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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el impacto de embarazo en adolescentes de 14 a 17 afios, de
los colegios Fiscales de la Parroquia 5 de agosto de la cuidad de Esmeraldas, se llevo a cabo
un estudio cuali-cuantitativo, con un disefio transversal y descriptivo mediante la aplicacion
de técnicas de recoleccion de datos como la encuesta y ficha de observacion dirigida a las
adolescentes, a mas de una entrevista que se realizé a los padres de familia. La poblacion fue
de 590, la muestra 238 estudiantes de los colegios Luis VVargas Torres, Ramdn Bedoya Navia
y Margarita Cortes; los resultados indican que el 50% de las adolescentes tienen familias
constituidas entre 4 a 7 miembros, el 56% tiene un salario menor a 365 ddlares mensuales, el
85% dice conocer sobre métodos anticonceptivos, pero solo el 71% lo tomo en cuenta antes
de mantener relaciones sexuales, el 45% indican que estan preparadas para ser madres, el
mismo porcentaje considera que las adolescentes embarazadas son rechazadas por su familia
y por la sociedad. Se concluyé que aunque se brinden charlas en las instituciones educativas
acerca de los métodos anticonceptivos y con la informacidn existente en el internet, aln esta
presente el tabu en las familias acerca de las relaciones sexuales, quedando propensas a un

embarazo en la edad adolescente.

Palabras claves: embarazo en adolescentes, problemas psicosociales, situacion econdémica



ABSTRACT

With the objective of determining the impact of pregnancy in adolescents aged 14 to 17 years,
from the fiscal colleges of the Parish August 5 of the city of Esmeraldas, a qualitative-
quantitative study was carried out, with a transversal and descriptive design through the
application of data collection techniques such as the survey and observation card directed to
adolescents, to more than one interview that was carried out with the parents. The population
was of 590, the sample 238 students of the schools Luis VVargas Torres, Ramon Bedoya Navia
and Margarita Cortes, between the inclusion criteria we have to be legally registered, female
sex, ages between 14 to 17 years and that are in gestation. The results indicate that 50% of
adolescents have families that range from 4 to 7 members, 56% have a salary less than 365
dollars per month, 85% say they know about contraceptive methods, but only 71% took it
into account before having sex, 45% indicate that they are prepared to be mothers, the same
percentage considers that pregnant adolescents are rejected by their family and by society. It
was concluded that, although lectures are offered in educational institutions about
contraceptive methods and with the existing information on the internet, the taboo in families

about sexual relations is still present, being prone to pregnancy in adolescence.

Keywords: pregnancy in adolescents, psychosocial problems, economic situation
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El embarazo en adolescentes, ha ido avanzando de manera rapida, cada vez hay mas registros,
logrando afectar al nivel econdémico, social y psicoldgico, a su vez perjudica la salud de las
adolescentes debido a que su organismo no se encuentra totalmente desarrollado para quedar
embarazada poniendo en riesgo su salud y el bienestar del feto. (De Rosa, C., Doyenart, M.
J., Freitas, M., Lara, C., Gomez, A. L., & Rossi, S., 2016)

La Organizacién Mundial de la Salud considera a la adolescencia entre los 10 a 19 afios, un
embarazo en adolescente es un problema culturalmente complejo, alienta a retrasar
la maternidad y el matrimonio para evitar los altos indices de mortalidad materna, del recién
nacido, asi como otras complicaciones sanitarias: parto prematuro, bajo peso, preclamsia,
anemias asociadas al embarazo. En jovenes es fundamental la promocion de la educacion
sexual, la planificacion familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos, asi como
la asistencia sanitaria universalen el marco de lasalud publica y los derechos
reproductivos para evitar los problemas asociados al embarazo adolescente, la misma que
contempla que la edad mas apropiada para ser madre es entre los 20 a 35 afios, ya que el

riesgo para la salud de la madre como la del nifio es mucho menor. (OMS, 2010)

Planteamiento del problema

El embarazo no deseado representa un riesgo entre adolescentes. EI 59% de embarazos
terminan en nacimientos y 41% en abortos, 14% de ellos abortos involuntarios, el 15% de
abortos en el mundo (cifra que esta alrededor de los 2 millones) ocurren en mujeres de 15-19
afios de edad. ElI embarazo en la adolescencia, principalmente, en menores de 15 afios, se
puede asociar a complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio. Los aspectos
biolégicos (inmadurez ginecoldgica y anatdmica de la pelvis, entre otros), psicolégicos y
socioculturales en la adolescente embarazada, repercuten en su resultado perinatal, con sus
correspondientes consecuencias para la salud publica y de costos, tanto para la madre como

para la familia y la sociedad. Los riesgos para resultados adversos entre las adolescentes



embarazadas son mayores en comparacién con las mujeres de méas edad, incluyendo
desnutricién, tabaquismo, abuso de sustancias, anemia, malaria, VIH/SIDA e Infeccién de
transmision sexual ITS. (Mendoza Tascon, L. A., Claros Benitez, D. I., & Pefiaranda Ospina,
C. B., 2016)

Por su parte una investigacion realizada en Perd, titulada embarazo no planeado: impacto de
factores socioculturales y emocionales de la adolescente, muestra que en la categoria
emocional la separacion de los padres, la ausencia de la figura paterna, el fallecimiento de
ambos padres, la crianza por un pariente cercano y el cambio de sus emociones de tristeza
por la posibilidad de un aborto provocado y la felicidad en la continuidad del embarazo,
generan problemas psicoldgicos. La categoria social sefiala que las adolescentes inician sus
relaciones sexuales sin presion. Finalmente, se reconocio en la categoria cultural que las
adolescentes tuvieron un complicado acceso a la informacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos; asimismo, no son conscientes de la importancia del control prenatal,
ocultando el embarazo mas alla del tercer mes. (Ponce, M. L. M., Ruiz, R. L. C., Rueda, A.
M. S., Garcia, J. M. R., & Rojas, L. R., 2017)

Mientras que en América Latina durante la Gltima década, tanto en México como en otros
paises, el estudio del vinculo maternidad adolescente y rezago o abandono escolar, ha
cobrado mayor interés por ser un problema complejo y multicausal que requiere mayor
reflexion con informacion actualizada desde una perspectiva nacional. (Villalobos-
Herndndez, A., Campero, L., Suarez-L6pez, L., Atienzo, E. E., Estrada, F., & la Vara-
Salazar, D., 2015)

En Manta Segun la altima Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN), el Ecuador es el “pais con el mas alto indice de embarazos adolescentes en
América Latina (17% aproximadamente). EI crecimiento en los Gltimos 10 afios bordea el
74%”. Debido a este acelerado proceso de cambio, padres y maestros tienen dificultades para
abordar el tema de la sexualidad en espacios como el hogar y los centros educativos, y como
resultado los jovenes se ven abocados a ejercer su sexualidad de acuerdo a lo que aprenden
en otros contextos, aumentando la incidencia de comportamientos de riesgo que les
perjudican. (Zambrano, A. C. M., Castro, Y. D. R., & Obregén, E. A. M., 2016)



