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RESUMEN

El embarazo adolescente es un fendmeno de preocupacion a nivel global, ya que afecta a
comunidades, familias y, en Gltima instancia, la vida de las propias adolescentes. Este fendmeno
se acentUa en todas las regiones, en los ultimos afios se ha realizado muchos estudios sobre el
embarazo en adolescentes y los cambios que esta problematica genera no solo a nivel familiar,

sino a nivel social, ya que incide en el incremento de la pobreza de un pais.

El cual su importancia radica en: crear una base de datos epidemiologicos necesarios para
que el equipo docente y administrativo establezcan iniciativas que aborden las necesidades de
salud sexual y reproductiva de las adolescentes de este centro educativo de la ciudad de Ibarra.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo que influyen en los
embarazos adolescentes en la Unidad Educativa Ibarra durante periodo enero 2023 — enero 2024.
Para lograrlo, se aplicé un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo en el que se empled una
encuesta elaborada propiamente y validada por expertos, que previo a la firma del
consentimiento informado validado por las autoridades del plantel y asesores metodoldgicos de

la universidad, se pudo aplicar a 75 adolescentes que han experimentado algin embarazo.

Los resultados obtenidos a través del andlisis estadistico de la situacion de madres
adolescentes en la Unidad Educativa “Ibarra” se logro identificar de manera precisa los factores
de riesgo vinculados en los embarazos adolescentes. Como recomendacion para eliminar este
alto indice de casos se deberia restructurar los planes académicos de estudio en la institucion
sobre materias de importante contenido de sexualidad, métodos anticonceptivos y planificacion

infantil, entre otros temas de apoyo familiar, afecto, relaciones de pareja, etc.

Palabras clave: Embarazo adolescentes, factores de riesgo, salud reproductiva,

educacion sexual y bienestar.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy is a phenomenon of global concern, as it affects communities,
families and, ultimately, the lives of adolescents themselves. This phenomenon is accentuated in
all regions. In recent years, many studies have been carried out on teenage pregnancy and the
changes that this problem generates not only at the family level, but at the social level, since it

affects the increase in poverty. from a country.

Which its importance lies in: creating a base of epidemiological data necessary for the
teaching and administrative team to establish initiatives that address the sexual and reproductive
health needs of adolescents in this educational center in the city of Ibarra. The objective of this
research was to identify the risk factors that influence teenage pregnancies in the Ibarra

Educational Unit during the period January 2023 - January 2024.

To achieve this, a descriptive study was applied, with a quantitative approach in which an
elaborate survey was used. properly and validated by experts, which prior to the signing of the
informed consent validated by the campus authorities and methodological advisors of the
university, could be applied to 75 adolescents who have experienced pregnancy. The results
obtained through the statistical analysis of the situation of teenage mothers in the “Ibarra”
Educational Unit were able to precisely identify the risk factors linked to teenage pregnancies.
As a recommendation to eliminate this high rate of cases, the academic study plans at the
institution should be restructured on subjects with important sexuality content, contraceptive
methods and child planning, among other topics of family support, affection, couple

relationships, etc.

Keywords: Adolescent pregnancy, risk factors, reproductive health, sexual education and

well-being.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente constituye una preocupacion global con consecuencias
significativas a nivel comunitario, familiar y personal para las adolescentes involucradas. Este
fendmeno, acentuado en diversas regiones, ha sido objeto de numerosos estudios que destacan
sus impactos no solo en el &mbito familiar, sino también en el tejido social, contribuyendo al
aumento de la pobreza y al aplazamiento del desarrollo académico, especialmente en Africa
subsahariana, América Latina y el Caribe, quienes contintan teniendo las tasas mas altas de
embarazo precoz a nivel mundial. Esto plantea desafios significativos en términos de atencion
médica, calidad de vida, educacion sexual, salud reproductiva y bienestar de esta poblacion en

particular

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo que influyen en los
embarazos adolescentes en la Unidad Educativa Ibarra durante periodo octubre 2023 — febrero

2024. Completando con los objetivos especificos fueron:

Fundamentar tedricamente la investigacion a través de la revision de fuentes
bibliogréficas confiables con argumentaciones cientificas.

Describir los factores de riesgo que inciden en los embarazos adolescentes en la
Unidad Educativa Ibarra mediante una encuesta adaptada y validada por expertos.

Socializacién de los resultados finales, por medio del analisis estadistico.

El cual se empleo su importancia radica en crear una base de datos epidemioldgicos
necesarios para que el equipo docente y administrativo establezcan iniciativas que aborden las

necesidades de salud sexual y reproductiva de los adolescentes de este centro educativo.



Para lograrlo, se aplicé un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo en el que se
empled una encuesta elaborada propiamente y validada por expertos, que previo a la firma del
consentimiento informado validado por autoridades de la institucién, se pudo aplicar a 75

adolescentes que han experimentado algun embarazo.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Situacion Problematica

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5 a 42,5
nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2021, Estas gestaciones y partos, a nivel mundial
ocasionan el 23% implique la morbimortalidad materna, siendo la principal causa de mortalidad
entre nifias de 15 a 19 afios; si bien, estas gestaciones y de estas muertes suceden en los paises
subdesarrollados. Ademas, implican un alto riesgo de abortos con escasas garantias de seguridad,
siendo el aborto el resultado final més frecuente a nivel mundial entre las adolescentes

embarazadas, sobre todo, entre las mas jovenes adolescentes Salud, (2022)

América Latina, en cambio cuenta con la tasa de embarazo en adolescentes, més alta en
todo el mundo con un 61,18%. Sin embargo, mismo estudio establece que en Ecuador esta
prevalencia es mayor en nifias de 15 a 19 afios, con un 25,4%. Siendo asi que en la region costera
existe un 30.5% siendo mayor, que el sector Sierra con 1.4%, no obstante Imbabura se
caracteriza por ser la provincia andina con la mayor tasa de embarazo adolescente con un 2.74%.

Salud, (2022).

Algunas fuentes establecen que, entre las causas de esta problematica, radica en la falta
de informacion, limitado acceso a métodos anticonceptivos, violencia sexual y de género, etc
(Castafieda, 2021). Una parte relevante de este grupo antes de su embarazo, estaban recibiendo
algun nivel de escolaridad (1.01%). Esto trae como consecuencia una baja probabilidad de un
mejor nivel socioeconémico u otra oportunidad de mejora educativa, ya que muchas de ellas no

volvieron a continuar sus estudios. Livingston, (2021).



Todo lo anterior, indica que el embarazo en la adolescencia es un fendmeno que trae
graves consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. La Unidad Educativa Ibarra es la que
mayor poblacion, con un total 92 adolescentes entre 15 a 18 afios, siendo necesario para la
institucion, tener el conocimiento de cuales factores que inciden a que este grupo inicie

tempranamente su vida sexual Cuasque, (2017).

El problema principal es la alta incidencia de embarazos en adolescentes, lo que puede
tener consecuencias negativas para la salud tanto de las jovenes madres como de los hijos. La
debilidad radica en la falta de comprensién completa de los factores de riesgo especificos que
contribuyen a esta problematica, lo que dificulta la implementacion de estrategias efectivas de

prevencion.

Las posibles causas pueden incluir falta de educacion sexual adecuada, acceso limitado a
métodos anticonceptivos, presiones sociales, carencia de apoyo familiar y comunitario, asi como
factores socioecondémicos que pueden contribuir a la vulnerabilidad de los adolescentes. También
se exploraran factores culturales y normativos que pueden influir en las decisiones reproductivas

de los adolescentes.

Los sujetos en este problema son las adolescentes que experimentan embarazos, asi como
sus familias, comunidades, profesionales de la salud y educadores. La investigacion se enfocara
en comprender las experiencias y perspectivas de estos grupos para obtener una vision integral

de los factores de riesgo.



Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que inciden en embarazos de las adolescentes en la

Unidad Educativa Ibarra periodo octubre 2023 — febrero 2024.
Obijetivos Especificos

e Fundamentar teéricamente la investigacion a traves de la revision de fuentes
bibliogréaficas confiables con argumentaciones cientificas.

e Describir los factores de riesgo que inciden en los embarazos adolescentes en la Unidad
Educativa Ibarra mediante una encuesta adaptada y validada por expertos.

e Socializar los resultados finales por medio del analisis estadistico.
Justificacion

La investigacion sobre los factores de riesgo que inciden en embarazos adolescentes en la
Unidad Educativa Ibarra se justifica por varias razones. En primer lugar, es valida debido a la
creciente relevancia y repercusiones significativas de esta problematica a nivel institucional, que
afecta la salud, educacion y bienestar social de las adolescentes. Es factible, ya que la
recopilacién de datos especificos en el ambito escolar permitira una comprension mas precisa
sobre los factores de riesgo de los desencadenantes locales y la implementacion de medidas

preventivas adecuadas.

La novedad de esta investigacion radica en su enfoque particular en la unidad educativa
“Ibarra”, se busca explorar nuevas perspectivas y enfoques para abordar el problema,
considerando las caracteristicas y necesidades especificas del contexto actual sobre el embarazo,

el aporte a la sociedad se refleja en la generacion de conocimiento que permitira desarrollar



estrategias y programas mas efectivos para abordar el problema del embarazo adolescente,
beneficiando tanto a la comunidad educativa como a la sociedad en general. La necesidad de
investigar se fundamenta en la urgencia de abordar este desafio social, ofreciendo soluciones
basadas en evidencia que promuevan la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,

contribuyendo asi a su bienestar y al desarrollo sostenible de la sociedad en su conjunto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes

En el contexto, Soria (2022) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
existe un aproximado de 17 millones de adolescentes dan a luz cada afio. No es ninguna
casualidad que el embarazo precoz sea la segunda causa de mortalidad en chicas de 15 a 19 afios

y de los embazados mas comunes en la actualidad.

