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V. TEMA:

Actitudes y practicas relacionadas con el embarazo precoz de los adolescentes del
primer afio de bachillerato del COLEGIO CENTENARIO NACIONAL “PEDRO
CARBO”, de la ciudad de Guaranda en el periodo 2012-2013.



VI. INTRODUCCION

En los actuales momentos hablar de actitudes y practicas de los adolescentes es un
tema complejo, ya que se centra en el comportamiento que adoptan los adolescentes
en el diario vivir siendo las practicas respuestas de sus actitudes, las misma que los
lleva a estar frente a un embarazo precoz, por ello en este trabajo se ha tomado en

cuenta los sentimientos y la privacidad de los adolescentes.

El tema que se aborda en el presente trabajo de investigacion se denomina
ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO
PRECOZ DE LOS/AS ADOLECENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL “PEDRO
CARBO”, de la Ciudad de Guaranda, tiene por objeto: determinar actitudes y
practicas del grupo de adolescentes motivo de estudio, que pueden llevarle a
adoptar  relaciones sexuales precoces predisponiéndoles a riesgos como las

enfermedades de transmision sexual y embarazo precoz

Actualmente la salud reproductiva de los adolescentes se vincula a la tendencia de
practicar conductas sexuales riesgosas, entre las cuales se observan: inicio cada vez
mas precoz de la vida sexual; poco reconocimiento de los riesgos; las relaciones
sexuales imprevistas, escaso conocimiento de sexualidad, falta de uso de
anticonceptivos.

En base a las encuestas realizadas a los adolescentes de primer afio de bachillerato
del Colegio Centenario Nacional “Pedro Carbo”, se establece un programa de
capacitacion continuo dirigido a los adolescentes, con la finalidad de fortalecer la
educacion sobre valores, salud sexual y reproductiva; siendo los principales
beneficiarios los adolescentes, a través de ellos padres de familia; se pretende asi
que las actitudes y préacticas que asuman los/as adolescentes sean tomadas de una
manera responsable, con conocimiento de las consecuencias que estas traen a su vida
si no se toman las precauciones para evitar el embarazo precoz, siendo este el
resultado que se pretende logar a largo plazo.

Entre las principales causas del embarazo precoz estan: el mal funcionamiento del

nucleo familiar, concomitantemente a esto la falta de comunicacion padres e hijos



para poder hablar de sexualidad, llevandolo a buscar informacién distorsionada
fuera de su hogar.

La investigacion esta estructurada en forma ordenada y metodoldgica por capitulos

Enel Capitulo I.
El maraco referencial, en el que se da a conocer sobre la resefia historia del Colegio

Centenario Nacional “Pedro Carbo”, de la ciudad de Guaranda.

» El marco teorico, que refleja la fundamentacion cientifica de las variables de
estudio, como las actitudes y practicas y embarazo precoz, una revision
minuciosa de los temas a tratar que permita la sustentacion de la hipotesis, la
argumentacion y la verificacion de la problematica del embarazo en la

adolescencia en la Provincia Bolivar.

En el Capitulo 11
Hace referencia al disefio metodolégico, tipo de estudio y el universo de trabajo del
Colegio Centenario Nacional “Pedro Carbo” de la ciudad de Guaranda como

técnica se utilizo la encuesta y como instrumento un cuestionario

En el Capitulo 111

La presentacion y andlisis de resultados obtenidos de la poblacién motivo de estudio,
del Colegio Centenario Nacional “Pedro Carbo” de la ciudad de Guaranda las
conclusiones y recomendaciones a las que se llegd luego de concluir el trabajo de

investigacion.

En el Capitulo IV
Se plantea acciones de intervencién a través de un programa educativo que se
implementd como parte de la solucion al problema planteado, en relacion con las

actitudes y practicas del adolescente frente al embarazo precoz.
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VII. JUSTIFICACION

Como estudiantes de la Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humano, Escuela de Enfermeria siempre se ha visto la necesidad de
preservar y promocionar la salud y considerar que los adolescentes son un grupo
humano muy particular, quizd el mas desprotegido y el de mayor cuidado, que
necesita una atencion especifica porque se encuentra en una etapa de riesgo ya sea
por sus conflictos emocionales, fisicos y sociales asi como su susceptibilidad a la

influencia del medio y de otras personas.