En los dltimos afios el embarazo en adolescentes ha sido un problema de suma preocupacion
a nivel mundial, nacional, provincial y cantonal; Esmeraldas no seria la excepcién porque se
ha observado un gran aumento de embarazos en adolescentes, en las edades de 14 a 17 afios,
dejando como consecuencia de esto el incremento de problemas de salud tanto para la madre
adolescente como para su hijo, pues la mayoria no son planeados, como sucede en las
Unidades Educativas: Luis Vargas Torres, Ramon Bedoya Navia, Margarita Cortez, Nelson
Ortiz Estefanuto, en donde se han observado muchos casos de embarazo en adolescentes
acarreando desajustes a sus vidas, causado por la curiosidad de experimentar situaciones
antes de tiempo, como el hecho de comenzar su vida sexual que usualmente suelen ser
incitadas por sus amigas que no lo hacen con buenas intenciones, dejando como consecuencia
actos indebidos que las llevan a tomar malas decisiones como el aborto, produciendo

sufrimiento a su familia.

Otra de las causas es la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos, muchas
veces por carecer de informacion o conocimiento de los mismos debido al desinterés de
buscar la manera de protegerse, sin tener en cuenta que como consecuencia pueden contraer
alguna enfermedad de trasmision sexual como: Herpes, VIH, Gonorrea, Clamidia, Virus del
Papiloma Humano, que demanda un gasto econdmico no previsto ya que muchas veces
prefieren ir a un médico particular para que otras personas no se enteren; en lo social ellas

comienzan a aislarse de sus amigos por temor a que las rechacen y entran en depresion.

La poca comunicacion con sus padres es otra de las causas mas relevantes en un embarazo
no deseado en las adolescentes, debido a que no sienten la confianza para dialogar temas de
sexualidad con ellos, ni sus padres tienen la predisposicion de impartirles sus conocimientos
a sus hijos, creyendo que al realizar eso van a perder la autoridad o que sus hijos no los van

a respetar.

Otras causas son el miedo a ser regafiadas al estar presentes los tabus o creencias que hay en
las familias que viene de generacion en generacion, de esa manera dejan que busquen
informacion en otras personas que no son de su familia, arriesgandose a obtener una

informacion errénea, pudiendo ser un blanco facil para el abuso sexual.



Entre los efectos fisicos del embarazo adolescente podemos evidenciar abortos espontaneos
y partos prematuros debido a que su organismo no esta totalmente desarrollado, anexandole
ciertas infecciones en donde influyen grandemente para que se presente un aborto, ademas
desnutricién debido a la inadecuada alimentacion provocando a su vez anemia en las
adolescentes, un agotamiento extremo, bebés con bajo peso y en muchos casos con problemas
de salud.

Entre los efectos psicoldgicos el temor al rechazo de los amigos, padres, familiares,
comparieros del colegio, ya que no se sienten bien consigo misma, tienen autoestima baja,
creen que no pueden con la responsabilidad de cuidad a un bebé, no lograr manejar los
horarios de su hijo y los de ellas mismas, lo cual las hace frustrar, incluso pueden rechazarlo
al infante con lo cual concuerda. Caraballo, (2017)

Justificacion

El nimero de embarazos adolescentes en las Unidades Educativas de la ciudad de Esmeraldas
se ha incrementado en los ultimos afios, pese a la difusion por los medios de comunicacion,
programas en television e internet. Por su parte los Departamentos de Consejeria estudiantil
de las instituciones educativas hacen todo lo que esta a su alance para dar charlas y hablar
del tema a través de estrategias planificadas y coordinadas con la finalidad de concienciar

sobre esta problematica.

El Ministerio de Salud en su plan operativo anual dispone la entrega gratuita preservativos,
y anticonceptivos orales, incluida la pastilla del dia despues, a méas de eso brinda el apoyo de
profesionales en su programa de planificacion familiar para que las adolescentes lo utilicen
reservando sus datos personales. Realiza el seguimiento del embarazo mes a mes a las futuras

madres y a los nifios recién nacidos. (Espin Aguirre, 2016)

Esta investigacion es de mucha importancia e interés desde la carrera de enfermeria porque
permite conocer el impacto que el embarazo tiene en las adolescentes como en el entorno en
que se desenvuelven. A mas de eso busca generar acciones y estrategias para impulsar
campafas de concientizacién a los adolescentes donde seria adecuado que intervengan

Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud Publica y la Escuela de enfermeria de la PUCE



Esmeradas, con el objetivo de disminuir y a su vez estimular a los estudiantes que ya
mantienen una vida sexual activa, a cuidarse, que conozcan cuales son los riesgos, las
consecuencias que se presentan en el futuro a traves de habilidades sencillas y esto hara que

las adolescentes reflexionen y tomen conciencia de los actos que realizan.

La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador-Esmeraldas dispondra de una fuente de
informacién sobre el impacto de embarazo en adolescentes a través de los resultados se
incentivard a los estudiantes a realizar futuras investigaciones sobre el tema antes

mencionado.

Objetivos

General

¢ Determinar el impacto de embarazos en adolescentes de 14 a 17 afios de los colegios

fiscales de la parroquia 5 de agosto de Esmeraldas.

Especificos

X4

Establecer las caracteristicas socioecondmicas de las adolescentes y sus familias.

*,

D)

A X4

Identificar el nivel conocimiento sobre métodos anticonceptivo en las adolescentes.

>

D)

» Reconocer la existencia de actitudes maternas en las adolescentes.

*,

RS

S

Determinar de qué manera afecta la etapa de embarazo en lo social y familiar.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Bases teodricas cientificas

Se considera que un embarazo en la adolescencia hace una marca significativa durante la
gestacion que ocurre a temprana edad o en la adolescencia, en las edades de 10 a 19 afios,
cuando aun depende econdmicamente de su familia, se tiene en cuenta que en un embarazo
se necesita apoyo afectivo, no sentirse rechazada y lo cual comienza a tomar decisiones como
adulto que la involucran a ella y a su hijo, teniendo en cuenta que la union con el progenitor
no siempre se da en los adolescentes y cuando sucede no suelen seguir dependiendo de su
familia y necesitando un apoyo econdmico por que el embarazo comprende de una buena
alimentacion sus controles prenatales y después del parto serd un miembro de la familia a
quien se le deben brindar cuidados, salud, alimentacion. (OMS, Seguridad del Paciente,
2012)

La Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia concuerda con la doctora Carmen Posola,
en que el embarazo en las adolescentes tiene una gran repercusion en el desarrollo de la
mujer, pues generalmente interrumpe su formacién escolar provocando dificultades en su
incorporacion al mercado laboral; afiade que asi mismo en un alto porcentaje de los casos se
convierten en madres solteras con el consecuente impacto personal y familiar. (Quintero, C.,
& Sénchez, P. M., 2015)