Inicialmente, Contreras (2023) realizo un estudio el cual identifico la Incidencia y
prevalencia de embarazo en adolescentes” en Cuenca dentro de la comunidad educativa al
servicio del pueblo donde se empled o como objetivo determinar la incidencia y prevalencia del
embarazo adolescente reflejando que existe una incidencia de gestaciones tempranas de 10,8% y
una prevalencia de 16,7%, ademas de factores predisponentes del problema, principalmente la
falta de educacion sexual (74%), ademas del inicio precoz de la actividad sexual (42%), la
convivencia temprana con la pareja (47.8%), la falta de acceso a métodos anticonceptivos
(54.8%), el nivel econémico (68.5%), disfuncionalidad familiar (36.4%), baja escolaridad
(41.3%), antecedentes de violencia (21.6%) concluyendo que existe una alta incidencia y
prevalencia de embarazos adolescentes, por lo que se recomienda el fortalecimiento de la
educacion sexual y promover el acceso a métodos anticonceptivos como principales medidas de

prevencion.

Del mismo modo, Cortés (2019) la Prevencion del embarazo en la adolescencia El
objetivo de su proyecto fue detectar la poblacion adolescente de una zona de la Comunidad de
Madrid en riesgo en relacion a los embarazos adolescentes, para asi poder prevenirlos realizando
estrategias educativas con el fin de disminuir la incidencia del embarazo y mejorar los

conocimientos o actitudes erroneas que presenten. Aplicacion de su cuestionario validado sobre



prevencion de embarazo adolescente y enfermedades de transmision sexual (ETS) a estudiantes
de 3°-4° ESO y 1°-2° de Bachillerato en institutos de la Comunidad de Madrid en abril de 2020
que cumplen criterios de inclusion. Tamafio de muestra con un 20% mas por estimacion de
pérdidas variables de estudio. la prevencion del embarazo adolescente, por lo que con él se
pretende que los profesionales sanitarios tengan una herramienta Util, a través de un cuestionario,
para detectar aquella poblacidn en riesgo de poder desarrollar un embarazo en tempranas edades,

y si poder disminuir la incidencia.

Del mismo modo, Sanchez (2022) nos mencionan en su investigacion el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios
emblematicos, Ica — 2021 que tuvo como objetivo relacionar el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de colegios
emblematicos entre los hallazgos se encuentra que el 54.5% (176) y 45.5% (147) fueron hombres
y mujeres, respectivamente. La edad media fue de 15.9, 0.74 afios. EI 21.9% (71) de los
estudiantes ya habian empezado su vida sexual y el 56.3% de estos lo hicieron entre los 14 y 15
afios. Donde encontraron que el uso de Métodos Anticonceptivos (“Mycobacterium, Avium-
intracellulare”) en estudiantes de secundaria de colegios emblematicos en ICA (“Indice Nacional
de Calidad del Aire”) en el 2021, tuvieron una relacion significativa (p<0.05), esto quiere decir
que se comportaron como dos variables xi dependientes con una fuerza de asociacion moderada.
Ademas, quienes si usaron MAC demostraron, en su mayoria, alcanzar el nivel excelente,

mientras que, quienes no lo utilizaron, lo hicieron a un nivel regular.

En el contexto de, Anaya (2019) su investigacion de Factores que influyen en el
embarazo adolescente en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa

Pablica Manuel Tobias Garcia Cerrén en 2019, determinar los factores que influyen en el



embarazo adolescentes trabajaron con una muestra de 73 adolescentes de dicha institucion donde
encontraron se hallé que el 27.3% de las adolescentes estan embarazadas mientras que el 72.7%
no lo esta. En cuanto al factor cognitivo se hall6 que el 49.6% de las adolescentes de la I.E.P.
Manuel Tobias Garcia Cerron no conoce sobre la ocurrencia del embarazo mientras que el 50.6%
si conoce, en cuanto al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos se evidencio que el
68.9% tiene conocimiento sobre ello mientras que el 31.1% no conoce sobre ello. que los
factores cognitivos y sociales influyen en el embarazo con una significancia de 0.015 tras la
prueba estadistica, de igual manera se comprobaron las hipétesis especificas con un nivel de

significancia de 0.034 y 0.014 respectivamente para el factor cognitivo y social.

De modo similar, Montegro (2021) en su estudio sobre el Impacto social del embarazo en
adolescentes en la unidad educativa consejo Provincial-Tulcan tenia como objetivo determinado
desarrollar un plan educativo para la disminucién del impacto social de embarazos en la
adolescencia dentro de la Unidad educativa Consejo Provincial, que el 74% de las adolescentes
viven en zonas urbanas, un 24% vive con la pareja, el 57% presenta conflictos familiares en su
hogar, y el 59% sintié miedo al enterarse de que estaba embarazada, por lo tanto se evidencio la
necesidad de disefiar un plan educativo con la finalidad de brindar educacion de calidad y que
este abarca todos los ejes que incrementan el impacto social del embarazo. Encontraron un
diagnostico en la investigacidn de un alto riesgo social y diferentes factores como son familiares,

econdmicos y sociales.

Cabe mencionar, Acosta (2019) en su investigacion sobre el Rol de enfermeria y su
incidencia en la prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 16 afios de la unidad educativa
Emigdio esparza moreno del canton Babahoyo, mayo- septiembre 2019 teniendo como objetivo

identificar como incide el rol de enfermeria en la prevencién del embarazo en adolescentes de 12



a 16 afios de la unidad educativa teniendo ellas como resultados Con respecto al sexo de los
adolescentes, un 87,03 % (47/54), fueron mujeres frente a un 12,97 (7/54), del sexo masculino.
Se establecié en frecuencias que la gran mayoria de las adolescentes (43/54), no conocen sobre
los tipos de métodos anticonceptivos donde tuvieron el resultado de que los roles de enfermeria
aplicados en lo relacionado al embarazo en adolescentes, la gran mayoria de la muestra 77,77 %
manifestaron que, por parte del personal de enfermeria, no realizan ningun tipo de actividad o

acciones para atender esta problematica social.
Marco Teorico
Inicio temprano de la actividad sexual

La OMS define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 11y los 17 afios 11 meses
29 dias”. La adolescencia es una etapa de la vida de rapido crecimiento y desarrollo, en la que las
jévenes adquieren nuevas capacidades y se enfrentan a nuevos retos. Es una etapa de transicion,

caracterizada por una serie de cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y emocionales.
Cambios fisicos de las mujeres en la adolescencia.

e Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas.

e Cambios en la vagina, el Utero y los ovarios.

e Inicio de la menstruacion y la fertilidad.

e Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal.
e Crecimiento de vello pabico y axilar.

e Aumento de estatura.

e Olor corporal fuerte, cambios en la piel y acné.
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Cambios psicologicos.

e Laadolescente puede volverse agresiva, rebelde, aislada e inestable.

e Experimentan cambios en los estados de &nimo, de repente sienten depresiones o rabia y
luego felicidad.

e Crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los cuales pertenecen.

e Empiezan a cuestionar las 6rdenes de sus padres, buscan libertad e independencia para
escoger a sus amigos, amigas o pareja. Se sienten presionados a tomar decisiones con las
que no estan de acuerdo.

e Empiezan a sentir atraccion erdtico-afectiva por otras personas y a tener “amores

platonicos”.

Todos estos cambios fisicos y emocionales son normales, si tenemos en cuenta que estan
expuestos a fuertes cambios hormonales que los hacen sentir en crisis con el mundo, teniendo

también como factor incluido:
La Menstruacion.

Es el sangrado que cada mes tiene la mujer a traves del cual expulsa del cuerpo, por la
vagina, el tejido que se desprende de la parte interna del Gtero (endometrio). La mujer no
menstrua por el mismo orificio por donde orina, son conductos diferentes. La primera
menstruacion se llama “menarquia” y suele presentarse entre los 9 y 18 afios. -Colico: dolor
abdominal intermitente producido por las contracciones que el Gtero realiza para ayudar a

desprender el endometrio cuando va a llegar la menstruacion.

Empezando con el deseo sexual que es la sensacion de impulso sexual ocasionada por

estimulos externos que, en algunas situaciones, se satisface con una relacion sexual o también
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con la auto estimulacion de los 6rganos genitales donde también implica incluido el inicio de la
actividad sexual, que la hacen muy vulnerable para conductas de riesgo que pueden acarrear
importantes consecuencias de por vida, como son el propio embarazo deseado o no deseado y las

enfermedades de transmisién sexual.

El inicio temprano de la actividad sexual se asocia con una serie de factores diferentes,
incluida la curiosidad natural de los jovenes por explorar sus cuerpos y sus parejas, la curiosidad

individual de los jovenes cuando experimentan el deseo sexual antes trae varias consecuencias.

En la juventud, la cultura social se forma bajo la influencia de grupos sociales, amigos y
grupos alternos. Entre los determinantes individuales, el género masculino, el consumo de
alcohol, tabaco y drogas se describieron como fuertemente asociados, los factores que
determinan la familia son la ausencia de uno o ambos padres, vivir en una familia reconstituida,
una educacion sexual deficiente en la familia, un nivel de educacién superior de los padres
(escuela secundaria, educacion técnica o vocacional) y un padre o madre que estad empleado,
desempleado o mal empleado relacion con los padres, mala comunicacién sobre problemas

sexuales y otros factores como falta de control y baja.

Una de las principales causas del embarazo adolescente es tener relaciones sexuales
demasiado pronto. Estas condiciones ocurren al inicio de la menarquia, cuando la mujer inicia su
ciclo menstrual a partir de los 12 afios, lo cual es un gran riesgo porque el cuerpo ain carece de
los elementos necesarios para nutrir una nueva vida. Cuando un adolescente tiene relaciones

sexuales por primera vez, suele ser la causa del embarazo (Bernal, 2020).
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Servicios de salud sexual reproductiva

Segun el Plan Nacional para una Vida Mejor, "la incidencia del embarazo adolescente
esta asociada a factores como el acceso limitado e inadecuado a servicios de salud sexual y

reproductiva y la falta de informacién y educacion sexual™.

El acceso limitado a la salud sexual y reproductiva es responsable del creciente nimero
de embarazos en adolescentes una de las razones es la critica de que los jovenes carecen de
anticonceptivos y por eso tienen miedo de ir a los centros de salud o demasiado miedo de ir a la
farmacia a comprarlos. En muchos casos, si no en todos, el embarazo precoz no es intencionado
esto puede suceder por varias razones, incluida la falta de conciencia o desinformacidn sobre las

relaciones sexuales y la falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (Aguero, 2021).

