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Resumen

El embarazo es una experiencia Unica para la mujer donde su cuerpo y mente se exponen a
un proceso de cambios, sin embargo, cuando se produce en la adolescencia y escolaridad, el
embarazo y maternidad representaran mayores retos para la madre ya que se encuentra en un
periodo de desarrollo fisico y maduracion emocional. El objetivo de la presente investigacion
es disefiar un Programa de atencion integral a madres adolescentes de la “Unidad Educativa
Cardenal de la Torre” afio lectivo 2018-2019. El estudio fue de enfoque cualitativo, la
investigacion es de tipo proyectiva, se conform6 un grupo focal al cual se le aplicd una
encuesta, tomando una muestra no probabilistica, adicionalmente se conté con entrevistas
realizadas a los sujetos en contacto con las madres en la institucion educativa, como son: el
médico institucional y psicologa institucional. El analisis descriptivo de la informacion
permitio determinar la pertinencia y los elementos requeridos para el disefio del programa en
el cual es adecuado proponer capacitaciones de profilaxis materna, estimulacién temprana,
aspectos legales, emprendimiento y acompafiamiento a las estudiantes a través de la creacion
del grupo de apoyo institucional, con el fin de crear resiliencia y permanencia en la
escolaridad. Siendo la Unica institucion educativa del sector con este proyecto, permitié el
acercamiento con la Universidades San Francisco de Quito y la Universidad de Virginia,
quienes tomaron al grupo como muestra para una investigacién pertinente al tema, el cual
se apoyo en el grupo focal conformado.

Cabe acotar que la informacion obtenida sobre los factores que incidieron en el embarazo
precoz, permitird desarrollar estrategias de prevencion a nivel institucional.

Palabras Claves: Embarazo adolescente, Enfoque Cualitativo, Investigacion proyectiva,
Prevencién, Programa de Asistencia.
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Abstract

Pregnancy is a unique experience for women where their bodies and minds are exposed to a
process of changes, however, when it occurs during adolescence and schooling, pregnancy
and motherhood will represent greater challenges for the mother since she is in a period of
physical development and emotional maturation. The objective of the present investigation
is to design a program of integral attention to adolescent mothers of the “Cardinal
Educational Unit of the Tower” 2018-2019 school year. The study was of a qualitative
approach, the research is projective, a focus group was formed to which a survey was applied,
taking a non-probabilistic sample. Additionally, there were interviews conducted with the
subjects in contact with the mothers in the institution educational, such as the institutional
doctor and institutional psychologist. The descriptive analysis of the information
allowed analysis of relevant elements required for the design of the program in which it is
appropriate to propose training of maternal prophylaxis, early stimulation, legal aspects,
entrepreneurship and accompaniment to the students through the creation of the group of
institutional support, in order to create resilience and permanence in schooling. Being my
project is the only one with this kind of focus in this sector, | welcomed the interests of
Quito's University of San Francisco and the University of Virginia, who, given the novelty
of my work and their study on adolescent pregnancy, also investigated and used the focus
groups my project formed. It should be noted that the information obtained on the factors that
affected early pregnancy will allow the development of prevention strategies at the
institutional level.

Keywords: Assistance; Teen pregnancy; Prevention; Program; Projective research;
Qualitative Approach
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Introduccion

De cada cuatro mujeres que habitan en los paises de menor desarrollo econémico, una se
convierte en madre antes de cumplir los 18 afios (UNFPA, 2019). La tasa mundial de
embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, siendo la region
de Africa subsahariana la zona de mayor concentracion con una tasa de 200 nacimientos
por cada mil mujeres de entre 15 a 19 afios, seguida por América Latina y el Caribe
subregiones con una tasa estimada en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15
y 19 afios (OPS, 2018).

En el Ecuador el 35% de la poblacion total corresponde al grupo etario de entre a0 a 17
afios, dentro de este porcentaje el grupo de 5 a 11 afios es el mas numeroso y representa
el 39% del total, el 33% corresponde a los adolescentes de 12 a 17 afios y el restante 28%
a nifos y nifias de 0 a 4 afios (INEC, 2017). La distribucion demografica de los infantes
y adolescentes se encuentran distribuida de la siguiente forma en las regiones: Costa con
un 50%, Sierra 43% y Amazonia el 7%, la mayor concentracion se ubica en las ciudades,
donde habitan 7 de cada 10, en el area rural 3 de cada 10 (INEC, 2017). La nifiez y la
adolescencia en nuestro pais requieren de atencién, en salud, vivienda, alimentacion,
educacion y sobre todo la proteccion de sus derechos sexuales y reproductivos, sin
embargo, los datos estadisticos permiten reconstruir que, en el afio 2016, 2.115 nifias de
10 a 14 afios dieron a luz, producto de violaciones o emparejamientos forzados, ademas
se registro que 23.809 jovenes de 15 a 17 afios fueron madres el mismo afio (ODS, 2018).
Las provincias de la region amazonica pese a tener el porcentaje poblacional mas bajo
de infantes y adolescentes , es la més alta en embarazos precoces, rebasa los 5 por cada
1000 mujeres, en edades comprendidas de 10 a 14 afios, en las provincias de Pichincha
se registran 2 por cada 1000 y en Guayas 3 por cada 1000 (ODS, 2018).El embarazo
precoz, visibiliza el incumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de la nifiez
y adolescencia, genera pobreza, desercion escolar, muerte de la madre gestante, muerte
del infante, discriminacion, abuso sexual, violencia de género e intrafamiliar,

enfermedades de transmision sexual.



En la Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche, durante el afio 2018- 2019, se
registro un total de 21 madres adolescentes, 3 en estado de gestacion y 18 con nifios de
entre 6 meses a 2 afos de edad, los casos habian sido tratados de forma individual por
parte del Departamento de Consejeria Estudiantil, el cual estaba enfocado principalmente
en las adaptaciones curriculares, no existia un grupo de madres, tampoco se habian

realizado estudios sobre las necesidades de las adolescentes.

La presente investigacion indagd las condiciones en que las madres se encontraban,
considerando: las posibles causas del embarazo, desarrollo del embarazo, discriminacion,
estado emocional, realidad socio-econdmica, se examind sus conocimientos en derechos
y obligaciones; para determinar la pertinencia del programa se cuestion6 a las
adolescentes puntualmente sobre su predisposicién para asistir a capacitaciones, se

presentd tematicas a su disposicion para que las seleccionen o descarten.

El disefio de la investigacion fue no experimental, proyectiva, de enfoque cuantitativo la
técnica que se empled fue grupo focal, arbol de problemas, encuesta, entrevista a
profundidad, de discusion, para lo cual se emplearon instrumentos tales como
cuestionarios de preguntas cerradas, formatos de entrevistas, se conté con un tamafio de
muestra no probabilistica con un total de ocho participantes, los datos fueron analizados
e interpretados bajo la modalidad de tablas de frecuencia, descripcion de graficos,

resimenes y descripcion de resultados.

La recoleccion de datos permitio determinar la pertinencia para el disefio de un programa
de asistencia integral, y la necesidad de conformacion de un grupo focal de madres
adolescentes, donde el objetivo principal sea brindarles herramientas en aspectos que se
adapten a sus necesidades, mediante la coordinacion de charlas con especialistas, algo

nuevo para la institucion educativa en cuanto a la atencion a grupos vulnerables.

El estudio se encuentra estructurado en cinco capitulos: Capitulo I planteamiento del
problema, Capitulo Il formulacion teérica, Capitulo 111 metodologia, Capitulo 1V analisis
de resultados, Capitulo V disefio de la Propuesta en este capitulo se presentaran los
objetivos, tematicas, resultados esperados e instrumentos de evaluacion de cada

capacitacion.



Capitulo I Planteamiento del Problema

1.2 Formulacién del Problema

El embarazo en la adolescencia es un problema a nivel mundial, se ha convertido en la
segunda causa de muerte entre mujeres de 15 a 19 afios, 16 millones de nifias de entre 15
y 19 dan a luz cada afio, un millén de nifios nacen de nifias menores de 15 afios, es decir
el 11% de los infantes del planeta, nacen de madres adolescentes, quienes tienen mayor
riesgo de morir en comparacién con los hijos de mujeres de edades comprendidas entre
los 20 y 24 afos. El embarazo precoz se relaciona estrechamente con las comunidades de
bajos ingresos, y los riesgos de mortalidad materna durante las labores de parto o el
fallecimiento del bebé (CELSAM, 2019).

En los altimos afios los paises de América Latina y el Caribe han reducido su tasa de
fecundidad, debido a la insercién de la mujer en el campo laboral, incremento del nivel
educativo, uso de anticonceptivos, sin embargo, persisten las diferencias entre el nimero
de hijos dependiendo de su situacion socioecondémica, nivel de educacion y origen étnico,
en contextos de pobreza la frecuencia del fenGmeno es mayor. Es prioritario el tratamiento
de temas en el &mbito de la salud sexual y salud reproductiva de los adolescentes de
América Latina y el Caribe. Los gobiernos latinoamericanos y caribefios enuncian
medidas dirigidas a garantizar el acceso de los adolescentes a los servicios de salud
sexual, salud reproductiva y a los programas de educacion sexual integral, asi como
medidas destinadas a mejorarlos (CEPAL,2019).Las desigualdades reproductivas son
consideradas en el documento de trabajo: “Pactos para la igualdad: hacia el futuro
sostenible” donde se enfatiza el aspecto de la gran inequidad social que sigue

caracterizando la maternidad adolescente (CEPAL,2019).

Para hacer un acercamiento a la regién de paises latinoamericanos es pertinente citar el
caso de México pais donde segun datos de la Organizacion para la cooperacion y

desarrollo econdmico, cada afio ocurren 366.000 nacimientos en mujeres menores de 19



afios, de las cuales el 33 % no utilizaron métodos anticonceptivos en su primera relacion
sexual, la tasa estimada es de 77 adolescentes embarazadas por cada 1.000 jovenes de 15
a 19 afos, se estima que las mujeres inician su vida sexual entre los 12 y 17 afios (Instituto
Nacional de las mujeres, 2019).Se han implementado varias campafias de prevencion
entre ellas el dia de la prevencién del embarazo no planificado en adolescentes DPEA,
(el cual tuvo sus origenes en Uruguay en el 2007),y la implementacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), que propone la
prevencion enfrentando las condiciones que lo motivan, sus determinantes econémico,

sociales y culturales, como causas subyacentes (Consejo Nacional de Poblacion, 2017).

En la investigacion, Comportamiento de la regulacion menstrual en la adolescencia,
demostro que el 54 % de las adolescentes han tenido su primera relacion sexual antes de
los 20 afios, y el 8 % antes de los 15 afios; las ecuatorianas entre los 15 y los 24 afios han
tenido su primera actividad sexual premarital (Enriquez Dominguez, Puentes Rizo, &
Bustamante, 2012).

En el Ecuador el 35% de la poblacidn total corresponde al grupo etario de entre a0 a 17
afios, dentro de este porcentaje el grupo de 5 a 11 afios es el mas numeroso y representa
el 39% del total, el 33% corresponde a los adolescentes de 12 a 17 afios y el restante 28%
a nifos y nifias de 0 a 4 afios (INEC, 2017). La distribucion demografica de los infantes
y adolescentes se encuentran distribuida de la siguiente forma en las regiones: Costa con
un 50%, Sierra 43% y Amazonia el 7%, la mayor concentracion se ubica en las ciudades,
donde habitan 7 de cada 10, en el area rural 3 de cada 10 (INEC, 2017). La nifiez y la
adolescencia en nuestro pais requieren de atencién, en salud, vivienda, alimentacion,
educacion y sobre todo la proteccion de sus derechos sexuales y reproductivos, sin
embargo, los datos estadisticos permiten reconstruir que, en el afio 2016, 2.115 nifias de
10 a 14 afios dieron a luz, producto de violaciones o emparejamientos forzados, ademas

se registro que 23.809 jévenes de 15 a 17 afios fueron madres el mismo afio (ODS, 2018).

Las provincias de la region amazonica pese a tener el porcentaje poblacional mas bajo
de infantes y adolescentes , es la mas alta en embarazos precoces, rebasa los 5 por cada
1000 mujeres, en edades comprendidas de 10 a 14 afios, en las provincia de Pichincha y
Guayas se registran 2 por cada 1000 y 3 por cada 1000, respectivamente (ODS, 2018).El

embarazo precoz, visibiliza el incumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos



de la nifiez y adolescencia, genera pobreza, desercion escolar, muerte de la madre
gestante, muerte del infante, discriminacion, abuso sexual, violencia de genero e

intrafamiliar, enfermedades de transmisién sexual.

En el 2013 se implemento el Plan Familia que modificd los objetivos de la Estrategia
Intersectorial de Prevencion del Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar
(ENIPLA), el cual ha recibido criticas, debido a su exigua implementacion, e insuficiente
seguimiento técnico (ODS,2018). La cobertura lograda de servicios de salud evidencia
que el 95% de los partos de nifias y adolescentes menores de 18 afios han sido atendidos
por personal calificado, sin que se adviertan diferencias para las edades mas tempranas,
de 10 a 14 afios y de 15 a 17 afios, siendo considerados un grupo de atencion prioritaria
hasta el alumbramiento (ODS, 2018). En el pais se ha fortalecido el acceso a la asistencia
calificada del parto en adolescentes, pero no a la prevencién del embarazo adolescente
que incluye su acceso a los servicios de planificacion familiar, informacion y educacién

sobre la salud sexual,

En nuestro pais en el presente afio se desarrollé el programa piloto dirigido por el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) San Lorenzo, junto a los ministerios
de Salud Publica y Educacion en cooperacion con el Programa Mundial de Alimentos, el
proyecto consiste en la “Jornada de Focalizacion del Embarazo Adolescente” que tiene
como objetivo identificar jovenes en situacion de vulnerabilidad menores de 20 afios en
periodo de gestacién para incorporarlas a los servicios de Desarrollo Infantil incluido en
el programa Mision Ternura que promueve el desarrollo integral desde el embarazo
durante los primeros 5 afios de vida, a este apoyo se les proporciona a las adolescentes
una bonificacién de $50 mensuales para gastos personales se les brinda charlas de salud,
nutricion y seguridad. EI MIES en San Lorenzo, atiende a cerca de 6479 nifios y nifias de
1 a 3 afios de edad en sus unidades desarrollo infantil CDI, CNH, CCRA, y mas de 500
mujeres gestantes ("Adolescentes embarazadas son integradas a los servicios del MIES

en San Lorenzo — Ministerio de Inclusion Econémica y Social”, 2019).

En la Provincia de Pichincha, Distrito Metropolitano de Quito, parroquia el Quinche se
ubica la “Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche”, donde asisten 2490
estudiantes, 1224 hombre y 1266 mujeres, en edades comprendidas de 3 afios a 19 afios,

distribuidos en tres secciones matutina, vespertina y nocturna. En la institucion se



registran un total de 21 madres adolescentes en edades comprendidas de 13 a 19 afios, 3
en estado de gestacion y 18 con nifios de entre 6 meses a 2 afios de edad. EI DECE
institucional, sefiala que los posibles factores que han incidido en el embarazo de las
adolescentes son: el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos (adolescente y su
pareja), falta de dialogo sobre sexualidad en la familia por considerar estos temas como
tabu, ademas las jovenes no planifican un proyecto de vida en el cual se creen metas a
corto y largo plazo, escolar. Lo cual mantiene una concordancia con lo expuesto el
articulo cientifico: “Factores de riesgos y consecuencias del embarazo en la
adolescencia”, en cuyo estudio se revisaron 25 estudios de diferentes autores de la
Biblioteca Virtual de Salud, coinciden con lo anterior expuesto, y plantean que la
presencia de un embarazo en la adolescencia suele ocasionarse por el inicio temprano de
la sexualidad, el no empleo de métodos anticonceptivos, falta de educacion sexual, bajo
nivel de expectativas, sentimiento de soledad, rechazo, baja autoestima y desvalorizacion
femenina. (Favier Torres, Samon Leyva, & Ruiz, 2018)

El departamento médico institucional, sefiala que uno de los posibles factores que produce
el embarazo en la adolescencia estéa vinculado con la familia y la forma en que los padres
realizan el acompafiamiento familiar, en las actividades de los adolescentes, gran parte
del alejamiento se produce debido a las multiples actividades laborales de los padres
quienes, no asisten a informarse sobre el rendimiento de sus hijos en la institucién
educativa, los horarios de trabajo producen una franja de tiempo en la cual los nifios y
jévenes pasan sin supervision; las consecuencias del alejamiento familiar son varias pero
entre ellas las dificultades de adaptacion problemas escolares, escasa comunicacion,
generan un ambiente de desconfianza, formando familias disfuncionales, en
contraposicion con las familias modelos o normalizadas donde los padres “participan de
manera intensa en la educacion de sus hijos”, prestan atencion en sus amistades, se
preocupan de la adaptacion del adolescente en su ambiente conocen sus actividades y
dedican tiempo a su cuidado lo cual permite generar un ambiente de confianza donde
temas tan importantes como la sexualidad sean capaces de ser abordados (Papalia &
Mantorrell, 2012). Varios autores, coinciden con los planteamientos anteriores y
sostienen que existe problemas de comunicacion y un nivel educativo bajo sobre
educacion sexual, que dificulta la toma de decisiones, para poder decir no a las relaciones
sexuales prematuras. (Favier Torres, Samon Leyva, & Ruiz, 2018)



Las consecuencias del embarazo precoz, son, trabajo de parto largo, infecciones urinarias,
afecciones placentarias, escasa ganancia de peso, mal nutricion materna, parto prematuro,
incorporacion temprana a la vida laboral, dificultades para desarrollar el apego con sus
hijos, muerte materna, aborto, desercion escolar. (Favier Torres, Samon Leyva, & Ruiz,
2018)

Debido al desarrollo incompleto de la pelvis materna, determina el aumento de partos
operatorios (forceps y cesareas), en los nifios incrementa el riesgo de prematuridad,
lesiones durante el parto bajo peso al nacer, muertes perinatales. La mortalidad infantil
en este grupo es mas elevada, que en mujeres madres de mayor edad. Las dificultades
socioecondmicas y emocionales para la madre y su hijo. Suelen sufrir de "Sindrome del
fracaso se denomina asi a los estudiantes que fallan porque desisten de las tareas cuando

se presentan dificultades. (Favier Torres, Samon Leyva, & Ruiz, 2018)

La formacion en educacion sexual esta enfocada en dar a conocer cuestiones relacionadas
a métodos anticonceptivos, clasificacion y formas de uso, se realiza conforme a una
planificacién anual, sin embargo, el problema del embarazo precoz persiste, la prevencion
es solo un peldafio para tratar la problematica, se debe atender al grupo vulnerable, debido
a la importancia de atender a las madres adolescentes para promover estilos de vida
saludables, fortalecer la autoestima de la madre adolescente, empoderarla de su
maternidad, generar emprendimientos, seguridad legal para disminuir la brecha de

pobreza, a través de la permanencia de la madre adolescente en el sistema escolar.

Ante esta realidad cabe preguntar ¢Cudl es la situacion de las madres adolescentes en la
institucion?, ¢cuales son las necesidades de este grupo?,.es viable el disefio de un
programa de asistencia integral dirigido a este grupo?,;como dar seguimiento al proceso

de capacitacion?

El programa de asistencia integral a madres adolescentes en la “Unidad Educativa
Cardenal de la Torre del Quinche” es una propuesta innovadora para la institucion
educativa, puesto que no se ha intervenido como grupo a las estudiantes en esta condicién
de vulnerabilidad, no existe un estudio previo que permita comprender el impacto de la
maternidad en las jévenes, no se han presentado proyectos relacionados con la tematica a
nivel institucional, por lo cual el objetivo es generar una propuesta educativa basada en

las necesidades de las jovenes, en correspondencia, los beneficios de un programa



institucional es la optimizacion de recursos al Articulo 26 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador que define a la educaciéon como “un derecho de las personas y un
deber ineludible e inexcusable del Estado, que constituye un area prioritaria de la politica
publica, garantia de la igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el
Buen Vivir” (Ministerio de Educacion y Deporte., 2018).La importancia de la asistencia
es dar herramientas que le permitan a la madre adolescente, aplicar los conocimientos en
su vida diaria y a su vez replicarlos con estudiantes que estén atravesando por problemas
similares, concibiendo al centro de estudios como un liceo de formacion integral, que
ayude a las adolescentes a generar resiliencia, en un ambiente que propicie su desarrollo
en convivencia sana y armoénica, venciendo la re victimizacion y los prejuicios que
pueden generarse por su condicién de vulnerabilidad. La capacitacion es una estrategia
clave dentro de la propuesta ya que se denomina capacitar al acto y el resultado de formar,
instruir, educar a alguien (RAE, 2019). La capacitacion permite que una persona adquiera
capacidades o habilidades para el desarrollo de determinadas acciones.

El proyecto, se ha organizado siguiendo la investigacién no experimental, proyectiva, de
enfoque cuantitativo, las técnicas que se utilizara son el arbol de problemas, la encuesta,
entrevista a profundidad, grupos focales de discusion, con un tamafio de muestra no
probabilistica para lo cual se emplearon instrumentos tales como cuestionarios de
preguntas cerradas, formatos de entrevistas, los datos seran analizados e interpretados
bajo la modalidad de tablas de frecuencia, descripcion de graficos, resimenes y
descripcidn de resultados.

1.2 Objetivos General y Especificos

Planteamiento de objetivos

Objetivo General:

Disefar un programa de asistencia integral dirigido a madres adolescentes de la “Unidad
Educativa Cardenal de la Torre del Quinche”, para brindarles herramientas en aspectos

que se adapten a sus necesidades mediante la coordinacion de charlas con especialistas.



Objetivos Especificos:

e Disefiar una metodologia de investigacion de campo para la verificacion de las
necesidades educativas de las madres adolescentes.

e Describir la situacion de las madres adolescentes en la institucion, mediante la
aplicacion de varias técnicas de recopilacion de datos.

e Identificar las caracteristicas del grupo a partir de los resultados de la
investigacion a través de un analisis estadistico y reflexion de resultados.

e Disefiar una propuesta de intervencion a las madres adolescentes de la “Unidad
Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” que se ajuste a los resultados de la
investigacion en base a los resultados de la encuesta, en un cronograma con

tiempos establecidos.

1.3 Justificacion de la investigacion.

En Ecuador las tasas de nacimientos en adolescentes durante los afios 2015 fueron del
76.5%, en el 2016 bajo al 69.6% y en 2017 subié al 70% (MSP, 2017) lo cual demuestra
un incremento en la tasa de fertilidad. Cada dia 142 adolescentes de entre 15 a 19 afios
dan a luz (Ministerio de Educacién,2018) de cada 10 embarazos 8 fueron adolescentes
que se relacionaron con personas mayores de 30 afios, dentro de esta situacion cabe
sefialar que 3 de cada 100 nifias con discapacidad tuvieron su hijo entre los 10 y 14 afios
(Ensanut, 2012). Los hijos de madres adolescentes estan expuestos en un 55% al quintil
1 de pobreza ,este aspecto incrementa el riesgo de mortalidad neonatal, ademas parte de
la problematica son el contagio de VIH- SIDA, el 8%, corresponde a adolescentes de 0 a
19 afios (ODS,2018) vy la desercion escolar ya que 6487 adolescentes abandonaron sus
estudios por un embarazo prematuro, un 56% cursaba en ese momento la Educacion
General Basica (Ensanut, 2012).