Otra investigacion realizada en México manifiesta que la actitud de la embarazada
adolescente esta asociado con otras conductas antisociales como el uso excesivo de drogas y
alcohol, asi como actos delictivos, lo que refleja su bajo nivel de aceptacion de las normas
conductuales de la sociedad respecto al estado animico y el ajuste personal, algunos autores
sugieren que el embarazo en la adolescente surge a raiz de sentimientos de rechazo, abandono
y soledad, a veces cronicos y, en otros casos, aparentemente en relacion con una pérdida (real
o0 percibida) o la enfermedad crénica de un ser querido. . (Cancino, A. M., & Valencia, M.
H., 2015)



El embarazo adolecente sigue siendo un problema de alto impacto en Salud Publica debido
a su incidencia y eventuales complicaciones relacionadas con los abortos, partos prematuros,
y problemas de salud materna y neonatal, entre otros. Su manejo general debe ser de todo el
equipo de salud, particularmente a nivel de atencion primaria y urgencia. (Lucas, A., & José,
G. M., 2018)

Mientras en el estudio publicado en la revista kilkana en Ecuador, sobre la influencia socio
familiar en las jovenes, determind que el embarazo en adolescentes no afecté en el
rendimiento académico de las mismas, debido a que reciben el apoyo afectivo de la pareja,
fue dificil enfrentar el embarazo con los padres; las adolescentes encuestadas, si aceptan el
embarazo y no se averglienzan de su estado. Por lo cual la investigacion permitio medir a la
alta incidencia que se evidencia en el embarazo de las adolescentes escolarizadas ya antes
expuesto en la revista, en especial en el Canton Cuenca. (Leon, S. J. U., Aucapifia, N. Y. F.,
& Oleas, J. C. D., 2018)

El pertenecer a estratos socioecondmicos bajos estan asociados con actividad sexual
temprana. Sin embargo, varios estudios multivariados longitudinales coinciden en resaltar
que el estado socioecondmico tiene muy poco efecto independiente sobre el momento del
inicio de la actividad sexual, lo que sugiere que las intervenciones sobre las influencias del
inicio de la actividad sexual temprana son eficaces. (Mendoza Tascén, L. A., Claros Benitez,
D. I., & Pefiaranda Ospina, C. B., 2016)

Segun la OMS los metodos anticonceptivos se los debe usar para lograr una adecuada
planificacion familiar y como una forma de evitar el contagio de enfermedades de
trasmisipon sexual. En el caso de los embarazos en las adolescentes se recomienda su uso
apenas estas tengan una vida sexual activa para lo que se debe considerar la edad, una
valoracion médica. (OMS., 2012).

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan de
manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una persona o una pareja con el
fin de evitar un embarazo no planeado. Se clasifican en dos grandes grupos: métodos
temporales y definitivos. Los temporales son aquellos cuyo efecto dura el tiempo que se les
emplea. Si la pareja desea tener mas hijos, la mujer puede embarazarse al suspender su uso.



Los definitivos evitan el embarazo de manera permanente y se recurre a ellos cuando la pareja
tiene la paridad satisfecha. (Aguilar, J., & Mayén, B., 2015).

Los métodos anticonceptivos orales combinados contienen hormonas que no permiten que
se dé el proceso de ovulacién, espesa el moco cervical haciendo dificil el transito del
espermatozoide, se considera que es seguro, econdmico y eficaz. La hormona inyectable se
aplica de forma intramuscular, existen las que contienen solo progestina y los que contienen
progestina y estrégenos. La ligadura de las trompas o salpingoclasia método anticonceptivo
no reversible que impide que las mujeres embaracen, se procede a realizar una intervencién
quirdrgica para cortar y/o amarrar las trompas de falopio. La vasectomia operacion que se
realizan los hombres para impedir que los testiculos generen espermatozoides, no es un
método invasivo, pero si permanente. EI DIU o dispositivo intrauterino con un tamafo
pequefio y flexible es colocado en el cuello uterino de las mujeres a través de la vagina, tiene
un efecto a largo plazo. (Arboleda, 2012).

Otros métodos anticonceptivos considerados relativamente seguros son el diafragma que
tiene la forma de una copa de silicona blanda que se coloca en el cuello del Gtero creando
una barrera evitando que el 6vulo se una con el espermatozoide. Los preservativos son de
latex, se ubican en el pene del hombre y sirve para retener en su interior el semen, también
existen los preservativos para las mujeres estos son colocados en el interior de la vagina y
cumplen la misma funcion de los anteriores. EI método de la temperatura basal indica cuando
la mujer va a ovular y esta lista para quedar embarazada, se considera que la temperatura
corporal es baja en los primeros dias del ciclo y este se eleva después de ovular. (Hernandez
E., 2016).

También tenemos los menos seguros entre los que se citan los espermicidas estan formados
por quimicos que no permiten la llegada del esperma al ovulo destruyendo en el camino, se
debe poner en la vagina antes de las relaciones sexuales, puede usarse solo o0 con otros
métodos para mejorar su efectividad. EIl calendario o ritmo es un método natural de
planificacion familiar que se utiliza para prevenir el embarazo, permite conocer las fechas en
que se tiene la posibilidad de concebir o0 no. Consiste en llevar la cuenta desde el primer dia
de la menstruacion se cuenta hasta un dia antes del siguiente sangrado, para saber cuales son
los dias en que se puede tener relaciones sexuales sin quedar embarazada se considera los 8
primeros dias y los 8 ultimos dias. (Zavala, 2017).



Por otro lado, tener una relacion familiar de apoyo tiene un efecto positivo sobre el uso de
meétodos. En concreto, contar con una buena relacion familiar incide de manera positiva en
la probabilidad de proteccion sexual de los jovenes. Una persona que experimente apoyo y
sostén econdmico en su hogar tiene una probabilidad mayor en relacién con la de una persona

que vive en maltrato o indiferencia (Retana, C. S., & Granados, R. L., 2016)

La indagacidn sobre Uso de Métodos Anticonceptivos por las Adolescentes que acuden al
Centro de Salud del Area No. 2 de la Ciudad de Esmeraldas, manifestd que las adolescentes
usan diferentes métodos anticonceptivos, teniendo un buen nivel de conocimiento en cuanto
a su uso. Ademas, un bajo porcentaje de ellas, en los inicios de su vida sexual, asisten a la
consulta de planificacién familiar, para abordar el tema, previo a esta incursion. Esto trae
consigo diferentes reacciones adversas, como las irregularidades en el ciclo menstrual y la
cefalea. (Silva, M. A., José, M., Reasco, M. E., & Maffare, M. V., 2018)

Investigacion sobre el Embarazo adolescente y rezago educativo: analisis de una encuesta
nacional en México, demostré el total de nacimientos registrados en el 2012, donde 19.2%
corresponde a mujeres adolescente. Desde hace algunos afios se sabe que la maternidad
temprana ocurre con mayor frecuencia en estratos socioecondémicos bajos y existe cada vez
mayor evidencia de que no es Unicamente el embarazo temprano el que limita las
posibilidades de estas adolescentes, sino las restricciones preexistentes en sus vidas. La
construccion social de género, la falta de educacion sexual integral, el poco acceso a métodos
anticonceptivos y las pocas oportunidades econémicas contribuyen a la explicacion de este
fendbmeno. (Villalobos-Hernandez, A., Campero, L., Suérez-L6pez, L., Atienzo, E. E.,
Estrada, F., & la Vara-Salazar, D., 2015).