Este tema de investigacion es una problematica que esta afectando a los adolescentes,
segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el afio 2010, indica
que a nivel del Ecuador, existen 346.700 nifias entre 10 y 19 afios, de las cuales
122.301 ya son madres adolescentes a nivel nacional y en la Provincia Bolivar hay
1.306 adolescentes embarazadas, de las cuales en el canton Guaranda representa un

48% de embarazo en adolescentes.

La investigacion se desarrolla debido a que en la actualidad el embarazo en
adolescentes es mas frecuente, sobre todo en aquellas jovenes que estan pasando de
la nifiez a la adolescencia, en este momento juega un papel importante la
comunicacion entre padres-hijos, para evitar el refugio en otras personas (amigas/os)
pasando a ser una influencia no confiable, sin embargo a pesar de la comunicacion
gue se tenga entre padres e hijos, suele darse un embarazo no deseado, que lo lleva a
la adolescente a tomar decisiones negativas como la interrupcion del embarazo que

pone en riesgo su vida.

Actualmente la salud reproductiva de los adolescentes se vincula a la tendencia de
practicar conductas sexuales riesgosas, entre las cuales se observan: inicio cada vez
mas precoz de la vida sexual; poco reconocimiento de los riesgos; las relaciones
sexuales imprevistas, escaso conocimiento de sexualidad, falta de uso de

anticonceptivos.
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En base a las encuestas realizadas a las adolescentes del primer afio de bachillerato
del Colegio Centenario Nacional “Pedro Carbo”, de la ciudad de Guaranda, se
establece un programa educativo dirigido a los adolescentes, con la finalidad de
fortalecer la educacion sobre valores, salud sexual y reproductiva; siendo como
beneficiarios directos las adolescentes del mencionado establecimiento educativo y a
través de ellos los padres de familia y docentes con el fin de mejorar las actitudes y
practicas de las estudiantes y disminuir el embarazo precoz, debido a que
basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento
considerable en su prevalencia. Es importante para el personal de enfermeria trabajar
con la promocion y difusidon de temas referentes a la salud sexual y reproductiva de

las adolescentes.
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VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores que inciden en las actitudes y practicas frente al embarazo
precoz de los adolescentes del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario

Nacional “Pedro Carbo”, de la ciudad de Guaranda en el periodo 2012-2013?
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IX. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL:

» Determinar las actitudes y practicas ante el embarazo precoz de los
adolescentes del primer afio de bachillerato del COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL “PEDRO CARBO”, DE LA CIUDAD DE GUARANDA.

ESPECIFICOS:

» Analizar las actitudes y précticas ante el embarazo precoz de los
adolescentes del primer afio de bachillerato del COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL “PEDRO CARBO”, DE LA CIUDAD DE GUARANDA.

» ldentificar el grado de conocimiento sobre el embarazo precoz en los/las
adolescentes del primero de bachillerato del COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL “PEDRO CARBO”, DE LA CIUDAD DE GUARANDA.

» Implementar estrategias de promocién, prevencion de salud sexual y

reproductiva dirigido a los /as adolescentes, del COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL “PEDRO CARBO”, DE LA CIUDAD DE GUARANDA.

14



X. HIPOTESIS

Una adecuada informacién mejorara las actitudes y practicas de los adolescentes
frente a un embarazo precoz en los adolescentes del primer afio de bachillerato del
COLEGIO CENTENARIO NACIONAL “PEDRO CARBO”, DE LA CIUDAD DE
GUARANDA.

15



XI. VARIABLES

Variable independiente:

¢ Actitudes y préacticas de los adolescentes.

Variable dependiente:

+ Embarazo precoz.