Es comun que las familias de las adolescentes antepongan su seguridad econémica y
entreguen a las nifias o adolescentes a hombres mayores que tengan una situacion
econdémica acomodada produciéndose las uniones o matrimonios precoces, cuando la
unién se produce entre adolescentes pares es comun que la familia del adolescente varon

acoja a la mujer, generando una situacion de sometimiento de la mujer a la familia del



esposo, lo cual suele derivar en conflictos familiares. En el estudio se realizo el analisis
de larelacion entre la edad de las mujeres encuestadas y sus experiencias de violencia por
parte de su pareja, encontrando que 1 de cada 4 adolescentes de entre 15 y 19 afios ya han

sufrido este tipo de violencia. (Quintana Zurita, y otros, 2014)

En la “Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” 2018-2019 se registraron 22
madres jovenes y en el afio lectivo 2017-2018 un total de 19 madres adolescentes de las
cuales tres abandonaron sus estudios, por presuntamente encontrarse embarazadas o ser
madres, no se ha podido determinar las razones especificas debido a que a nivel
institucional no se han desarrollado estudios cuantitativos ni cualitativos sobre el
embarazo adolescente y sus repercusiones. Razén por la cual realizar una investigacion
descriptiva proyectiva sobre el tema nos aportaria informacion sobre la frecuencia del
embarazo a nivel institucional, nivel socioeconémico de las madres adolescentes,
aspectos educativos complementarios en los que se puede intervenir para la prevencion y

tratamiento de la problematica.

Para el estudio se empleard la investigacion descriptiva, proyectiva de enfoque
cualitativo, creando un grupo focal, al cual se le aplicara una encuesta, y varias
entrevistas a las jovenes y personal del DECE y médico institucional, a través de la
recopilacion de datos se realizard un analisis descriptivo que permitan disefiar un
programa de asistencia integral a madres adolescentes con caracteristicas propias que se
adapte al contexto institucional, que genere resiliencia, habitos de vida saludable,
maternidad responsable y garantice la permanencia de las mujeres en el sistema
educativo. El proyecto se enfoca en la educacidn a través de la capacitacion a las jovenes
desde las instituciones educativas, concibiendo a la educacion como un ente liberador de

la pobreza.

El trabajo traeria beneficios desde el punto de vista social, econémico, educativo,
médico, legal para las jovenes y sus familias partiendo del dialogo se describira como
estas madres jovenes perciben su experiencia, creando expectativas positivas para el
futuro, a través de la creacion de un grupo focal con identidad, reglas y objetivos,
fundamental para realizar el programa de asistencia integral de forma estructurada. El
modelo pedagogico del programa es el aprendizaje cooperativo y colaborativo basado en

el constructivismo social, considerando orientar las actividades de las capacitaciones en
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procesos de internalizacion, comprendiendo al aprendizaje como el factor de la
transformacion de un proceso interpersonal en un proceso intrapersonal. (Vygotsky ,
1933). La organizacion del grupo de trabajo donde se propicie, la interdependencia
positiva, que implica que todos los integrantes del grupo perciban que el éxito individual
no se dara si no triunfan todos, entender que los esfuerzos individuales no seran en

beneficio propio, sino del grupo. (Jhonson & Jhonson , 1960).

Para ello el plan de atencion integral debera responder a las perspectivas de las madres
adolescentes, optimizar su tiempo, fortalecer su desempefio académico, propiciara que la
estudiante se sienta aceptada, respetada, a gusto con sus compafieros, sus docentes y
consigo, que sea capaz de generar emprendimientos, y culmine el bachillerato con

expectativas de acceder a la educacion superior.

Adicional se complementara con la recopilacion de datos que permitan determinar las
causas del embarazo precoz, con el andlisis de estos datos se abre la posibilidad de crear

campanas de prevencion contextuales en estudios posteriores.
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Capitulo 11 Formulacion Teorica

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Ante la problematica del embarazo adolescente es pertinente la reflexion de las
experiencias de las jovenes, en cuanto a las causas del embarazo, el entorno escolar,
familiar, con el fin de establecer el disefio de un programa que atienda integralmente sus
necesidades, desde la institucion educativa, para favorecer la permanencia y culminacion
del programa de estudios, para lo cual requiere la conformacion de un grupo focal con
identidad, asi también la participacion y apoyo de toda la comunidad educativa. En este
capitulo se presentan las investigaciones previas, fundamentacion legal, fundamentacién

tedrica, definicion de términos basicos y la descripcion de las variables.

La linea de investigacidn corresponde innovacion e intervencion educativa.

En el Ecuador entre las causas del embarazo adolescente se pueden identificar los
entornos humanitarios y fragiles en los cuales se ejerce la violencia basada en género,
especialmente la violencia sexual y trata (MINEDUC, MSP, 2018) . Suele ser producto
de una situacion no planificada pese a que la pareja cuente con la informacion necesaria
para su prevencion, (Loredo Abdala, Vargas Campuzano, & Casas Mufioz, 2015) La
salud sexual y reproductiva de la mujer comprende no solo el acceso a metodos
anticonceptivos, sino también otros factores, para prevenir y gestionar las complicaciones
del embarazo precoz el aborto; las estrategias para evitar o tratar infecciones de

transmision sexual, la atencion que recibe durante el embarazo y el parto (UNFPA, 2019).

Se estima que el Estado ecuatoriano perdié 331.7 millones de dolares debido a los
embarazos no intencionados en adolescentes el cual es 17 veces mas alto que el costo de
prevencion del total de adolescentes de entre 12 a 14 afios que han tenido hijas o hijos, el
89% tiene un hijo o una hija'y el 11%, dos hijas o hijos. Del total de adolescentes de entre
15 a 19 afios, que ha tenido hijas o hijos, el 81,2% tiene un hijo o0 hija; el 16,2% tiene dos
hijos o hijas; el 2% tiene tres hijas o hijos, el 0,6% tiene cuatro hijas o hijos y, el 1% tiene
cinco hijas o hijos. (MINEDUC, MSP, 2018)
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El Informe del Estado Mundial de Poblacion, indica: “los esfuerzos y los recursos para
prevenir el embarazo en adolescentes, suelen centrarse en el grupo de 15 a 19 afios. Sin
embargo, las nifias mas vulnerables que enfrentan mayor riesgo de complicaciones y
muerte debido al embarazo y el parto, son de 14 afios o menos” (UNFPA, 2013). Muerte
Materna Para el afio 2016, del total de muertes maternas el 11% son de adolescentes
comprendiendo grupos etarios de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios (MSP, 2018). en la base
de datos de egresos hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — 2016,
se registraron 1102 abortos en adolescentes de 10 a 14 afios, mientras que en adolescentes
de 15 a 19 afos se registraron 20.632.(INEC,2016) Segun el Estudio de Costos de
Omision en Salud Sexual y Reproductiva en el Ecuador durante 2015 el Estado
ecuatoriano gasto 4, 68 millones de délares en la atencion de las complicaciones derivadas
de los abortos inseguros (MSP, 2015)

El efecto que “sufre la madre adolescente se suele transmitir a su hijo, que empieza su
vida con desventaja, y se perpetia un ciclo de pobreza intergeneracional de
marginalizacion y exclusion social” (UNAFPA, 2013 p.32). En el Ecuador seglin
resultados del INEC desde el 2014 se han registrado 270,943 mujeres que tuvieron su
primer hijo entre los 10 a 19 afios de edad. Finalmente, el embarazo en la adolescencia se
constituye tanto la causa como la consecuencia de la violacién de los derechos humanos
fundamentales, debido a que limita las posibilidades de las adolescentes de ejercer sus
derechos de educacidn, salud, y autonomia (UNAFPA, 2013)

La condicion de una madre adolescente con mayores recursos economicos sera diferente,
porgue tendrd mas posibilidades de continuar con sus estudios y menores probabilidades
de ingresar al mercado laboral a temprana edad. De la misma manera, es importante
considerar, la situacion econdémica y social que viven los hijos de las adolescentes, que
por la condicién de sus padres tendran una desventaja material y educativa durante sus

primeros afos de vida. (Game, 2017)

El estado a través de la politica pablica debe plantearse el mitigar las consecuencias que
acarrea consigo el embarazo adolescente con el fin de promover la continuacion de las

adolescentes en el sistema educativo.

Es decir, segin la UNAFPA (2013 p.4) cuando una adolescente es madre a temprana edad

“su presente y futuro cambian radicalmente, y rara vez para bien. Puede terminar su
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educacion, se desvanecen sus perspectivas de trabajo y se multiplica su vulnerabilidad
frente a la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion”. Por lo tanto, todas las consecuencias
que involucra el embarazo en la adolescencia se reflejan como un mecanismo de

transmision de la pobreza entre una generacion y otra (Reyes y Gonzalez, 2014, p.15).

En cuanto a las enfermedades de transmision sexual VIH/Sida de acuerdo a datos de la
base de incidencia de VIH/sida, en 2016 se reportaron 23 casos nuevos de adolescentes
de 10 a 14 afios con VIH y 3 con sida, y 265 casos de VIH y 70 casos con sida en
adolescentes de 15 a 19 afios. (MINEDUC, MSP, 2018)

Asi también la prevencion el Programa de Accion de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo reconocio que los servicios existentes habian ignorado en gran
medida las necesidades en materia de salud reproductiva de los adolescentes, el consenso
exigié medidas especificas encaminadas abordar estas necesidades, la oposicion a la
prestacion de servicios de educacion sexual integral y salud reproductiva dirigidos a los
adolescentes, y los desacuerdos sobre la cuestion de la aprobacién parental, siguen siendo
temas de discusion (UNFPA, 2019). “Cuando una nifia se queda embarazada, su presente
y futuro cambian radicalmente, y rara vez para bien. Puede terminar su educacion, se
desvanecen sus perspectivas de trabajo y se multiplica su vulnerabilidad frente a la
pobreza, la exclusion y la dependencia” (UNFPA, 2013). Se prevé que los partos en
adolescentes no desaparezcan hasta el 2030, sino que se incrementen levemente (UNFPA,
2013).

El efecto que “sufre la madre adolescente se suele transmitir a su hijo, que empieza su
vida con desventaja, y se perpetia un ciclo de pobreza intergeneracional de

marginalizacion y exclusion social” (UNAFPA, 2013).

En el proceso de exploracion se revisaron las siguientes investigaciones.

Las posibles causas y consecuencias del embarazo precoz es un tema ampliamente tratado
por entidades publicas, privadas e investigadores con el fin de visualizar el fendmeno para
generar estrategias de prevencion y proteccion de la nifiez y adolescencia dentro de
estudios se cita debido a su relevancia para la propuesta el estudio: Embarazo en menores

de quince afios: los motivos y la redefinicion del curso de vida, estudio realizado en
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Colombia durante el 2011 y 2012, en menores de 15 afios. La investigacion fue de tipo
cualitativo interpretativo sobre los motivos del embarazo y maternidad partiendo de 18
relatos de vida, casos que fueron ubicados mediante prestadoras de salud publica y
privada. El objetivo fue determinar cdmo los conceptos de control moral de las familias
consensuadas asignan a las jovenes un sentido de culpa y responsabilidad frente al
embarazo. Dentro de las conclusiones determina que en el &mbito educativo existe una
ideologia excluyente que promueve la desercion escolar. En el campo de la salud el
derecho a la vida se utiliza como un dispositivo de control y punicién. Parejas, maestros,
médicos influyen en la vida de las adolescentes desde sus perspectivas. El estudio ademas
develd, que los deseos de una masculinidad hegemonica, se reafirma con la idea de
dominacién, reafirma la idea de engendrar hijos, influyendo en la presion para tener
relaciones sexuales, establecer uniones tempranas, promueve el no uso de anticonceptivos
y en el caso de Colombia la negacién a la interrupcién voluntaria del embarazo, las
decisiones se presentan como una obligacion moral mas no como un derecho. (Pacheco,
2016).

En los temas planteados se ubica la prevencion a través de anticonceptivos; uno de los
métodos que fue puesto a libre venta es el anticonceptivo oral de emergencia, en Perl se
realiz6 la investigacion descriptiva organizacional transversal con el tema:
Conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017,
buscé establecer los conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en gestantes adolescentes que se atienden en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2017, la muestra fueron 364 madres gestantes menores de 19 afios , se concluyé
que el conocimiento de las gestantes adolescentes fue medio y presentaron actitudes
positivas hacia el Anticonceptivo Oral de Emergencia, sin embargo, gran parte de la
informacidn con la que recibe el adolescente no es de fuentes confiables, sino del grupo
de pares, redes sociales, internet lo cual limita su uso, uno de los principales
impedimentos para el uso del AOE son las opiniones divididas sobre el uso del mismo ya
que por algunos es considerado un método abortivo y por otros como medio para evitar

un embarazo a través de impedir o retrasar la ovulacion(Lazaro Escalante, 2017).
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De igual manera el estudio sobre Embarazo adolescente: sus causas y repercusiones en la
diada, la investigacion es de caracter cualitativo enfocado en la descripcion de las
consecuencias del embarazo precoz en México, se cita la investigacion por las
aproximaciones socioculturales entre la realidad de este pais de estudio y el Ecuador. Las
conclusiones de este estudio clasifican a las consecuencias en fisicas, sociales,
emocionales y econdmicas. Identifica la posibilidad de las jovenes en caer en problemas
socio legales debido a las adversidades acumuladas. Repercute en la salud al producirse
el embarazo en una relacion de pareja débil, genera actitud de rechazo y ocultamiento de
la situacion por temor de la reaccion del grupo familiar, lo cual conduce al descuido del
cuidado del periodo de gestacion deviniendo en embarazos de riesgo, mortalidad infantil
0 materna, depresion durante el embarazo y posparto. Puede alterar la planificacion de
metas a largo plazo, disminuyendo el reconocimiento de oportunidades, dificulta la toma
de decisiones. Dentro de las causas se sefiala que las adolescentes conocen sobre la
prevencion, pero no lo emplean. El resultado de esta problematica puede desarrollar
maltrato al hijo. (Loredo Abdala, Vargas Campuzano, & Casas Mufioz, 2015).

Garcia y Ruiz de Chavez (2019) en el articulo Factores que determinan el embarazo
adolescente en el medio rural de Concepcidn del Oro (Zacatecas, México), se utilizd un
instrumento compuesto por cuatro variables socio-demograficas, socio-culturales, socio-
econdmicas e informacidn referente al embarazo y conducta sexual. En los datos socio-
demograficos se incluyeron: edad, estado civil, escolaridad, lugar de residencia, actividad
laboral y religion. En el &mbito educativo se encontrd que un 32.5% estaban estudiando
y el 67.5% habian abandonado los estudios, debido a que el embarazo complica el estado
modifica el proyecto de vida, ya que se debe dedicar tiempo al cuidado del embarazo; Lo
referente a la interrelacion familiar, se evidencio que pese a que las adolescentes
residian en comunidades rurales, con una pobre o nula afectividad entre los miembros de
las familiares, no se determin6 como un factor determinante del embarazo, ya que la causa
fundamental fue el no uso de métodos anticonceptivos a pesar del conocimiento y
accesibilidad de los mismos, por razones de estudio o familiares tienen problemas para
apegarse a una rutina de proteccion reproductiva. Se recomienda como imprescindible
promover las actividades extracurriculares, deportivas, culturales artisticas, en relacion a
los gustos de los adolescentes, ademas de la implementacion de espacios para la reflexion
y discusion sobre la paternidad responsable mayor vinculacion afectiva en la familia.
(Garcia, Ruiz de Chavez, & Castillo, 2019)
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A esta situacion se asocian problematicas como el que niveles de depresion hallados en
las mujeres embarazadas, fueron semejantes en las adolescentes y en las adultas, respecto
a esto es pertinente mencionar que la adolescente se encuentra, ante varios factores como
la presion escolar, problemas socioeconomicos, debe dividir su tiempo entre las
actividades propias de la adolescencia y cuidado del infante, el método empleado fue la
escala de Zungo para la deteccion de la depresion (Zung,1965)la cual consta de 20
reactivos que permiten medir la depresion de las adolescentes (Garcia Moyeda, Martinez

Sanchez, Orddiiez Cervantes, & Rosales Vega, 2013).

Todas las mujeres independientemente de su edad pueden sufrir del trastorno depresivo
denominado depresion posparto el cual puede semanas, se caracteriza por la fatiga,
dificultades para conciliar el suefio, en el estudio Prevencion de la depresion posparto en
madres adolescentes atendidas en el Hospital General Ambato; 2017 se realizd una
investigacion de caracter cuantitativa; no experimental con una muestra de 50 madres
adolescentes, con el objetivo de disefiar una estrategia que contribuya a la prevencion de
la depresidn posparto en las jovenes del Hospital General de Ambato. El estudio concluyd
que en las edades comprendidas de 14 a 16 afios son méas propensas a sufrir depresion
posparto y que los factores predisponentes para desencadenar el posparto, estan
relacionados con la falta de apoyo de la pareja ya que un 72% son madres solteras, el
incremento de la dependencia que tienen con la familia, o la falta de apoyo familiar
durante el embarazo y en la crianza del infante , el estudio determiné que el 38% de las
jovenes mantienen una buena relacion con su familia , se evidencio que un 48% han
sufrido violencia fisica, psicologica, un 98 % de las encuestadas desconocia sobre la
depresion posparto, por lo cual no estarian en la capacidad de reconocer los sintomas. La
estrategia presentada recurre a talleres de autoestima y sobre puerperio. (Gémez

Martinez, Gomez Martinez, Molina Guanoluisa, Castro Sanchez, & Leon Baryolo, 2017)

Para indagar sobre el estado emocional de las madres adolescentes es pertinente emplear
la escala de Zung, los estudios enfocados en la salud emocional, recomiendan la
estabilidad emocional de la madre durante la gestacion y posterior al parto para lo cual
como se puede evidenciar en el segundo estudio se recomienda la implementacion de
talleres como la manera més idonea para prevenir el posparto, tratar el autoestima , a

través del trabajo grupal, recurriendo a la técnica de la charla educativa.
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En la investigacion Manifestaciones discriminatorias de docentes en la permanencia y
culminacion de estudios secundarios de estudiantes embarazadas y madres adolescentes-
Unidad Educativa “Eloy Alfaro” se planteé “identificar como se expresan las
manifestaciones discriminatorias de los y las docentes, en la permanencia y culminacion
de los estudios secundarios de las estudiantes embarazadas y madres adolescentes de la
Unidad Educativa “Eloy Alfaro” en el disefio investigativo se utiliz6 como instrumentos
de recoleccion de datos, la encuesta aplicada a estudiantes de primero y segundo de
bachillerato, entrevistas a autoridades y docentes, ademas del grupo focal integrado por
estudiantes en condicion de embarazo y maternidad. El analisis e interpretacion de la
informacidn obtenida, concluye gue en la institucién educativa existe discriminacion por
parte de los comparieros lo cual se evidencia en la encuesta aplicada a estudiantes de
primero y segundo de bachillerato con 210 participantes sefialan, el 27,6% y el 26,7% de
mujeres y hombres respectivamente responden estar de acuerdo con la permanencia de
las adolescentes embarazadas o madres en el sistema educativo, datos que corroboran la
existencia de actitudes de menosprecio y rechazo a este resultado se suma el de las y los
docentes, en quienes se evidencia rechazo a través de la critica negativa, el menosprecio,
rechazo, negativa a recibir tareas atrasadas y falta de oportunidades de mejoramiento
académico, logrando establecerse que las estudiantes en condicién de embarazo y
maternidad, tienen dificultades en el rendimiento académico y que aproximadamente el
20% han abandonado los estudios secundarios. (Lara Sierra, 2017).

A pesar de no existir violencia fisica o agresion verbal directa los datos recabados
confirman que existen comunicaciones hostiles no verbales como muecas, miradas de
menosprecio, desdenes o simplemente ignorar la presencia de jovenes embarazadas o en
condicion de madres, constituyen expresiones discriminatorias sutiles, camufladas que
complican su verificacion, permaneciendo ocultas, lo que obstaculiza su identificacion

oportuna y posterior denuncia. (Lara Sierra, 2017)

Las actitudes discriminatorias son dafiinas para las personas e influyen negativamente en
el autoestima y vida social, es necesario erradicar estas actitudes, a traves de la educacién
referente a la igualdad de oportunidades; tomando en consideracion la condicion del
sujeto, respetando y permitiendo la permanencia de las mujeres en las instituciones
educativas, respetando sus derechos, adecuando sus obligaciones escolares a sus

realidades, practicando la educacion de calidad e inclusion.
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El embarazo en la adolescencia, se ha convertido en la segunda causa de muerte entre
mujeres de 10 a 19 afios, sus hijos tienen mayor riesgo de morir en comparacion con los
hijos de mujeres de edades comprendidas entre los 20 y 24 afios. EI embarazo precoz se
relaciona estrechamente con las comunidades de bajos ingresos, y los riesgos de
mortalidad materna durante las labores de parto o el fallecimiento del bebé (CELSAM,
2019).

En la parroquia de Santa Rosa de Cusubamba se realiz6 una investigacion descriptiva
cuantitativa sobre “La educacion en psicoprofilaxis en las adolescentes primigestas que
acuden al centro de salud” con el objetivo de determinar los conocimientos que tienen
sobre psicoprofilaxis, con el fin de aplicar una estrategia educativa que mejore los
conocimientos sobre este tema en las mujeres adolescentes primigestas. Los hallazgos
determinaron que las madres primigestas presentaban ansiedad y desconocimiento sobre
el desarrollo del embarazo y temor frente al parto, En el marco de la estrategia es
desarrollar la psicoprofilaxis y estimulacion prenatal, como una estrategia para disminuir
la morbilidad y mortalidad 18 materna y perinatal; preparando de manera integral a la
gestante, considerando la educacion como un importante instrumento para la promocion
de la salud y para la prevencién de las enfermedades un abordaje 6ptimo, es posible que
cada mujer viva su gestacion y parto como una experiencia natural y positiva, con la mejor
calidad de vida, recibiendo una atencién integral que se proyecte en multiples beneficios

(Lemache Tiscama & Sivinta Gualpa, 2017).

El trasladar la capacitacién médica a la institucion educativa, permite brindar un espacio
seguro cercano al que no deba trasladarse el adolescente optimizado los recursos del
tiempo y gastos de movilizacion. Por lo cual las alianzas entre el cuerpo médico del sector

y los directivos institucionales es lo ideal en cuanto a la asistencia.

En el trabajo de tesis: “Estrategias de afrontamiento y nivel de autoestima en madres
adolescentes” desarrollado por la Psicologa Clinica Diana Medina en Quito en el 2012
sostiene que las madres con una mayor autoestima muestran un mejor ajuste psicosocial
y bienestar social, lo que puede generar un mejor vinculo entre madre e hijo. Las
demandas del cuidado del nifio, la perdida de opciones sociales, profesionales y laborales
es decir la menor satisfaccion vital, crean ambientes desfavorables que suele acompariarse
de altos niveles de estrés mas que los evaluados en madres adultas, lo que pude provocar

cambios en su imagen corporal y en su autoestima en las madres adolescentes, por lo que
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no es extrafio ver en las madres adolescentes dificultades de afrontamiento, menor
autonomia y mas baja autoestima. La investigacion determind que las madres
adolescentes que utilizan las estrategias de afrontamiento enfocadas en las resoluciones
de problemas, tales como buscar diversiones relajantes, distraccion fisica, y se esfuerzan
por tener éxito a pesar de su problema, presentan elevados niveles de autoestima.
(Medina, 2012).