La expectativa social de la adolescencia se da porque en esta etapa los individuos se preparan
para la vida y adquieren habilidades para desarrollarse con plenitud. La permanencia escolar
favorece el desarrollo personal y abre alternativas a otros roles sociales ademas de la
maternidad. Asistir a la escuela es uno de los factores protectores con mayor potencial para
disminuir la fecundidad de los adolescentes. El abandono escolar o rezago educativo provoca
desigualdad en la distribucion de capital econémico, cultural y social (Caivinagua, C., &
Cristina, J., 2017).



La adolescencia es una etapa que se da entre la nifiez y la adultez, llena de muchos conflictos
y caracteristicas propias entre las cuales podemos citar los cambios hormonales o fisiologicos
en donde el cuerpo se va adaptando a su nueva apariencia, tienen sus formas particulares de
resolver sus problemas, ya que tienen su propia forma de pensar y de ver la vida, buscan ser
ellos mismos y no permiten que los adultos intervengan en sus asuntos, estan interesados en
conocer el porqué de las cosas, tratan de encontrar sus espacio en el mundo y ser aceptados
por sus pares (Guzman, 2017).

Existen situaciones que viven las adolescentes y que las pueden llevar a un embarazo como
el inicio de la primera menstruacion antes de los 12 afios, problemas familiares, poca
instruccion educativa, compafieras de Colegio embarazadas, libertinaje sexual, falta de
control de los padres, falta de educacion sexual, bajo nivel socioecondmico de la familia,
(Barrozo & Pressiani, 2011).

Como resultado tenemos que al darse los embarazos precoces existe una alta probabilidad de
abortos espontaneos, bebés que nacen antes de las 36 semanas, fetos con malformaciones,
padecen depresion, tristezas, no van al médico para los chequeos, no saben qué hacer y como
actuar frente a los cambios de su cuerpo, anemia, preclamsia, problemas con su familia
(Rodriguez, 2017).

Por otro lado, el embarazo en las adolescentes implica sentimientos y emociones encontradas
que afectan su psiquis haciéndolas sufrir de depresion y tristeza pues dejan de vivir la etapa
por la que estan pasando para convertirse en madres muy jovenes, no alcanzan a entender lo
que estan pasando, en muchos casos sienten verglienza y rechazo por parte de familiares,
amigos o compafieros de clase. Dependen econdmicamente de otras personas entre ellos sus
padres o sus parejas, situacion que genera estrés ya que no tienen dinero para cubrir sus gastos

y necesitan pedir a terceros para ello (Espinoza, Guaman, & Garcia, 2015).

Las actitudes maternas de Robert Roth, son la aceptacion entendida como la demostracion
del amor que siente una madre por su hijo, la sobreproteccion referente a los cuidados
extremos que se tiene para evitar que algo malo le pase, la sobre indulgencia, no hay reglas

claras para disciplinar al nifio se le da todo lo que pide con tal que no llore, rechazo
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considerado como la falta de amor por su hijo, la incapacidad de brindar al recién nacido los

cuidados y proteccion necesarios para su normal desarrollo. (Castillo, 2017)

Segun el Plan Nacional de Desarrollo del Buen Vivir las metas en salud materna
especialmente, en lo concerniente a la mortalidad materna y el embarazo adolescente, aiin no
han sido alcanzadas por el Estado ecuatoriano. De acuerdo con el Estudio sobre los costos de
omision de no invertir en acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador
(Ministerio de Salud Pudblica et al., 2017), para el afio 2015 el costo econdémico y social por
la omision de servicios de salud sexual y reproductiva llegd a US$ 472 9 millones, lo que
evidencia una deuda social en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de
planificacion familiar. Por otra parte, el embarazo adolescente merece una atencién especial:
en 2015 el porcentaje de nacimientos en mujeres entre 12 y 17 afios fue de 10,2%, mientras
que en 2006 fue de 8,1%. Esta problematica genera situaciones adversas, como la desercion
escolar y la pobreza ( Plan Nacional del Buen Vivir, 2017)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) reveld que 6.487 adolescentes
abandonaron los estudios por esta razon, lo que conlleva situaciones de vulneracion de
derechos que afectan su proyecto de vida. El Estado debera asegurar los entornos para el
pleno ejercicio del derecho de la poblacion a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias
y responsables sobre su salud sexual y reproductiva, tomando en consideracion sus contextos
geogréficos, sociales y culturales, sin menoscabo de los derechos garantizados

constitucionalmente. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

1.2 Antecedentes

Sobre el tema no se han encontrado iguales, pero si algunas investigaciones relacionados

relacionadas al presente estudio.

Carmen, M., & Gabriela, C., (2018) En su estudio sobre Caracteristica de relacion con padres,
aspecto economico y nociones de sexualidad en gestantes adolescentes en Sullana - Pert 12%
de las adolescentes gestantes fue desfavorable, al igual quien demostré que el 3.03% fue
desfavorable. Esta se relaciona con la teoria familiar, donde uno de los factores que la asocia
es el socioecondmico en la cual nos dice que el nivel o estatus socioecondémico es una medida
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total econdmica y sociolégica combinada de la preparacién laboral de una persona y de la
posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus
ingresos, educacion, y empleo.

Collado, M., & Pierre, J.,(2017) en Per0 en su indagacion sobre el nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del Colegio y
Academia del grupo Joule Arequipa donde se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en
40.57% de los adolescentes, excelente en 38.68% y malo en 20.28%, por lo cual se encontrd
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno. El 39.15% se
informaron sobre métodos anticonceptivos en la escuela, 33.49% en la Familia, 21.7% a
través de medios de comunicacion y solo el 5.66% en Centros de salud. En cuanto al nivel
de conocimiento se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en 40.57% de los adolescentes,

excelente en 38.68% y malo en 20.28%.

Paredes.,(2018) En su estudio titulado Analisis del embarazo en la adolescencia y sus
consecuencias rendimiento académico en el Colegio Nacional Galapagos seccion diurna,
manifiesta que los efectos de un embarazo precoz son negativos ya que el 33,09% discute
con los padres, el 13,01% son objetos de burlas de sus amigos, el 8,92% son discriminadas

por sus comparieros y el 2,60% por los docentes.