También suele suceder porgue crees en ciertos mitos sobre la intimidad. Las parejas
adolescentes tienen dificultades para acceder a métodos anticonceptivos, lo que aumenta el
riesgo de embarazo, ya que los jovenes descuidan el uso de condones y otros anticonceptivos
cuando comienzan a tener relaciones sexuales. La mayoria de las actividades sexuales de los
jévenes son secretas, lo que significa que los padres y familiares no saben que el nifio ha

comenzado a tener relaciones sexuales.
Desinformacién y medios de comunicacion

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador ha implementado algunos programas y
actividades para reducir el riesgo de embarazo adolescente, todavia hay jévenes que no saben
utilizar métodos de proteccion para una vida sexual responsable y activa, y la informacion esta
disponible de forma gratuita e incluso para los adolescentes, para empezar, existe una amplia

gama de informacién sobre las actividades sexuales, pero en muchos casos no se explora.
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Otro problema causado por la desinformacion es que los adolescentes creen que los
métodos anticonceptivos naturales son efectivos, pero cuando los ponen en practica descubren
que no lo son porque las tasas de embarazo son muy altas. Los jovenes adolescentes creen que lo
saben todo, incluso méas que sus padres, por lo que no consultan a expertos ni a adultos sobre

problemas sexuales, sino sélo entre amigos de su misma edad.

Otro problema causado por la desinformacion en los medios de comunicacion,
especialmente en Internet, es que los jovenes tienen un acceso facil y sin restricciones a sitios

web pornograficos, despertando asi sus instintos y deseos sexuales

La situacion se vuelve mas grave cuando los padres no tienen control en casa para que los
nifios no puedan visitar lugares prohibidos. En general, los medios de comunicacion tienen una
gran influencia en los jovenes. Desafortunadamente, la mayoria de los adolescentes obtienen la
mayor parte de su "educacion sexual™ de los medios de comunicacién, que presentan una vision
distorsionada de la actividad sexual que la asocia con diversion, excitacion, competencia, peligro

y violencia.
Problemas familiares.

En muchos casos, la familia es la razon por la que los adolescentes inician
tempranamente la vida sexual, porque sus padres son alcohélicos, poco carifiosos y descuidados,
no controlan a sus hijos y no vigilan su comportamiento, es decir, los adolescentes se quedan sin
el apoyo de sus padres o guia, guidndolos hacia una vida sexual no responsable, lo que resulta en

que los adolescentes tomen decisiones irresponsables sobre sus vidas (Livingston, 2021).
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Un buen ambiente familiar anima a los adolescentes a confiar en sus padres y a poder
expresar sus sentimientos, sobre todo hablar de temas como el sexo y su practica responsable es

necesario para prevenir el embarazo lo antes posible.

Si un nifio no confia en sus padres significa que la informacidn que necesita saber no lo
va a tener muy féacil, sino que las pueden brindar sus amigos, en donde seria la idea mas
equivocada que optarian, porque un joven para su edad y no tiene el conocimiento ni la madurez

para expresar una opinion.

Esto sucede cuando los adultos evitan mencionar temas sexuales o evitan mencionar
partes sexuales del cuerpo, lo que puede hacer que los nifios pierdan la confianza en sus padres

(OMS, 2021).

Dicen que cuando sus padres abusan sexual, fisica y verbalmente de ellas para hacerse
responsables de su sexualidad, pierden toda confianza y prefieren buscar un novio y estar con él.
Si no existe una buena comunicacion y confianza entre padres e hijos, existe el riesgo de que los
adolescentes busquen informacion de personas o sitios web inapropiados, lo que los llevara a
tomar decisiones inapropiadas, por lo que se recomienda mantener una actitud abierta y amigable

con los padres durante todo el proceso.
Problemas educativos.

La escuela es el entorno donde los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo
formando amistades y cuando los jovenes entablan relaciones romanticas tempranas, a menudo
surgen conflictos en el aula como las bajas calificaciones y los problemas con las materias a
menudo interfieren con el bienestar de los jovenes, lo que los lleva a tener una vida sexual activa

y abandonar la escuela.
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En Ecuador todavia falta la ensefianza sobre la educacion sexual, que puede prevenir no
solo el embarazo sino también las enfermedades de transmision sexual ya que la informacion que

los jovenes descubren por parte de conocidos 0 amigos no siempre es correcta.

Las decisiones que toman los adolescentes al comienzo de las relaciones sexuales pueden
ser riesgosas, lo que significa que se conoce la probabilidad de un resultado no muy beneficioso,
un ejemplo es cuando una mujer joven comienza a tener relaciones sexuales sin conddn sabiendo
que puede quedar embarazada. Las decisiones responsables o irresponsables de los adolescentes

tienen consecuencias fisicas y psicoldgicas (Montero, 2022).
Problemas socioculturales.

La sexualidad es parte del desarrollo humano, pero es un tema muy amplio que incluye
elementos personales, familiares, sociales y culturales, donde la familia es la escuela que brinda

a los jovenes un verdadero conocimiento basado en el amor, el respeto y la comprension.

Permitiendo desarrollar un sentido de seguridad, confianza y responsabilidad por cada
accion que realicen, la sexualidad humana esta muy influenciada por diversos contextos
socioculturales que moldean, estructuran y controlan el desarrollo y la expresion de la sexualidad

de todos los miembros.

Por tanto, al analizar el sexo, es necesario tener en cuenta el lugar y la importancia del

sexo en la vida social de una cultura o sociedad en particular. (Pediatrics, 2020).

El embarazo adolescente causa problemas socioculturales porque la sociedad tiene la
obligacion de juzgar y criticar la vida de otras personas en este caso, ver a una menor
embarazada puede facilmente llevar a que alguien conocido o desconocido haga juicios

inapropiados sobre el estado de la menor.
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También hay una influencia cultural, ya que depende de aspectos religiosos o tradiciones
familiares para culpar y juzgar a los adolescentes, especialmente el catolicismo, que considera

inmoral el sexo prematrimonial y, peor ain, el embarazo.
Efectos del embarazo adolescente

El embarazo adolescente tiene varias consecuencias inmediatas, especialmente para la
mujer, que tiene que afrontar una nueva realidad con una nueva existencia una de ellas la que
destaca es las psicoldgicas ya que la mujer se niega a aceptar su condicién, se deprime y no

quiere salir de casa (Montero, 2022).

Socialmente, este efecto es muy perjudicial para las adolescentes embarazadas, porque
las personas suelen ser muy duras al fijar estdndares para su condicion, y ademas tienden a
aislarlas de los grupos sociales; para los familiares, el embarazo adolescente afecta
principalmente a la familia ya que tienen que afrontar nuevas responsabilidades para con sus
hijas e hijos, y sobre todo las parejas pueden discutir porque no saben como resolver los

problemas (Ramirez, 2023).

También hay un efecto negativo sobre el feto, porque el cuerpo del joven no carece de los
elementos necesarios para albergar un nuevo ser, afectado también la parte emocional y en

algunos de los casos en que el nifio comienza a odiar y no aceptar, una de sus consecuencias.
Efectos psicoldgicos.

El embarazo puede causar serios problemas psicolégicos a las adolescentes porque no
pueden aceptar la situacion en la que se encuentran porque el embarazo no fue planeado y no fue

aceptado por ellas mismas.
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Las mujeres jovenes a menudo se deprimen y se aislan de los grupos sociales; sienten
vergienza y miedo de asumir nuevas responsabilidades ya que asumir la maternidad a una edad
temprana reduce las posibilidades de las mujeres jovenes de afrontar la situacion y buscar un

futuro mejor, ya que limita sus responsabilidades de cuidar a sus hijos.

Tambien existe el riesgo de que los nifios desarrollen problemas de conducta lo que
puede afectar su desarrollo académico. Uno de los aspectos psicoldgicos asociados con el
embarazo de los jovenes: miedo de estar solo, falta de sentimientos y necesidades de repetir las

necesidades de los hombres o las mujeres (Villenas, 2022).
Efectos bioldgicos.

El cuerpo de una mujer joven menor de 20 afios no esta del todo preparado para un parto
normal. Pueden ocurrir problemas de desarrollo durante el embarazo porque los huesos y
musculos de la madre estan inmaduros, lo que dificulta mucho el parto, existe un riesgo
bioldgico potencial para los jovenes porque el cuerpo no esta preparado para alimentar al feto,

poniendo en peligro la vida y la salud de la madre y del nifio.
Efectos sociales.

Es responsabilidad de la sociedad juzgar los cambios buenos o malos que estan
sucediendo a su alrededor. Esta realidad puede resultar muy dura para las adolescentes
embarazadas, quienes son criticadas y denunciadas por grupos sociales que no aceptan el estado
normal del embarazo. La sociedad también es la razén por la que las mujeres embarazadas toman

decisiones inapropiadas para evitar las criticas de la gente.
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Efectos familiares.

La familia es la base del desarrollo integral de los jovenes ante problemas como el
embarazo precoz, los padres de los jovenes pueden derrumbarse porque no pueden aceptar
responsabilidades conjuntas y tienden a culparse por no poder cuidarse unos a otros. Los
adolescentes pueden vivir situaciones de exclusion e incluso separacion del hogar, es decir,
cuando la madre de un adolescente es rechazada por sus padres, tiene que buscar otro lugar
donde vivir, en cuyo caso deciden vivir con el padre del hijo, lo que conlleva la posibilidad de

embarazos consecutivos.

En la mayoria de los casos, los padres suelen alejar a las mujeres jovenes porque saben
gue no estan preparadas para ser madres, y mucho menos quieren ser madres. Ademas del
ostracismo que una mujer embarazada siente por parte de su familia, también experimenta el
ostracismo de la sociedad, que en cierta medida afecta el comportamiento y las emociones de la

joven.
Efectos educativos.

Es un trastorno que afecta a los adolescentes y puede provocar tristeza, depresion,
pérdida de autoestima y pérdida de interés en las actividades diarias educativas. La falta de
iniciativa para realizar actividades estudiantiles puede tener consecuencias peligrosas, como huir

de casa, suicidarse y buscar refugio en bebidas alcohdlicas o cigarrillos (Reyes, 2023).