Al conformarse un grupo focal en el cual se identifiquen las problematicas que afrontan
las madres adolescentes, permite generar estrategias y actividades que mejoren su
autoestima y por ende su calidad de vida, familiar, educativa.

En la parroquia de Tumbaco se realizé un estudio de caso titulado Analisis de la influencia
del embarazo adolescente en el desarrollo humano de la mujer 2017, realizado por Andrea
Game donde se enfatiza que cuando una adolescente es madre a temprana edad “su
presente y futuro cambian radicalmente, y rara vez para bien (UNAFPA, 2013). Esta
afirmacion no esta nada alejada de la realidad ya que las madres adolescentes enfrentan
grandes retos que pueden terminar en desercion escolar, al ser menores de edad
imposibilita su relacion con el ambiente laboral formal, se multiplica su vulnerabilidad
ya que se ve imposibilitada de satisfacer las necesidades econdémicas propias y de su
vastago, la exclusion.es otro factor que debe afrontar la madre adolescente ya que es

(13

excluida de su grupo al ser considerada “ mal ejemplo” o que no cumple con el
estereotipo, la sociedad juzga y revictimiza a las madres adolescentes recriminando
constantemente su condicion por lo tanto, todas las consecuencias que involucra el
embarazo en la adolescencia se reflejan como un mecanismo de transmision de la pobreza

entre una generacion y otra (Game,2017).

En el Ecuador se han planteado varias estrategias relacionadas con el embarazo Raquel
Rodriguez realizd un estudio cuantitativo abarca datos estadisticos desde 1986 hasta el
2016, a fin de analizar el embarazo precoz en el pais, en el cual sefiala hallazgos: La
probabilidad de ser madre la adolescencia aumenta entre las mujeres pertenecientes a los
grupos de mayor pobreza y desproteccion. Por otra parte, en caso de que decidan terminar
con el embarazo, las adolescentes se enfrentan a leyes que penalizan el aborto, a
intervenciones riesgosas, a la falta de atencion psicoldgica y social y el alto costo, entre
otros aspectos (MSP, 2014).La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en

todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios”
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(Gonzélez, 2015, p. 3).El Ministerio de Salud Publica determina la importancia de la
atencion integral para adolescentes: Situacién demografica y econdmica: la adolescencia

(10 a 19 afos) y juventud (20 a 24 afios) en el Ecuador constituyen el 31% de la poblacion.

El coste econémico de esta problemética en el Ecuador, durante los afios 2007 hasta el
2017, el gobierno represento al sector de la salud un presupuesto de alrededor USD 3.413
millones en el afio 2007, el mismo que se ha incrementado significativamente hasta el afio
2017, llegando a USD 7.295 millones de dolares sin contar los miles de ddlares que se
pierden cuando las adolescentes desertan a la educacion, si no se plantea acciones
efectivas, las consecuencias sociales a futuro seran considerables si este grupo no llega a
la edad adulta gozando de buena salud, con educacién y con la capacidad de responder a
las necesidades personales y colectivas, con la posibilidad de participar en la sociedad

dirigiendo e impulsando el desarrollo del pais (Rodriguez Yéanez, 2019).

De acuerdo a la informacion obtenida el 70% tienen educacion basica; educacion media
y bachillerato tiene el 30% que el gobierno considera como perdidos ya que se retiraron
del sistema educativo dejando sus estudios incompletos. Analizando los datos el 71% de
las madres adolescentes son casadas (15,7%) y unidas (55,8%), las mismas que tienen al
menos un hijo 18 nacido vivo; El 20,2% son madres solteras, este porcentaje es superior

al de madres adolescentes casadas (Rodriguez Yanez, 2019).

En relacion a los estudios presentados, de paises como Colombia y México
comparandolos con los estudios realizados en Ecuador es evidente que poseen coyunturas
en el tema, en cuanto a las causas del embarazo, sefialan que las adolescentes poseian
conocimientos sobre métodos anticonceptivos sin embargo no los utilizan, lo cual lleva a
concluir que la mujer no se encuentra empoderada de su sexualidad ni se respetan sus
derechos reproductivos, este aspecto es evidente en Ecuador donde los partos de nifias
de 10 a 14 afios ha incrementado producto de violaciones, el estado civil de las jovenes
concuerda en que un bajo indice conviven con su pareja, el apoyo a la madre recae sobre
la familia, y al no contar con este se fomenta la inestabilidad emocional y la desercién
escolar, los objetivos son propositivos porque no se limitan a describir la realidad sino
que se extiende a formular estrategias para la prevencion del embarazo y mejorar la

calidad de vida de las madres.
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Estos conocimientos permiten hacer un acercamiento a las necesidades de las estudiantes
quienes desde el momento de quedarse embarazadas deben afrontar una serie de
consumos que se incrementan cuando nacen sus hijos, en la mayoria de los casos las
adolescentes deben afrontar su maternidad, solas sin el respaldo de sus parejas, o0 el
rechazo de las mismas. Estudios recientes develan que debido a las necesidades
econdmicas las mujeres se ven avocadas a un matrimonio precoz que con lleva en
ocasiones al maltrato del conyugue incluyendo miembros de la familia es importante
capacitarlas en emprendimientos los cuales les motiven a desarrollar actividades
productivas lo cual fortalecera su autoestima, y mejorara sus condiciones de vida y las de

sus hijos.

En cuanto a la salud, la morbilidad y mortalidad materna deben ser atendidas al igual que
la mortalidad infantil, desde la prevencion, es importante recalcar el valor que tiene la
educacién en cuanto a estas tematicas ya que entre las estrategias propuestas se recurre a
las charlas explicativas. Se debe capacitar a la comunidad educativa para manejar el tema

evitando la actitud punitiva y discriminatoria.

Implementar un programa de asistencia integral a madres adolescentes desde las
instituciones educativas, permitird la construccion de espacios de conocimientos,

requeridos por las jovenes, optimizando tiempo y recursos.

2.1.2 Para el desarrollo tedrico se analizaran los siguientes términos:

Adolescencia.

La OMS define la adolescencia se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios es una etapa donde aparecen los cambio més representativos en
el desarrollo del ser humano, donde se produce la pubertad, se producen experiencias que
conducen a la independencia social, desarrollo de la identidad, aunque es una etapa de
crecimiento también representa una etapa de riesgos, en el cual el entorno social puede

ser determinante (“Desarrollo en la adolescencia”, 2019).
Embarazo precoz.

El embarazo a temprana edad es aquel que se produce entre los 10 y 19 afios, produce

varias secuelas en la salud de las adolescentes pues incrementa las complicaciones en el
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embarazo y producir muerte en el parto. ("UNICEF Republica Dominicana - Salud -
Embarazo en adolescentes”, 2019).

Los factores de riesgo que influyen en el embarazo adolescente son la mala informacién
sobre la sexualidad y desconocimiento de los métodos anticonceptivos, junto a un bajo
nivel de educacion. El egocentrismo adolescente, también es un factor que hace que
piense en una especie de omnipotencia, que la relacion entre coito y embarazo nunca se
dard en su caso. ( Lemache Tiscama & Sivinta Gualpa, 2017). Esta situacion es
preocupante porque el embarazo suele afectar el dia a dia de la adolescente, sus
emociones, el desarrollo de su familia, y en la mayoria de los casos cambiando sus planes
de vida (Angeles Alzamora & Quispe Lavado, 2019)

Los adolescentes no practican la planificacion familiar que es aquella que permite a las
personas decidir sobre el nimero de hijos que desean y determinar el tiempo entre cada
embarazo. Mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos e intervenciones
quirdrgicas como vasectomia y ligadura. (“Contracepcién - Planificacion familiar",
2019).

La violencia en los adolescentes se refiere a acciones dafiinas que comienzan temprano y
contindan hasta que la persona es un adulto joven. El o la joven puede ser la victima, el

agresor o el testigo de un acto de violencia.
Disefio de programa

Proceso de elaboracion de la propuesta de trabajo de acuerdo a las pautas y
procedimientos sistematicos, identificado a los beneficiarios y actores clave. Un
programa son las actividades que se planifican con la intencién de ejecutarlas con
posterioridad, requieren organizacion previa. En general, un programa es una sintesis
explicativa de algo. (Definicion ABC, 2019)

Asistencia Integral

La asistencia integral se ocupa de las situaciones que rodean al individuo, entre sus
principales objetivos destacan  promover el cambio social hacia un estado
de superacion de las personas, la resolucion de conflictos que surjan en la interaccion
humana, el fortalecimiento y la liberacion de los pueblos conforme al objetivo de alcanzar
el bien comdn”. (Definicion ABC, 2019)
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2.1.3 Bases tedricas

Embarazo Adolescente

Segun la OMS se denomina embarazo a los nueve meses durante los cuales se desarrolla
el feto dentro del Gtero. En el embarazo, tanto la mujer como su nifio se enfrentan a
diversos riesgos de salud por lo cual es importante que el embarazo sea seguido por un
profesional cualificado. (OMS, 2019)

El embarazo en las adolescentes trae varias consecuencias para su salud entre estas se
calcula que, en el 2015, moriran 303,000 mujeres durante el parto o después de este. La
mayoria de las muertes maternas se deben a hemorragias, infecciones, abortos peligrosos,
eclampsia, complicaciones de enfermedades preexistentes. La falta de cuidados o de
acceso a los mismos son elementos que no permiten el bienestar social y cada afio dejan
un millon de nifios huérfanos, en quienes incrementan las posibilidades de morir durante
los dos siguientes afios de vida. Para evitar el incremento de la mortalidad materna las
jévenes deben recibir informacion y apoyo a sus requerimientos de conocimientos en
materia de salud reproductiva, proporcionar cuidados a ellas y sus nifios, a través del
acceso a servicios de planificacion familiar, atencion de médicos especialistas durante el
parto y el primer mes del alumbramiento o atencion postaborto. Es necesario prestar
atencion a las mujeres que viven en situaciones de riesgo, y fomentar la coordinacion de
investigaciones que tengan aplicacion a gran escala y se centren en la mejora de la salud
materna (OMS, 2015).

Investigadores de México y Estados Unidos de América, realizaron un estudio
cuantitativo sobre las causas de mortalidad materna, el cual fue publicado en el boletin de
la Organizacion Mundial de la Salud, 2016, lo cual permitié identificar y reclasificar 1
214 muertes maternas por medio de un nuevo método titulado “Busqueda Intencionada y
Reclasificacion de Muertes Maternas 0 BIRMM” el cual fomenta la busqueda
intencionada el examen de muertes maternas y su reclasificacion, a través de este método
se concluyd, que mas mujeres de las que se creia anteriormente estan falleciendo en
México por causas indirectas de mortalidad materna como la diabetes tipo 2, la
hipertensién o enfermedades preexistentes agravadas por el embarazo e incluye
condiciones no transmisibles, enfermedades cardiovasculares, asi como enfermedades

infecciosas y parasitarias, como la infeccion por VIH, la tuberculosis, la hepatitis, la gripe
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o0 la malaria. “Estamos ganando la batalla contra las causas tradicionales de la mortalidad
materna, como la hemorragia puerperal, pero no contra las causas indirectas de mortalidad
materna”, asi también “Las muertes maternas directas afectan a mujeres que viven en los
municipios mas pobres, pero las mujeres que fallecieron por causas indirectas tuvieron
menos embarazos, tenian una mejor educacion y tenian méas posibilidades de vivir en
municipios mas adinerados”, afirmo el coautor Dr. Rafael Lozano, del Instituto Nacional
de Salud Publica de México (OMS,2016)

Psicoprofilaxis materna

El método de la psicoprofilaxis es un conjunto de actividades que brindan una preparacion
integral perinatal a las gestantes tedrica, fisica y psicolégicamente lo cual trae multiples
ventajas ayudando a disminuir temores, y adquirir una actitud positiva frente al parto y
prevenir complicaciones. El asistir a través de la capacitacion consiste en transferir
conocimientos y técnicas a los participantes, de tal manera que estos los puede aplicar
todo lo aprendido en su determinado tiempo para evaluar una vez concluido dicho taller.
(Tiscama , Gualpa,2017)

Madres adolescentes en el sistema educativo

El embarazo adolescente es una causa exdgena que produce la desercién escolar, pero
este fendmeno es producido por factores psicosociales relacionados con las estudiantes
en su entorno. El término psicosocial puede utilizarse para describir procesos internos que
ocurren en el individuo, los cuales se modifican a partir de la interaccion con el medio y
la cultura. En el desarrollo psicosocial se ubica el individuo y la cultura. (Osorio, Mejia
&Navarro, 2009, p.268.)

Existe una amplia variedad de factores psicosociales influyentes en la desercion escolar
y que hay que analizarlos para poder llegar a una conclusion concreta. En sentido general,
dentro de los factores psicosociales se incluye el bajo rendimiento académico, el cual esta
dado por problemas intrinsecos del alumno o ausentismo escolar. La percepcion de
juzgamiento por parte de los docentes esta relacionada con el sentir de incomprension y
exclusion del proceso educativo no llevando al sujeto a no se sentirse beneficiado por el

proceso educativo. (Ocampo Contreras, 2019)
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El individuo para mantenerse en el sistema escolar requiere de una motivacion interna, la
cual dependera de la personalidad, manejo de la ansiedad, autoestima, percepcion del
ambiente educativo e influencia del docente. Un ejemplo claro de motivacion es la
seccion nocturna o bachillerato a distancia al cual acuden estudiantes de diferentes edades
motivados por la necesidad de culminar su bachillerato, interrumpido por diversas

circunstancias. (Ocampo Contreras, 2019)

El factor econdmico influye en la desercion escolar, mientras mas dinero tiene una
persona mayores oportunidades de progreso tendra si invierte en la educacion, en el futuro
podré optar por un trabajo con mejor remuneracion. ElI Estado ecuatoriano invierte
millones de dolares en la educacion, la desercidn escolar representa miles de ddlares en
pérdidas, no contar con una juventud preparada académicamente afecta a la postre el
progreso de las familias y la nacion. Si bien existen cientos de estudiantes desertores que
lo han hecho por diversas causas y voluntad propia, también existen estudiantes en donde
desertar es su unica solucion, porque no tienen los suficientes recursos para financiar su

escolaridad (Ocampo Contreras, 2019).

En este aspecto el embarazo precoz afecta de manera directa la estabilidad de la mujer
en el sistema escolar puesto que pasa de ser un miembro de la familia a ser cabeza de
hogar, es decir se crea tacitamente una obligacion de proveer lo necesario para su hijo, en
caso de recibir apoyo econémico por parte de las familias y la pareja significara un
impulso para la adolescente mientras esta culmina la etapa escolar, sin embargo cuando
no existe este estimulo es mas probable que las adolescentes abandonen sus estudios con
el fin de cuidar y proveer las necesidades propias y de los hijos. El embarazo adolescente
genera un conflicto dentro de la familia, sino se controlan pueden conducir a que el
individuo desarrolle un conflicto con su entorno social, lo cual puede influenciar en la

toma de decisiones, debilitando su personalidad y autoestima.

2.1.4 Bases Legales

Marco legal sobre los derechos sexuales y reproductivos de nifios, nifias y adolescentes.
Esta investigacion sustenta su base legal en la Constitucién de la Republica del Ecuador,
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Cddigo de la Nifiez, Cddigo la Familia, LOEI, por lo cual se han citado los articulos que

tengan relacion con las madres adolescentes.
Constitucién Politica del Ecuador

Art. 26. La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicién
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho
y la responsabilidad de participar en el proceso educativo. (Constitucion del Ecuador,
2008).

El Articulo 26, hace alusion al derecho de todas las personas a estudiar, ya que se concibe
a laeducacion como la propulsién del desarrollo bienestar y equidad. Por lo cual el Estado
ecuatoriano promueve la educacion laica y gratuita, es deber de los ciudadanos optimizar

las oportunidades ejerciendo este derecho con probidad académica y dedicacion.

Art. 28. La educacion responderd al interés publico y no estara al servicio de intereses
individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal, permanencia, movilidad
y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad en el nivel inicial, basico y
bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre
culturas y participar en una sociedad que aprende. El Estado promovera el didlogo
intercultural en sus mdltiples dimensiones. El aprendizaje se desarrollard de forma
escolarizada y no escolarizada. La educacién publica sera universal y laica en todos sus
niveles, y gratuita hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive. (Constitucion del
Ecuador, 2008).

En el caso de las madres adolescentes los derechos deberan estar enfocados en garantizar
su permanencia en el sistema educativo, para el desarrollo pleno y armonioso, en medio
de una convivencia armonica, precautelando a las adolescentes de situaciones
discriminatorias. Los programas educativos deben enfocarse en las necesidades
educativas de las adolescentes en cuanto a las actividades productivas se cita el Acuerdo
Ministerial N°0002 el cual hace alusion al Articulo.329 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008) en el cual se establece que “las jovenes y los jovenes tendran el
derecho de ser sujetos activos en la produccién, asi como en las labores de auto sustento,

cuidado familiar e iniciativas comunitarias. Se impulsaran condiciones y oportunidades
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con este fin”. El disefio de programas educativos esta contemplado en Ley Orgénica de
Educacion Intercultural (LOEI, 2017), en el literal r) del articulo 3, al referirse a los fines
de la educacidn, “establece la potenciacion de las capacidades del pais mediante la
diversificacion curricular, la capacitacion de las personas para poner en marcha sus
Iniciativas productivas individuales o asociativas; y el fortalecimiento de una cultura de

emprendimientos”.

2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensiones Indicadores PREGUNTAS TECNICAS Herramientas o
independiente DIRECTRICES instrumentos
Conceptualizacion O
de variables ITEM
Madres adolescentes | Caracteristicas Edad Edad de la
de la Unidad | Socio familiares. adolescente al
Educativa Cardenal embarazarse.
de la Torre. Encuesta a las | Cuestionario de
madres preguntas
Conocimiento de | Si adolescentes. dicotémicas y
métodos No politémicas.
anticonceptivos.
Estado civil de la | Soltera
adolescente. Casada
Viuda
Divorciada Encuesta a las

Necesidades
educativas de las
madres
adolescentes.

Causas del
embarazo

Maltrato familiar
o de la pareja.

Situacién
econdmica.

Capacitacion

Unién de hecho

Opcidén maltiple.

Ha recibido malos
tratos de su pareja 0
familiares

Si No

Has sido
discriminada de
alguna forma.

Situacion
econémica de las
adolescentes.

Relacion de
dependencia.

Si
No

madres
adolescentes.
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Capacitacion

Interés de
conocimientos en
psicoprofilaxis.

Interés de
conocimientos en
capacitacion legal.

Interés en
capacitarse en
aspectos referentes
a las emociones

Interés en
capacitarse en
emprendimiento.

Formas de
Capacitacion

Metodologia

¢Ha realizado usted
el curso de
psicoprofilaxis
materna?

¢Conoce usted sus
derechos y
obligaciones como
madre adolescente?

¢Desearia
capacitarse en
aspectos
relacionados con las
emociones y

afectividad?

iLe gustaria
conocer como
emprender una
actividad
econémica?

Clases préacticas
Clases tedricas
Clases tedrico
précticas

¢Cada qué tiempo
les gustaria ser
capacitadas?

1 vez por semana

2 veces por semana
Durante el horario
de clases.

Fuera del horario de
clases.

Variable
dependiente

Conceptualizacion
de variables

Dimensiones

Indicadores

PREGUNTAS
DIRECTRICES
o)

ITEM

TECNICAS

Herramientas
0
instrumentos

Madres
adolescentes

Perspectivas del
ambiente educativo.

Perspectiva sobre el
embarazo.

Discriminacion

Causas del
embarazo

¢Ha sentido usted
algin  tipo de
discriminacién por
parte  de  sus
familiares,
comparieros,
amigos, docentes?

¢Cuales fueron las
posibles causas del
embarazo?

Entrevista
semiestructurada.
Psicéloga DECE y
médico
institucional.

Guia de
preguntas a
profundidad.

Cuestionario
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Causas
Consecuencias
embarazo
adolescentes.

y
del

en

Indice
embarazo en
institucion.

Causas
embarazo
adolescente.

de
la

del

Consecuencias
del embarazo

adolescente.

Desercion escolar

¢Se  ha sentido
desplazado en la
familia por su hijo?

¢Cuantas
estudiantes
adolescentes han
sido registradas en
el DECE durante
los dos ultimos
afos lectivos?

¢Cuales son desde
su punto de vista
los factores que
influyen para que
las adolescentes
queden
embarazadas?

¢que
consecuencias
psicolégicas
genera el
embarazo en la
adolescente?

¢larelacion de la
madre con el
recién nacido
puede verse
afectada por la
edad?

¢cémo afrontan la
situacion las
parejas de las
adolescentes
embarazadas?

¢Como el
embarazo en la
adolescencia esta
ligado a la
desercién escolar?

¢El embarazo en la
adolescencia
genera
discriminacion?

Se debe capacitar:
Si no

¢Considera usted
que las estudiantes
requieren algun

Grupo focal

Cuestionario
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Pertinencia de la
capacitacion

tipo de
asesoramiento
legal?

¢las madres
adolescentes
deberian ser
capacitadas en
escuela para
padres?

(En qué aspectos
usted considera que
las estudiantes del
Cardenal de la
Torre deben ser
capacitadas?
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CAPITULO 111
3.1 Metodologia

El presente trabajo de investigacion Programa de Asistencia Integral a Madres
Adolescentes en la Unidad Educativa Cardenal de la Torre , estd encaminado a la
atencion de las adolescentes madres de familia y en estado de gestacion, identificar el
ambiente familiar y escolar en el cual se desarrollan las adolescentes, cuales son los
factores que influyeron en que hayan quedado embarazadas, por la naturaleza de la
investigacion, es de caracter descriptiva, ya que se buscara describir las caracteristicas del
embarazo precoz en la institucién y partiendo de estos resultados plantear la propuesta de
un plan de asistencia a las madres adolescentes, el proyecto es de impacto social puesto
que busca mejorar la situacion de las madres adolescentes. la forma de aproximarse al

objeto de estudio es el enfoque mixto.

El proceso de investigacion mixto implica una recoleccion, analisis e
interpretacion de datos cualitativos y cuantitativos que el investigador haya
considerado necesarios para su estudio. Este método representa un proceso
sistematico, empirico y critico de la investigacion, en donde la vision objetiva de
la investigacion cuantitativa y la vision subjetiva de la investigacién cualitativa

pueden fusionarse para dar respuesta a problemas humanos. (Otero Ortega, 2018)

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar meta inferencias
con el fin de lograr mayor entendimiento del fendmeno estudiado. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio , 2010). En el método mixto se confia en los
procedimientos estandarizados cuantitativos (estadistica descriptiva e inferencial) y
cualitativos (codificacion y evaluacion tematica), ademas de analisis combinados.
(Cedefio , 2012)

Por los objetivos de la investigacion, sera un estudio descriptivo y proyectivo.
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La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto

a la profundidad de los conocimientos se refiere. (Fidias, Arias, 2016).