16



XI1. ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL

EMBARAZO PRECOZ DE LAS YLOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL
COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO DE LA CIUDAD DE GUARANDA 2012-2013.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Actitudes y préacticas de | Conducta adoptada por | Datos demogréaficos % Edad 10 a 13 afos
los adolescentes la adolescente frente a 14 a 16 afos

circunstancias y factores Mas de 17 afios
bioldgicos y psicosocial.
% Sexo Masculino
Femenino
% Procedencia Urbana
Rural

17




Factor bioldgico

Factor Psicosocial:

e

¢

Menarquia (primera

menstruacion)

Conocimiento de la
anatomia y funcion
de los drganos

reproductores

Convivencia

\

N N N N N R

Menos de 10 afos
De 11 a 13 afios

14 y més afios

Si
No

Madre
Padre
Madrastra
Padrastro
Hermanos
Pareja

Sola
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Emocional

Social

7
0‘0

0
0.0

Actitud  frente a
problemas con los

padres.

Inclusién en grupos

de amigos.

Permisibilidad para
tener Novio ( o tiene

novio)

Tiene confianza con
sus padres para

hablar de sexualidad

Disponibilidad  de
lugares de

esparcimiento.

\

A N N NN

Se aleja de ellos.
Se va de la casa.
Reflexiona y

consejos.

Si.
No.

Si.

No.

Si.
No.

Complejos Deportivos
Discotecas

Bibliotecas

Mencione cuales

asume
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% Consumo de tabaco. v’ Padres.
v' Madre
v" Hermanos.
% Consumo de v Padres.
alcohol. v' Madre
v" Hermanos.
Econdmico % Ingresos econdmicos v" De 100 - 150
en su hogar v' 150-200
v/ 200y mas
Embarazo precoz Gestacion que ocurre | Prevencion del embarazo %+ Conocimiento sobre v" Mucho.
entre los 10 y 19 afios. sexualidad. v" Poco.
Por la  edad y v" Nada.
condiciones
psicosociales es
considerado de alto % Fuente de v'Institucion educativa.
riesgo, especialmente informacién  sobre v" Enel hogar.
durante los dos primeros sexualidad. v' Amigos.
afos de edad v" Medios de comunicacion.
ginecolégica v Otros............

(Protocolo de atencion

20




integral
2009)

a adolescentes

®
0‘0

Practica de

relaciones sexuales.

Decision para la

practica sexual.

Conocimiento sobre
servicios de atencion
de salud para

adolescentes.

Conocimiento sobre
métodos

anticonceptivos.

AN

ASERNEENERN

ANERN

(\

10 a 13 afos.
14 a 16 afos.

Mas de 17 afios.

Amor
Curiosidad
Obligada
Otros

Si.
No.
Si es positivo,

Si.
No.

mencione

Si la respuesta es positiva,

mencione los

conoce. ...

que

21




®
0‘0

Utilizacion de algun
método

anticonceptivo.

Qué  actitud se
deberia tomar frente

a un embarazo

v S
v" No.

AN NN

Contintia con el Embarazo
Interrumpe el Embarazo
Comunica a su Familia

Se va de la Casa

22




CAPITULO |

1.1.MARCO REFERENCIAL
DATOS INFORMATIVOS:

Nombre de la Institucion Educativa: Colegio Centenario Nacional "Pedro Carbo™.

Canton: Guaranda

Parroquia: Guanujo

Direccién:  calles 9 de Abril y Selva Alegre.
Sostenimiento: Fiscal

Area: Urbana

Jornada: Matutina

ACCESIBILIDAD A LA INSTITUCION:
Forma de acceso:

Tipo de via terrestre: Calles

Distancia de la Institucion Educativa a la Via: 100 metros
Nombre de la Institucion mas cercana:

v Escuela Manuel de Echandia (50M).

v' Hospital Alfredo Noboa Montenegro (10M).
v’ Fiscalia de Guaranda (10M).

v Consejo Provincial de Guaranda (10M).

SISTEMA DE COMUNICACION

Cuenta con una linea telefonica, Internet.

LA INSTITUCION CUENTA CON LOS SIGUIENTES SERVICIOS BASICOS:

+ Luz
+ Agua Potable
4 Alcantarillado

23



1.1.2. MISION

El Colegio Nacional Pedro Carbo, es una institucion, impulsadora de la
transformacion de las cualidades humanas que se enfrenta a los nuevos retos de la

realidad social.