Una de las consecuencias mas comunes que enfrentan las mujeres embarazadas es el
abandono de la escuela porque su salud les dificulta participar en la educacion genera, ademas,
sus comparieros pueden sentir vergiienza y miedo ante la posibilidad de recibir criticas. Los

profesores también son parte del problema, ya que algunos no saben como manejar la situacion,
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lo que da como resultado que se sigan juzgando y etiquetando a los adolescentes (Cuasque,

2017).

Una de las principales razones por las que las jovenes hispanas no asisten a los centros
educativos son las tareas del hogar y la maternidad adolescente; EI 13% de las mujeres jovenes
se convierten en madres antes de los 18 afios, lo que dificulta la asistencia y el desarrollo normal

en la vida académica.

Las madres adolescentes tienen pocas posibilidades de terminar la escuela porque los
problemas académicos y la desercion escolar son mas comunes a medida que asumen las nuevas
responsabilidades de la maternidad. Un menor rendimiento académico y una mayor probabilidad
de abandonar los estudios obstaculizan gravemente el proceso educativo y son la razon por la

que las jovenes carecen de motivacion para aprender y participar en la vida académica.

Las metas u objetivos que las adolescentes se proponen en su vida académica cambian
completamente cuando quedan embarazadas en un momento en el que no estan preparadas,
especialmente si no cuentan con el apoyo familiar para continuar con los proyectos propuestos,
por ejemplo, la oportunidad de continuar estudiando en una universidad y lograr un crecimiento

profesional (Vargas, 2022).

Los cambios fisicos y psicoldgicos que trae el embarazo son diferentes para cada mujer,
pero la situacidén es mucho méas complicada para las adolescentes, quienes experimentan
malestares en el proceso de desarrollo académico, que pueden afectarlas negativamente, lo que a

su vez afecta a la motivacion, la confianza en uno mismo para continuar y finalizar los estudios.
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Efectos personales.

Cuando una adolescente se entera de un embarazo no planificado, sus sentimientos y
pensamientos son miedo, pavor y preocupacion, porque no sabe qué decision tomar, si dar a luz a
un nifio, porque tiene miedo de asumir la responsabilidad de la maternidad y sin saber como

reaccionaran sus padres, si recibirdn apoyo de ellos y de su pareja (Montegro, 2022).

La mayoria de los embarazos adolescentes no son planeados, lo que afecta directamente a
la joven al no poder realizar sus actividades habituales, la adolescente por la condicién que tiene
se excluye de los grupos sociales porgue se siente rechazada o avergonzada. Uno de los mayores
problemas personales que enfrentan las nifias es el abandono de la escuela o la mala salud ya que
la vida de la joven corre riesgo, porque no esté lo suficientemente equipada, y esto se debe a que

son nifias y tienen una gran desventaja bioldgica.

En la sociedad actual, un embarazo no planificado, especialmente antes de la pubertad, es
un problema muy dificil al que se enfrentan las mujeres tras el descubrimiento del embarazo,
porque ademas de las consecuencias psicologicas y fisicas de este periodo, muchas mujeres

también tienen que interrumpir su plan de parto (Montegro, 2022).

La falta de educacion o el desempleo a menudo empeoran la situacién precaria y el futuro
de las mujeres dado que la pubertad aln se esta desarrollando, debes saber que la pelvis aln esta
creciendo y el canal del parto ain no ha alcanzado su tamafio final, por lo que las nuevas madres
tienen deficiencias fisioldgicas y son mas propensas a tener problemas durante el parto (Salud,

2022).

Las mujeres embarazadas cambian su comportamiento, pensamiento y conversacion con

los demas; Llega una etapa en la que las mujeres jovenes se deprimen y no quieren participar en
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las actividades que normalmente realizan. EI embarazo puede conducir a una maduracion
prematura de los jovenes, ya que enfrentan importantes desafios y responsabilidades para cuidar

al nifio.
Matrimonio precoz

La responsabilidad del matrimonio es algo que requiere que ambos conyuges tengan la
madurez suficiente para superar las dificultades que se presentan en la vida diaria, pero es
sumamente dificil para un adolescente asumir esta responsabilidad porque no sabe qué es
suficiente para su pareja mas importante aun, dado que no es su decisién sino la decision de sus

padres (Bernal, 2020)

Muchas mujeres jovenes de familias pobres no tienen otra opcion que casarse, lo que a
menudo significa pasar de una familia pobre a otra. Para millones de esposas adolescentes, el
matrimonio precoz significa la pérdida de oportunidades educativas y pocas oportunidades de

participar en la vida social y politica.

Las adolescentes embarazadas consideran el matrimonio como una solucion adecuada
para ocultar su imagen a la sociedad y a la familia, pero en muchos casos se trata de otro grave

error, ya que este tipo de matrimonios no suelen ser posibles debido a la inmadurez de la pareja.

Al adolescente le espera una nueva vida llena de responsabilidades, como el cuidado de
los hijos, las tareas del hogar y una mayor carga familiar, que impide o al menos se convierte en

un obstaculo para su desarrollo como profesional.
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Riesgo de embarazo adolescente

Una de las posibles consecuencias del embarazo adolescente es que ain no ha
completado la maduracién de sus 6rganos reproductivos, asi como la madurez psicologica para
aceptar y cuidar su salud integral, por lo que se necesita el apoyo familiar en este proceso
también son necesarios un seguimiento médico constante y una nutricién adecuada para reducir

los riesgos y complicaciones durante y después del parto.

Los problemas comunes en este grupo de edad incluyen parto prematuro o aborto
espontaneo y fistulas que pueden causar incontinencia en una mujer o nifia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, las complicaciones del embarazo y el parto son una de las

principales causas de muerte materna entre los jovenes de los paises pobres y en desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo adolescente como aquel
que se produce entre los 10 y los 19 afios, y lo considera un fenémeno peligroso porque las
emociones a esta edad aun no han alcanzado la madurez suficiente y se asocian al riesgo de parto

(Ordofiez, 2021).
Efectos para el feto.

La mayoria de las adolescentes embarazadas carecen de los nutrientes necesarios para
alimentar la nueva vida que crece en el utero, por lo que a menudo se diagnostican enfermedades
como la anemia, que afectan no s6lo a la madre sino también al nifio. Se recomienda que los
adolescentes se sometan a los exdmenes necesarios desde el principio para compensar de alguna
manera el riesgo de padecer alguna enfermedad. Las mujeres embarazadas pueden experimentar

los siguientes sintomas durante el parto:

e Falta de nutrientes en el cuerpo que ayuden al desarrollo.
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e Mas abortos espontaneos, es decir, que carecen de enfermedades infecciosas, cambios

uterinos, desprendimiento prematuro de placenta, infeccion de liquidos.
e Parto prematuro, nacimiento antes de la semana 37 de embarazo.
e El peso del nifio es menor de lo normal desde que nacio en el Gtero de la madre.

e El nifio puede nacer enfermo o tener una condicion congénita, problemas de salud y

discapacidades del desarrollo.

e Siuna nifia menor de 15 afios queda embarazada, existe un alto riesgo de que los nifios

nazcan con deformidades.
Aborto.

En el peor de los casos, las mujeres embarazadas adolescentes tienden a someterse a
abortos, que pueden ser legales o clandestinos. La mayoria de estos casos corresponden a abortos
clandestinos, es decir, son realizados por personas con pocos conocimientos para deshacerse del
feto, precisamente porque quieren ocultar su identidad a sus familias y a la sociedad (Reyes,

2023).

En cuanto al aborto legal, los padres obligan a sus hijas a abortar para no afectar sus
propios objetivos futuros; esta situacién marcara para siempre la vida de las jovenes y afectara el
cuerpo y la mente de las en muchos casos, el aborto no es una decisién de la adolescente, sino
que esta influenciada por familiares y amigos. En Ecuador el aborto es legal para quienes creen
que el feto pondria en peligro la vida de la madre, o si el embarazo fue producto de una

violacidn, sin importar si se trata de una cuestién social, moral o religiosa.

Los abortos en adolescentes son practicados principalmente por jovenes que acaban de

tener relaciones sexuales y quieren abortar porque quedan embarazadas sin utilizar
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anticonceptivos, por lo general les suceden a adolescentes con escasos recursos econémicos o

jévenes que toman riesgos.

Un aborto en una adolescente es una decision que tendra un gran impacto en la vida, ya
sea que decidas abortar o tener un bebé. Las personas que conoces elegiran apoyar o condenar tu
decision, pero es tu decision y tendras que vivir con esa eleccion por el resto de tu vida y una vez
que se realiza un aborto, no se puede deshacer. Otros factores que contribuyen al embarazo

temprano incluyen:

e Bajos ingresos financieros.

e Violencia de género o violencia sexual.
Las unidades educativas han implementado planes de mejora como:

e Implementacion de programas educativos.
e Desarrollar e implementar programas educativos integrales sobre salud sexual y

reproductiva en las escuelas.
Participacion de los padres:

e Involucrar a los padres en la educacion sexual y fomentar la comunicacién abierta y el
apoyo familiar.
Acceso a servicios de salud:
e Proporcionar acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos métodos
anticonceptivos.

e Enfoque de género: abordar la desigualdad de género y promover relaciones saludables y

equitativas.
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e Actividades de sensibilizacion: Realizar actividades para promover la importancia de la

educacidn sexual y la prevencion del embarazo adolescente.
Bases Legales

Desde 2006, la educacion sexual esté institucionalizada en la educacion superior. Con
acuerdo ministerial No. 403, que permite la institucionalizacién de la educacion en temética

sexual en todas las instituciones educativas estatales, privadas y municipales.

En 2006 se formulé el "Plan Decenal de Educacion 2006-2015", que incluia la educacion
sexual en su politica "para mejorar la calidad y la igualdad de la educacion". Desde el afio 2007,
el Ministerio de Salud de la Regién Andina declaré este tema como prioridad a nivel regional y
cred el Comité Regional Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes; También se
han desarrollado un Plan Andino y un Plan Nacional. El 8 de marzo de 2007, con el acuerdo de
Ministerio no. 089 instituciones educativas tenian prohibido expulsar, suspender o negar la

admision a estudiantes que estuvieran embarazadas.

En 2008 se institucionalizd el plan nacional para la erradicacion de los delitos sexuales en
la educacidn con el acuerdo ministerial No. 062 ademas, en el mismo afio, a las instituciones
educativas se les prohibid solicitar certificados de salud relacionados con el VIH/SIDA mediante

el acuerdo ministerial nium. 436.

