida en la seccién Protocolaria y
el uso de software informatico que es aplicado en toda tabulacién de datos y
disefio metodoldgico de la Carrera de Enfermeria. Al desactivar las celdas de
comparacion o similitud queda 0 %, el trabajo de Titulacidon es convertido en PDF
el mismo que es enviado a los estudiantes para que sea grabado en el Cd y su
presentacion final, el tema de Titulacion es: PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ EN ADOLESCENTES DE 13-17 ANOS EN EL COLEGIO
FISCAL MIXTO MATUTINO “VERGELES” DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL DE OCTUBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015.

Atentamente,

Lcda. Cristina Gonzélez Osorio. Mgs.
Revisora del Sistema Urkund.
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KUHI{UND

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" TITULO: Prevencién del Embarazo
Precoz en Adolescentes de 13-17 afios en el Colegio Fiscal Mixte Matuting “Wergeles™ de |a cudad
de Guayaquil de Oetubre gel 2014 a Febreno del 2015, AUTORES: Gardenia Verdnica Portugal
Rojas José Alonso Sanabria Previo a la obtencibn del thulo de; Licenciada (o) enfermerfa. Tutor (3}
Leda. Sdva Lima Morma Mgs. Guayaquil, Ecuador 2015 UNIWERSIDAD CATOLICA DE SAMTIAGO
DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA "SAN
VICENTE DE PAUL" CERTIFICACION Cerfificamos que &l presente rabajo fue realizado en su
totalidad por Gardenia Verdnica Portugal Riogas, Jos£ Alonso Sanabria como requerimiento parcial
pam Iz obiencitn del thlo de Licenciadaio) en Enfermeria. TUTORA)

Leda. Merma Sdva Lima. OPONENTE

- MRECTORA DE LA CARRERA

Leda. Angela Mendoza Vinces. Mgs. Guayaqud, al 23 del mes
Fehran del afio 2015 UNINVERSIDAD I:ATDLIEA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL™ DECLARACION
DE RESPOMNSABILIDAD Yo, Gardenia Verdnica Portugal Riojas, José Alonso Sanabria DECLARO
QUE: Bl Trabajo de Titulacidn Prevenciin del Embarazo Precoz en Adolescentes de 13-17 aflos del
Colegio Fiscal Mixto Matuting "Vergeles® de |3 ciudad de Guayaguil de Octubre del 2014 a Febrem
del 2015, previa a la obtencidn del tiwlo de Licenciado (a) en Enfermerla, ha sido desamollado
respetando derechos imtslectuales de terceros conforme las cifas que constan 3l pie de pdginas
comespondientes, cuyas fuentes se mcorporan a la bitliografla. Consscuentements este rabajo es
de total autorfa. En virud dedaro de esta declaracidn, me responsabilizo del contenido, veracidad v
alcance cientfico del Trabajo de Tiwlacidn referido. Guayaquil, al 28 del mes de Febrero del afo
2015 AUTORES Gardenia Verdnica Portugal Rojas

José Alonso Sanabria UMNVERSIDAD CATOLICA DE
E-AH'I'I.-!-.G*IZ' DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA
"5AN VICENTE DE PAUL" AUTORIZACION Yo, Gardenia Verdnica Portugal Rojas, José Alonso
Sanabria DECLARD QUE: Autorizd a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, |a
publicacidn en la biblivteca de la mstiucidn del Trabajo de Tiulacén: Prevencidn del Embarazo
Precoz en Adolescentes de 13-17 afios del Colegio Fiscal Mixto Matuting “Vergeles™ de la ciudad de
Guayagul de Octubre del 2014 a Febrero del 2015, cuyo contenido, ideas y critenos son de mi
exclusiva responsabilidad y tofal autorla. . Guayaquil, al 28 del mes de Febrero del afic 2015
AUTORES Gardenia Verdnica Porugal Rojas

- José Alonso Sanabria AGRADECIMIENTO Agradezco a DIOS
por habemme perrmitido terminar mis estudios en esta camera y cumplic mi meta. Mi agradecimiento
especial es a la memoria de mi suegra MANLUELA GUTIERREZ CORTEZ, quien que por su
comprensiin, apoyo, canfo, amor y ejemplo ha hecho de mi una persona con valores, A mi esposo
FRANCISCO MIRANDA GUTIERRELZ que ha estado a mi lado déndome canfio confianza y apoyo
ncondicional para seguir adelante y cumplir ofra etapa en mi vida. A mis hijas RAQUEL, CAMILA,
HAMCY MIRAMDA PORTUGAL quienss han estado a mi lade dandome entusiasmo, amor y
alegrias. Ellas mi razdn de seguir adelante kagraron conseguir mi suefio. A la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL por abrirme |as puertas siendo formadora y cultvadora
de mis conocimientos habilidades experiencias y destrezas. A mis maesiros que con su sabidurla
respabdo y ayuda contribuyeron a la culminacién de este importante cicko de mi vida. A mi TUTORA
LCDA NORMA SILVA LIMA, que con su gula y apoyo pude culminar mi trabajo de titulscidn.
Gardenia Verénica Portugal Rojas AGRADECIMIENTO A DIOS por darme ef valor y fusrzas
necesanas para temminar mis estudios y cumplir mil meta. A mis padres SR, WILSON GERARDO
SAMABRIA GUERRERD ¥ DOLORES MARGOT SANABRIA GUILLEN, los cuales con su ejemplo
de fortaleza y lucha me dieron |3 fusrza necesana para no desmayar ante [a vida y no
obstaculzamme ante los tropiezos gue nos encontramos en el caming. A mis hermanos WILSOMN,
CARLOS E IVAN SANABRIA quienes han estado a mi lado dindome entusiasmo para seguir en
mis estudios. A mis amigos, en especial a SEGUNDD RUIE SANTOS Y ELVIRA SANTOS
DUARTE, que han estado a mi lade brindarme su apoyo incondicional y comprensién en todos los
sentidos. A mi futora LCDA MORMA SILVA LIMA, que desde el principio me brndd su apoyo a