Gallegos., (2018) La investigacion de Prevencion de un segundo embarazo en madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud # 1 Esmeraldas en el periodo 2016 -2017
determina que en el Ecuador los segundos embarazos en adolescentes es un problema latente
en el pais, ya que la adolescencia es una etapa de cambios fisicos, emocionales y psiquicos.
Si una adolescente se embaraza, de alguna manera, frena y paraliza su normal desarrollo no

logra su completa madures.

Renteria., (2015) Factores que inciden en el embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios del
Colegio Simon Plata Torres de la zona urbana de la ciudad de Quinindé — Esmeraldas,
mediante un analisis cualitativo se obtuvo que solo una estudiante de doce tiene recursos
econdmicos estables ya que su progenitora tiene un ingreso fijo debido que trabaja para el
Estado.
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En cuanto al lugar donde se llevo la investigacion, no se han encontrado precedentes de
investigaciones previas que hayan investigado el impacto de embarazos en adolescentes de
14 a 17 afos de los colegios Fiscales de la Parroquia 5 de Agosto de la ciudad de Esmeraldas.

1.3 Marco legal

Las bases legales que apoyan el siguiente estudio son:

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador en su articulo 6, donde resalta la igualdad y
no discriminacién, en donde se debe respetar sexo, etnia, color y a la vez se relaciona con el
articulo 41 en donde los colegios no deben tomar medidas de exclusion o discriminacion por
causa de una condicidn personal del estudiante “Se incluyen en esta prohibicion las medidas

discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una adolescente”.

A su vez el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 25 respalda a la adolescente en
estado de gestacion que asistan a instituciones de salud y lleven un control para evitar
complicaciones, mientras que en el articulo 50 ampara la integridad personal para que no

puedan ser sometidas a torturas que las puedan afectar de manera fisica ni psicologica.

Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (LOPNA) en el articulo 44
hace referencia a la proteccion de maternidad, se les debe brindar programas de atencién que
se oriente a las madres adolescentes a su nueva etapa de vida de manera gratuita, para que
las adolescentes tengan libre acceso con una buena calidad de vida antes y durante el periodo
de gestacion, mientras que el Articulo 57 respalda que los derechos y garantias de los nifios

adolescentes deben ser de manera equitativa respetando los derechos que poseen.
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CAPITULOI

MATERIAL Y METODO

El lugar donde se realizo la investigacion fue en la ciudad de Esmeraldas, en las Unidades
Educativas: Luis Vargas Torres, Ramon Bedoya Navia, Margarita Cortez, Nelson Ortiz
Estefanuto, ubicadas en la parroquia 5 de Agosto, que han venido forjando la educacién por
décadas brindando especialidades de Informatica, Comercio Exterior y Sociales, pero en el
periodo 2011 — 2012 dejaron de dividir los bachilleratos por especialidades y se comenz6 a
impartir un bachillerato unificado donde todos los cursos reciben las mismas asignaturas con
la finalidad de que al salir puedan tener una idea general de todas las materias y puedan elegir

una carrera universitaria que mas les agrade.

El tipo de estudio que se llevo a cabo fue cuali-cuantitativo porque permite cuantificar datos
numéricos acerca del nivel economico en las familias y determinar el nivel de conocimientos
en cuanto al uso de metodos anticonceptivos a mas de comprender los datos acerca de las
aptitudes maternas que tienen adolescentes embarazadas, descriptivo porque permite
identificar el impacto que causa un embarazo a temprana edad. Ademas de ser un estudio
analitico porque permite analizar los factores que influyen en que se dé un embarazo a esa
edad.

Las variables utilizadas para el estudio fueron:

Embarazo en adolescentes: de tipo cuantitativa, definida como el embarazo que se produce
en nifias y adolescentes. A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que

convierte a las nifias en un adulto capaz de la reproduccion sexual

Caracteristicas socioecondmicas: de tipo cuantitativa esta caracteristica clasifica a la
poblacion en grupos sociales en que se obtienen de la combinacion de las variables
econdmicas del censo: profesidn, situacion profesional, rama de actividad y relacion con la

actividad
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Conocimiento de métodos anticonceptivos: de tipo cuali- cuantitativa esta es la encargada
de medir el grado de conocimiento en los adolescentes, donde se calcula haciendo el cociente
entre la poblacion de 14 a 17 afios que conoce al menor un método anticonceptivo

La poblacion es de 590 alumnas que constan legalmente matriculadas: 185 de la Unidad
Educativa Luis Vargas Torres, 120 de la Unidad Educativa Ramén Bedoya Navia, 155
Unidad Educativa Margarita Cortez, 130 de la Unidad Educativa Nelson Ortiz Estefanuto.

Para estimar la muestra se uso un Muestreo Aleatorio Simple para que todas las estudiantes
tengan la misma probabilidad de ser elegidas, se empled una formula:

n= tamafio de la muestra
N= poblacion total

e= error de muestreo

N 590 590
n= = =
e (N-1)+1 0,052 (590- 1) +1 0,0025 (589) + 1
590
= = n= 238
2,47

La Muestra estd compuesta por 238 estudiantes la cual sera en la poblacién que cumpla los

parametros de estudio.

Las técnicas de recoleccion de datos fueron: encuesta, entrevista y observacion. La
encuesta que se entregd una las estudiantes la cual la llenaron con lapiz o esfero grafico que
consta de 10 preguntas de las cuales 7 abiertas y 3 cerradas, que enmarca el nivel
socioecondmico, discriminacion, métodos anticonceptivos, mientras que la entrevista es un
proceso de recogida de informacion los dos componentes el entrevistado y entrevistador

donde se procedio a realizarles 6 preguntas abiertas que nos permitio identificar su nivel de
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escolaridad, comunicacion con sus hijas, apoyo en el embarazo de sus hijas; mediante la
técnica de la observacion a través de una guia previamente elaborada que permitird observar

el comportamiento, actitudes, participacion activa, discriminacion y alimentacion.

Las técnicas de procesamiento y andlisis estadistico de datos que se utilizaron para esta
investigacion fue Microsoft Excel porque a través de ese programa se realizé la tabulacion
de los datos, también se utiliz6 Microsoft Word para efectuar los analisis con sus respectivos
datos en cuadros y graficos estadisticos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: estudiantes matriculados legalmente en la
institucién su edad debe variar entre 14 - 17 afios de edad, ser de sexo femenino, estudiantes
que se hayan retirado anteriormente encontrandose en estado de gestacion, excluyendo a
estudiantes que no estén matriculados legalmente en la institucion, que no ingrese en el rango

de edad establecido, y que no acepte llenar la encuesta.