1.1.3. VISION

Formar jovenes con una educacion integral humana, inspirados en los principios de
libertad, solidaridad y servicio a la comunidad, con conocimientos cientificos y
tecnoldgicos acordes a las exigencias actuales.

24



1.1.4. RESENA HISTORICA

El Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo, fue creado por iniciativa de grandes
bolivarenses y bajo la presidencia de Jerénimo Carrion y actuando como Presidente
del Senado Don Pedro Carbo, el 30 de Octubre de 1867, con el acuerdo N° 5214,
que visionariamente quisieron dar el impulso de desarrollo a su tierra por medio del
fortalecimiento de sus instituciones educativas y creando una que sea el fundamento
sistémico de todos los afanes, en donde se depositen las esperanzas, logros y los
desencantos para en ella procesarlos, darse una mision y que el producto sea un hombre
integro y visionario que haga realidad los anhelos de su patria chica y por qué no decirlo
de su territorio nacional.

Esta ubicado en la parroquia Veintimilla de la ciudad de Guaranda, cabecera cantonal
del Cantdn de su mismo nombre y Capital de la Provincia de Bolivar, entre las calles
9 de Abril y Selva Alegre, sector del 15 de Mayo, populoso barrio habitado por
comerciantes minoristas y mayoristas, obreros, informales, agricultores, su poblacion en
la etapa de cursar estudios secundarios tiene un elevado porcentaje de la Poblacién
estudiantil adolescente que buscan superarse a través del estudio, adquiriendo una
formacién sélida e integral como es caracteristica del Colegio Nacional Pedro Carbo,
que ha entregado el titulo de bachiller a mas de una centena de jovenes que desean

continuar los estudios universitarios.

ESTRUCTURA FISICA

El Colegio Pedro Carbo dispone de un edificio de dos plantas distribuidas en:
1 Oficina de Rectorado

1 Oficina de Vicerrectorado

1 Departamentos de Secretaria

1 Colecturia

1 Inspeccion General,

1 Orientacion y Bienestar Estudiantil,.

1 Médico Odontoldgico,

2 Talleres,

42 Aulas totalmente equipadas

1 Aula de Audiovisuales

25



1 Laboratorio de Matematica
1 Laboratorio de Fisica

2 Laboratorio de Quimica

3 Laboratorio de Informatica
3 Canchas

1 Coliseo

1 Estadio

2 Aulas de educacion fisica
2 Bafios de docentes

5 Bafios de estudiantes

2 Bares
1 Aula de Mdsica

RECURSOS HUMANOS

Principalmente cuenta con el Rector, Vicerrector, 2 Secretarias, 1 Inspector general, 86
docentes de planta y de contrato, maestros con gran preparacion académica y mucha
experiencia en el que hacer educativo, 4 porteros, 5 auxiliares de limpieza, y con 1760
estudiantes que se encuentran de 8ctvo afio de educacion bésica hasta 3cer afio de
bachillerato, en los mismos que se encuentran, los primeros afio de bachillerato

distribuidos en las siguientes especialidades:

v' Bachillerato General Unificado A 45 Alumnos
v Bachillerato General Unificado B 45 Alumnos
v Bachillerato General Unificado C 38 Alumnos
v Bachillerato General Unificado D 45 Alumnos
v' Bachillerato General Unificado E 38 Alumnos
v' Bachillerato General Unificado F 35 Alumnos
v Bachillerato General Unificado G 40 Alumnos
v Bachillerato General Unificado H 38 Alumnos

! Lic. Marcelo Camacho: Rector del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo Periodo 2012-2013
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COLEGIO NACIONAL PEDRO CARBO
DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
Guaranda - Provincia Bolivar

Guaranda, diciembre 10 de 2012

Msc, . ‘y
Marco Camacho ?‘W 5 \O

Rector del Plantel 93)\2

Presente

De nuestra consideracion

Mediante el presente llegamos a usted y por su digno intermedio a Consejo
Ejecutivo para darles a conocer el plan anual del Departamento de Consejeria
Estudiantil para ei ario lectivo 2012 - 2013.

Particular que comunicamos para los fines pertinentes.