-
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fravés de sus ensefianzas, conccimientos y experiencias, que me permiiercn culminar mi trabajo
de titwlacidn. Jos£ Alonso Sanabria UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"
CALIFICACION LCDA. NORMA SILVA LIMA. INDICE GENERAL
Intreduccion 1 Capitulo |
Flam=amiento ded Problema 4 1.2 Pregunta de Investigacion 8 1.3 Justificacion 11 1.4 Dl:njetru-:rs. 12
1.4.1 Objetivo General. 12 1.4.2 Objetivos Especiiicos. 12 Capitulo I

- 13 2.1 Fundamentacion Concepheal 13 2.1.1 Etapas de la
Adnlescenma IE- E I 2 Canhm Psicolégicos en [a Adolescente 15 2.1.3 El Embarazo Precoz enla
Adolescente. 16 2.1 4 Antecedentes del Embarazo Precoz en la Adolescente. 17 2.1.5 Allemativas
para ka Prevencién del Embarazo Precoz en la Adodescente. 18 2.1.8 Medidas Preventivas del
Embaraze Precoz en la Adolescente. 20 2.1.7 Familia y Educacidn. 21 2.1.8 La Educacidn de
Valores en la Familia. 22 2.1.8 Ciclo de Vida Familiar y Valores 23 2.1.10 La Comunicaciin Familiar
entre Padres e Hios. 24 2.1.11 Funcién Educadera en la Famiia. 25 2.1.12 Padres y Maestros
como Edecadores. 27 2.1.13 Centros Educativos como Orientadores Sexuales. 28 2.1.14 Capitulo
del Buen Vivir. 28 2_1.15 Esfrategia Nacional Intersectonial de Planificacidn Familiar y Prevencitn de
Embarazos en Adolescentes 31 2.1.16 Ley De Educaciin, Reglamento, o Mormas, para la
Culminaciin de Estudios de Adolescentes Embarazadas. 33 2.1.17 Marco Legal de la Adolescente
Embarazada 37 2.1.18

Leyes como [a Ley de Educacidn de la Sexualidad y el Amor, Ley de Matermidad 40 2.1.18

Variables Generales y Operacicnalizacsin. 45 Capitulo 11 48 3.1 Dissfo de |a Investigacion 48 3.2
Universo y Muestra 23 3.3 Plan de Tabulacidn y Analisis de Datos. 48 3 4 Presentacion y Analisis
de Resultados 50 3.5 Recomendaciones 68 3.8 Conclusiones

.70 3.7 Referencias bibliograficas
Anexos 74 2.0 Fotos con |a Autoridades 77 3.10 Cronograma de Actividades 82 INDICE DE
GRAFICOS Resultados de la encuesta realizadas a las Alumnas PAG. GRAFICO N°f 51 Edad de

54 GRAFICO N5 55 Relacion con Madre y Familiares
55 GRAFICO N6 56 Actitudes que recibe de Padres y ofros
e veemennr i GRAFICO N7 57 Informacion y orientacion en casa
.57 GRAFICO N8 58 Informacion sobre |3 Prevencicn del
5B GRAFICO N8 59 Informacidn Educacion Sexual
.59 GRAFICO N*10 80 Metodos Anticonceptivos. ..
EIZI GRAFICO N°11 61 Reuniones con Padres de Famllla .
E|1 GRAFICO N*12 62 Convenios con MSP
62 GRAFICO N*13
Depa‘lamerrt-:r de Apl:-w del Colegio
REALIZADAS A LOS DOCENTES PAG GRAFICO N*1
4 Nivel de Informacin. oo

Reacciones de los Docentes... ..BT GRAFICO N*5...
B2 Medidas de Prevencion
B8 RESUMEN La prevenndn del embarazio
adolescentes es una prnblematca de la sociedad que se le debe dar la debida mportancia tante en
&l arnbiente fam¥iar como educatvo en el que se desenvuelven bos adolescentes, esto reguisre de
conccimientss ¥ de dar la onentacidn oportuna en educacidn sexual, omitr nermas o medidas que
atentan contra ka integridad del adolescente, merementando & porcentaje de las madres
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A OPONENCIA DE TRABAJOS DE TITULACION.

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEMA; PREVENCION DEL EMBARAZAO PRECOZ EN ADOLESCENTES DE 13-17 ANOS EN EL
COLEGIO FISCAL MIXTO MATUTINO “VERGELES” DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE OCTUBRE
2014 AFEBRERO 2015.

TUTORA: LIC. NORMA SILVA LIMA.
NOTA: SIN OBSERVACIONES.
PREGUNTAS:

¢CUAL ES EL GRUPO ETAREO Y NIVEL DE ESTUDIOS MAS RELEVANTE DE ADOLESCENTES AL
MOMENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS?

¢QUE TIPO DE INFORMACION HAN RECIBIDO LAS ADOLESCENTES SOBRE EL TEMA OBJETO DE
ESTUDIO?

¢EN QUE ASPECTOS RADICA EL PROBLEMA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y QUE
ESTRATEGIA PUEDE APLICARSE?

¢CUALES SON LAS INTERVENCIONES DEL COLEGIO PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ EN ADOLESCENTES?
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