El 10 de diciembre del mismo afio, Acuerdo Ministerial No. 482 con el objetivo de

implementar medidas para combatir el VIH/SIDA.
Constitucion de la Republica del Ecuador

A partir del afio 2008, el articulo 43 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

establece que “El Estado garantiza los derechos de las mujeres embarazadas y lactantes:

26



a. No discriminacion por embarazo en la educacion, la sociedad y el trabajo.
b. Servicios gratuitos de salud materna.

c. Haga que sea una prioridad proteger y cuidar su salud y su vida en general durante el

embarazo, el parto y el posparto.
d. Hay opciones de recuperacion del embarazo y la lactancia disponibles.

Como se menciond en el articulo anterior, todas las personas, independientemente de sus
circunstancias, tienen derecho a una educacion que prevenga cualquier forma de discriminacion.
En este caso, la adolescente embarazada forma parte de la educacion general, por lo que ninguna
institucién educativa o docente puede negarle el derecho a asistir a clases junto con otros

estudiantes.
Plan Nacional Vida Mejor

En su apartado el 3.5 del Plan Nacional Vida Mejor, sus lineamientos politicos y

estratégicos permiten también

a. “Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva como
parte integral del derecho de las personas a la libertad sexual”.
b. “Promover esfuerzos para prevenir el embarazo adolescente e implementar estrategias

integrales de apoyo a los padres adolescentes y sus familias”.
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

En su titulo 111 Derechos, Garantias y Deberes, en sus articulos 25, 41 establece:
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Articulo 25.- “Cuidados durante el embarazo y el parto. Las "declaraciones”
afirman que "las autoridades publicas y los organismos de salud infantil y juvenil deben
crear condiciones apropiadas para la atencion materno infantil que beneficien a las
madres y los nifios, especialmente a los nifios y jovenes” para madres adolescentes y

nifios o nifias que pesen menos de 2500 gramos.”

Art. 41.- “Sanciones prohibidas, numeral 4. Medidas que impliquen exclusion o
discriminacion por causa de una condicion personal del estudiante, de sus progenitores,
representantes legales o de quienes lo tengan bajo su cuidado. Se incluyen en esta
prohibicion las medidas discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una
adolescente. A ningun nifio, nifia o adolescente se le podra negar la matricula o expulsar

debido a la condicién de sus padres”

Se puede observar que la CRE, ampara en todas sus formas el acceso a la educacion, asi
también el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, en caso de que alguna institucion llegara a faltar
a lo estipulado existiran sanciones. El acceso a la educacion es un derecho establecido en la
Declaracion Internacional de los Derechos Humanos, es decir rige a nivel de todo el mundo por
lo que las adolescentes en estado de gestacidn tienen el mismo derecho que cualquier otro

estudiante.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Enfoque de la Investigacion

Se optd con un enfoque cuantitativo, ya que se tiene que implementar grupos de datos
estadisticos sobre las respuestas obtenidas, tomando en cuenta un disefio transversal porque esta
investigacion permitio identificar los factores de riesgo que inciden en los embarazos

adolescentes en la Unidad Educativa Ibarra.
Nivel de Investigacion

La presente investigacion es descriptiva ya que permitio describir las caracteristicas de un
fendmeno. Se utiliza para proporcionar un panorama detallado de un tema sin modificar las
variables que se estan estudiando. La presente investigacion se llevara a cabo de manera
descriptiva porque vamos a describir los factores de riegos que inciden en embarazos

adolescentes dentro de las estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”.
Tipo de Investigacion

La investigacion de campo implica la obtencion directa de los datos desde la realidad,
evitando la manipulacion o el control de variables. Sin embargo, este método se enfoca mas en
analizar los fendmenos sociales tal y como se muestran en el entorno natural, ademas, se
renuncia a la manipulacién de variables y se preserva la autenticidad del contexto en el cual el

estudio se va desenvolviendo.
Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental porque no sufren manipulacion

ni control por parte del investigador. Este se limita a observar los hechos tal y como se
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desarrollan en su entorno natural. La obtencidn de datos se realiz6 de manera directa, para ser

analizados en una etapa posterior del estudio.
Poblacion
Universo

La poblacion de estudio corresponde 92 Adolescentes entre 11 afios hasta 17 afios 11
meses 29 dias, de la Unidad Educativa “Ibarra” de los cuales se utilizo los siguientes criterios

para obtencion de la muestra.
Criterios de inclusién

e Tener entre 11 afios hasta 17 afios 11 meses 29 dias.

e Adolescentes hayan culminado su etapa gestacional enero 2023 hasta enero 2024.
e Hablar castellano.

e Que sean estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”.

e Adolescentes que sean primiparas.

e Que tengan su historial en el departamento de consejeria estudiantil.
Criterios de exclusion

e Adolescentes que no tengan la edad que entra en los parametros menores de 11 afios o

mayores de 19 afos.
e Adolescentes que no tengan hijos.
e Adolescentes que nos esten embarazadas.

e Adolescentes que aun no hayan culminado su etapa gestacional hasta enero 2024.
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Muestra

Para este estudio se aplicd la muestra probabilistica con el objeto de lograr identificar los
Factores de riesgo de forma representativa de la poblacion con el fin de hacer derivaciones sobre

el total, asi se aplico el siguiente calculo.

La muestra seleccionada para este estudio fue probabilistica, con el objeto de lograr
identificar los factores de riesgo de forma representativa de la poblacién con el fin de hacer
derivaciones sobre el total, asi se aplico el siguiente calculo. En este sentido, la muestra estuvo
compuesta por 75 estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”. La eleccion de esta cantidad, se
realiz6 mediante la aplicacion de la formula para determinar el tamafio de la muestra en estudios

de poblaciones grandes.

Con una poblacion total de 92 estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra” y un nivel de

confianza del 95%, se consideré un margen de error aceptable del 5%.
Meétodos de recoleccion de informacion
Técnica

El método que se uso para realizar esta investigacion fue la aplicacion de encuestas, por
medio de este método nos admite conocer datos que son fiables y concretos sobre los factores de
riesgo que inciden en el embarazo adolescente en la Unidad Educativa “Ibarra”, con la ayuda de

un cuestionario de 15 preguntas de seleccién mdltiple.
Instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado en la investigacion, denominado "Factores de riego en
embarazos en adolescentes”, es aplicable a la poblacion de madres adolescentes estudiantes de la

Unidad Educativa “Ibarra”. Este instrumento consta de dos secciones. La primera seccion aborda
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los datos generales de la madre como es edad, paralelo y la relacidn que tienen con sus padres.
La segunda seccidn se centra en medir el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo que
inciden en los embarazos en adolescentes, mediante la recoleccion de datos generales

relacionados con los factores de riesgos.

La validez de este contenido ha sido determinada por expertos en el tema de estudio,
incluyendo profesionales en el area de metodologia de investigacion y especialistas en ciencias

de la educacién y psicologia educativa.
Validacion de instrumentos

La validacion de instrumentos es muy importante en el estudio de este proyecto de tesis,
el cual nos permitira determinar con certeza cuales son los factores de riesgo que inciden en
embarazos adolescentes en la Unidad Educativa Ibarra, aplicando como instrumento
metodoldgico la encuesta. Ademas, esta validacion fue disefiada por especialistas y expertos en
el tema. Este instrumento fue validado por la una especialista en metodologia, Esp. Margarita

Gbémez

La especialista en enfermeria en cuidado critico/licenciada en enfermeria Gomez Chiran
Esperanza Margarita quien es tutora de tesis de pregrado y asesora de tesis de grado sobre el
tema de la metodologia, revisando la metodologia de la encuesta y la formacion que tiene en

coordinacion con el tema.
Experto en el tema, Psc Maria Elena Tierra Salas

La especialista en ciencias de la educacion y psicologia educativa Tierra Salas Maria

Elena, psicologia de los estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra” la cual tiene mero
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conocimiento y cercania a las adolescentes en primeras instancias sobre este tema de manejo de

adolescentes en su trabajo en el departamento de consejeria estudiantil.
Viabilidad Bioética
La ética en la enfermeria se fundamenta en principios esenciales que orientan la practica

profesional y garantizan una atencion de calidad a los pacientes. Por esta razon, se ensefian

algunos de los principios bioéticos especificos en la formacion de enfermeria.

Autonomia y toma de decisiones, ya que las adolescentes tienen el derecho a tomar
decisiones sobre su propio cuerpo y salud reproductiva. Sin embargo, la bioética también destaca
la importancia de una toma de decisiones informada. Es esencial garantizar que las adolescentes

tengan acceso a informacién precisa y completa sobre la sexualidad y la anticoncepcion.

La Beneficencia, en el contexto de los embarazos adolescentes, implica buscar el
bienestar de las jévenes embarazadas y de sus futuros hijos. Las intervenciones y politicas
relacionadas con la salud reproductiva deben orientarse a promover la salud y el desarrollo

Optimo tanto de la madre como del bebé.

La no maleficencia establece la obligacion de evitar causar dafio. Al abordar los factores
de riesgo en los embarazos adolescentes, es esencial garantizar que las intervenciones y politicas
no causen perjuicios innecesarios. Esto incluye considerar cuidadosamente los posibles efectos

adversos de las decisiones y acciones en la salud fisica y mental de las adolescentes y sus hijos.