3.1 Pablacion:

La poblacion a investigar estd compuesta por ocho madres adolescentes de la jornada
matutina de la “Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” del Quinche, madres
adolescentes entre 13 a 19 afios, las mismas a las que se permitié el acceso, a través de la
autorizacion previa de rectorado y padres de familia. Al ser un grupo manejable es posible
la aplicacion de la encuesta, se planted a las madres adolescentes el objetivo de este
trabajo de investigacion, se les invitd a participar y se enfatizé en la confidencialidad de

la encuesta.

3.1.1Criterios de inclusion

e Madres adolescentes de la jornada matutina, en edades comprendidas 12 afios a
19 afios que cursan sus estudios en la ““Unidad Educativa Cardenal de la Torre
del Quinche”.

3.1.3 Criterios de exclusién

e Madres adolescentes que no pertenezcan a la institucion educativa.
e Madres mayores de 19 afios seis meses.
e Madres adolescentes de las jornadas vespertina y nocturna.

e Madres adolescentes que no firmen el consentimiento informado.

3.2 Técnicas de investigacion:

Para investigacion descriptiva se trabajé con la encuesta, para lo cual se plante6 28
preguntas Enfocados en las siguientes tematicas y con una duracion de 60 minutos para

la encuesta:
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e Edades de las madres adolescentes.

e Edades de las parejas de las madres adolescentes.

e Conocimientos de las adolescentes sobre métodos anticonceptivos.
e Estado Civil al momento de la encuesta.

e Posibles causas del embarazo

e Maltrato a la madre adolescente

e Rechazo a la madre adolescente

e Apoyo emocional a la madre adolescente

e Apoyo econdmico a la madre adolescente.

e Requerimientos de capacitacion.

Las tematicas abordadas en la encuesta se encuentran disefiadas en funcién del objetivo

general de la investigacion.

3.2.1 Grupo focal

Técnica empleada en la investigacion social, cuyo objetivo es la exploracion, consiste en
la reunion de un determinado numero de personas guiadas por un moderador que facilita

la discusion. Esta técnica se emplea en aspectos cualitativos. ("Grupo focal", 2019)

3.2.2 Entrevista a profundidad

Este método interactivo se caracteriza por ser flexible e interactivo, el entrevistador se
formula preguntas de manera que el encuestado sea alentado a contestar. Se emplea para
hacer sondeos a través de la exploracion y explicacion. Es pertinente para una
comprension mas profunda de las problematicas, permite generar nuevos conocimientos,
los entrevistados plantean soluciones a los problemas planteados.

("¢ Qué son las entrevistas a profundidad?", 2019)

3.2.3 Encuesta:
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“Se define la encuesta como una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en
particular” (Arias, Investigacion Cientifica Séptima Edicion, 2016)

El instrumento utilizado para las encuestas es el cuestionario que segun, es la modalidad
de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario auto administrado
porque debe ser llenado por el encuestado, sin intervencién del encuestador. (Lara Sierra,
2017, pag. 72)

La encuesta se encuentra planteada con el objetivo de identificar las diferentes variables
que influyen en el embarazo en la adolescente, para lo cual se establecieron preguntas
dicotomicas para temas definidos, como son violencia, discriminacion, situacion
econdmica, en cuanto a la medicion de la edad de las parejas de las adolescentes se empled

una escala valorativa.

3.2.1 Seleccién de la muestra:

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién
accesible. (Arias, Investigacion Cientifica Séptima Edicion, 2016) La muestra de la
investigacion es no probabilistica, el muestreo no probabilistico es un método menos
estricto, este método de muestreo depende en gran medida de la experiencia de los

investigadores. (Lastra, 2000)

3.2.2 Instrumentos de recoleccién de datos:

Se emplearon tres instrumentos de recoleccion de datos para lo cual se empled:

Para el grupo focal se realizd el disefio de una guia de discusion con la muestra no
probabilistica ("Grupo focal”, 2019).

En el caso de la entrevista se realiz6 un guion de preguntas. ("¢ Qué son las entrevistas a
profundidad?”, 2019)
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Para la encuesta se realiz6 una guia de preguntas dicotomicas y de seleccion multiple, ya
que permite un acercamiento al objeto de investigacion de forma individual la encuesta

toma en cuenta las variables sefialadas en la matriz de operacionalizacion de variables.

La encuesta se realiza de forma escrita mediante un cuestionario, instrumento o formato
en papel contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario auto
administrado porque debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador.
(Lara Sierra, 2017, pag. 72)

Se establecio la confidencialidad de las respuestas Unicamente para el investigador y el
DECE institucional.

Determinacion del namero de un total de 28 preguntas en el cuestionario, se emplearon
dos funciones especificas: de bateria agrupando las preguntas que tratan sobre un mismo
con una escala de dificultad de las méas sencillas a las mas complejas, la segunda funcion
fue de control con el fin de comprobar la veracidad de las respuestas principalmente se
empled esta funcion para medir el grado de discriminacion o sentimiento de rechazo
percibido por la madre adolescente.

Para la validacion del instrumento se recurri6 al andlisis de docentes especialistas en los
temas de investigacién e inclusion. La investigacion empleo ademas fuentes
documentales bibliograficas y digitales, como parte de la investigacion tedrica que

sustenta la propuesta.

3.2.3 Técnica de analisis de datos

Los resultados del grupo focal se analizaran a través de la sistematizacion de experiencias
de los datos se realizo en funcion de las preguntas de investigacion y objetivos. ("Grupo
focal", 2019).

Las preguntas del guion de la entrevista seran procesadas a través del analisis comparativo

con estudios previos del tema. (";Qué son las entrevistas a profundidad?", 2019)

La interpretacion de los resultados de la encuesta se realizo estadisticamente con tabla de
frecuencias, tomando en cuenta los porcentajes obtenidos de las respuestas a las preguntas
se realizo la tabulacion de resultados y elaboracion de cuadros estadisticos (Lara Sierra,
2017, pag. 72)
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CAPITULO IV

Anélisis y discusion de resultados.
En este capitulo se analiza la informacion obtenida a partir de las técnicas e instrumentos

aplicados grupo focal, entrevista, encuesta.

4.1.- Instrumento Grupo Focal.

En la actualidad existen varias campafias enfocadas en la prevencion del embarazo
adolescente, sin embargo, la problematica persiste. Referente a este aspecto los discursos

de las madres adolescentes sefialan:
ESTUDIANTE A

“[...] Yo creo que cada una de nosotros tuvo que tener problemas, falta de atencion que

le orillaron a eso”.

ESTUDIANTE B

“[...] creo que igual se debe haber pasado por un problema en la casa 0 momentos dificiles
entre padres e hijos salimos a la calle y en los novios encontramos ese carifio entonces

nos aferramos porque pensamos que van a estar en las buenas y las malas”.
ESTUDIANTE C

“[...] tratamos de buscar lo que esta prohibido, en parte curiosidad en parte problemas y

en parte también por problemas familiares”.

Las respuestas, involucran temas tan significativos como la familia y la sociedad; las
estudiantes sefialaron que las complicaciones familiares son un detonante de la
problematica, la falta de atencidn, el deseo de encontrar carifio en otra persona, las
prohibiciones generan mayor desinformacién y curiosidad. Las respuestas le dan otra
perspectiva a la discusion ya que recalcan la importancia de la familia para el desarrollo
de la adolescente, al ser el entorno natural donde nacen los valores se forman los afectos,
las experiencias que se producen en el seno familiar son interiorizadas. Los hallazgos
concuerdan con otros autores donde sefialan que la proteccion a los hijos se da durante

los primeros afios, pero a medida que van creciendo, se produce un alejamiento,
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asignacion de responsabilidades, nuevas experiencias, donde el didlogo y la guia es
fundamental. Mientras el seno familiar sea mas estable una persona sera menos fragil, y

tendra mayor resiliencia frente a las experiencias vitales. (Redondo Romero, 2013).
Con relacion a los métodos anticonceptivos
ESTUDIANTE A

“[...] En el subcentro de salud hay preservativos pero que vergiienza tomarlos hay mucha

gente te queda viendo”
ESTUDIANTE B

“[...] obviamos esa parte el problema es que no nos ponemos a pensar en las
consecuencias y tal vez no nos ponemos a pensar en lo que vamos hacer y en lo que va a

pasar sino cuando llega el problema
ESTUDIANTE C

“[...] Me cuidaba con pastillas antes de quedarme embarazada” pero olvidé tomarla. Me

las recet6 la sefiora de la farmacia.
ESTUDIANTE B

“[...] tenemos vergilienza porque cuando vas a comprar preservativos hay personas

ignorantes que se te burlan o te quedan viendo mal”.

En las adolescentes se evidencia la presion del sistema donde la mujer no puede ejercer
derechos sobre su sexualidad ya que esta sometida a prejuicios sociales; razon por lo cual
no acuden al Ministerio de Salud Publica con libertad debido al temor de ser reconocidas
y juzgadas como de “mal comportamiento”. En cuanto a los sistemas educativos, se
enfocan aspectos de descripcion fisioldgica, predomina una disertacion de idiosincrasia,
centrada en la conformacion de la pareja adulta heterosexual con fines reproductivos,
(Pefia Garcia, Ruiz Rivera, Ley Pefia, & Castro, 2018), sin embargo, la sexualidad y el
sexo son empleados en medios de comunicacion, de tal forma que se convierte en
informacion que influye en la adolescencia como educacion informal, generando
expectativas sobre el sexo, que los adolescentes no pueden sobrellevar debido a las

expectativas sociales y al estereotipo de pareja.
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ESTUDIANTE D
“[...] YO me quedé embarazada por amor”.
ESTUDIANTE A

“[...] todas nos hemos enamorado del padre de nuestros hijos”.

Los adolescentes que se involucran en una actividad romantica mas temprana, corren
mayor riesgo de comprometerse a tener relaciones sexuales, se les denomina iniciadores
tempranos, asi también es posible que tengan comportamientos que se caractericen por el
incumplimiento de las normas bajo desempefio académico, ausencia de su proyecto de
vida, agresividad, consumo de alcohol y drogas, trastornos emocionales principalmente
sintomas depresivos en nifias de 11,15,17,20, Cada vez se observa una liberacion de los
comportamientos sexuales, en adolescentes, se da por hecho que la actividad sexual
heterosexual ocurre en una relacion roméantica con compromiso afectivo. La mayoria de
las primeras experiencias sexuales de los adolescentes se da en este contexto, sin
embargo, el porcentaje de sexo casual con un amigo o extrafio en un ambiente de fiesta
bajo efectos del alcohol ha incrementado. Hay estudios que muestran que la mitad de los
adolescentes sexualmente activos han tenido encuentros sexuales con pareja no
romanticas, aunque generalmente esto ha ocurrido una sola vez (Gonzalez & Molina,
2019)

CONVIVENCIA CON LAS PAREJAS
¢Convives con el padre de tu hijo?

Al presentarse la pregunta 17 de las 19 estudiantes que participaron en el grupo focal

sefialan que no conviven con sus parejas.
Estudiante H
“[...] Mi enamorado era muy celoso por eso lo dejé”.

Las parejas jovenes, en muchas ocasiones el desarrollo de la relacion, se da en un
ambiente de machismo que suele ser contener agresividad, violencia y posesividad con
respecto a la mujer (Reyes,1998).Aunque existen relaciones positivas que se dan en la

adolescencia como apoyo Y bienestar para los jovenes, y forman parte de experiencias
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para su desarrollo personal y social, existen estereotipos que se encuentran determinados

por nuestro contexto social(Cevallos Neira & Jerves Hermida, 2017).
APOYO A LAS MADRES ADOLESCENTES

Se procedio a cuestionar a las madres adolescentes sobre el apoyo que recibieron de sus
familias al contarles sobre su embarazo, 17 de las 19 participantes en el grupo fueron
apoyadas por sus familias principalmente, ya que posteriormente a la noticia del embarazo

un 70% de las jévenes rompieron sus relaciones con los padres de sus hijos.
ESTUDIANTE A

“[...] Yo sé que mis padres no me quieren es obligacion darme el estudio, en vez de

comprarme a mi le dan a mi hija”.
ESTUDIANTES C

“[...] A mi no me duele que le compren a mi hija me dicen “la fracas6” ahora es mas la

nena porque necesita mas atencién cosas a la nena a la nena”.
ESTUDIANTE E

Como soy hija unica sélo somos mi hija y yo nos quieren, mi pareja y yo nos llevamos

bien todo me da, €l ya compro un terreno y primero queremos tener una casa para irnos.

Las madres jovenes manifiestan que la mayor cantidad de apoyo proviene de sus nucleo
familiar, sin embargo algo curioso que se puede denotar en las estudiantes Ay C es que
se sienten desplazadas por sus propios hijos debido a que los infantes reciben mayores
atenciones y cuidados, esto genera tristeza, en contraposicion con la estudiante E que se
siente atendida en sus necesidades por parte de sus padres y pareja, lo que le proporciona
sentimientos de satisfaccion. En este aspecto es evidente que influye la economia familiar
ya que en una familia con mayores ingresos la atencion es mas eficaz, mientras que en la

familia con menores ingresos se priorizan los gastos para atenciéon al infante.
PROBLEMAS ECONOMICOS

Estudiante G

“[...] A veces le ayudo a vender almuerzos a mi tia para generar ingresos”.

Estudiante B
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“[...] Tener es dinero es circunstancial, a veces no sabemos que hacer “

Los adolescentes que viven en zonas remotas y en pobreza en condiciones de desigualdad
y discriminacion. Las diferencias en el acceso a la educacion estan determinadas por las
condiciones sociales y econémicas (UNICEF, 2015). EI embarazo precoz extiende la
pobreza y dificultades econdmicas ya que las adolescentes y sus parejas no poseen
ingresos que les permitan solventar los gastos de sus hijos y los propios, por lo cual el
mayor respaldo es la familia, para continuar los estudios, sin embargo, cuando no este
apoyo no existe las adolescentes se ven abocados a dejar de estudiar. Produciéndose la
pobreza intergeneracional. EI 100% de las adolescentes, afirmaron tener necesidades

econdmicas.

4.2.-Instrumento entrevista Dra. Jhoana Baez Psicologa Institucional.

1.- ¢ Cuantas estudiantes adolescentes han sido registradas en el DECE durante los

dos dltimos afos lectivos?

“En los afios lectivos se 2017-2018 se registré un nimero de 22 madres adolescentes a
nivel institucional, en edades comprendidas de 14 a 19 afos. En el afio lectivo 2018-2019
se registr6 un nimero de 21 madres adolescentes a nivel institucional en edades
comprendidas de 13 a 19 afios” (Béez, 2019). Siendo la de menor edad, producto de abuso
sexual debido a que, en el COIP, 2019 sefiala en el “Art. 170 Abuso sexual. - La persona
que, en contra de la voluntad de otra, ejecute sobre ella o la obligue a ejecutar sobre si
misma u otra persona, un acto de naturaleza sexual, sin que exista penetracién o acceso
carnal, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios. Cuando la

victima sea menor de catorce afios de edad ... (Cddigo Integral Penal, 2018).

Estos resultados guardan relacion con los estudios realizados por la UNFPA, (2018)
sefialando que el nimero de hijos por mujer ha disminuido, en América Latinay el Caribe,
sin embargo, la tasa de embarazos en adolescentes es ascendente en menores de 15 afios,
el 15% del total de casos se producen edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. En
Ecuador en el 2017 se registraron 56.298 casos. Segun datos del INEC 2018, la inversion
por esta problematica es 14 millones de délares anual en atencién médica, en el pais existe

un incremento del 7% de partos atendidos en nifias de 10 a 14 afios (INEC, 2018).
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En este aspecto es pertinente realizar un analisis del indice de maternidad adolescente en
el Ecuador desde el 2014 al 2018.

Tabla 1 analisis estadistico 2014-2018

ANOS

TOTAL, DE
NACIMIENTOS
ANIVEL
NACIONAL

FRECUENCIA
10 a 14 ANOS
(GY)

FRECUENCIA
15a19
)

TOTAL

PORCENTAJE
10 a 14 ANOS

PORCENTAJE
15a 19 ANOS

Equivalente
del
porcentaje
total
NACIONAL

Equivalente
del
porcentaje
total
NACIONAL

(A) (8)
2014 278.460 1.515 41.451 42.966 3.53% 96.47% 0.54% 14.88%
2015 283.313 2.287 57.370 59.657 3.83% 96.17% 0.80% 21,05%
2016 272.090 2.115 53.878 55.993 3.77% 96.23% 0.77% 19.80%
2017 288.123 2.247 54.051 56.298 4.15% 96,00% 0.78% 18.76%
2018 293.139 2.089 53.940 56.029 3.73% 96.27 % 0.71% 18.40%
TOTAL | 1.415.125 10.253 260.290 270.943 3.82% 96.21% 0.72% 18.46%

Datos tomados del INEC. Fuente elaboracion propia.

En base a los datos obtenidos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, desde el
2014 hasta el 2018, se han producido 1.415.125 nacimientos a nivel de nuestro pais, de
este total, 10.253 corresponden a partos de nifias de entre 10 y 14 afios, esto es equivalente
al 0,72% del promedio nacional total y al 3,82% del porcentaje total de partos de
adolescentes, debido al Articulo 170 del Cdédigo Integral Penal (2019), se establece que
toda mujer menor de 14 afios no esta facultada para decidir sobre su sexualidad, por lo
cual se considera abuso sexual. El indice desde el 2014 al 2018, demuestra que se han
incrementado el nimero de nifias violentadas en un 0.20% lo cual equivale a 574 nifias;
En lo que respecta a las adolescentes de entre 14 a 19 afios (2014-2018) se registraron un
total de 260.490 partos equivalente al 18.46% del total de partos a nivel nacional, y al
96.21% del total de partos adolescentes, en este grupo se registra una disminucion del

indice en un 0,04% lo cual representa 2 adolescentes menos.

Los hallazgos de este estudio concuerdan en que el embarazo en adolescentes ha
disminuido levemente, sin embargo, aumenta el porcentaje de las madres en edades
menores de 15 afios, existe a nivel nacional y local un grupo vulnerable de madres jovenes

que requieren ser atendidas.
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2.- ¢Cuales son desde su punto de vista los factores que influyen para que las
adolescentes queden embarazadas?

DECE institucional y los principales factores que han motivado el embarazo en las
adolescentes son: el desconocimiento sobre temas de sexualidad, pertenecer a una familia
disfuncional o tradicional donde no se abordan temas de sexualidad, no contar con un

plan de vida, en el que se planteen metas y objetivos a corto y largo plazo. (Béez, 2019).

3.- ¢Considera usted que los estudiantes reciben orientacion en cuanto a su
sexualidad? En lo que respecta a la informacion que reciben dentro de las Instituciones
Educativas, se realiza anualmente en coordinacion con el MSP, anualmente y acorde una

planificacion. (Baez, 2019).

Estos resultados de las preguntas 2 y 3 guardan relacion con el estudio “Influencia socio
familiar en adolescentes embarazadas” en el cual se recomienda una intervencion
multidisciplinaria, no Unicamente con métodos anticonceptivos, y la inclusion de
educacién en formacién de proyectos de vida y fortalecimiento de las adolescentes para

que terminen sus estudios. (Urgilés Ledn, Fernandez Aucapifia & Duran Oleas, 2018)

Por lo que concuerda con los hallazgos obtenidos en este estudio en cuanto a la necesidad
de informacion sobre sexualidad, pero la demanda de una vision méas amplia que
involucre otros aspectos de la vida de las adolescentes como son sus emociones,
destruccion de los estereotipos, empoderamiento de los derechos y responsabilidades en

el campo de la sexualidad.
4.- ¢ Qué consecuencias psicoldgicas genera el embarazo en la adolescente?

Depresion, desercion escolar, discriminacion, problemas economicos, en algunas

ocasiones conflictos familiares, dificultades con el cuidado del infante. (Baez, 2019).

Los resultados del articulo “Influencia socio familiar en adolescentes embarazadas”,
concuerdan con los hallazgos ya que sefialan que la baja autoestima, nivel de resiliencia
bajo, alta aceptacion del embarazo, (Urgilés Ledn, Fernandez Aucapifia & Duran Oleas,
2018). Las consecuencias psicolégicas en las jovenes deben analizarse puesto que no
cuerda el hecho de que aparentemente no se avergiienzan de su embarazo, sin embargo,

se registran niveles bajos de autoestima y resiliencia lo que hace asumir que las jovenes
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contindan con el embarazo por considerarlo una responsabilidad que deben asumir como

consecuencias de sus actos.

5.- ¢La relacion con el recién nacido puede verse afectada?

Si, debido a la disminucion de tiempo que la adolescente tenia para su esparcimiento
debido a que debe asumir un rol mas complejo de madre y estudiante.

Ampliando el resultado de esta pregunta, y comparandola con estudios previos coinciden
en que el infante necesita del cuidado de la madre quien se encarga de satisfacer sus
necesidades, sin embargo, la falta de madurez, el apoyo de la pareja, la familia, otras
dificultades, hace que el nifio carezca de cuidados que amerita debido a que la adolescente
afronta el nuevo rol sin las destrezas necesarias debido a que se encuentra en la etapa en
la cual se forman habilidades, como socializacién, crecimiento emocional, cuando no
puede responder ante las necesidades de su hijo el impacto en su relacion con este puede

ser de forma negativa en el vinculo del apego. (Burgos & Aleman, 2019)
6.- ¢ CoOmo el embarazo en la adolescencia esta ligado a la desercion escolar?

Existen dos factores por los cuales las madres adolescentes abandonan sus estudios y son
las dificultades econdémicas que no pueden ser solventadas por las familias obligando a la
adolescente a buscar empleo, el temor al rechazo y el juzgamiento de la comunidad
educativa. (Baez, 2019).

Las adolescentes que cuentan con el apoyo de su pareja, su familia o ambas tienden a
enfrentar mejor la situacion, permitiendo su permanencia en el sistema educativo, asi
como la mantencién de un rendimiento escolar 6ptimo; Cuando las estudiantes carecen
del apoyo principalmente econémico o familiar en el cuidado del nifio mientras, van al

colegio, abandonan los estudios para poder trabajar o dedicar su tiempo a sus hijos.

7.- ¢Considera usted que reciben el acompafamiento por parte de la comunidad

educativa?

Si, se sigue el manual de rutas y protocolos de madres adolescentes y se realiza las

respectivas adaptaciones curriculares. (Baez, 2019)
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4.3.- Instrumento Encuesta a muestra no probabilistica de madres adolescentes.

La encuesta fue validada por profesionales vinculados con el tema una vez finalizada la
etapa de recoleccion de datos, se procedio a estructurar la informacion obtenida, con fines
investigativos en virtud que se agilice su analisis, presentando los datos mediante tablas
gréaficas. Encuesta aplicada a madres adolescentes en edades comprendidas de 12 a 19
afios. La encuesta estuvo conformada por 28 preguntas relacionadas con la temética de
investigacion y sus objetivos. La encuesta se aplico a 8 madres adolescentes de la
““Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” del Quinche”.

Tabla 1.Edad de la madre adolescente

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
14 1 12.50% 12.50% 12.50%
15 4 50.00% 50.00% 50.00%
16 2 25.00% 25.00% 25.00%
17 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia
Graficol. Edades de las madres adolescentes.