Normas éticas: Los datos recolectados son confidenciales de los cuales la autora es la que
tendra acceso a la informacion, teniendo en cuenta que la poblacién con la que se trabajé son
menores de edad, por lo cual en la encuesta realizada no fue un requisito el nombre del
estudiante, también se procedié a entregar oficios para pedir los respectivos permisos para

realizar la investigacion en las instituciones.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

La poblacion encuestada fue de 155 estudiantes entre 14 a 17 afios de las Unidades
Educativas: Luis Vargas Torres, Ramon Bedoya Navia, Margarita Cortez, Nelson Ortiz
Estefanuto, de los cuales el 61% no estaban embazadas y el 39% se encontraban en estado

de gestacion.

= Embarazadas

= No embarazadas

Figura 1: Numero de Embarazadas
Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

El 50% de los grupos familiares estaban integrados por 4 a 7 miembros, un 36% de 1 a 3
miembros, mientras un 14% de 8 a 10 miembros, teniendo en cuenta que cuando se realizaron
entrevistas en casa de las adolescentes se constatd que eran familias disfuncionales donde

solo existia la presencia de la mama, que era la Gnica que asumia la responsabilidad de sus

hijos.
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Figura 2: Numero de miembros de la familia
Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

En cuanto al ingreso mensual en los hogares de las adolescentes, el 56% mantiene un ingreso
menor de 365 ddlares, un 32% tiene 366 a 600 dolares, el 12% un ingreso mayor de 600
dolares. Se procedi6 a calcular la per cépita para identificar el nivel econdmico, con la que
se pudo evidenciar que las adolescentes en su mayoria es bajo ya que esta por debajo del
salario basico que era de 365 dorales, esto debe a que no tienen un empleo fijo.

® Menor a $365
m De $366 a $600
M Mas de $S600

Figura 3: Ingreso econdmico familiar

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes
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En la interrogante sobre si las adolescentes dialogaban con sus padres acerca de las relaciones
sexuales, un 74% manifestd que no, debido a que no existe la confianza con sus padres, por
miedo a ser regafiadas o porque prefieren contarselo o preguntarle a una persona ajena a la
familia dejandola como un grupo vulnerable a tener una informacion erronea, ante lo cual los
padres manifestaron que no dialogan de esos temas con sus hijos porque creen que es una
falta de respeto, debido a la existencia de tabus que hay en las familias y la sociedad, en
cambio el 26% dijo que si han hablado de esos temas con sus padres, ya que lo consideran
muy importante en la actualidad por los embarazos a temprana edad y las enfermedades de

transmision sexual que coexisten.
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Figura 4: Dialogo sobre relaciones sexuales con sus padres

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

Referente a que si consideran que un embarazo a la edad de 14 a 17 afos es bien visto por la
sociedad, un 77% manifestd que no debido a que aln las personas no consideran oportuna
la edad para un embarazo, porque no estan preparadas fisica, mental y econdmicamente para
tener un embarazo a su vez causando una inestabilidad familiar, mientras que un 23% cree
gue un embarazo a esa edad es normal porgue ya todo ha cambiado e insisten que son cambios

gue se van a seguir dando en la sociedad.
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Figura 5: Criterio de las adolescentes sobre un embarazo en la actualidad
en la sociedad

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

El porcentaje de las adolescentes que no se sienten preparadas para ser madres es de un 55%,
por lo que consideran que no es la edad adecuada para ser madre, frente a un 45% que
manifiesta que si se sienten preparadas debido a que afirman que sus familias y la sociedad
las ha preparado para asumir esa responsabilidad esto lo relacionamos con las madres de las
adolescentes han sido madres jovenes, hogares disfuncionales, en donde a las adolescentes

les ha tocado asumir muchas responsabilidades a temprana edad.

®

Figura 6: Adolescentes preparadas para el embarazo

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes



Al preguntar si han sentido algun rechazo de parte de sus familiares y amigos por estar
embarazadas, el 55% dijo que no, porque al pasar el tiempo son comprendidas, lo que al
inicio fue disgusto se convirtié en una preocupacion por su salud, por la alimentacion y
controles prenatales, en las unidades educativas el Departamento de Consejeria Estudiantil
estan pendientes de ellas, de cdmo se sienten, del rendimiento académico y de prestarles la
ayuda necesaria para superar alguna situacion, cumpliendo con lo dispuesto por el Cddigo de
la Nifiez y Adolescencia en el articulo 25 que respalda que el nifio y la adolescente tiene
derecho a estar protegido contra toda forma de explotacién y contra el desempefio de
cualquier actividad que puedan ser peligrosas o entorpezcan su educacion o sea nocivo para
la salud o para el desarrollo arménico e integral y lleven un control para evitar

complicaciones.

El 45% dijo que si se sentian rechazadas ya que desde que salieron embarazadas las cosas
han cambiado en su entorno familiar y con sus amigos, debido que se sienten excluidas de
ciertas actividades, por lo que prefieren quedarse en el curso y no salir al receso, incluso no
asisten a clases por el cansancio, agotamiento o fatiga propios de esa etapa.
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Figura 7: Rechazo de familiares y amigos
Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

Sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos, el 60% dijo que conocen mucho ya

que acceden a diferentes fuentes de informacion como lo es la web, la television e incluso la
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radio y periddicos, ademas en las unidades educativas les brindan orientacion a los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos existentes, esto se lo verificO mediante las
ndminas de asistencia a los talleres y charlas que segun su planificacion anual fueron dados
a los estudiantes por parte del Departamento de Consejeria Estudiantil, el 25% tienen un nivel
medio, mientras que el 15% bajo, esto se debe al poco interés que tienen sobre el tema ya
que sus padres les dicen que no es la edad adecuada para que manejen ese tipo de

informacion.

60% -
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Figura 8: Nivel de conocimiento sobre métodos Anticonceptivos

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

De las adolescentes encuestadas el 71% manifestd que si tomaron en cuenta el uso de
métodos anticonceptivos antes de mantener relaciones sexuales, ya que sabian las
consecuencias que traerian el no usarlos como lo son embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual, el 29% no considerd usar métodos anticonceptivos quedado propensas

a mencionado anteriormente.
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Figura 9: Uso de métodos Anticonceptivos
Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

Entre la poblacién encuestada, el 86% manifestd que no consideran que un embarazo sea un
motivo para aislar a las estudiantes, debido a que saben que eso es una discriminacion y en
el estado en que se encuentran crearian una depresion en la adolescente como lo indica el
Codigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador en el articulo 41 en donde los colegios no
deben tomar medidas de exclusion o discriminacion por causa de una condicién personal del
estudiante. Se incluyen en esta prohibicién las medidas discriminatorias por causa de
embarazo o maternidad de una adolescente. Mientras el 14% dijo que si seria un motivo para
separar de las instituciones a las estudiantes en estado de gestacion porque no es bien visto
por la sociedad, e incluso en la educacidn de afios atras se aislaba a la estudiante que estaba

en estado de gestacion y si queria seguir aprendiendo debia hacerlo en un colegio nocturno.
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Figura 10: Rechazo social y familiar

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes

23



CAPITULO IV

DISCUSION

En los resultados obtenidos en las unidades educativas: Luis Vargas Torres, Ramdn Bedoya
Navia, Margarita Cortez, Nelson Ortiz Estefanuto se determind que el 56% mantienen un
ingreso menor a 365 mensuales, causado al alto indice de desempleo, la falta de oportunidad
para conseguir un trabajo de acuerdo a su nivel académico, complementando con la
sobrepoblacion que existen en los hogares, ya que el 50% estan dentro del rango de 4 — 7

personas en su nucleo familiar.