El principio de justicia destaca la importancia de la equidad y la distribucion justa de
recursos y oportunidades. En el caso de los embarazos adolescentes, la justicia implica abordar

las disparidades socioeconémicas y de acceso a la atencion médica que pueden contribuir a estos
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embarazos no deseados. Buscar la igualdad de oportunidades y eliminar barreras para acceder a

la educacion sexual, anticoncepcion y atencion medica contribuye a la justicia en este contexto.
Presupuesto del estudio

Tabla 1

Presupuesto del estudio

Descripcion Valor
Materiales y suministros $50,00
Material bibliografico $25,00
Transporte para investigadores $50,00
Licencias de software $25,00
Imprevistos $25,00
Asesoria externa $25,00
TOTAL
$200

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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Tabla 2

Cronograma de actividades

Actividades y objetivos Meses
Oct Nov | Dic | Ene | Feb | Mar

Fundamentar cientificamente sobre el embarazo en
adolescentes. X
Revision bibliogréfica X
Recopilacion de revistas cientificas, bibliografias. X
Determinar los factores de riesgo que incide en las
embarazadas adolescentes en la Unidad Educativa. X
Cronograma de identificacion de embarazadas
adolescentes. X
Realizar entrevistas individuales con las embarazadas X
adolescentes.
Socializacidon de los resultados de la investigacion en X
la Unidad Educativa Ibarra.
Revisar y sintetizar los resultados de la investigacion. X
Establecer fechas y horarios para las sesiones de X
socializacion.
Realizar sesiones de socializacion con los estudiantes X
en horarios escolares.
Preparacion del informe. X
Conclusiones. X
Defensa de Tesis. X

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados

Tabla 3

Edad
Variable Porcentaje
Menos de 15 afios 4%
15-16 afos 27 %
17-18 afios 67 %
19 afios 0 mas 2%
TOTAL 100 %

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui.

Figura 1
Edad

B menos de 15 afios
W 15-16 afos
W 17-18 afos

19 aios

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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El 67%, corresponde a adolescentes de 17 a 18 afios, mientras que un 27% se encuentra
en el rango de 15 a 16 afios. Estos hallazgos sugieren que las edades entre 17 y 18 afios es el

periodo mas representado en esta poblacion en relacion con el riesgo de embarazos adolescentes.

Sin embargo, es importante sefialar que también hay una presencia notable de
adolescentes mas jovenes, las edades de mayor incidencia de embarazos adolescentes sefialan la
importancia de comprender y abordar los factores de riesgo especificos en cada grupo etario para

implementar intervenciones efectivas de prevencién y apoyo.

Tabla 4

Afo de bachillerato

Variable Porcentaje

Primero Bachillerato

4%
Segundo Bachillerato
27 %
Tercer Bachillerato
69 %
TOTAL
100 %

Fuente: Elaborado por Damaris VVasquez y Nathalya Velastegui
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Figura 2

Afo de bachillerato

Primero de Bachillerato
m Segundo de Bachillerato
m Tercero de Bachillerato

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui.

Los datos revelan la distribucion de madres adolescentes en distintos niveles de
bachillerato, evidenciando que la incidencia es mas pronunciada en tercero de Bachillerato,

donde representa un significativo 69% del total.

Seguido por segundo de bachillerato con un 27%, mientras que el primero de bachillerato
muestra la menor proporcion, con un 4%. Este patron determina que a medida que avanzan en su

educacidn secundaria, las adolescentes tienen una mayor probabilidad de enfrentar la maternidad
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Tabla s

Convivencia familiar

Variable Porcentaje
Si vive con sus padres
69 %
Padres Divorciados
26 %
Tios
4 %
Abuelos
1%
TOTAL
100 %

Fuente: Elaborado por Damaris VVasquez y Nathalya Velastegui

Figura 3

Convivencia familiar

PADRES DIVORCIADOS - 26%
TIOS I 4%

ABUELOS | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado por Damaris VVasquez y Nathalya Velastegui.
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En la convivencia, la mayoria reside con sus padres casados el 69%. Un porcentaje
significativo se encuentra en hogares con padres divorciados 26%, sugiriendo posiblemente
situaciones familiares mas complejas. Esta distribucion revela la importancia de comprender las
dinamicas familiares en el contexto de la maternidad adolescente, ya que podria influir en el

apoyo Y recursos disponibles para estas jovenes madres.

Tabla 6

Comunicacion sobre sexualidad con los padres de familia

Variable Porcentaje
Si tiene comunicacion 76 %
No tiene comunicacion 24 %
TOTAL 100 %

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

Figura 4

Comunicacion sobre sexualidad con los padres de familia

B Si tiene comunicacidn

M No tiene comunicaciéon

Fuente:Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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El 76% de la poblacion afirma que existe didlogo sobre sexualidad con los padres de
familia. Sin embargo, el 24% que indica la ausencia de esta comunicacion subraya un factor de
riesgo continuando con la necesidad de mejorar y fomentar canales abiertos de didlogo en

algunos contextos familiares.

Tabla 7

Informacion sobre métodos anticonceptivos

Variable Porcentaje
Si tiene informacién 96 %
No tiene informacion 4%
TOTAL 100 %

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

Figura 5

Informacion sobre métodos anticonceptivos

No tiene informacion 4%

Si tiene informacion 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente:Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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El 96% de la poblacion indica conocer sobre métodos anticonceptivos y solo el 4% indica
gue no conoce sobre ellos. Esto puede deberse a que al ya ser madres adolescentes tienen un

mayor interés sobre su sexualidad y sobre el uso de métodos anticonceptivos para evitar

embarazos reincidentes.

Tabla 8

Utilizacion de Métodos Anticonceptivos en su Gltima relacion

Variable Porcentaje
Si utilizo

43 %
No utilizo

53 %
No aplica

4 %
TOTAL

100 %

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

Figura 6

Utilizacion de Métodos Anticonceptivos en su ultima relacion

| Si utilizé
W No utilizé

No aplica
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Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

El 43% de la poblacion afirma haber utilizado métodos anticonceptivos en su ultima

relacion, mientras que un preocupante 53% declara no haberlos empleado.

El 4% que indica "No aplica” podria deberse a la abstencion, pero resalta la importancia
de abordar de manera proactiva la educacion en salud sexual para garantizar la toma de
decisiones informadas y la proteccién de la salud reproductiva en esta poblacion de madres

adolescentes.

Tabla9

Apoyo familiar en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva

VARIABLES %

Si tiene apoyo

27%
No tiene apoyo
60%
No estoy segura
13%
TOTAL
100 %

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui
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Figura 7

Apoyo familiar en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva

No estoy segura - 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

El 60% expresa que no tiene apoyo para la toma de decisiones con respecto su salud
reproductiva, el 27% menciona que si tiene apoyo en la toma de decisiones y el 13% que indica
mantiene inseguridad sobre el apoyo de sus padres en la toma de decisiones sobre su sexualidad.
Esto se refleja como un factor de riesgo relacionado con una falta de comunicacion y orientacion
por parte de los padres en temas relacionados con la salud sexual. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer el apoyo familiar y mejorar la comunicacién entre padres e hijos sobre
salud sexual, con el fin de promover decisiones saludables y reducir los riesgos asociados con la

maternidad adolescente.
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Tabla 10

Relacion estable con pareja

Variable Porcentaje
Si tengo pareja 51%
No tengo pareja 49%
TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

Figura 8

Relacion estable con pareja

mSi

B No tengo pareja

Fuente: Elaborado por Damaris Vasquez y Nathalya Velastegui

Los datos muestran que un 51% de las madres adolescentes encuestadas afirman tener
una relacion estable con su pareja, mientras que un sorprendente 49% declara no tener pareja en
absoluto. Esta division casi equitativa sugiere un factor de dindmicas en las relaciones de pareja
entre las madres adolescentes, incluyendo tanto relaciones estables como la ausencia de pareja

para la crianza y el cuidado de sus hijos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado en la Unidad Educativa “Ibarra” acerca de los factores de

riesgo que inciden en los embarazos adolescentes se llega a las siguientes conclusiones:

° Esta investigacion se apoy0 en una exhaustiva revision de fuentes bibliograficas
confiables como revistas de investigacion y argumentaciones cientificas para comprender mejor
el fendbmeno estudiado. Esta base tedrica permitié contextualizar el problema dentro de un marco
conceptual claro, identificando multiples dimensiones que influyen en el embarazo adolescente.
Ademas, facilité la identificacion de posibles variables y relaciones causales, proporcionando
una guia para la investigacion, enriquecid el analisis y la interpretacion de los resultados
obtenidos, ademas de respaldar las recomendaciones formuladas para la prevencion y el abordaje

del embarazo adolescente en la Unidad Educativa Ibarra con evidencia cientifica sélida.

° Tras la implementacion de la encuesta encuesta creada y validada por expertos se
logré identificar de manera precisa los factores de riesgo vinculados a los embarazos en
adolescentes en esta institucion, determinando la carencia de educacion sexual, la falta de
comunicacion familiar sobre temas de sexualidad y salud sexual, la limitada importancia de
métodos anticonceptivos y la falta de uso de métodos anticonceptivos , asi como la influencia de
medios de comunicacion en las adolescentes para normalizar las relaciones sexuales y como

redundancia las relaciones sentimentales inestables.

o Los resultados obtenidos a través de un anélisis estadistico de la situacion de
madres adolescentes en la Unidad Educativa “Ibarra”, revela que es fundamental impartir los
resultados para dar a conocer a los docentes quienes son los que tienen méas contacto con las
estudiantes, que se debe fomentar y reforzar la educacion sexual y el dialogo entre los padres y

estudiantes para promover una salud sexual saludable y responsable.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se deben tomar en cuenta en este estudio realizado en la
Unidad Educativa “Ibarra” acerca de los factores de riesgo que inciden en los embarazos

adolescentes son los siguientes:

° Se recomienda actualizar y ampliar la base tedrica a medida que se disponga de
nueva evidencia y conocimientos sobre el tema. Esto podria incluir sugerencias para futuras
investigaciones que aborden lagunas en el conocimiento identificadas durante el estudio, asi
como el énfasis en la necesidad de mantener un enfoque interdisciplinario para comprender

completamente la complejidad del embarazo adolescente y desarrollar intervenciones efectivas.

o Es aconsejable proporcionar a las adolescentes informacién adicional acerca de
métodos anticonceptivos, promover el dialogo en las familias sobre temas de sexualidad. Se
sugiere que las jovenes reciban una mayor comprension de los métodos anticonceptivos y que se
fomente la comunicacion abierta en el &ambito familiar respecto a la sexualidad. Asimismo, se
propone la implementacion de programas educativos destinados a fortalecer la educacién sexual,

contribuyendo asi a la creacion de un entorno educativo mas enriquecedor.