EDADES DE LAS MADRES ADOLESCENTES
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Fuente: Elaboracidn propia.
Analisis
Se evidencia que el 50 % de adolescentes quedaron embarazadas a los 15 afios de edad,

entre las causas del embarazo, las adolescentes sefialaron que se debio a una falta de

planificacion, no tener en un proyecto de vida. Las adolescentes no consideraron quedarse
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embarazadas, el 100% de las encuestadas sefiald haberse dado cuenta de su embarazo ante

la ausencia de la menstruacion.

El 12,5% equivale a una adolescente de 17 afios de edad quien sefial6 que sostenia
relaciones sexuales con su pareja hacia 7 meses antes de quedarse embarazada y llego a
pensar que era estéril. Lo cual evidencia que existe un claro desconocimiento sobre los
factores de la fecundidad femenina y desinformacion de los estudiantes y falta de dialogo

con padres, médicos, docentes.
Interpretacion

El embarazo puede ser producto de una situacién no planificada pese a que la pareja
cuente con la informacién necesaria para su prevencién, (Loredo Abdald, Vargas
Campuzano, & Casas Mufioz, 2015).El embarazo adolescente se pueden identificar los
entornos humanitarios y fragiles en los cuales se ejerce la violencia basada en género,

especialmente la violencia sexual y trata (MINEDUC, MSP, 2018)

Los embarazos adolescentes no se producen por desconocimiento sobre métodos
anticonceptivos, sino por factores sociales como la dificultad de reconocer a los
adolescentes como sujetos expuestos a tener relaciones sexuales, esta posicion cohibe la
comunicacion sobre sexualidad en espacios de confianza como la familia, y acceso a
métodos anticonceptivos y de prevencion de enfermedades de transmision sexual; La
pobreza es un factor de doble entrada causa y consecuencia del embarazo precoz, los

sectores con menor acceso a la educacion son mayormente vulnerables.

Tabla 2. Edad del padre

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
15 2 25.00% 25.00% 25.00%
16 1 12.50% 12.50% 12.50%
17 3 37.50% 37.50% 37.50%
19 1 12.50% 12.50% 12.50%
22 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia

Grafico 2. Edades de los padres.
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EDAD DE LOS PADRES
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Fuente elaboracion propia
Anélisis
A través del analisis, se puede determinar que el 37,5% de los padres se ubican en los 17

afios, el 25,0% tenian 15 afios, seguidos por las edades de 16,19 y 22 afios a quienes les

corresponden el 12,5 % respectivamente.

Interpretacion

Las parejas de las madres adolescentes son mayores en edad, en muchos lugares el embarazo
adolescente y las relaciones de adolescentes con hombres adultos son de alguna manera aceptadas
por las comunidades (UNICEF, 2014).

Estos hallazgos evidencian que las parejas de las madres adolescentes son mayores en
edad, el 100% de las madres adolescentes habian presentado de alguna forma a sus parejas
en casa, ante lo cual obtuvieron cierta aceptacion, ya que en nuestra sociedad es muy
comuUn que hombres mayores se relacionen con mujeres de menor edad. Los resultados
evidencian que los varones desconocen o no aplican, las leyes en cuanto a la sexualidad,
el Caodigo Organico Integral Penal (COIP) establece como edad legal de consentimiento
sexual los 18 afios de edad. Se considera estupro cuando una persona mayor de 18 afios
recurre al engafio para mantener relaciones sexuales con otra persona que tiene entre 14
y 18 afios de edad. Finalmente, se considera un delito de violacion cuando la persona es
menor a 14 afios. (Ministerio de Educacion , 2017) Esto evidencia que es importante dar
a conocer a través de campafias sobre la normativa a los hombres y mujeres jovenes, para

que haya en ellos un proceso de reflexion para la proteccion de los derechos sexuales.
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Tabla 3. Conocimientos de métodos anticonceptivos.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

7

87.50%

87.50%

87.50%

No

1

12.50%

12.50%

12.50%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia.

Grafico 3 Conocimientos de métodos anticonceptivos.

CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPTIVOS
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Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 87,50% de las adolescentes conocian de métodos anticonceptivos antes de quedar
embarazadas, una estudiante sostiene desconocer sobre métodos anticonceptivos, lo cual
equivale al 12,50%. Siendo muchas de ellas sexualmente activas no acudieron al sub
centro de salud por temor a ser identificada por personas que las conozcan y que les
comenten a sus padres que las observaron buscando métodos anticonceptivos, asi también

sefialaron que para sus parejas también resultaba vergonzoso comprar preservativos y

afirmaron no haber sostenido charlas con sus parejas sobre como prevenir un embarazo.

Interpretacion

“La evidencia empirica indica que entre los factores asociados a la maternidad precoz se
encuentran las caracteristicas del hogar de la adolescente: el ingreso econémico de sus
progenitores, sus niveles de educacion y la condicion de pobreza del hogar. Pero también
hay factores contextuales relevantes, como el acceso a una educacion sexual integral, a los
distintos métodos de planificacion familiar y, sobre todo, a la garantia del ejercicio de sus
derechos. Asimismo, en el embarazo y la maternidad adolescentes influyen un conjunto de
representaciones culturales en torno al género, a la maternidad, al sexo, la adolescencia, la
sexualidad y las relaciones de pareja. ” (Plan Internacional, 2017).

La sociedad ejerce prejuicios morales sobre la mujer al considerar estereotipos que debe

cumplir, recae sobre sus hombros la responsabilidad de “hacerse respetar” pero a su vez
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se le niega o juzga en el momento de buscar un método anticonceptivo, ademas en las
adolescentes en el Ecuador se evidencia el crecimiento del abuso sexual , en nifias de
menores de 14 afios, se produce la violacion de los derechos sexuales, reproductivos,
estos factores han llevado a que muchas nifias y adolescentes se conviertan en madres

negandoles las posibilidades de un desarrollo acorde a su edad.

Tabla 4.Convivencia con la pareja (padre del nifio/nifia)

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

0

0%

0%

0%

No

8

100%

100%

100%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia
Gréfico 4 Madres que conviven con los padres de sus hijos.

MADRES QUE CONVIVEN CON LOS PADRES DE SUS HIJOS
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Fuente elaboracion propia
Analisis
El 100% de las madres adolescentes encuestadas no viven con el padre de sus hijos/as.
Al relacionarse con hombres de mayor edad y ante la inestabilidad econdmica,
psicologica, y presion social, las relaciones terminan en rupturas. El 87,50% de las

adolescentes son solteras, el estado civil de una estudiante es casada equivale al 12,50 %,

sin embargo, como se evidencia en el cuadro anterior no convive con su pareja.
Interpretacion

El abandono es una de las consecuencias del embarazo adolescente, pese a que se produce

la union legal es dificil sostener la convivencia.
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Tabla 5. Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltera 7 87.50% 87.50% 87.50%
Casada 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 100.00 100.0 100.0

Gréafico 5 Estado Civil.

ESTADO CIVIL
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Fuente elaboracién propia
Analisis
El 87,50% de las adolescentes son solteras, el estado civil de una estudiante es casada

equivale al 12,50 %, sin embargo, como se evidencia en el cuadro anterior no convive

con su pareja.
Interpretacion

Los hallazgos coinciden con el estudio “Relacion de la Carencia Afectiva en el
Matrimonio Precoz en los Estudiantes de Primero a Tercero de Bachillerato de la Unidad
Educativa Taisha, en el Canton Taisha, Provincia de Morona Santiago en el periodo 2016-
2017 donde se concluye que se considera matrimonio precoz en el hombre cuando se
efectla antes de los veinte afios , mientras que en la mujer es antes de los dieciocho, las
consecuencias negativas del matrimonio afectan directamente a la mujer adolescente ya
que se impide su desarrollo psicoldgico, al asignarle responsabilidades para las cuales no
esta preparada, le afecta directamente en su formacion educativa ya que se ven obligadas

a abandonar la escuela; los efectos sobre la salud de las jovenes se evidencian en

50



embarazos prematuros y enfermedades de transmision sexual. En este estudio se
evidencio que la carencia de afecto familiar fue un factor que propici6é el compromiso

precoz. (Olmedo Rodriguez & Jhonny Orlando, 2017)

Los hallazgos evidencian que las adolescentes optan por la convivencia en union libre y
en muy pocas ocasiones por el matrimonio civil, el cual es visto como un compromiso
que conlleva responsabilidades que tanto mujeres como hombres no desean asumir pone
al descubierto el deseo de los jovenes de tener relaciones sexuales, requerimientos de

afecto y compafiia, sin compromiso alguno.

Tabla 6. Posibles causas del embarazo.

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
a) Deseo de ambos de ser padres. 1 12.50% 12.50% 12.50%

b) Deseo de tu pareja de ser padre.

¢) Abuso sexual.
d) Estado de ebriedad.
e) Fallo del método anticonceptivo.

f)  Uso de método anticonceptivo natural.
g) Encuentro ocasional. 6 75.00% 75.00% 75.00%

h)  Experimentar placer sexual sin

preservativo.

i)  Falta de recursos para comprar un

método anticonceptivo.

j)  Vergiienza de comprar un método 1 12.50% 12.50% 12.50%
anticonceptivo.
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia
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Gréfico 6 Causas a las que se atribuyen el embarazo adolescente.
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Fuente elaboracion propia
Andlisis
El 75% de las madres adolescentes atribuyen su maternidad a un encuentro ocasional no

planificado, el 12,5% lo relaciona con la vergiienza de comprar un método anticonceptivo,

el 12,5 % con el deseo consensuado de ser padres.
Interpretacion

El hallazgo concuerda con la ruptura entre la planificacion del futuro y las acciones que
nos llevan a este. Al no haber aspiraciones no existe un empoderamiento de los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer, el hombre considera sus prioridades de vida por lo
cual no se compromete a futuro con el embarazo, tampoco planifica a través de un método

anticonceptivo.

Tabla 7.Maltrato hacia las madres adolescentes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 1 12.50 12.50 12.50
No 7 87.50 87.50 87.50
Total 8 100 100 100

Fuente elaboracion propia
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Grafico 7 Maltrato a la madre adolescente.
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Fuente elaboracion propia.

Andlisis

Un 12,5 % de las madres adolescentes, sefiala que ha sido maltratada, el 87.5% afirma no
haber sido victima de maltrato por su condicion.

Interpretacion

El hallazgo sefiala que las madres adolescentes no han sido agredidas fisicamente por su

embarazo.

Tabla 8 Maltrato a las madres adolescentes por parte de los padres de los hijos.

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 0
No 8 100 100 100
Total 8 100 100 100

Fuente elaboracién propia

Anélisis

El 100% de las madres adolescentes sefiala que no ha sido victima de maltrato por parte
del padre de su hijo, en ninguna forma.

Interpretacion

En este hallazgo es inherente precisar que un 25% de las encuestadas no sostiene ningun
tipo de relacion con el padre de su hijo, esto frente a un 100% que no conviven con sus

exparejas.
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Tabla 9 Maltrato por familiares de la Pareja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 2 25.00% 25.00% 25.00%
No 6 75.00% 75.00% 75.00%
Total 8 100% 100 100.0

Fuente elaboracion propia

Tabla 10 tipologia del maltrato.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Maltrato fisico
Maltrato verbal 2 100% 100% 100%
Total 2 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia

Graéfico 8 Maltrato por familiares de la pareja.
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Grafico 9 Maltrato a la madre adolescente por familiares de la pareja.
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Fuente elaboracidn propia

Analisis

El 25% de las madres adolescentes encuestadas sefialan que han sido maltratadas por

parte de los familiares de su pareja, el maltrato en estos casos corresponde al maltrato

verbal.
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Interpretacion

Segun los datos reportados oficialmente por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) 6 de cada 10 mujeres (60.6%) sufren Violencia de Género en Ecuador, una de
cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual. Este informe, destaca que el tipo de violencia
mas comun es la psicologica, de acuerdo con cifras de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en Ecuador cada 58 horas una mujer es victimada de violencia, menciona

también que en el mundo son asesinadas 50.000 mujeres anualmente (El telégrafo, 2017).

Estos estudios concuerdan con los hallazgos ya que en las familias de los padres
adolescentes se evidencia el machismo muy marcado, y la tendencia a proteger al varén
y victimizarlo, culpando a la mujer por el embarazo. Las estudiantes que afirmaron haber
sido maltratadas verbalmente sefialan que al solicitar el respaldo econémico fueron

sefaladas por los familiares como: “aprovechadoras”, “interesadas”, “ofrecidas”, lo cual

incrementa el grado de vulnerabilidad emocional de la madre adolescente.

Tabla 11 Maltrato a la adolescente por parte de sus familiares.

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 0
No 8 100% 100% 100%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia
Anélisis

El 100% de las madres adolescentes encuestadas sefialan que no fueron maltratadas por sus

familiares, de ninguna manera.
Interpretacion

La familia pese a manifestar cierto rechazo ante la situacion de la madre termina aceptando y

siendo un soporte para la madre adolescente.

Tabla 12 Discriminacion por parte de los compafieros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje acumulado
Si 0
No 8 100% 100% 100%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracién propia
Analisis
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El 100% de las madres adolescentes encuestadas sefialan no haber sido maltratadas por

parte de sus compafieros en ningln aspecto.

Grafico 10 Maltrato a la madre adolescente identificando de quien proviene.
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Fuente elaboracion propia.
Anélisis
Un 12,5 % de las madres adolescentes, sefiala que ha sido maltratada, el 87.5% afirma no

haber sido victima de maltrato por su condicién.
Interpretacion

Aunque los indices de rechazo y discriminacion se encuentran en niveles de porcentajes
bajos en la institucién, es necesario que se lleve a cabo el empoderamiento de las
adolescentes; y se lleven a cabo campafias masivas de comunicacion; programas
sistematicos de educacion para la sexualidad que incluyan aspectos afectivos y
emocionales, que empiecen en los ultimos afios de la educacion primaria y estén acordes
con la edad, curriculos y programas educativos que respondan a las necesidades y
expectativas de los y las adolescentes, asi como disposiciones para asegurar que las
madres adolescentes no sean objeto de discriminacion y puedan continuar su educacion.
(Plan Internacional y UNICEF, 2014)

Tabla 13 Rechazo por parte de los comparieros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
a) Compafieros 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 12.50% 12.50% 12.50%
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Fuente elaboracion propia
Grafico 9.1: Rechazo a las madres adolescentes por parte de los compafieros.

Grafico 11 Rechazo a la madre adolescente.
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Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 12,5% de las madres adolescentes han sentido el rechazo de sus compafieros debido a

su condicién, frente a un 87.50% que niega haberse sentido rechazadas.
Interpretacion

A pesar de no existir violencia fisica o agresion verbal directa los datos recabados
confirman que existen comunicaciones hostiles no verbales como muecas, miradas de
menosprecio, desdenes o simplemente ignorar la presencia de jovenes embarazadas o en
condicion de madres, constituyen expresiones discriminatorias sutiles, camufladas que
complican su verificacién, permaneciendo ocultas, lo que obstaculiza su identificacion

oportuna y posterior denuncia. (Lara Sierra,2017)

El rechazo de los compafieros se evidencia por las dificultades de la madre para realizar
trabajos grupales o actividades que demanden tiempo extracurricular, e incluso se les
excluye ya que no participan en actividades recreativas, debido a que deben distribuir su
tiempo en forma diferente ya que tienen a su cargo el cuidado del infante. Todo acto

discriminatorio genera un efecto negativo en la adolescente.

Tabla 14 Rechazo a la madre adolescente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
b)  Docentes 1 12.50% 12.50% 12.50%
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‘ Total ‘ 8 12.50% 12.50% 12.50%

Fuente elaboracion propia

Graéfico 12 Maltrato a la madre adolescente por parte de los docentes.
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Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 12,5% de las madres adolescentes han sentido el rechazo de sus docentes debido a su
condicion, frente a un 87.50% que niega haberse sentido rechazadas.

Interpretacion

En ocasiones los docentes re victimizan a las madres adolescentes poniéndolas como
ejemplo de lo que no se debe hacer en forma negativa ya que les recriminan su condicion,

puede conducir a la desercion escolar.

Tabla 15 Rechazo de los padres de madre adolescente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
c) Padres 0 0 0 0
Total 8 100 100 100

Fuente elaboracion propia
Analisis

El 100% de las madres adolescentes niega haber sido maltratadas por sus padres.
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Interpretacion

De acuerdo con los estudios, la familia, en términos generales y desde su diversidad, sigue
siendo la instancia de apoyo principal que tienen las adolescentes embarazadas y madres.
(UNICEF, 2014).

Lo cual concuerda con el estudio ya que la familia sigue siendo el soporte de la madre

adolescente.

Gréfico 13 Rechazo a madres adolescentes por parte de sus padres.
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Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 100%de las madres adolescentes niega haberse sentido rechazada por sus padres.
Interpretacion

Los padres pese a que en un principio no aceptan la condicion, aunque apoyan a la

madre adolescente en la mayoria de los casos.

Tabla 16. Rechazo por parte de familiares de la madre adolescente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
d) Familiares 0 0 0 0
Total 8 100 100 100

Fuente elaboracion propia
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Gréfico 14. Rechazo a la madre adolescente por parte de sus familiares.
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Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 100%de las madres adolescentes niegan haberse sentido rechazada por sus familiares.
Interpretacion

Padres y familiares apoyan a las adolescentes a conllevar su condicion de madres,
colaboran con el cuidado del infante y satisfaccion de las necesidades de la madre

adolescente y el nifio/a.

Tabla 17. Rechazo a la madre adolescente por parte de amigos cercanos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
e)  Amigos cercanos 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 12.50% 12.50% 12.50%

Fuente elaboracion propia

Graéfico 15 Rechazo por parte de los amigos cercanos.
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Fuente elaboracion propia
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Anélisis
El 12,5% de las madres adolescentes han sentido el rechazo de sus amigos cercanos
debido a su condicion, frente a un 87.50% que niega haberse sentido rechazadas.

Interpretacion.

Las relaciones interpersonales pueden verse afectadas debido al nuevo rol de la
adolescente lo cual puede generar rechazo entre pares.

Tabla 18.Rechazo a las madres adolescentes por parte de los padres de sus hijos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
a) Padredesu 2 25.00% 25.00% 25.00%
hijo
Total 8 25.00% 25.00% 25.00%

Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 25% de las madres adolescentes encuestadas sefialan que han sido rechazadas por

parte los padres de sus hijos de su hijo. El 87,5% niega haber sido rechazada por el

padre de su hijo.
Interpretacion

Los resultados destacan la aceptacion del embarazo adolescente por parte del varon como
algo natural consecuencia de haber tenido relaciones sexuales sin preservativo con su
pareja, pero también deja en claro el no comprometimiento a continuar con la relacion, ni

la intencionalidad de conformar una familia.

Grafico 16 Rechazo a la madre adolescente por parte de su pareja
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Fuente elaboracion propia
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Anélisis
El 75% de madres jovenes se sintieron rechazadas por su pareja, frente a un 25 % que

sintio respaldo ante la situacion, asi como la intencion de continuar con la relacion.
Interpretacion

En esta pregunta se denota que el varon tiene una actitud de aceptacion frente al hecho de
la concepcidn, sin embargo, genera rechazo a la madre ya que representa un compromiso
que no desea. El rechazo es una de las consecuencias del embarazo adolescente, tanto por
sus pares, grupo familiar, la sociedad, lo cual provoca estrés debido a los sentimientos de
culpa e inseguridades propias de la adolescencia, a mas de esto se suma el nuevo rol que
debe realizar la madre adolescente, lo cual le aleja de las actividades que solia hacer antes
de su embarazo, disminuye el tiempo para compartir con sus pares y a la larga genera

distanciamiento.

Tabla 19. Apoyo a la madre adolescente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 8 100% 100% 100%
No 0 100% 100% 100%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 100%de las madres adolescentes afirma haber recibido en algin momento apoyo sea

moral o econémico, por parte de familiares, amigos o pareja.

Tabla 20 Apoyo a la madre adolescente por parte de los compafieros.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
b)  Compafieros 3 37.50% 37.50% 37.50%
Total 8 37.50% 37.50% 37.50%

Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 37,50% de madres adolescentes afirman haber recibido apoyo de sus compafieros. El

apoyo es mayormente moral animando a la madre adolescente a continuar con sus

estudios. Sin embargo, un 63,50% sefiala no haber sido apoyadas por sus comparieros.
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Tabla 21 Apoyo de los docentes a las madres adolescentes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
¢) Docentes 4 50.00% 50.00% 50.00%
Total 8 50.00% 50.00% 50.00%

Fuente elaboracion propia

Andlisis

El 50% de las madres adolescentes afirman haber sido apoyadas por los docentes de la

institucion educativa. El otro 50 % menciond no haber sido apoyada por su condicion.

Tabla 22 Apoyo de los padres a las madres adolescentes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
d) Padres 6 75,00% 75.00% 75.00%
Total 8 75.00% 75.00% 75.00%

Fuente elaboracion propia

Andlisis

El 75 % de las adolescentes sefiala que el apoyo vino directamente de sus padres, sin
embargo, evidencia un alto indice de apoyo a la madre adolescente.

Tabla 23 Apoyo de los familiares de las madres adolescentes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
e)  Familiares 2 25.0% 25.0% 25.0%
Total 8 25.0% 25.0% 25.0%

Fuente elaboracion propia
Analisis
El 25% de las madres adolescentes menciona haber sido apoyada por sus familiares. La

familia es un soporte fundamental frente a la condicion de las madres adolescentes.

Tabla 24 Apoyo de los amigos cercanos a las madres adolescentes.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

a)

Amigos

cercanos

0

0%

Total

8

Fuente elaboracion propia
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Andlisis

Las madres adolescentes afirman que no han sido apoyadas por quienes consideraban

amigos cercanos.

Tabla 25 Apoyo a las madres adolescentes por parte de los padres de sus hijos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
a) Padredesu 3 37.50% 37.50% 37.50%
hijo
Total 8 37.50% 37.50% 37.50%

Fuente elaboracién propia
Anélisis
El 37.50% de las madres adolescentes afirma haber sido apoyadas por los padres de sus

hijos. Lo cual indica que las jovenes deben afrontar su embarazo sin el respaldo de su

pareja lo cual complica su situacion.

Tabla 26. Apoyo a las madres adolescentes por parte del DECE.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
a) DECE 6 75.00% 75.00% 75.00%
Total 8 75.00% 75.00% 75.00%

Fuente elaboracién propia
El 75% de las madres adolescentes afirma haber sido apoyadas por el DECE institucional.
Interpretacion

Se evidencia que existe acompafiamiento en los casos del embarazo adolescente,
aplicando el manual de Protocolo de embarazo adolescente (2017), no enfocado en la

atencion a las necesidades particulares.
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Gréfico 17. Condensado de items apoyo las madres adolescentes.
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Fuente elaboracion propia
Interpretacion preguntas 19 a la 26.

En estudios publicados por la Facultad de Ciencias de la Salud y los Alimentos del Bio
Bio se observd que el apoyo familiar puede disminuir el riesgo de sindrome de
hipertension, el parto prematuro, ademas que los indicadores familiares, sociales,
acadéemicos, afectivos de las adolescentes embarazadas pueden determinar, el desarrollo
de este proceso en condiciones éptimas y ayudar a las jovenes a continuar educandose.
(Mufioz y Oliva, 2009).