Lo cual tiene similitud con los resultados del estudio realizado por Carmen, M., & Gabriela,
C., (2018) sobre las caracteristicas de relacion con padres, aspecto econdémico y nociones de
sexualidad en gestantes adolescentes en Sullana — Perq, donde el 12% de las familias

tuvieron una situacién econdmica desfavorable.

De igual manera concuerda con la investigacion realizada por Renteria Valencia Nuvia
Maribel, 2015 en el Colegio Simon Plata Torres de la zona urbana de la ciudad de Quinindé
Esmeraldas, en su investigacion cualitativa de Factores Psico-Sociales que inciden en el
embarazo de adolescentes (12-17 afios), donde obtuvo: en el contexto socio-econdémico poco
favorable, con un nivel alto de pobreza por lo que el psicoanalisis entiende el embarazo
precoz, es decir no lo planean, los impulsos sobrepasan los controles internos. Adolescencia:
cambios bioldgicos y psicosociales, dificiles y significativos, con pérdidas y ganancias,
relaciones sociales notables, asuncion de roles, contacto con pares, relaciones de noviazgo,

influencia de la tecnologia para vincularse, distancia con los padres.

En la investigacion realizada en las unidades educativas indicadas se obtuvo que el 85% de
la poblacion tiene un alto nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ya que
existen diferentes fuentes de informacién como lo es la web, la television e incluso la radio
y periddicos, considerando que en estas unidades educativas se imparte educacion sexual a
los estudiantes, pero ellos no aplican de manera correcta ciertos métodos anticonceptivos

como: tabla del ritmo, pastillas anticonceptivas.
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Estos resultados tienen mucha similitud con la investigacion realizada por Collado, M., &
Pierre, J. (2017), en Pert donde el Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del Colegio y Academia del grupo Joule Arequipa
es bueno con un 40.57% la informaron la obtuvieron en la escuela, familia, atreves de medios

de comunicacién y centros de salud.

Las estudiantes encuestadas aseguran en un 55% no estar preparadas para ser madres en esta
etapa por las responsabilidades que esto lleva y que sus familias no lo aceptarian al igual que
sus amigos, ademas sienten que sus vidas se truncarian. Resultados que se asemejan a los
encontrados por (Gallegos, 2018) en su investigacion de Prevencion de un segundo embarazo
en madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud # 1 Esmeraldas en el periodo 2016 -
2017 determina que en el Ecuador los segundos embarazos en adolescentes es un problema
latente en el pais, ya que la adolescencia es una etapa de cambios fisicos, emocionales y
psiquicos. Si una adolescente se embaraza, de alguna manera, frena y paraliza su normal

desarrollo y no logra su completa madures.

Referente a como afecté su embarazo de manera social y familiar, el 55% no sinti6 ningan
tipo de rechazo por que con el pasar del tiempo su familia y amigos lograron comprender su
estado y lo que al inicio era un disgusto después se convirtid en una preocupacion por su
salud, lo cual se evidenci6 que en los hogares pues sus padres Sse preocupan por su
alimentacion por sus controles prenatales lo que de igual manera se da en la unidad educativa
en el Departamento de Consejeria Estudiantil estan pendientes de los controles que deben
realizarse y de las unidades de salud, 45% dijo que si debido a que desde que salieron en
estado de gestacion las cosas han cambiado en su entorno familiar y con sus amigos, trayendo

problemas econémicos y familiares.

Podemos observar que los resultados obtenidos no guardan relacion al estudio realizado por
Paredes Rodriguez, C. J. (2018) Analisis del embarazo en la adolescencia y sus
consecuencias en el rendimiento académico en el Colegio Nacional Galapagos seccion
diurna, donde se indica que el 33,09% discute con los padres, el 13,01% son objetos de

burlas, el 8,92% son discriminadas por sus compafieros y el 2,60% por los docentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En las diferentes Unidades Educativas de la Parroquia 5 de agosto intervenidas en la
investigacion, arrojaron como resultado el 39% de las adolescentes se encontraban en estado
de gestacion mientras el 61% de las adolescentes de 14 a 17 afios no estaban en embarazadas

evidenciando un nimero alto ¢& embarazos en Adolescentes.

Se evidencié que un embarazo tiene impacto en la economia de los hogares de las
adolescentes, ya que la mayoria de sus integrantes no disponen de un trabajo estable donde
el 56% de la familias mantienen un ingreso menor a 365 dolares mensuales y son familias
disfuncionales, en algunos de los casos la cabeza del hogar es la madre y el nimero de
miembros en las familias va de 4 a 7 con un 50%, seguido por un 36% de 1 a 3, dejando por
altimo familias integradas de 8 a 10 miembros, donde un embarazo implica un gasto extra,
las adolescentes embarazadas no son bien vistas en la sociedad ya que no se considera que

es la edad correcta para tener un bebé debido a que no estan preparadas fisica y mentalmente.

El 85% de las adolescentes mantiene un nivel alto en el conocimiento sobre meétodos
anticonceptivos, pero el poco interés por usarlos, el uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos 0 la verglienza al querer adquirirlos conlleva a embarazos en las

adolescentes.

En cuanto a las actitudes maternas que tienen, un 55% considera estar preparadas para ejercer
el rol de madre, sin embargo, al ser observadas se evidencio el bajo interés por su estado de
gestacion, por los controles prenatales y la alimentacion que ellas adquieren en la institucion

es deficiente.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A las Unidades Educativas que participaron de la investigacion, realizar talleres, charlas y
socio dramas dirigidos a estudiantes con la finalidad de crear conciencia sobre el embarazo

adolescente y sus consecuencias.

A los Departamentos de Consejeria Estudiantil de las Unidades Educativas, brindar el apoyo
psicoldgico a las adolescentes embarazadas con la finalidad de superar la discriminacion que
pueden ser victimas dentro del Colegio por los compafieros o por los profesores. Ademas de

dar cumplimiento a los protocolos existentes emitidos por el Ministerio de Educacion.