. Se sugiere la aplicacion de programas preventivos enfocados en las adolescentes y
tratar temas relacionados con la sexualidad y métodos anticonceptivos en la institucion
educativa, destacando su importancia, medidas preventivas contra enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados en adolescentes, perfeccionando el abordaje de estos temas,
haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades de transmision sexual y embarazos no

planificados entre los adolescentes.
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ANEXOS
Anexo 1. Solicitud enviada para el Distrito Educativo
’m“ Pontificia Universidad
%‘Lé Catélica del Ecuador | IBARRA FUCERTEE

Seréis mis testigos

nmzcclnom DISTRITAL

Ibarra, 4 de enero de 2024
0f. 409 - PUCESI TEC

Ing.

Maria Belén

Espin Acosta

DIRECTORA DEL DISTRITO EDUCATIVO 10D01
IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI
Presente. -

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacién Técnica y Tecnoldgica de la
Pontificia Universidad Catlica del Ecuador - Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracién interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
relacionados a temas de salud, me permito solicitarle de la manera mas atenta, se facilite
la entrega de informacién y datos estadisticos relevantes dirigidos a los estudiantes de la
‘Unidad Educativa Ibarra a las Srta. VELASTEGUI GUERRERO NATHALYA FERNANDA C.|
175259860-5 con nimero cel. 0984171722 y a la Srta,, VASQUEZ PAZMINO DAMARIS
MISHELL C.| 100481495-8 con nimero cel. 0992098645

estudiantes del cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria, quienes se encuentran
desarrollando el proyecto de investigacién para la Unidad de Integracion Curricular,
denominado "FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN EMBARAZOS ADOLESCENTES EN
LA UNIDAD EDUCATIVA IBARRA".

En este sentido, se debe considerar que las alumnas estarén realizando la recoleccién de
la informacién hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se
brinde el apoyo necesario para llevar a cabo su proyecto de la mejor manera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

&
Atentamente,
LUTS BAVID WARVAZS
Eazo

Mgs. David Narvdez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA

Direccién: Av. Jorge Guzman Rueda y Av. Aurelio Espinosa Pélit. Ciudadela “La Victoria”.
Teléf: (593-6) 2615 500 / 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 27 13/ 098 138 3498
Ibarra - Ecuador / www.pucesi.edu.ec

fYOin@
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Anexo 2. Aprobacion de ingreso a la Unidad Educativa “Ibarra”

gg‘l%m Hinisterio de Educacién

Ibarra, 25 de enero de 2024
Oficio 13-ASRE-2024

Magister

David Narvéez

COORDINADOR PUCE TEC IBARRA
Presente

De mi consideracion:

En atencidén al trémite 010-AP, ingresado por el médulo de atencién ciudadana, en el que solicita la
autorizacién para realizar la recoleccion de informacion y datos estadisticos relevantes de la Unidad
Educativa Ibarra a las Sefioritas: Velastegui Guerrero Nathaly Fernanda y Vésquez Pazmifio Damaris Mishell,
estudiantes del cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria, de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador-lbarra, quienes se encuentran desarrollando el proyecto de investigacion para la Unidad de
Integracién Curricular, denominado “Factores de riesgo que inciden en embarazos adolescentes e la Unidad
Educativa Ibarra”, trabajo que se debe hacer hasta el mes de febrero del 2024.

Con este antecedente y una vez cumplido con la capacitacién en protocolos de actuacién frente a situaciones
de violencia detectadas o cometidas en el sistema educativo, a través del Departamento de Consejeria
Estudiantil Distrital (DECE), esta Direccién Distrital AUTORIZA el ingreso a las instituciones educativas, con
las siguientes recomendaciones: '

- Presentar el certificado de Asistencia y las Cartas Compromiso de Proteccién y no Vulneracién de
Nifios, Nifias y Adolescentes,
- Tomar las medidas de bioseguridad con los participantes.
S W P

o _Tozg

N\

Atentamente, ¢} j o\

257 SR

Ll B

\ v 28
'ﬂ *nn -
'k 4 «

In| n y Une.. 'R0
DIRECTORA DISTRITO EDUCATIVO e

o,
10001 IBARRA-PIMAMPIRO-SAN MIGUEL DE URCUQUI-EDUCACION

flaboradopor; | Lic. Daniela Buenafio

Fecha: 2024-01-28

DIRECCION DISTRITAL 10001 IBARRA- PIMAMPIRO- SAN MIGUEL DE URCUQUI - EDUCACION
Direccién: Luls Jaramillo Pérez 4-133 y Fray Bartolomé de las Casas

e [&’llliﬁiyl
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Anexo 3. Certificado de aprobacion de curso Nathalya Velastegui

‘h‘:? ; .inm)auca

i
r % ;/’ '." | DEL ECUADOR Ministerio de Educacion

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULVERACION A NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

A la comunidad educativa,

Yo, VELASTEGUI GUERRERO NATHALYA FERNANDA con documento de identidad Nro.
1752598605 domiciliado/a en lIbarra, visitaré las Instituciones Educativas del
Distritos 10D01 desde el 25 del mes de enero de 2024 hasta el dia 30 del mes
de Febrero de 2024.

Para el efecto, he recibido con anticipacion una capacitacion en los Protocolos de
actuacion frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema
educativo y me comprometo a garantizar y proteger la integridad fisica, psicolégica
y sexual de todas y todos los y las nifios, nifias y adolescentes durante mi visita a
la institucién educativa. Adicionalmente, me comprometo a denunciar cualquier
situacion de violencia que observe contra este grupo de atencion prioritaria a las
autoridades del Ministerio de Educacion.

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capacidad legal
para adoptarlo, firmo el presente documento en dos ejemplares de igual valor y
contenido a los 25, del mes de enero, de 2024

Atentame%,

VELASTEGUI GUERRERO NATHALY.

Cl. 1752598605

DIRECCION DISTRITAL 10001 IBARRA- PIMAMPIRO- SAN MIGUEL DE URCUQUI - EDUCACION
Direccién: Luis Jaramillo Pérez 4-133 y Fray Bartolomé de las Casas

e [['ll/lﬂaﬁ //
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Anexo 4. Certificado de aprobacion de curso Damaris VVasquez

*anpunucn
I \?-L} /| DEL ECUADOR Hinisterio de Educacion

: e
wiv

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULVERACION A NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

A la comunidad educativa,

Yo, VASQUEZ PAZMINO DAMARIS MISHELL con documento de identidad Nro.
1004814958 domiciliado/a en Ibarra, visitaré las Instituciones Educativas del
Distritos 10D01 desde el 25 del mes de enero de 2024 hasta el dia 30 del mes
de Febrero de 2024.

Para el efecto, he recibido con anticipacién una capacitacion en los Protocolos de
actuacion frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en el sistema
educativo y me comprometo a garantizar y proteger la integridad fisica, psicolégica
y sexual de todas y todos los y las nifios, nifias y adolescentes durante mi visita a
la institucion educativa. Adicionalmente, me comprometo a denunciar cualquier
situacién de violencia que observe contra este grupo de atencién prioritaria a las
autoridades del Ministerio de Educacion.

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capacidad legal
para adoptarlo, firmo el presente documento en dos ejemplares de igual valor y
contenido a los 25, del mes de enero, de 2024

A=D

Atentamente,

VASQUEZ PAZMINO DAMARIS MISHELL

Cl. 1004814958

DIRECCION DISTRITAL 10D01 IBARRA- PIMAMPIRO- SAN MIGUEL DE URCUQUI -
DirecciénLuls Jaramillo Pérez 4-133 y Fray Bartolomé de las Casas

B ek
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Anexo 5. Solicitud y aprobacion del director de la Unidad educativa “Ibarra” para la
investigacion.

é'é Pontificia Universidad | Sede
l Catélica del Ecuador | |barra |ba"a' 6 de octubre 2023

LIC. FAUSTO VILLENAS

Director de la Unidad Educativa “Ibarra”
Presente. -

Yo, DAMARIS MISHELL VASQUEZ PAZMINO Y NATHALYA FERNANDA VELASTEGUI
GUERRERO actuales estudiantes y posteriores profesionales en el drea de la salud como
Técnicos Superior en Enfermerfa de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede-

Ibarra.

Nos dirigimos a usted para solicitar de manera cordial se nos facilite toda la informacién
necesaria para desarrollar nuestro anteproyecto de grado titulado “Factores de riesgo

que inciden en embarazos adolescentes en la unidad educativa Ibarra”

Desde ya anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos por su gran sentido de

colaboracién y apoyo al desarrollo de la juventud de nuestro pais. }P
\

Damaris Vasquez Nathalya \96'lastegul
C.C. 1004814958 C.C. 1752598605
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Anexo 6. Asentimiento informado firmado por la rectora de la Unidad Educativa “Ibarra”

— | Pontificia Universidad | Sede
|| Catélica del Ecuador | |barra

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
PARTE L. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION
Factores de riesgo que inciden en embarazos adolescentes con una poblacién de 1.198 nifias entre 15 a 18 afios en la
Unidad Educativa “Ibarra” en el periodo de enero a febrero.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Velastegui Guerrero Nathalya Fernanda, Vasquez Pasmifio Damaris
Mishel

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC Ibarra

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:
Unidad Educativa Ibarra

INTRODUCCION: Las preguntas dirigidas a las estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra” seran sobre lo que ellas
conocen sobre los factores de riesgo al quedarse embarazadas y lo que esto afecta en ellas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

e Objetivo de la investigacion es Identificar los factores de riesgo que inciden en embarazos de las adolescentes
en la Unidad Educativa Ibarra periodo octubre 2023 - febrero 2024.

o Investigacion de campo no experimental con un enfoque cuantitativo trasversal

e Caracteristicas de los participantes que estaran incluidos, Que sean estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra.

o Criterios de inclusion que sean estudiantes de la Unidad Educativa Ibarra. Adolescentes que sean primiparas
tener entre 11 afios hasta 17 afios 11 meses 29 dias. Adolescentes hayan culminado su etapa gestacional enero
2023 hasta enero 2024.

o Exclusion Adolescentes que no tengan la edad que entra en los pardmetros de 11 afios hasta los 17 afos 11
meses, adolescentes que no tengan hijos, adolescentes que nos estén embarazadas.

e Todas las encuestas seran de manera andnima y no se necesitara los nombres de las estudiantes involucradas.