El factor de apoyo influye directamente en el estado emocional de las madres jovenes por
lo cual requiere ser evaluado, desde todos los reactivos posibles con el fin de encaminar

a relaciones positivas que permitan el desarrollo de entornos saludables.
Aporte econémico

Tabla 27. Recibe actualmente un aporte econémico del padre de su hijo/a.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

4

50.00%

50.00%

50.00%

No

4

50.00%

50.00%

50.00%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracién propia

Analisis

El 50% de las madres si recibe un aporte econémico frente a un 50% que no.
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Interpretacion.

En este hallazgo se pudo constatar que el aporte econdémico es acordado entre los jovenes
padres, con el fin de evitar un juicio de manutencion, se lo expresa de forma verbal y de
mutuo acuerdo, aunque el 50% de adolescente no reciben un aporte econémico prefieren

no seguir el proceso legal o desconocen como realizarlo.

Tabla 28. Recibe un aporte econémico por parte de sus familiares.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

5

62.50%

62.50%

62.50%

No

3

37.50%

37.50%

37.50%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 62,5 % de las adolescentes recibe ayuda econémica de sus familiares. El 37,5% no
recibe apoyo de sus familiares.

Interpretacion

El aporte econémico que reciben las adolescentes por parte de sus familiares esta
directamente relacionado por el grado de consanguinidad o de afecto, por tanto, los

familiares mas cercanos suelen aportar a la madre en mayor medida.

Tabla 29. Su hijo/a recibe pension alimenticia dictaminada por la ley.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

0

0

0

0

No

8

100%

100%

100%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia.

Analisis

El 100% de las madres adolescentes no recibe pension alimenticia dictaminada por la ley.
Interpretacion

Las madres han decidido no llevar a juicio a los padres de sus hijos debido a que lo
visualizan como hacerle dafio a sus ex parejas, ademas desconocen el proceso legal, no

lo cavilan como el derecho del infante.
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Grafico 18 Apoyo economico a la madre adolescente.
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Fuente elaboracion propia

Interpretacion

Los resultados permiten realizar un contraste en el cual se percibe existe una diferencia
entre apoyo emocional y aportes econdémicos, determinando que la dificultad mayor se
encuentra en la situacién economica de las adolescentes quienes deben afrontar sus
necesidades y las de sus hijos, asi también la necesidad de fortalecer el autoestima y

resilencia de las mujeres para que sean capaces de solicitar sus derechos frente a la ley.
Actividades economicas de las madres adolescentes.

Tabla 30. Actividades econdmicas de las madres adolescentes.

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 32.50% 32.50% 32.50%
No 5 67.50% 67.50% 67.50%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia.
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Grafico 19 Actividad econdmica de la madrea adolescente.

REALIZA USTED ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 32,50%
30,00% [
20,00%
10,00%
0,00%

67,50%

Si No

Fuente elaboracion propia.

Anélisis

El 37,50% de las estudiantes realizan actividades econémicas relacionadas con el trabajo
informal, frente a un 63,50% que no realizan ninguna actividad econémica.

Interpretacion

Las estudiantes reconocen la dependencia econdémica hacia su familia, y la dificil
situacion de no contar con un trabajo o actividad que les permita el desarrollo de una
fuente econdmica, por lo cual anhelan culminar sus estudios y tener la oportunidad de
incorporarse al sistema laboral, lo cual es un limitante a futuro para el acceso a la

educacion superior.

Curso Profilactico (cuidados en el embarazo y preparacion para el parto).

Tabla 31 Curso Profilactico (cuidados en el embarazo y preparacién para el parte).

Edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 5 62.50% 62.50% 62.50%
No 2 25.00% 25.00% 25.00%
SR 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracién propia
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Graéfico 20 Curso profilactico (cuidados en el embarazo y preparacion para el
parto)
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Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 62,5% de los encuestados sefialan que, si realizaron el curso profilactico, frente a un
25% sefiala que no lo pudo realizar y un 12,5% no lo realizo.

Interpretacion

La psicoprofilaxis del parto proporciona a la mujer preparacion fisica, informacion y los
medios necesarios para desarrollar actitudes positivas para afrontar los cambios que se
producen durante el embarazo y lograr asi la preparacion para el parto. ( Lemache
Tiscama & Sivinta Gualpa, 2017 ). El periodo de lactancia materna es un elemento
indispensable en cuanto a la prevencién de la desnutricion infantil (ENSANUT, 2012), la

OMS recomienda que este periodo tenga una duracion de 24 meses.

Frente a esta situacion el estudio concuerda en que es preciso realizar actividades de
seguimiento médico a la madre y al nifio durante y después del embarazo para prevenir
enfermedades , la institucion educativa puede convertirse en el nexo de asistencia integral
al establecer convenios con el Ministerio de Salud publica, ahorrando a la madre el tiempo
y dinero necesario para su traslado a los subcentros. Ademéas deben implementarse
talleres que concienticen sobre la practica de la lactancia materna asi como horarios y
espacios que permitan a la madre alimentar al infante con el fin de prevenir la

desnutricion.

Tabla 32 Conocimientos sobre leyes y derechos de la madre adolescente.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

1

12.50%

12.50%

12.50%

No

7

87.50%

87.50%

87.50%

Total

8

100%

100%

100%
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Fuente elaboracion propia

Anélisis
El 12,5% afirma conocer sobre las leyes y derechos que amparan a las madres

adolescentes, el 87,50% sefialan que no.

Tabla 33. Procedimiento para solicitar el apoyo econémico al padre del hijo/hija.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

2

25.00%

25.00%

25.00%

No

6

75.00%

75.00%

75.00%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia
Anélisis
El 25% sefiala que, si conoce el procedimiento para solicitar el apoyo econémico de su

pareja, frente al 75% que sefiala desconocer el procedimiento para ejercer este derecho
del hijo/a.

Gréfico 21 Conocimientos de las adolescentes en leyes y derechos.

CONOCIMIENTOS DE LAS ADOLESCENTES EN LEYES Y
DERECHOS

=Si =no

100,00% 87,50%

80,00%

60,00%

40,00% 25%
20,00% 12,50%

0,00%

75%

Conoce sobre el
procedimiento para solicitar
apoyo econoémico al padre de
su hijo

Conoce como ser sujeto de
derecho.

Fuente elaboracion propia
Interpretacion preguntas 32 'y 33

El desconocimiento de los derechos y mecanismos legales vuelven a la madre y al infante
vulnerables a afrontar necesidades econdmicas y peripecias que podrian ser atenuadas
con el aporte econémico del padre, es preciso concienciar a las jovenes sobre la
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importancia de hacer prevalecer los derechos del infante a una vida digna, que es una

obligacion aportar y hacer buen uso de los recursos.

Tabla 34. La institucidn cuenta con un programa de capacitacion a madres

adolescentes.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

0

0

0

0

No

8

100%

100%

100%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia

Graéfico 22. Cuenta la institucion educativa con un programa de atencién a madres

adolescentes.

CUENTA LA INSTITUCION CON UN PROGRAMA DE
ASISTENCIA A MADRES ADOLESCENTES.
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Fuente elaboracion propia.

Analisis

Se puede determinar que el 100% de los encuestados responde que no existe un programa
de capacitacion dirigido a madres adolescentes.

Interpretacion

Capacitar es desarrollar las habilidades en el individuo con el fin de brindarle
herramientas que le permitan afrontar su realidad. Se evidencia que existe intervencion a
nivel institucional en cuanto a lo educativo acorde el curriculo vigente, pero no se

evidencia un programa educativo enfocado en las necesidades de las madres jovenes.
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Tabla 35. Creacion de un programa dirigido a madres adolescentes.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

7

87.50%

87.50%

87.50%

No

1

12.50%

12.50%

12.50%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia.

Gréfico 23. Importancia de tener un programa de atencion integral a madres

adolescentes.

CREE USTED QUE ES IMPORTANTE TENER UN
PROGRAMA DE CAPACITACION DIRIGIDO A MADRES
ADOLESCENTES.

100,00% 87,50%
80,00% =
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

12,50%

Si No

Fuente elaboracion propia.

Anélisis

El 87.5% de las madres adolescentes encuestadas consideran que es importante la
creacion de un programa dirigido a las madres adolescentes. El 12.5 % de las madres

adolescentes encuestadas sefiala que no es importante la creacion de un programa de

capacitacion dirigido a las madres adolescentes.
Interpretacion

Segun cifras del INEC, desde el 2014 al 2018, se registran 270,943 madres jovenes, en la
Unidad Educativa Cardenal de la Torre, un total de 19 a 22 madres de familia y el
incremento de una adolescente menor de 13 afios, la ODS determina que para el 2030,
que se incrementara el namero. Por lo cual es un grupo vulnerable que requiere atencion
prioritaria, tratar en grupo a las adolescentes permite focalizar las capacitaciones y
generar identidad en un grupo que comparte muchas caracteristicas, la identificacion y

atencion con la finalidad de generar resiliencia .
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Tabla 36 Asistencia al programa de capacitacion.

Edades

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

8

100%

100%

100%

No

0

0%

0%

0%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente elaboracion propia

Andlisis

El 100% de las encuestadas asistirian a un programa de capacitacion, en la institucion
educativa.

Interpretacion

El andlisis de esta pregunta nos permite determinar la pertinencia de la creacion de un
programa de asistencia integral a las madres adolescentes ya que se evidencia interés por
ser atendidas.

Graéfico 24 Asistiria a un programa de capacitacion sin que impligue una nota extra.

ASISTIRIA A UN PROGRAMA DE CAPACITACION SIN
QUE IMPLIQUE UNA NOTA EXTRA.

150%

100%

100%

50%

0%
Si No

Fuente elaboracion propia.
Analisis
El 100% de las madres adolescentes encuestadas si asistirian a un programa de

capacitacion dirigido a madres adolescentes, sin que esto represente una calificacion.
Interpretacion

Este porcentaje denota el interés de las madres en ser parte del proyecto de capacitacion.
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Creacion de un programa dirigido a las madres adolescentes.

Tabla 37 Expectativas de conocimientos que generen recursos.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

8

100%

100%

100%

No

0

0%

0%

0%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente creacion propia.

Anélisis
El 100% de las madres adolescentes les gustaria recibir ser capacitadas en proyectos que

les permitan generar recursos economicos.
Interpretacion

La condicién de una madre adolescente con mayores recursos econdmicos sera diferente,
porque tendrd mas posibilidades de continuar con sus estudios y menores probabilidades
de ingresar al mercado laboral a temprana edad. De la misma manera, es importante
considerar, la situacion econdmica y social que viven los hijos de las adolescentes, que
por la condicién de sus padres tendran una desventaja material y educativa durante sus

primeros afios de vida. (Game, 2017)

Los resultados previos coinciden con los hallazgos del presente estudio con el enfoque de
satisfacer las necesidades y generar independencia de las familias. Para lo cual deben
plantearse actividades de emprendimiento, que aporten al fortalecimiento econémico de
las familias, a la autoestima de las adolescentes, las actividades propuestas deben ser
orientadas al trabajo artesanal, donde prime el impartir conocimientos que sirvan a largo

plazo a las jovenes.

Tabla 38 Capacitacion dentro de la jornada de trabajo.

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Si

8

100%

100%

100%

No

0

0%

0%

0%

Total

8

100%

100%

100%

Fuente creacion propia.




Grafico 25. Capacitacion dentro de la jornada académica.

LE GUSTARIA SER CAPACITADA DURANTE LA JORNADA ACADEMICA
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100%

50%
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0%
Si No

Fuente elaboracion propia.

Analisis

El 100% de las estudiantes desean ser capacitadas dentro de la jornada académica, ya que
terminan sus labores escolares y deben hacerse cargo de los nifios.

Interpretacion

El estado a través de la politica publica debe plantearse el mitigar las consecuencias que
acarrea consigo el embarazo adolescente con el fin de promover la continuacion de las
adolescentes en el sistema educativo (MINEDUC, 2017). El tiempo debe ser priorizado
en horarios que permitan a las madres asistir a las capacitaciones sin interferir en sus

actividades.

Tabla 39. Forma de recibir las capacitaciones.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Informativa 4 50.00% 50.00% 50.00%
Vivencial 0 0 0 0
Experiencial 0 0 0 0
Entre otros. 2 25.00% 25.00% 25.00%
SR 2 25.00% 25.00% 25.00%
Total 8 100% 100% 100%

Fuente elaboracion propia
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Grafico 26. Forma de recibir la capacitacion.

FORMA DE RECIBIR LA CAPACITACION

50,00%

INFORMATIVA VIVENCIAL

Fuente elaboracion propia.

Andlisis
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|
SIN RESPUESTAS

El 50,00% de las estudiantes desean recibir sus capacitaciones de forma informativa, el

25,00% de las madres adolescentes desean ser capacitadas en diferentes metodologias,

25,00% de las madres adolescentes.

Interpretacion

Los hallazgos reflejan que las estudiantes desean ser capacitadas, a través de informacién

acorde a sus requerimientos.

Tabla 40 Tematica: Salud y Planificacion Familiar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Salud (Planificacion Familiar, cuidados 7 87.50% 87.50% 87.50%
del infante y la madre)
Total 8 87.50% 87.50% 87.50%
Fuente elaboracion propia.
Tabla 41 Tematica: Leyes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Leyes (Derechos y obligaciones de las 3 37.50% 37.50% 37.50%
madres adolescentes)
Total 8 37.50% 37.50% 37.50%

Fuente elaboracion propia
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Tabla 42. Tematica Bienestar Familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Bienestar familiar. 2 25.00% 25.00% 25.00%
Total 8 25.00% 25.00% 25.00%

Fuente elaboracion propia.

Tabla 43. Tematica: Escuela para padres.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Escuela para padres. 2 25.00% 25.00% 25.00%
Total 8 25.00% 25.00% 25.00%

Fuente elaboracion propia.

Tabla 44. Tematicas actividades de emprendimiento.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Actividades productivas. 2 25.00% 25.00% 25.00%
(Emprendimiento)
Total 8 25.00% 25.00% 25.00%
Fuente elaboracion propia.
Tabla 45. Opcidn sin respuesta.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Sin respuesta 1 12.50% 12.50% 12.50%
Total 8 12.50% 12.50% 12.50%

Fuente elaboracion propia.

Graéfico 27.Teméaticas de capacitacion.
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Fuente elaboracion propia

Anélisis

El 87,50% de los estudiantes desean capacitarse en salud.

El 37,50% de las estudiantes desean capacitarse en leyes.

El 25% de las estudiantes desean capacitarse en bienestar familiar.

El 25% de las madres adolescentes desean capacitarse en formacion de escuela para

padres.

El 100% de las madres adolescentes encuestadas, le gustaria ser capacitada durante la
jornada académica. El 50,0% de las estudiantes desean recibir sus capacitaciones de
forma informativa, el 25,00% de las madres adolescentes desean ser capacitadas con

diferentes metodologias 25.00%.
Interpretacion

Segun varios autores el estado a través de la politica pablica debe plantearse el mitigar
las consecuencias que acarrea consigo el embarazo adolescente con el fin de promover la
continuacion de las adolescentes en el sistema educativo. Los resultados nos permiten
reconocer las dificultades que una adolescente embarazada, pueden tener a la hora de
culminar sus estudios. EI 100% de las madres adolescentes desean ser capacitadas en
proyectos que les permitan generar recursos economicos El resultado de la encuesta
permite la comparacion con estudios recientes en América Latina documentan que, en
México, la maternidad adolescente reduce los afios de escolaridad y horas trabajadas
(Arceo-Gomez y Campos-Vazquez, 2011).Es pertinente establecer un programa de
asistencia basado en los resultados de la encuesta, el cual se encuentra apoyado en el

ejercicio de su derecho a la educacion.
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CAPITULO V
Disefio de la Propuesta

Programa de Asistencia Integral dirigido a madres adolescentes de la “Unidad
Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” 2018-2019.

5.1 Introduccion

La “Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” se ubica en la parroquia del
Quinche en las afueras del Distrito Metropolitano de Quito, fue fundada en 1972,
brindando formacion integral al estudiantado, a través de educacién de calidad, en
cumplimiento del curriculo del Ministerio de Educacion, para lo cual presenta varios

paradigmas de ensefianza-aprendizaje, principalmente, el constructivismo.

En la institucion se educan 2000 estudiantes matriculados en los niveles de educacion
inicial, educacion general basica media, educacion general basica superior y bachillerato,
en las jornadas matutina, vespertina, nocturna. Durante el afio lectivo 2017-2018 se
registrd un total de 19 madres adolescentes de las cuales tres abandonaron sus estudios,
por presuntamente encontrarse embarazadas o ser madres se registraron y durante el afio
lectivo 2018- 2019 , 22 madres jovenes, con el fin de describir su realidad , se desarrolld
una investigacion cualitativa proyectiva con el fin de describir la realidad de las jévenes
en lainstitucién y la pertinencia de la capacitacién para ello se aplicaron tres instrumentos
de investigacion, la entrevista, grupo focal , y encuesta, se analiz6 cualitativamente los
datos comparando los hallazgos con estudios previos, de los resultados obtenidos se
evidenci6 la necesidad y predisposicion de las madres adolescentes de ser capacitadas en
temas practicos que les brinden a través de la educacion herramientas para mejorar sus
condiciones de vida. Lo cual fue innovador para la institucion puesto que no se habian

realizado antes investigaciones profundas sobre las madres jovenes y sus realidades.

El objetivo es desarrollar capacitaciones de calidad, motivadoras, dinamicas que
direccionen a las madres adolescentes, para que sean capaces de incorporar los
conocimientos impartidos en sus actividades diarias mediante el aprovechamiento de los
recursos humanos y fisicos de la institucion educativa, para lo cual se requiere

fundamentar, cada unidad de capacitacion con contenido practico mediante la consulta
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de diversos autores para generar capacitaciones pertinentes, ademas se debe registrar el
proceso de cada una de las capacitaciones y los resultados finales del proyecto con el fin
de determinar ajustes y continuidad a traves de instrumentos tales como encuestas, listas

de cotejo, guias de observacion, registro individual.
La estructura de la propuesta consta de unidades de trabajo:
Unidad 1 Curso Psicoprofilaxis materna.

La propuesta de la intervencion en la salud de las madres adolescentes y sus hijos esta
enfocada en disminuir el riesgo de mortalidad de la madre adolescente y del infante, a
través de la concienciacion de la importancia de la deteccion temprana del embarazo, los
controles prenatales y cuidados del infante. Para lo cual se ha considerado que las jovenes
no acuden a realizarse los controles prenatales ya que representa tiempo y dinero; Se
propone en alianza con MSP para que a traves del Departamento medico institucional se
efectlen los controles a las madres adolescentes y sus hijos, esto facilitara que se realicen

las respectivas derivaciones en cuadros con complicaciones.

Esto beneficia a las jovenes en diversos aspectos, en lo académico la atencion de la salud
de la madre adolescente en la institucion educativa permite detectar a tiempo los cuadros
de anemia, que influyen en el desempefio escolar. La deteccion de las enfermedades y el
darles tratamiento temprano ayuda a que la madre mejore su salud y no falte a clases, las
horas que a las estudiantes les toma para asistir a los controles se disminuyen a minutos,
es posible incluso establecer cronogramas para el seguimiento de la salud, ”control del
nifio” sano programa del MSP, en el cual los hijos de las madres adolescentes recibirian
controles médicos en la institucién educativa lo cual crea varios beneficios entre ellos la
vinculacion directa de la madre en el control médico sin tener que ausentarse de los
periodos de clases, y el fortalecimiento de la responsabilidad frente al nifio. Otro aspecto
en el que influye esta intervencion es en la prevencion y atencion a las adolescentes sobre
enfermedades venéreas, a través del examen del Papanicolau que el subcentro de salud

publica ofrece para las madres adolescentes al afio del parto.

El Plan de atencion integral contempla la atencion de las madres adolescentes gestantes

atendiendo sus requerimientos de preparacion para la maternidad a traves del curso
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profilactico, para las madres adolescentes se ha disefiado capacitaciones sobre

estimulacion temprana

Estimulacion temprana

Los hijos de madres adolescentes deben enfrentar un sin nimero de barreras econémicas,
sociales ante ello es importante fortalecer su desarrollo, el disefio de un plan de
estimulacion temprana por varias razones favorece el contacto fisico y desarrollo del
apego, fortalece la inteligencia fomenta las conexiones neuronales, eleva la autoestima,
permite la deteccion de necesidades educativas especiales. (VALDEZ & VILLA, 2018)

UNIDAD 2
CAPACITACION LEGAL

Un 87,50% de madres adolescentes de la institucion desconocen sobre sus derechos y
obligaciones ante la ley. Socializar estos aspectos permite que las madres puedan solicitar
apoyo econOmico a sus parejas, la propuesta se enfoca en concienciar a la madre que
recibe apoyo econdmico del padre de su hijo o familiares, para que estos recursos estén
enfocados en mejorar su condicion de vida, disminuyendo la tensién que produce el no
contar con respaldo econdémico. Es clave que las estudiantes identifiquen como un

derecho la pension alimenticia principalmente como un derecho del infante.

Debe socializarse el Protocolo de accién frente a madres adolescentes en el sistema
educativo 2017, tanto a las adolescentes como los docentes de la institucion educativa, a

fin de que se cumplan los reglamentos establecidos.

UNIDAD 3
CAPACITACION DE EMPRENDIMIENTO

La principal preocupacion de las madres adolescentes es la generacion de recursos para
la manutencién de sus hijos, la culminacion de sus estudios. El brindar un espacio para

generar emprendimientos dentro de la institucion permitira a las madres adolescentes,
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desarrollar sus habilidades, aprender a generar, sentirse capaces de realizar actividades
productivas sin descuidar sus estudios.

5.2 Justificacién

El embarazo en la adolescencia es una problematica a nivel nacional, en la “Unidad
Educativa Cardenal de la Torre del Quinche”, se registra un total de 22 madres
adolescentes en periodo de gestacion y lactancia en el afio lectivo 2018- 2019, esta
situacion merece ser analizada, ya que requiere de estrategias que respondan a las
necesidades de las adolescentes, a su contexto social, el disefio de un programa de
asistencia integral es innovador para la institucion educativa, ya que no se habia planteado
antes un programa tan completo de asistencia a madres adolescentes, cuyos fines sean el
fortalecimiento del liderazgo, la resiliencia, el desempefio académico Optimo, la
construccion de un plan de vida y el desarrollo de actividades de emprendimiento.

Para lo cual se realiz6 un estudio de enfoque cualitativo descriptivo de fines proyectivos,
con el fin de describir las realidades de las estudiantes e identificar los aspectos en los
que requieren ser capacitadas, los hallazgos permitieron determinar que las adolescentes
requieren ser capacitadas en temas relacionados con: la psicoprofilaxis materna, que
abarca desde los cuidados del infante, planificacion familiar para la prevencion del
segundo embarazo, capacitacion sobre temas legales necesarios para garantizar el derecho

de la mujer adolescente a una vida digna.

La propuesta del programa de asistencia integral a madres adolescentes en la “Unidad
Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” se encuentra enmarcada dentro del
programa de asistencia intersectorial de prevencion del embarazo adolescente donde se
propone una serie de alianzas que permitan la prevencion del embarazo adolescente y el
ejercicio de derechos de este grupo vulnerable, la propuesta hace un aporte metodoldgico
sobre la implementacion de esta propuesta en la institucion, siendo importante sefialar
que el establecimiento educativo pasa de ser un miembro de la alianza a ser el
coordinador, el punto de encuentro de los sectores Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de Educacion, Ministerio del Interior, coordinando procesos; a través de la investigacion

descriptiva, proyectiva, es pertinente disefiar estrategias que se adapten a las realidades
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educativas de las adolescentes del sector, que afronten esta realidad y que respondan a las
expectativas de la madre adolescente ayudando a fortalecer su desempefio escolar y
mejorar sus condiciones de vida. La capacitacion es parte del aprendizaje vivencial, en el
que los estudiantes aprenden mejor cuando participan de forma activa en experiencias
abiertas de aprendizaje, se sensibilizan ante una situacion dada, desarrollan procesos de
investigacion, logran crear modelos y materializarlos y trabajan colaborativa y

multidisciplinariamente (Olmos, 2015).