Atentamente,
A L
— /iwy,f: 5 apblies
L|c Marietha Lope Lic. Ehzabeth Mena

.
hl

Fur
Dra. Laura Elena Escobar

c.c. Vicerrector
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PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA
ESTUDIANTIL

DATOS INFORMATIVOS:
INSTITUCION EDUCATIVA.- Colegio Nacional Pedro Carbo
ANO LECTIVO.- 2012.-2013
RESPONSABLES.- Profesionales del Departamento
VISION:

Conscientes del valor que tienen todos los seres humanos, aspiramos a que nuestro
departamento sea reconocido por la excelencia en los servicios social, psicologico
médico y odontoldgico, que presta a los/as estudiantes y por su compromiso con su
desarrollo integral.

MISION:

Ofrecer servicios y asesoria para promover la salud fisica, mental, afectiva - emocional,
cognoscitiva y social del estudiantado; dirigidos a ayudar a su desarrollo como seres
humanos integrales.

JUSTIFICACION:

El Departamento de Consejeria Estudiantil se constituye en la columna vertebral del
proceso educativo de nuestra institucion, lo conforman profesionales de las diferentes
areas de salud fisica, mental y social.

Su mision obedece a un afan de servicio y asesoria a los educandos para el desarrollo
integral de su personalidad, mediante el descubrimiento de sus necesidades, aptitudes,
intereses e Iniciativas, a fin de brindarles una orientacion educativa vocacional y
profesional de calidad.

Interviene de manera especializada en el manejo de asuntos sociales y familiares que
puedan estar incidiendo en el rendimiento académico de los las estudiantes del plantel.

Comprendemos que la familia y su entorno social tienen una repercusion definitiva e
importante en el aspecto educativo y en ese sentido va encaminado nuestro trabajo.
Tenemos un rol decisivo no para dar solucionando problemas, sino para promover
soluciones propias de nuestros/as estudiantes, su grupo familiar o comunidad educativa.

Socializa e impulsa acciones coordinadas inter y extra institucionales en beneficio del
educando del establecimiento con el fin de que se integren y participen en los procesos
de desarrollo socio econémico, educativo y cultural, procurando ser tolerantes con
nuestros semejantes, tratando con respeto, para desenvolvernos en un ambiente sano y
armonico, determinando derechos y deberes con responsabilidad de parte de todos/as
los/as miembros/as de la comunidad educativa.

28



OBJETIVOS GENERAL.:

Participar en la formacion integral del estudiantado coordinando acciones con la
comunidad educativa.

ESPECIFICOS:

v

Apoyar al 'mejoramiento académico, de comportamiento y estabilidad emocional de
los/as estudiantes.

v' Apoyar al desarrollo y bienestar integral del estudiantado a través del
establecimiento de programas encaminados a dar respuesta a sus necesidades, que
redunden en su beneficio y sean de impacto social.

v Facilitar el proceso de orientacién vocacional y profesional de los educandos.

v" Conocer la problematica socio-econémica y familiar de los /as estudiantes a fin de
coadyuvar a su solucion agil y oportuna a fin de que no incidan en su rendimiento
académico

v Informar y asesorar a los padres de familia en su rol frente a sus hijos/as y su apoyo
al que hacer educativo, dando a conocer tareas y mecanismos de prevencion a los
problemas que inciden en la labor pedagdgica.

v’ Realizar investigaciones, diagnostico y tratamiento de casos especiales.

ACTIVIDADES:

v Difusion en la comunidad educativa de la funcion y alcances del
Departamento de Consejeria Estudiantil.

v Aplicacioén y actualizacion de la fichas socioeconémica, familiar y psicoldgica
a todos/as los/ las estudiantes.

v’ Elaboracién, planificacion y ejecucion del proyecto de adaptacion e
integracién de los/las estudiantes de octavo afio al inicio del afio lectivo.

v" Evaluacion, diagnostico y tratamiento psicopedagogico individual y grupal.

v" Participacion en el proceso de seleccién y distribucion de los/as estudiantes en
los diferentes paralelos de octavo afio y primer afio de bachillerato general
unificado.

v' Exploracion de aptitudes e interese vocacionales y profesionales para una
orientacion adecuada y oportuna.

v'Asistencia a ferias organizadas por las universidades.