PROCEDIMIENTOS:
Las actividades en las que estarén involucrados seré las siguientes:
Se seleccionaré a tres cursos de la unidad educativa Ibarra del bachillerato donde las participantes seran las mujeres por
¢l motivo que tienen hijos y pueden quedar embarazadas los participantes.
Junto con el departamento de consejeria estudiantil con el aproximado de unos 15 minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Los riesgos psicologicos para los participantes incluir:
Estigmatizacion y vergilenza

Divulgacién no deseada

Impacto emocional

Presion para responder

Desconocimiento de recursos disponibles

Los beneficios que recibirdn los participantes:
e Autoconocimiento
e Personalizacion de la Educacién
e Normalizacién del Didlogo
e Participacién Activa
COSTOS Y COMPENSACION:
No tiene ningin valor econémico.
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I Pontificia Universidad | Sede
l| Catolica del Ecvador | |barra

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: {
La informaci6n recopilada es totalmente confidencial y de un carécter totalmente en anonimato.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:
Se debe mencionar que la participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante puedc negarse a
participar mencionando qué es de caricter de anonimato y completa confidencialidad.

INFORMACION DE CONTACTO:
Velastegui Guerrero Nathalya Fernanda nfvelastegui@pucesi.edu.ec 0984171722
Vasquez Pasmifio Damaris Mishel dmvasquez@pucesi.edu.ec 0992098645

PARTE II: ASENTIMIENTO INFORMADO

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declara que ha leido el documento de asentimiento, que ha comprendido los riesgos y beneficios de participar, que'
han respondido a todas sus preguntas, que consciente voluntariamente su participacién en el estudio y que tiene el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las atenciones a las que tiene
derecho. Se deberd seiialar que, al firmar el documento de asentimiento -informado, por parte de nuestra
investigacion es totalmente ANONIMA y de completa CONFIDENCIALIDAD no se les pedird datos personales
para no estigmatizar sus respuestas y para tener un resultado més eficaz pues al ser menores de edad se puedcn sentir
de manera ultrajadas por estos temas de caricter personal y llevando a usted que NO renuncia a ninguno de los
derechos que por ley le corresponden Finalmente, se le enu-egarén una copla de este documento a las autondadcs
legales, una vez suscrito ¢l mismo por las partes.

?eo—lom
L‘c.&mmln dora Il 10029293 2.

Nombre del participante ICI y Firma (o huella - s1 aplica)

0

Fecha en la que se firma el
documento

Nombre del investigador Cly Firma

B.DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
En esta secciéon se deberd mencionar que a pesar de que el participante/representante legal haya aceptado
previamente su participacion en la investigacién en mencién, puede revocar su autorizacién cuando lo desee, si que
esto ocasione alguna penalidad.

Nombre del participante ICI y Firma (o huella - si aplica)

Fecha en la que se firma el
documento

Nombre del investigador Cly Firma
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Anexo 8. Asentimiento informado de la Psicologa del DECE, de la Unidad Educativa “Ibarra”

Pontificia Universidad | Sede
Catolica del Ecuador \barra

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:
La informacién recopilada es totalmente confidencial y de un carécter totalmente en anonimato.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:
Se debe mencionar que la participaciéon es completamente voluntaria, por Io que el participante puede negarse a
participar mencionando qué es de caracter de anonimato y completa confidencialidad.

INFORMACION DE CONTACTO:
Velastegui Guerrero Nathalya Femanda nfvelastegui@pucesi.edu.ec 0984171722
Vasquez Pasmifio Damaris Mishel dmvasquez@pucesi.edu.ec 0992098645

PARTE II: ASENTIMIENTO INFORMADO

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declara que ha leido el documento de asentimiento, que ha comprendido los riesgos y beneﬁcnos de pmuc:par, que
han respondido a todas sus preguntas, que consciente voluntariamente su participacién en el estudio y que tiene el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las atenciones a las que tiene
derecho. Se deberad sefialar que, al firmar el documento de asentimiento informado, por parte de nuestra
investigacién es totalmente ANONIMA y de completa CONFIDENCIALIDAD no se les pedira datos personales
para no estigmatizar sus respuestas y para tener un resultado mas eficaz pues al ser menores de edad se pueden sentir
de manera ultrajadas por estos temas de caricter personal y llevando a usted que NO renuncia a ninguno de los
derechos que por ley le cormspondeu Finalmente, se le entregaran una copla de este documento a las autondades
legales, una vez suscrito el mismo por las partes.

. DECE Gy UNIDAD EDUCATIVA

Hoda E\ i) IBARRA"
Ve IDEPARTAM

= e S &-/cous:muswumm

Nombre del participante Cly Fun‘% .. o=t aplica)

oV o2 [2084"

Fecha en la que se firma el
documento

Nombre del investigador Cly Firma

B.DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
En esta seccién se deberd mencionar que a pesar de que el participante/representante legal haya aceptado
previamente su participacion en la investigacién en mencién, puede revocar su autorizacién cuando lo desee, si que

esto ocasione alguna penalidad.

Nombre del participante ICI y Firma (o0 huella - si aplica)

Fecha en la que se firma el
documento :

Nombre del investigador Cly Firma
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Anexo 9. Validacion de instrumento parte metodélogo

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Ficha técnica de validacién

Datos informativos:

Apellidos y nombres: Gomez Chiran Esperanza Margarita

Profesion: Especialista en Enfermeria en Enfermeria en Cuidado Critico /
Licenciada en Enfermeria

Ocupacién: Enfermera de cuidado directo en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Marco Vinicio Iza

Direccién: Av Quito y 20 de junio.

Fecha: 02-01-2024

Escala de validaciéon Muy Adecuada Poco
adecuada adecuada

Pertinencia X

Secuencia X

Claridad de las preguntas X

Precision X

Correspondencia de las preguntas X

con los objetivos y variables

Observaciones: Ninguna.

Bk ETanANan TARGARITA
I GOMEL CRIRAM

Firma del Validador
Goémez Chiran Esperanza Margarita
C.C. 1003048863
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Anexo 10. Validacion del instrumento experto en el tema.

é'é Pontificia Universidad | Sede

'l Catélica del Ecvador | Ibarra

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN EL AREA

TITULO DE LA INVESTIGACION

Titulo completo indicando poblacién, variables lugar y fecha o periodo en la que se
realizard la investigacion

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Nombre del estudiante
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

EXPERTO EN EL TEMA
Apellidos y nombres del expertoenel tema  Vierra  Salas Masia Elena
Profesién: Licendioda Ciendos de loo Tdutaidn Psicologa Educalhive
Ocupacién: .DEUK " 2 3
Direccion laboral Av. Hariano Acos A : \
Teléfono ©OR6O3UEHEF A \ Gobrica Histea
Email mary heleaMecra ngjmc{.\.(ow\

Fecha de validacion:

Escala de validacion ~ Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
e o S S e o S -~ 5 puntos o - 5= 3 puntos 1 punto
El instrumento contiene instrucciones

claras y precisas para que los encuestados U
_puedan responder adecuadamente.

Las preguntas realizadas son pertinentes al P
_ tema de la investigacion s o o]

Las preguntas realizadas  guardan
' correspondencia con los objetivos de la ‘/
investigacion .

Las preguntas realizadas

correspondencia con las variables de la S
investigacién s 7

Llevan una secuencia u orden légico o
Las preguntas estdn redactadas en un o
lenguaje claro, sencillo < 3]

Las preguntas se adaptan a la poblacién en s
estudio 7 B )
- Las preguntas son precisas y no presentan | o
_ambigiledades S

El nimero de preguntas es suficiente %
Las preguntas no incitan al lector a 7

responder de manera comprometida
TOTAL

Observaciones;

Firma del Validador Apellidos y Nombres C.C.  Vicad  Sales Hoda Elewo
\0© 2394003
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Anexo 11. Encuesta realizada a 75 madres adolescentes de la Unidad Educativa “Ibarra”

N eone
o s

Encuesta sobre los factores de riesgo que inciden en embarazos de las
adolescentes en la Unidad Educativa |barra periodo enero 2023 — enero 2024.

La finalidad de esta encuesta tiene como objetivo recopilar datos para esta

investigacion e identificar los factores de riesgo que inciden en las adolescentes.

Esta encuesta es totalmente de caracter confidencial y anonimato.
Instrucciones:

Por favor conteste las siguientes preguntas segun su criterio.

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder. Sefialando con una X o
respondiendo.

Seccion 1: Informaciéon Demografica
1. Edad:
= Menos de 15 afios
15-16 afios
« 17-18 afios

= 19 afios o mas

2. Curso:
+ Primero
» Segundo
+ Tercero

Bachillerato
Bachillerato
Bachillerato

3. ¢;Convive usted con sus padres? O usted con quien vive

Sl NO Padres Divorciados Con quien

4. ;Como usted calificaria la relacién con sus padres?

BUENA REGULAR MALA

5. ¢Usted tiene confianza con sus padres?
Si NO POR QUE
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6.

7.

iA usted sus padres le ensenaron o le hablaban de temas de la
sexualidad y de la posibilidad de un embarazo?

Sl NO

i Al quedar embarazada usted tuvo apoyo de sus padres desde el
primer instante?

Sl NO

Seccidn 2: Factores de Riesgo

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

i Usted tiene informacion sobre métodos anticonceptivos?
Sl NO
¢ Usted ha recibido educacion de sexual en el colegio?
Sl NO

iSi usted ha tenido relaciones sexuales, uso algun meétodo
anticonceptivo en su ultima relacion sexual?

Sl NO NO APLICA

;iUsted ha tenido amigos o© compaiieros gque quedaron
embarazados durante la adolescencia?

Sl NO

¢ Ha estado usted expuesta a contenido sexual explicito en medios
digitales (internet, redes sociales, etc.)?

Sl NO

¢ Usted siente que tiene apoyo familiar para tomar decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva?
Sl NO NO ESTOY SEGURA

¢ Usted? sabia que los métodos anticonceptivos son gratuitos y que
se brinda confidencialidad en este tema?

Sl NO

i Tiene usted relacion estable de pareja?

Sl NO NO TENGO PAREJA

"Tu opinion es valiosa para nosotros. Gracias por tomarte el tiempo para

completar esta encuesta.”
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Anexo 12. Anexo fotografico de instrumento en la Unidad Educativa “Ibarra”

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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= 1 e

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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