El modelo pedagogico del programa es el aprendizaje cooperativo y colaborativo basado
en el constructivismo social, considerando orientar las actividades de las capacitaciones
en procesos de internalizacion, comprendiendo al aprendizaje como el factor de la
transformacion de un proceso interpersonal en un proceso intrapersonal ("Lev Vygotski",
2019).

La organizacion de grupos de trabajo donde se propicie, la interdependencia positiva, que
implica que todos los integrantes del grupo perciban que el éxito individual no se dara si
no triunfan todos, entender que los esfuerzos individuales no seran en beneficio propio,
sino del grupo, promover que las madres trabajen conjuntamente de forma coordinada
permite adquirir nuevos conocimientos, desarrollar propuestas, reflexiones y profundizar
en sus propios aprendizajes. (Jhonson & Jhonson , 1960).La organizacion del programa
de asistencia integral en la “Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche” permite
el desarrollo del liderazgo positivo, el fortalecimiento de valores como la solidaridad,
responsabilidad y respeto; paulatinamente se pretende crear un grupo con identidad e
ideales, mujeres resilientes capaces de hablar sobre sus experiencias para aprender de
ellas con predisposicién para orientar a sus compafieras en la prevencion, y seguras de lo
que desean para el futuro, empoderadas de su maternidad, capaces de construir sus ideales

en base de esfuerzo y dedicacion al estudio.

5.3 Descripcidn del publico beneficiario:
1. Lacomunidad educativa es el grupo humano donde se deben fortalecer valores

como el respeto y difundir la informacidn generada por este proyecto.
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2. La comunidad en general puesto que las estudiantes interaccionan en este se
espacio la capacitacion posibilitard su mejor desenvolvimiento.

3. Beneficiarias directas del proyecto. El objetivo del proyecto es aportar en el
desarrollo educativo de las madres adolescentes y sus familias.

4. Beneficiaros Indirectos constituyen los sectores sociales que colindan con el

Quinche y la institucion educativa, la misma que oferta este programa innovador.

5.4 Planteamiento de los objetivos.

5.4.1 Objetivo General:

Desarrollar capacitaciones de calidad, motivadoras, dindmicas que direccionen a las
madres adolescentes, para que sean capaces de incorporar los conocimientos impartidos
en sus actividades diarias mediante el aprovechamiento de los recursos humanos vy fisicos

de la institucién educativa.
5.4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar los recursos necesarios para la implementacién del programa de
atencion integral a madres adolescentes.

e Establecer un cronograma y responsables de las actividades a realizarse y de la
evaluacion del proyecto.

e Planificar las unidades de capacitacion con contenido tedrico, practico mediante
la consulta de diversos autores.

e Registrar los resultados finales de cada una de las capacitaciones para la
determinacion de ajustes y continuidad, del proyecto a través de instrumentos tales

como encuestas, listas de cotejo, guias de observacion, registro individual.
5.5 Fundamentacion

El programa se fundamenta en el propoésito de innovar en el campo educativo de la
institucion con el fin de brindar a la comunidad educativa un programa de atencion al
grupo vulnerable de adolescentes embarazadas, que pueda ser replicado en otras
instituciones educativas para lo cual se han considerado los aspectos que fortalezcan el

desarrollo de las adolescentes y sus hijos, como seres integros de tal forma que a medida
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que las jovenes se capaciten desarrollen habilidades para afrontar de mejor manera su

condicion.
5.6 Descripcidn del programa de atencion integral.

En el programa se desarrollaran capacitaciones enfocadas en las dimensiones donde
segun los resultados de la investigacion descriptiva se identificO mayor necesidad,
atencion a la salud fisica y emocional, atencion a los nifios de madres jovenes,
capacitacion en leyes, emprendimiento. ElI programa de atencion integral a madres
adolescentes esta dirigido para las comunidades educativas donde surja la problematica

del embarazo, precoz a fin de atender con prontitud a las jovenes.

La duracion del programa es un afio lectivo, donde se cumpliran las 4 unidades previstas
el mismo que puede ser modificado para mejorar incluyendo tematicas acordes a las
necesidades de las adolescentes disponibilidad de tiempo de las mismas y capacitadores,
cada taller esta previsto de una duracion de 40 minutos, cada semana se rotaran los grupos

una semana madres gestantes, luego estimulacion temprana y una reunion grupal al mes.
Luego de la breve descripcidn se pone a su consideracion el programa.

5.7 Disefio de la propuesta.

5.7.1 Para madres gestantes- Curso Psicoprofilaxis materna

5.7.2 Introduccién

El prepararse para el parto fisica y psicologicamente debe ser una prioridad para la
experiencia del parto, disminuir el miedo y dolor, permite disminuir el estrés durante el
parto ayudando a la relacion madre e hijo. La atencién oportuna a la adolescente puede
disminuir considerablemente el riesgo de mortalidad materno infantil. Esta unidad se
complementa con talleres dirigidos al desarrollo neurologico del infante a través de la
estimulacion temprana acompanado de un seguimiento en control de talla y peso permitira
dinamizar el vinculo madre e hijo, detectar posibles necesidades especiales, motivar el

desarrollo neuroldgico del infante.

Explicar desde un enfoque positivo el proceso de gestacién y cuidado
57.2.1

S | del infante, mediante charlas que expliquen el desarrollo del embarazo
Objetivo:

y crecimiento del nifio/a (seguimiento de talla, peso y control de

vacunas) para el ejercicio de una maternidad responsable.
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5.7.2.5 RECURSOS

5.72.2 5.7.2.3 5.7.2.4 5.7.251 5.7.252 5.7.2.6
Tematicas: | Capacitadores: | geneficiarios | Humanos Econémicos | Resultados
: esperados:
Etapas de Madres Ministerio de | Curva del Deteccion de
desarrollo Meédicos del adolescentes | Salud embarazo. complicacione
embrionario. | MSP. Subcentro gestantes Publica. Proyector s del embarazo
de Salud del Computadora | en etapas
Quinche. tempranas.
Centros médico
institucional. Administracié
ny
seguimiento de
hierro y acido
félico.
Cambios en Docentes Imagenes Control de
el cuerpo de participantes | impresas. talla y peso de
la madre. del proyecto. la madre.
Nutricién.
Signos de Capacitadore | Imagenes Prevencién de
alarma. S. impresas. la preclamsia.
Ejercicios Madres Materiales Preparacion
durante el adolescentes. | de gimnasia. | fisicade la
embarazo. madre
embarazada.
Nutricién de MINISTERI Piramide Alimentos que
la madre O DE nutricional aportanala
adolescente. SALUD salud materna
PUBLICA e infantil.
El parto. y docentes Imagenes Preparacion
coordinadore | impresas. psicoldgica
S. para confrontar
el parto.
Controles de Balanza Seguimiento
talla, peso de Tallimetro. del embarazo.
la madre.
Planificacion Imagenes Creacion de un
familiar. impresas. proyecto de
Examenes vida.
médicos. Planificacion.

Prevencion de
enfermedades
de transmision
sexual
(papanicolaou)
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5.7.3 Plan de Estimulacion temprana

Capacitar a la madre en cuanto a la estimulacion de los infantes para el

5.7.3.1 desarrollo de las habilidades y destrezas nifios de 0 a 36 meses a traves
Objetivo: | de actividades practicas.
57.3.5 RECURSOS
5.7.3.2 5.7.3.3 Capacitadores: | g4, 57351 57352 5136
T : Resultados

Tematica: Beneficiarios: Humanos Materiales

esperados:
Estimulacién del Madres Parvularias Diapositivas Aprendizaje de
area socio Docentes parvularias de | adolescentes Docentes de Laptop nanas canciones
afectiva. la institucion. gestantes acompafiamiento | proyector. de cuna,

acercamiento al
Aprendizaje de Hijos de las infante.
canciones de madres

cuna.

Estrategias para
calmar la
ansiedad del
infante.
(VALDEZ &
VILLA, 2018)

adolescentes

Estimulacién de
actividades

cognitivas

Esconder un

objeto.

Nombrar las
partes del cuerpo
y después
preguntarle
donde estan.
(VALDEZ &
VILLA, 2018)

Actividades que
desarrollan la
motricidad fina
Entorchar papel,

rasgado.

Docentes parvularias de

la institucion

Madres
adolescentes

gestantes

Hijos de las
madres

adolescentes

Parvularias
Docentes de

acompafamiento
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Primeros auxilios
al infante, cdmo
reaccionar ante

una emergencia.

Seguimiento del
control de

vacunas.

Técnicas de
desarrollo motor

fino y grueso.

Primeros
cuidados del
infante,
importancia de la
lactancia

materna.

Ministerio de Salud

Publica.

Control de talla

Docentes Imégenes y peso de la
participantes del impresas. madre.
proyecto. Nutricion.
Capacitadores. Iméagenes Prevencion de
impresas y la preclamsia.
carnet de
vacunas.
Madres Diapositivas. Preparacion
adolescentes. fisica de la
madre
embarazada.
MINISTERIO Piramide Alimentos que
DE SALUD nutricional del aportan a la
PUBLICA infante. salud materna e
y docentes infantil.

coordinadores.

5.7.3.7 Periodos:

Cada sesion tendra una duracion de 60 minutos, con periodicidad semanal, durante el afio

lectivo fuera del horario de clases alternando los grupos de trabajo colaborativo.

5.7.4Capacitacion Legal
5.7.4.1 Introduccion

UNIDAD Il

Un 87,50% de madres adolescentes de la institucion desconocen sobre sus derechos y

obligaciones ante la ley. Socializar estos aspectos permite que las madres puedan solicitar

apoyo econdmico a sus parejas, la propuesta se enfoca en concienciar a la madre que



recibe apoyo econdmico del padre de su hijo o familiares, para que estos recursos estén
enfocados en mejorar su condicién de vida, disminuyendo la tensién que produce el no
contar con respaldo economico. Es clave que las estudiantes identifiquen como un

derecho la pension alimenticia principalmente como un derecho del infante.

5.7.4.2 Capacitar a las madres adolescentes en los aspectos legales, a través
Objetivo: de sesiones de trabajo con un especialista en derecho, a fin de

brindarles los recursos necesarios para mejorar su condicion de vida.

5.7.4.3 Tematica. 5.7.4.6 RECURSOS
5.74.7
37'4'41 d ggﬁtf?ciarios 5.7.4.6.1 5.74.6.2 Resultados
apacitadores: : .
P Humanos Materiales esperados:
Manual de Madres Abogado Diapositivas Madres
Protocolos ante el Abogado Distrital.  |adolescentes I Laptop empoderadas de
Distrital.
embarazo gestantes proyector. sus derechos,
adolescente 2017. Iméagenes resilientes,
impresas. responsables
Derechos de las Docentes ante el cuidado
madres Coordinadores. del infante y
adolescentes. proteccion de

sus derechos.

Deberes de las
madres
adolescentes en el
cuidado de los
hijos.

Deberes de las
familias de las
madres
adolescentes

Requisitos para la
ley de Pensiones
alimenticias SUPA.

5.9.4.8 Periodos:

Una jornada de 3 horas en la institucion educativa anual.
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UNIDAD Il

5.9.5. Plan de Emprendimiento.
5.9.5.1 Introduccién

La principal preocupacion de las madres adolescentes es la generacion de recursos para la
manutencion de sus hijos, la culminacion de sus estudios. El brindar un espacio para generar
emprendimientos dentro de la institucion permitira a las madres adolescentes, desarrollar sus
habilidades, aprender a generar, sentirse capaces de realizar actividades productivas sin descuidar

sus estudios.

5.75.2 Generar un programa de emprendimiento para la generacion de
Objetivo: recursos por parte de las madres adolescentes para sus necesidades, a
través de actividades y el asesoramiento de especialistas en
administracion.
5.7.5.3Tematica. 5.7.5.6 RECURSOS 5757
5.7.5.4 5.7.55 Resultados
Capacitadores: Beneficiarios: 57.5.6.1 57561 dos:
Humanos Materiales esperacos:
Coémo formar un Madres Economista Diapositivas Madres
microemprendimien Economista Adolescentes E Laptop emprendedoras
L xperto en el
to. y sus familias proyector. capaces de
Producto. iniciar su propio
Madres negocio a través
Uso y manejo de del trabajo
los capitales. adolescentes cooperativo.
Taller de procesos
creativos y
definicion del
producto a
realizarse.
Capacitacion en la
elaboracion del
producto.
Calidad, eficacia,
eficiencia.
Produccion Experto en la
Productos de
elaboracion del calidad.
E— producto
Comercializacion . Venta de
seleccionado. Materia prima productos
Implementos aceptados en el
necesarios para mercado.
Ferias de
emprendimientos. Promocidn de los
trabajos
realizados por las
madres
adolescentes.
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5.7.5.8 Periodos:

2 horas semanales durante el afio lectivo dentro de la jornada matutina.

5.8.6 Sesiones de Acompafiamiento.

Introduccion

UNIDAD IV

adolescentes.

capacitaciones.

%Eth Realizar seguimiento constante del proyecto por parte de la coordinacion

jetivo - )

: para la verificacion del avance del proyecto, conversatorios con las
estudiantes, orientacion en temas familiares, remision al DECE de casos
especiales, deteccion de cuadros de violencia, mediante este espacio de
dialogo.

5982 5.9.8.5 RECURSOS 5986 5987

Tematica. 59.8.3 39-8# o S98ET 59853 Resultados Metodologia

enericiarios: .J.0.9. .J.0.9. ;
responsables Humanos Materiales esperados:

Seguimiento a | Docente Madres Docente Encuesta de Monitoreos Conversatorio

los procesos rdinador Adolescentes rdinador satisfaccion constantes y sobre lo

de coordinador. coordinado plan de mejoras observado en las

capacitacion. Madres previo a las capacitaciones.

Reflexion sobre
lo que mas les
hay impactado
de las
capacitaciones.

Exponer
oralmente c6mo
pueden aplicar
los
conocimientos
recibidos en su
vida diaria.

Resolver la
encuesta de
satisfaccion.

Resiliencia a
las
situaciones a
través de
charlas.

Docente
coordinador.
Apoyo DECE

Madres
adolescentes

Docente
Coordinador
Madres
adolescentes
Apoyo DECE

Laptop

Video
https://www.y
outube.com/w
atch?v=xNdq
mzgcsEo

Madres
resilientes,
Capaces de
afrontar sus
realidades.

Observacion de
un video
motivacional.

Foro sobre las
pautas para
superar
situaciones
dificiles.

Escuchar a las
compafieras del
grupo.
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https://www.youtube.com/watch?v=xNdqmzqcsEo
https://www.youtube.com/watch?v=xNdqmzqcsEo
https://www.youtube.com/watch?v=xNdqmzqcsEo
https://www.youtube.com/watch?v=xNdqmzqcsEo

Comentar sobre
las experiencias
de las
compafieras.

Se puede
emplear la
técnica de los
sombreros para
tratar las
tematicas.

Reflexionar
sobre las
experiencias.

Establecer
conclusiones
que permitan
alcanzar metas.

Reunién con las
adolescentes,
reflexién sobre
la importancia
de culminar los

Madres estudios.
Orientacién adolescentes con L
- Test de ; Aplicacion de
vocacional. . perspectivas
aptitudes . un test de
Madres DECE vocacionales. orientacion
DECE adolescentes. A :
Institucional Test Avorte a la vocacional.
vocacionales. P o
construccion de Reflexion y
un proyecto de P
vidg Y analisis de
' resultados.
Escribir sobre
las expectativas
del proyecto de
vida.
Conversacion
individual con
las madres
Hoias de adolescentes
Dy ; el para establecer
Cuestionario un ambiente de
confianza.
de preguntas:
s cudles crees Entrevista con
¢ |
. as madres
que son las Estrategias adolescentes
causas del nuevas para
. ara obtener las
Docente embarazo prevenir el P
. . repuestas al
Didlogos para | coordinador Docente adolescente? embarazo cuestionario
prevenir el Madres Coordinador adolescente. '
embarazo en Madres ¢Coémo .
adolescentes . - Reflexiones
otras adolescentes prevenir el Disefio de sobre Ia
adolescentes. embarazo campafia de L
5 . prevencion.
adolescente? prevencion del
embarazo Firma de
adolescente. R
c6mo te autorizacion
¢ sobre las
sientes al ser .
una madre reflexiones y
campafia de
adolescente en pana |
o prevencion.
el colegio?
Disefio de
camparias de
prevencion.

92




5.8.6.8 Periodos:

1 hora semanal durante el afio lectivo dentro de la jornada matutina, alternando los dias
empezando desde el lunes a fin de que las estudiantes no falten constantemente a las horas de

una sola asignatura.
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Capitulo VI

Evaluacion de la Propuesta

6.1 Evaluacién

Dentro del proceso de evaluacién se debera determinar la confiabilidad del instrumento
de medicion del objetivo de las capacitaciones. La evaluacidn debera ser concebida como
un proceso continuo que permita la toma de decisiones a corto y largo plazo. Se debe
conocer el aprovechamiento de los participantes, por lo cual se realizara seguimiento para
la correccidn, reafirmacion de las actividades o la seleccion de temas especificos que
requieran ampliacion, asi como verificar la percepcion de la labor del expositor, valorar

el aprovechamiento de los participantes en cuanto a los conocimientos.

“La evaluacion debe ser integral y evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes a
desarrollar. Es importante que este proceso proporcione informacion que permita
identificar deficiencias y con ello mejorar la realizacion de los eventos; también debe
propiciar la autoevaluacién y reflexion de los participantes acerca del propio
aprendizaje”. (Solis Pico, 2019).

Para la evaluacioén se considerara;

La Evaluacion Formal. - La evaluacién formal, demanda atencidn, recursos y esfuerzos
especiales en su desarrollo, debido a las implicaciones que pueden tener sus resultados
sobre las personas o las instituciones involucradas. (Solis Pico, 2019). La evaluacion sera

permanente durante la duracion del programa.

Los instrumentos de medicion estan basados en el modelo de Kirkpatrick y sus cuatro

niveles de modelo de evaluacion para lo cual se los relaciond con tres momentos:

Reaccion: Mide el grado en que los participantes encuentran favorable y relevante la
capacitacion para su desempefio, para lo cual en el proyecto se ha propuesto dos

instrumentos uno de heteroevaluacion y uno de autoevaluacion

94



Aprendizaje: EIl grado en que los participantes se apropian del conocimiento y
desarrollan habilidades, actitud, confianza y compromiso en funcion de su participacion

en la capacitacion

Comportamiento: En qué medida los asistentes aplican los conocimientos aprendidos

en sus entornos.

Resultados: EI grado en que se causan resultados especificos debido a la capacitacion.
("Donald Kirkpatrick", 2019)

Grafico 28. Modelo de capacitacion.

Modelo de
Capacitacion

la capacitacion y desarrollo del talento humano

constituye una inversion, por tal motivo es
Evaluacién de Comportamiento % % s
N3 (Conocimiento Apicado) necesario avaluar el impacto de los conocimientos,
habilidades y técnicas que adquieran los
colaboradores luego de ser capacitados en el
N 2 Bk o Aomndiat mejoramiento del desempeno y los resultados
(Conocimiento AJQuIdo) organizacionales.

Evaluacitn de Reaccion
(Satisfaccion)

Elaborado por (Diaz, 2019)

6.3 Proceso de andlisis de datos
Para el analisis de los resultados se emplearé la escala de Likert, y en la evaluacion final

del proyecto una encuesta con tabla de frecuencias.
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6.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION REACCION

Objetivo: Determinar la fase de reaccion ante la capacitacion desde la heteroevaluacion

y la autoevaluacion, los resultados permitiran la toma de decisiones, a través de una lista

de cotejo basada en la escala de Likert.

Indicaciones: Sefiale con una x segun corresponda a su criterio siendo:

1.-Nunca

2.- En ocasiones
3.- Frecuentemente
4.-Siempre

INSTRUMENTO A

Responsable: DOCENTE DE ACOMPANAMIENTO

Evaluado: MADRES ADOLESCENTES

HETERO EVALUACION

OBSERVACIONES

1.-Demuestra responsabilidad en la asistencia

a la capacitacion.

2.-Participa en las diferentes actividades

planteadas por el capacitador.

3.-Alcanza a desarrollar las actividades que se
plantean en cada clase.

4.-Realiza aportes significativos para la

capacitacion.

5.-Su actitud es positiva frente a la

capacitacion demostrando interés.
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6.-Se interrelaciona con sus compafieros con

amabilidad y respeto.

7.-Toma nota de los aspectos claves de la

capacitacion.

8.-Argumenta sus respuestas.

9.-Se integra a las actividades grupales.

10.- Asiste con puntualidad y regularmente a

las capacitaciones.

TOTAL

EVALUACION DE COMPORTAMIENTO

Objetivo: Determinar las actitudes frente a la capacitacion desde la heteroevaluacién y

la autoevaluacién, los resultados permitiran la toma de decisiones, a través de una lista de

cotejo basada en la escala de Likert.

Indicaciones: Sefiale con una x segun corresponda a su criterio siendo:

1.-Nunca

2.- En ocasiones

3.- Frecuentemente
4.-Siempre
INSTRUMENTO A

Responsable: MADRES ADOLESCENTES

AUTOEVALUACION

OBSERVACIONES

1.-Demuestro responsabilidad en la asistencia

a la capacitacion.

2.-Participo en las diferentes actividades

planteadas por el docente.

3.-Puedo desarrollar las actividades que se

plantean en cada clase.
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4.-Realizo aportes significativos para la

capacitacion.

5.-Mi actitud es positiva frente a la

capacitacion demostrando intereés.

6.-Me interrelaciono con sus comparieros con

amabilidad y respeto.

7.-Tomo nota de los aspectos claves de la

capacitacion.

8.-Argumento mis respuestas.

9.-Me integro a las actividades grupales.

10.- Aporto con ideas nuevas.

TOTAL

Elaboracion propia
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

UNIDAD EDUCATIVA” CARDENAL CARLOS MARIA
DE LA TORRE”

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS MADRES ADOLESCENTES A LA
CAPACITACION.

La presente encuesta, tiene como objetivo conocer la opinion de las beneficiarias

respecto al desarrollo de la capacitacion y sobre el resultado de la misma.

CAPACITACION N: TEMATICA: CAPACITADOR:

Marque con una “X” la opcion elegida

EVALUACION AL 4 3 2 1
CAPACITADOR Muy Bueno Regular Malo
Nombre: Bueno
1 | Dominio del tema.
2 | Claridad en la informacion.
3 | Motiva la participacion en
clase.
EVALUACION DE LOS Muy Bueno Regular Malo

CONTENIDOS IMPARTIDOS Bueno

1 | Grado de relacion con los

requerimientos.

2 | Aplicabilidad directa.
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Coherencia en el orden de los

temas.

4

Tematica actual.