Al Ministerio de Salud Publica, realizar camparias sobre educacion sexual en los barrios, con
el objetivo de concientizar a los adolescentes que utilicen los métodos anticonceptivos, de
esa manera prevenir y disminuir el embarazo atemprana edad y enfermedades de transmision

sexual.

A los padres de familia, dejar a un lado el tabl y hablar sobre temas de educacion sexual con
sus hijas, para que de esa manera las adolescentes tengan un concepto claro de la tematica de
las relaciones sexuales a temprana edad, asi brindarles la confianza a sus hijas y ensefarle el
uso correcto de métodos anticonceptivos existentes y de como adquirirlos. Apoyar a sus hijas
a culminar sus estudios de esa manera se rompera la cadena que se ha creado en los hogares
donde solo pocas personas han culminado sus estudios superiores y estudios de segundo nivel
debido que han quedado embarazadas a temprana y fue uno de los factores que les impidié

seguir con sus estudios.

A la sociedad, erradicar al 100% la discriminacion y el rechazo a la adolescente en estado de
gestacion debido a que se encuentra en un estado de vulnerabilidad y que las adolescentes no
olviden que la constitucion las ampara con diferentes cddigos y articulos en donde se

estipulan los derechos que tienen cada una de ellas.
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A la Escuela de Enfermeria de la PUCESE, ofrecer capacitacion a las estudiantes de las
distintas Unidades Educativas sobre el uso correcto de los diferentes métodos

anticonceptivos y embarazos a temprana edad, concientizando a las adolescentes a que si no
los usan sus consecuencias pueden ser severas.
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ANEXOS



Anexo No. 1

Operacionalizacion de variables

Obijetivo Variable Definicién Dimension Indicadores Escalas Técnica de
Instrumento
Diferenciar las | Caracteristicas Esta Factores ¢Cuantos son los | Menos de 6 O
caracteristicas Socioecondmicos | caracteristica socioecondémicos | miembros de su | miembros
socioecondmicas clasifica a la familia? Mayor de 7 O
poblacion  en miembros
grupos sociales
que se obtienen iCuanto es el | Menor a$365 [3J| Encuesta
de la ingreso  mensual
combinacion aproximadamente | De $366 a $600 1
de las variables de su familia?
economicas del Mas de $600 [
Censo:
profesion,
situacion
profesional,
rama de
actividad y
relacion con la
actividad.
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Obijetivo Variable Definicién Dimension Indicadores Escalas Técnica de
Instrumento
Identificar el | Conocimiento Mide el grado | -Métodos ¢Conocia ud. | Si
conocimiento sobre metodos de Naturales como adquirir los
sobre métodos anticonceptivos | conocimiento métodos No |:|
Anticonceptivos de métodos -Métodos de anticonceptivos?
anticonceptivos | barrera
entre los ¢Tomd en cuenta | Si I:I
adolescentes. antes de tener Encuesta
Se calcula relaciones No |:|
haciendo el sexuales usar
cociente entre métodos

la poblacién de
15a19 que
conoce al
menos un
método
anticonceptivo
y la poblacién
de ese grupo de

edad, por cien

anticonceptivos?
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Escalas Técnica de
Instrumento
Saber como | Embarazo en | Elembarazo | Psicoldgico ¢Ud. al quedar | Si |:|
afecto su | adolescentes Precoz es aquel | Social embarazada  ha
embarazo  de embarazo que | Econdmico sentido algun tipo | Ng I:I
manera social y se produce en de rechazo por
.. . parte de su familia
familiar ninas
0 amigos?
y adolescentes.
. ¢Considera Ud. que | _.
A partir de la Si |:| Encuesta
bertad un embarazo a su
ubertad, o
P edad es bien visto D
comienza el por la sociedad? No
proceso de ¢;Creé usted que
cambios fisicos esta preparada para
que convierte a ser madre?
la nifia en un Si |:|
adulto capaz de ¢Al quedar
la reproduccion embarazada sintio | No ]

sexual

rechazo por parte
de su familia o

amigos?
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Obijetivo Variable Definicién Dimension Indicadores Escalas Técnica de
Instrumento
¢Creeud queain | Si D
existe la
discriminacionen | N D

las adolescentes

embarazadas?
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Anexo No. 3

La presente encuesta busca obtener informacion relevante acerca del impacté de embarazos
en las adolescentes por lo que se pide llenar la encuesta con datos verdaderos que ayudaran
en la investigacion.

EDAD: FECHA:
NO

1¢;Cuantos son los miembros en su familia?

2. ¢Cuanto es el ingreso mensual aproximadamente en su familia?
Menor a $365 O De $366 a $600 O Mas de $600 O

3. ¢Ud. ha tenido alguna conversacion con sus padres sobre las relaciones sexuales?
si O No (I

¢ Si su respuesta es no justifique por qué?

4. ¢considera Ud. que un embarazo a su edad es bien visto por la sociedad?
si O3 No O

¢Justifique por qué?

5. ¢Creé usted que esta preparada para ser madre?

si O3 No O
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¢Justifique Por qué?

6 ¢Ud. Embarazo en adolescentes trae algin tipo de rechazo por parte de su familia 0 amigos?
si O3 No O

(Por qué?

7 ¢Considero Ud. ¢Antes de tener relaciones sexuales usar algiin método anticonceptivo?
si O N O
8¢ Conoce usted los tipos de métodos anticonceptivos existentes?

si O3 No O

9. ¢Cree Ud. que el embarazo es motivo para aislar a una estudiante de las instituciones educativas?

si O No O

¢Por qué?

10. ¢Cree ud que aun existe la discriminacion en las adolescentes embarazadas?

si O3 No O

¢Por qué justifique su respuesta?
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Anexo No. 4

La presente entrevista dirigida a los padres de familia es con el motivo de obtener
informacidn relevante acerca del impact6 de embarazos en las adolescentes por lo que se pide
contestar la entrevista con datos verdaderos que ayudaran en la investigacion.

EDAD: FECHA:

¢Nivel de escolaridad?

¢Como es la comunicacion con sus hijas?

¢Su hija les informo cuando comenzé su vida sexual?

¢En su hogar existen problemas econdmicos?

¢Por cuestion de su embarazo su hija tendra que dejar sus estudios?

¢Cree Ud. ¢El embarazo de su hija fue un fracaso ante la sociedad?
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Anexo No. 5

TEMA: Impacto de Embarazo en Adolescentes de 14 A 17 Afios de los Colegios Fiscales de la
Parroquia 5 De agosto de Esmeraldas

OBJETIVO: Evaluar el comportamiento de las adolescentes en estado de gestacién en su

entorno.

Aspectos a Observar Valoracion Observacion
Se aisla de sus Si No a veces
comparieros
Come saludablemente Si No a veces
debido a su embarazo
Participa activamente Si No a veces
en clases
Acude constante Si No a veces
mente a clases
Cuando le hablan de Si No a veces
su embarazo expresa
felicidad
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