5

Metodologia practica.

EVALUACION DE LOS
MATERIALES DE APOYO

Muy

Bueno

Bueno

Regular

Malo

1

Uso de la tecnologia

2

Pertinencia al tema.

3

Documentacion de apoyo

EVALUACION GENERAL DEL
CURSO

Muy

Bueno

Bueno

Regular

Malo

1

Ambiente de trabajo.

2

Integracion de las integrantes.

3

Relevancia de los temas

impartidos.

Comentarios.

Sugerencias

Basado en (Encuesta de capacitacion técnica de Peoplesoft, 2016)
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RESULTADOS

EVALUACION DE LA
IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA

4

3

2

1

Observaciones

FASE PREVIA
(INVESTIGACION)

1. Consulta de fundamentos
tedricos para la elaboracion del

proyecto.

2. Disefio de metodologia acorde al

tema de investigacion.

3. Desarrollo de instrumentos de

investigacion.

PUNTUACION TOTAL

FASE DE EJECUCION
(DESARROLLO)

5. Aplicacion de instrumentos de

evaluacion.

6. Analisis de datos obtenidos a

través de tablas de frecuencia.

7. Interpretacion de los datos

obtenidos.

8. Disefio de la propuesta.

9. Disefio de evaluacion.

PUNTUACION TOTAL

FASE FINAL (RESULTADOS)

10. Encuesta de satisfaccion

dirigida a las madres adolescentes.

11. Andlisis de resultados.
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12. Toma de decisiones

13. Elaboracién del informe final

PUNTUACION TOTAL

Elaboracion propia
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CAPITULO VII

Conclusiones y recomendaciones.

7.1Conclusiones
Después de realizar el proceso investigativo se ha llegado a las siguientes conclusiones:

7.1.2 Las madres adolescentes de la institucién se ubican en edades comprendidas desde
los 13 afios a los 19 afios, el indice de embarazo adolescente institucional tiende a
incrementarse levemente, las jovenes aceptan su maternidad con el concepto de que se
debe continuar con el embarazo porque es una responsabilidad ante un error cometido.
Las adolescentes no desconocen de métodos anticonceptivos, pero no se encuentran
empoderadas de sus derechos sexuales, ya que ain la presion social y el cumplir con

estereotipos limita su acceso a la planificacion familiar.

7.1.3 En su mayoria las adolescentes estan separadas de sus parejas, y no siguen proceso
de juicio de alimentos debido a que consideran que es un ataque a su ex pareja; en un cien
por ciento niegan haber sido agredidas por sus exparejas sin embargo un porcentaje
importante reveld haber sido violentadas por los familiares de los padres de sus hijos.

7.1.4 El presente estudio permitid establecer la pertinencia del disefio de un programa de
asistencia integral dirigido a madres adolescentes de la “Unidad Educativa Cardenal de
la Torre del Quinche”, los hallazgos determinaron la necesidad de capacitacion en
aspectos relacionados directamente con la salud fisica y emocional de las adolescentes,
para lo cual se propone los tratados por unidades psicoprofilaxis materna, cuidados del

infante, capacitacion legal, emprendimiento.

7.1.5 La investigacion descriptiva a través de la encuesta, es fiable sin embargo requiere
complementarse con otras técnicas que permitan una comprension mas amplia del
fendmeno, atraveés de la creacion de grupos focales permite identificar las caracteristicas
de las adolescentes su entorno socio econémico, en el hogar en pareja ya que se genera

en un ambiente de confianza donde existen varios factores que pueden identificarse en
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comun, asi lo demuestra el presente estudio al mencionar que el detonante del embarazo
adolescente son las problematicas que se dan en el entorno familiar, lo cual hace deducir
que en los trabajos de prevencion se debe trabajar en formar hogares seguros libres de
violencia, la entrevistas de profundidad genera un didlogo confiable que permite obtener
mayor informacion, es preciso que las investigaciones referentes al embarazo en la

adolescencia culminen en propuestas tangibles, aporten a la solucion de la problemética.

7.1.6 Finalmente, el programa aporta a la comunidad educativa como un conjunto de
herramientas para la atencion a grupos vulnerables, para abordar situaciones que se
presentan en su condicion. Comprendiendo que la fase de descripcion de la problematica
del embarazo adolescente requiere de estrategias que respondan a las necesidades del
grupo, las cuales variaran segun el lugar de ubicacion de la Institucion, y estrato

econdmico de las adolescentes.

7.2Recomendaciones

7.2.1 La investigacion en la Unidad Educativa Cardenal de la Torre ha permitido
determinar la necesidad de implementar un plan de asistencia integral a madres
adolescentes como soporte emocional y favorecer el desarrollo integral de la
mujer, el plan debera ejecutarse durante los periodos académicos, en horarios
flexibles, capacitar a las adolescentes sobre sus deberes y derechos con el fin de
generar conciencia, prevenir un segundo embarazo, disminuir la desercién

escolar.

7.2.2 Dentro del programa de asistencia integral es preciso que se contemple un espacio
para capacitar a los docentes en temas referentes a equidad de género, el
Ministerio de Educacién sobre la Politica Intersectorial de Prevencion del

Embarazo Adolescente y como la propuesta del Programa de Asistencia Integral
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7.2.3

7.24

7.2.5

7.2.6

7.2.7

a Madres Adolescentes comparte los objetivos y propone una metodologia

relacionada con el contexto institucional.

Se debe implementar planes de prevencion del embarazo en la adolescencia que
respondan a las realidades institucionales, las estrategias deben nacer
imperativamente de la investigacion, y enriquecerse del testimonio de las madres

adolescentes.

Para la aplicacion del programa de asistencia integral a madres adolescentes es
preciso en primer lugar realizar un proceso de levantamiento de informacién,
sobre las madres adolescentes, sus contextos y necesidades ya que estas variaran

acorde a la institucion educativa.

Los planes de emprendimiento son indispensables ya que la condicion econdémica
de la madre adolescente no le permite satisfacer sus necesidades y las de su hijo,
para hacer frente a esta realidad es necesario que la institucion educativa permita,
apoye y fortalezca los planes de emprendimiento los cuales deben ser flexibles,

creativos acorde a los gustos, intereses y habilidades de las madres adolescentes.

El fortalecimiento de los departamentos médicos con capacitaciones e insumos
necesarios es clave para la asistencia en salud. Es preciso que las autoridades
educativas y directivos del MSP. Sostengan un dialogo en el cual se establezcan
los parametros de trabajo cooperativo.

Fomentar la importancia de realizar el curso profilactico en las madres

adolescentes con el fin de precautelar la salud de la madre y el nifio.
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7.2.8

7.2.9

7.2.10

Es necesario establecer frente a esta problemética estrategias preventivas
orientadas a disminuir el riesgo de un embarazo precoz, y el riesgo de contraer
una enfermedad de transmision sexual, estas estrategias deben estar orientadas a
la comunidad educativa y ser constantes en las instituciones educativas, es
pertinente incorporar los testimonios de las madres adolescentes, para hacer
palpable la reflexion.

Las charlas de orientacion sobre sexualidad deben ser parte del proceso de aula,
todos los docentes deben capacitarse para tratar estos temas con los estudiantes
acorde a las edades de los educandos, el romper estereotipos desmitificar la
sexualidad nos permitira abordar en forma acertada y oportuna a los jovenes,
prevenir la violencia sexual, enfermedades de transmision sexual y el embarazo

precoz.

El programa de asistencia integral a través de la conformacion de grupos focales
debe ser implementado en las instituciones educativas, constituye una forma de
visibilizar al grupo y sus necesidades. El grupo organizado en la institucion fue
requerido para realizar estudios referentes a la problematica y reconocido como
propuesta Unica de la zona, por las Universidades San Francisco de Quito y

Universidad de Virginia.
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ANEXO A
ENCUESTA

Programa de Capacitacion a Madres Adolescentes

Encuestador: Licenciada Silvia Flores.

Fecha: Edad:
Nombre: Curso:
Direccion:
Objetivo:

Su aporte nos permitira comprender mejor el embarazo adolescente, con el fin de disefiar

un programa de capacitacion que se adapte a sus necesidades.

Gracias por colaborar con esta encuesta.
e Toda la informacién obtenida es estrictamente confidencial.

e No existen respuestas buenas o malas.

1.- ¢ A qué edad quedd embarazada por primera vez?

12 13 14 15 16 17 18 19

2.- ¢ Qué edad tenia el padre de su bebé cuando qued6 embarazada?

12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29
30 31 32 33 34 35 36 37

Si no encuentra el valor numérico de la edad por favor coléquelo en el tltimo
casillero.
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3.- ¢Conocia de métodos anticonceptivos antes de quedarse embarazada?

No

4.- ¢ Vive actualmente con el padre de su hijo/a?

No

5.- ¢Cual es su estado civil?

a)
b)
c)
d)
e)

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Unidn de hecho

6.- ¢ Cudl considera que fue el motivo por el que quedd embarazada?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Deseo de ambos de ser padres.

Deseo de tu pareja de ser padre.

Abuso sexual.

Estado de ebriedad.

Fallo del método anticonceptivo.

Uso de método anticonceptivo natural.

Encuentro ocasional.

Experimentar placer sexual sin preservativo.

Falta de recursos para comprar un método anticonceptivo.

Verglienza de comprar un método anticonceptivo.

Si

Si

7.- ¢{Ha sido usted alguna vez maltratada por su condicion de madre adolescente?  Si

No

Si su respuesta es si pase a llenar las preguntas 8, 9,10,11, Caso contrario pase a la

preguntal?.

PREGUNTAS RELACIONADAS Si No

4

CON EL LITERAL 7 Fisico | Verbal
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Pase a
la
columna
3y4

8.- | ¢Harecibido malos tratos de su pareja?

9.- | ¢Hasido maltratada alguna vez por

familiares de su pareja?

10.- | ¢Ha sido maltratada alguna vez por sus

familiares?

11.- | ¢Se ha sentido alguna vez discriminada

por sus comparieros?

12.- ¢ Ante su condicion de madre adolescente ha sentido rechazo por parte de?

a) | Comparieros

b) | Docentes

c) | Padres

d) | Familiares

e) | Amigos cercanos
f) | Padre de su hijo

13.- ¢ Considera usted que ha recibido apoyo?

No

Si la respuesta a esta pregunta es si por favor pase a la pregunta 14 de lo contrario

pase a la pregunta 15.

14.- ¢Quién ha sido su apoyo como madre adolescente?

a) | Comparieros
b) | Docentes

c) | Padres

d) | Familiares
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15.-

16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.- ;Como le gustaria que fueran sus clases en el programa de capacitacion?

e) | Amigos cercanos

f) | Padre de su hijo

g) | DECE

¢Actualmente recibe apoyo econdémico voluntario de su
pareja?

(No determinado por la ley).

¢Usted recibe ayuda econémica de sus familiares?

¢Su hijo recibe pension alimenticia?

¢Realiza usted alguna actividad econémica?

¢Realiz6 el curso profilactico completo durante el embarazo?
¢ Tiene conocimientos sobre como ser sujeto de derecho, es
decir qué derechos le amparan como madre adolescente?

¢ Conoce el procedimiento para solicitar legalmente el apoyo
econdmico de tu pareja?

¢Cuenta la institucién educativa con algin programa donde se
impartan conocimientos requeridos por las madres
adolescentes?

¢Cree usted que es importante tener un programa de
capacitacion dirigido a madres adolescentes?

¢En caso de brindarse un programa de capacitacién a madres
adolescentes en la Institucion sin que esto implique una
calificacion especifica se comprometeria a concurrir?

¢Le gustaria recibir conocimientos que le permitan generar
recursos economicos?

¢Le gustaria recibir capacitacion dentro de la jornada

académica?

a) Informativa

b) Vivencial

c) Experiencial

d) Entre otros.
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Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No
No
No
No
No

No

No

No

No

No

No




28.- ¢En qué temética le gustaria capacitarse?

a) | Salud (Planificacion Familiar, cuidados del infante y la madre)

b) | Leyes (Derechos y obligaciones de las madres adolescentes)

c) | Bienestar familiar.

e) | Escuela para padres.

f) | Actividades productivas. (Emprendimiento)

iGracias por su colaboracion hoy hizo la diferencia!

Fuente: Elaboracién propia

ANEXO B
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD LUGAR RECURSOS RESPONSABLE PARTICIPANTES N° FECH  TOTAL

H
A

119



1.FASE DE
PLANIFICACION
DEL PROYECTO
Elaboracion del plan

del proyecto.

2.-ENTREVISTAS
PARA LA
ELABORACION
DEL PROCESO DE
INVESTIGACION
TEMA,
DIAGNOSTICO Y
PROBLEMA A
INVESTIGAR
3.-CONSTRUCCION
DEL ARBOL DE
PROBLEMAS Y DE
SOLUCIONES
4.-TALLER DE
JUSTIFICACION
DEL PROYECTO DE
EMPRENDIMIENTO
DEFINICION DE
OBJETIVOS
GENERAL Y
ESPECIFICOS
5.-TALLER DE
ELABORACION DE
LA ENCUESTA.

6.-APLICACION DE
LA ENCUESTA AL
TRABAJO DE
CAMPO.

REUNION CON
GRUPO DE
MADRES
ADOLESCENTES.
7.- TABULACION
DE LA ENCUESTA
Y GRAFICAS DE
EXCEL

Y RESULTADOS DE
GRUPO FOCAL.

7.-PRESENTACION
DEL PRIMER

Institucion
educativa.

DEPARTAME
NTO
MEDICO
INSTITUCIO
NAL
ENTREVISTA
AL DECE.

SALA DE
PROFESORE
S

SALA DE
PROFESORE
S

SALA DE
PROFESORE
S

SALON DE
uso
MULTIPLE

SALA DE
PROFESORE
g

RECTORADO

Bibliografia
relacionada
conel
embarazo en la
adolescencia 'y
capacitacion.

Documento
guia
Computador

Bibliograficos
Entrevistas
Computador

Documentos
bibliogréaficos
Entrevistas
computador

Documentos
bibliogréaficos
Entrevistas
Computador

Documentos
bibliogréaficos
Entrevistas
Computador

Encuestas
computador

Informe del
proyecto

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

RECTOR
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Docente 1 sept
responsable del
proyecto.
DECE
Institucional.
Departamento
médico.
Departamento 3 Nov
médico.
DECE
1
1
1
1
1
3

Nov

Dic

Dic

14
Dic

15y
16
de
dic

18
dic

10h

4h

2h

2h

2h

4h

8h

2h



INFORME PARA SU
CORRECCION,

8.-CONTINUACION

DEL PROYECTO DE

EMPRENDIMIENTO
ELABORACION
DEL
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
9.-TALLER PARA
LA ELABORACION
DE RECURSOS,

IMPLEMENTACION,

METAS.
INDICADORES DE
GESTION.

10..-
PRESENTACION
DEL INFORME
ESCRITO DEL
PROYECTO
RECTORADO.

11.- ENVIO DE
OFICIOS A LOS
CAPACITADORES
REPRESENTANTE
LEGAL DEL
DISTRITO

12.- INICIO DEL
PROGRAMA DE
CAPACITACION A
MADRES
ADOLESCENTES.
TEMATICA:
ASPECTOS
JURIDICOS QUE
DEBEN CONOCER
LAS MADRES
ADOLESCENTES

EVALUACION
PROCESUAL.
ENCUESTA DE
OPINION

SALA DE
PROFESORE
S

SALA DE
PROFESORE
S
RECTORADO

RECTORADO

RECTORADO

SALON DE
uso
MULTIPLE

Informe
computador

Informe
computador

Informe del
proyecto.

Oficio

Programa de
capacitacion
Papeleria
Proyector
Computadora

VICERRECTORA
Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

Docente
responsable del
proyecto.

REPRESENTANT
E LEGAL DEL
DISTRITO.
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Madres adolescentes del
Cardenal de la Torre.

Lic. Silvia Flores
COORDINADORA

21

ener

10
ener

14
ener

17
de
ener

22
de
ener

2h

2h

10h

4h

2h



13.-
CAPACITACION
BIENESTAR
FAMILIAR
(RELACION DE
PAREJA, QUE
ENSENAR A
NUESTROS HIJOS,
COMO EJERCER
UNA MATERNIDAD
RESPONSABLE)

SALON DE
uso
MULTIPLE

EVALUACION
PROCESUAL.
ENCUESTA DE
OPINION

14.- ANALISIS DE
LAS
EVALUACIONES
DE PROCESO.

RECTORADO

SALON DE
uso
MULTIPLE

15.-
CAPACITACION EN
SALUD.

CUIDADOS
DURANTE EL
EMBARAZO.
CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO.
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
DE LAS MADRES
ADOLESCENTES

EVALUACION
PROCESUAL.
ENCUESTA DE
OPINION

SALON DE
uso
MULTIPLE

CAPACITACION
COMO CREAR UN
EMPRENDIMIENTO

Programa de
capacitacion
Papeleria
Proyector
Computadora

Resultados de
las encuestas
de opinién.

Programa de
capacitacion
Papeleria
Proyector
Computadora

Programa de
capacitacion
Papeleria
Proyector
Computadora

DECE Madres adolescentes del

Cardenal de la Torre.

Docente
responsable del

proyecto.
MSP Madres adolescentes
Economista. Economista.
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21

21

21

21

23 2h
de

ener

0

25 2h
de

ener

0

28 2h
de

ener

0

29 2h
de

ener



TALLER ESCUELA  IW-\Us]ye]x1le}
PARA PADRES

COMO APOYAR A

LA MADRE

ADOLESCENTE EN

LA FAMILIA.

CLAUSURA DEL
PROGRAMA DE
CAPACITACION.

EVALUACION
PROCESUAL.
ENCUESTA DE
OPINION

EVALUACION SALA DE
FINAL DE LOS PROFESORE
AGENTES S
PARTICIPANTES

Elaboracion propia

Programa de
capacitacion
Papeleria
Proyector
Computadora

ENCUESTAS

DECE

123

42 31
de
ener
0

6 1lde
febr

ero

3h

4h



ANEXO C
Construccion del arbol de problemas:

Falta de atencicn a lasnecesidadesde |as madres adolescentes en |3 institudon.

Violenda Problemas
intrafamiliar. ECOMNOMI S,

Problemas de Salud.

Desnutricion del
infante .

Enfermedades deT5.

EMBARAZO ADOLESCENTE

Falta de un programa de Poca informacion docente
capacitacion amadres Falta de un espacio de sobre lo que deben

adolescentes. formacion y dialogo con conocer |as madres

|a= madres adolesentes. adolescentes .

EMBARAZD ADOD

Elaboracion propia
El Programa de atencion integral a madres adolescentes es una propuesta innovadora cuyo
objetivo es la educacion basada en las necesidades de las adolescentes. El plan de trabajo
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dentro del proyecto se ha organizado siguiendo la investigacion cualitativa su caracter es
proyectivo, partimos con la elaboracion del plan de proyecto, logrado a través la
aplicacion de una encuesta que ha permitido determinar los campos de intervencion,
elementos claves para el disefio del programa de asistencia a madres adolescentes de la
“Unidad Educativa Cardenal de la Torre del Quinche”.

El proposito de este proyecto radica en primer lugar en la comprension del embarazo
adolescente puesto que es un tema que debe ser abordado desde el &mbito educativo, ya
que se ha convertido en una problematica social, segun cifras del INEC, 49,3% de cada
100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes. En la “Unidad Educativa
Cardenal de la Torre del Quinche” del Quinche segun datos del Departamento Médico se
registraron en el 2017-2018, 10 adolescentes en procesos de gestacion y en lo que va del
2018-2019 afo lectivo se registran 9 casos adolescentes en gestacion situadas entre los
13 a 19 afos.

Se realiz6 una entrevista a la coordinacion del DECE institucional y los principales
factores que han motivado el embarazo en las adolescentes son: el desconocimiento sobre
temas de sexualidad, pertenecer a una familia disfuncional o tradicional donde no se
abordan temas de sexualidad, no contar con un plan de vida, en el que se planteen metas
y objetivos a corto y largo plazo. En lo que respecta a la informacion que reciben dentro

de las Instituciones Educativas, se realiza anualmente.

Las consecuencias del embarazo en las adolescentes del Cardenal de la Torre segin el
DECE institucional son la desercion escolar puesto que las madres adolescentes dejan de
estudiar para trabajar, dejando de lado sus aspiraciones escolares, por otro lado existen
casos en los cuales las adolescentes llegan a depender de sus padres en el cuidado de los
infantes y el aspecto econdmico por lo que no asumen su responsabilidad al no asumir su
nueva condicion crean conflictos intrafamiliares, frustraciones que se descargan en los

hijos generando disfuncidn familiar.
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Para hacer un acercamiento a las adolescentes de organiz6 un grupo focal, ya que es un
método que permite un acercamiento a las experiencias de la adolescentes, en este grupo
focal se analizaron varias tematicas donde se intercambiaron experiencias de las jovenes,
a través de sus testimonios se ha podido evidenciar que en su mayoria viven separadas de
sus parejas, sefialan que las causas del embarazo en la adolescencia es la falta de
formacion emocional un saber como actuar ante las diferentes situaciones de pareja que
pueden producirse, mencionaron conocer sobre metodos anticonceptivos antes de
producirse el embarazo. Lo cual permite determinar que la comunicacion sincera sin tabus
hubiese permitido evitar un embarazo no deseado. Sobre su vida estudiantil sefialan que

se han sentido discriminadas e incomprendidas, juzgadas constantemente.

Se aplicd una encuesta, con el fin de comprender la situacion general de las madres
adolescentes de la institucion y determinar la asistencia de la implementacion de un
programa de asistencia integral, se tomé una muestra no probabilistica los resultados nos
permiten reconocer las dificultades que una adolescente embarazada, pueden tener a la
hora de culminar sus estudios. Es pertinente establecer un programa de asistencia basado
en los resultados de la encuesta, el cual se encuentra apoyado en el ejercicio de su derecho

a la educacion. (Ministerio de Educacion,2017)
El 87,50% de los estudiantes desean capacitarse en salud.
El 37,50% de las estudiantes desean capacitarse en leyes.
El 25% de las estudiantes desean capacitarse en bienestar familiar.

El 25% de las madres adolescentes desean capacitarse en formacion de escuela para

padres.

El 100% de las madres adolescentes desean ser capacitadas en proyectos que les permitan
generar recursos econdmicos El resultado de la encuesta permite la comparacién con
estudios recientes en Ameérica Latina documentan que, en México, la maternidad
adolescente reduce los afios de escolaridad y horas trabajadas (Arceo-Gomez y Campos-
Véazquez, 2011); la maternidad adolescente disminuye la probabilidad de terminar la
ensefianza secundaria y asistir a la ensefianza postsecundaria (Kruger y Berthelon,2012).
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La maternidad adolescente reduce la escolaridad y la oportunidad laboral de la madre, y
si esta realidad es m&s comun en los hogares mas pobres. (UNICEF, 2014)

El 100% de las madres adolescentes encuestadas, le gustaria ser capacitada durante la
jornada académica. EI 50,0% de las estudiantes desean recibir sus capacitaciones de
forma informativa, el 25,00% de las madres adolescentes desean ser capacitadas con
diferentes metodologias 25.00%. Estos datos estadisticos han permitido determinar la
pertinencia de un programa de asistencia a madres adolescentes a traves de una serie de

capacitaciones en tematicas del interés de las estudiantes.
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