v Informacién de las ofertas de estudio a nivel superior.

v Aplicacién y analisis de reactivos psicolégicos a estudiantes segun las
necesidades.

v" Participacion activa en las juntas de curso.

v Seguimiento de casos especiales en: rendimiento, comportamiento, problemas
familiares y afectivos y de salud.

v Analisis y seguimiento socioeconémico y familiar de los educandos, gestién
para becas en el MIES, segun el caso lo requiera.
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v Charlas de orientacion sobre temas de valores, educacion para el amor y la
sexualidad. ETS, VIH -SIDA, prevenciéon de alcoholismo, drogadiccién y
otros, de pendiendo de las necesidades e interés de los/as estudiantes

v Motivacion y asesoria a los/as estudiantes sobre habitos de estudio.

v Orientacion familiar a través de escuela para padres.

v Coordinacion de actividades de trabajo con inspectores, tutores y docentes de
las distintas & reas académicas.

v Coordinar y participar en actividades que propicien las buenas relaciones y la
integracion de la comunidad educativa.

RECURSQOS
TALENTO HUMANO:

v Profesionales del Departamento de Consejeria Estudiantil, Autoridades, personal
de inspeccion, Profesores/as tutores, profesor@s de asignatura, estudiantes,
padres de familia y comunidad en general.

MATERIALES:

<\

Ficha psicosocial y académica
Informes

Bateria de test

Encuestas, cuestionarios.
Formularios

Videos

Folletos, etc.

ASENE NN NN

EVALUACION:

v Analisis de las actividades realizadas en cada quimestre
v Analisis de los resultados obtenidos: Test, encuestas, entrevistas.
v Analisis y estructuracion de la ficha.
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COLEGIO NACIONAL PEDRO CARBO

POA DEL DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL

ANO LECTIVO.- 2012.-2013

AREA.-SOCIAL Y PSICOLOGICA

Diagnostico Estrategia Resultado Tiempo Responsable
Es necesario | Llenar fichas | Ficha actualizada Durante las | Integrantes del
actualizar las | psicosocial con matriculas y | departamento
fichas de | estudiantes y durante el
los/as padres de familia primer parcial
estudiantes
Promocionar | Dar a conocer | Los miembros de la | Durante Integrantes del
los servicios | todos los | comunidad  educativa | matriculas y al | departamento
departamento | miembros de la | conocen y hacen uso de | inicio del afio
de consejeria | comunidad los servicios que oferta | por curso vy
estudiantil educativa los | el departamento. | paralelos
servicios con que | Atencion permanente y
cuenta: oportuna a estudiantes,
odontoldgico padres de  familia,
trabajo  social, | docentes y de mas
psicologico miembros de la
comunidad educativa.
Integrar a | Charlas, Adecuada integracion de | Al inicio del afio | Integrantes del
los/as dinamicas los/as estudiantes del | lectivo departamento
estudiantes de | grupales con | octavo afo
octavos afios los/as estudiantes
Seguimiento y | Trabajo Se determinan | Permanente Integrantes del
tratamiento de | coordinado con | estrategias para departamento
casus los inspectores: | resolucion de problemas
especiales de | general, de curso, | estudiante mejora su
rendimiento, profesores rendimiento cambio de
tutores. comportamiento
mediacion de acuerdo al
cdédigo de conveniencia
Seguimiento Determinar Trata con calidad y | Permanente Integrantes del
de casos de | casos. calidez a estos departamento
estudiantes Entrevistas con | estudiantes de parte de
con padres de | docentes y comparieros.
necesidades familia. Dar a | Evaluacion de estos
especiales conocer a | estudiantes de acuerdo a
asociadas o no | docentes y | lo que se requiere en
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a
discapacidades

estudiantes  de
curso sobre estos
casos. Orientar a
estudiantes sobre
el trato adecuado
a sus comparieros
con capacidades

cada caso y conforme a
sus necesidades
especificas. Informe
oportuno a padres de
familia

especiales

organizar charla

sobre el tema

dirigido a

docentes.
Se necesita | Entrevista  con | Atencion inmediata y | Permanente Integrantes del
transporte para | padres de familia | oportuna  para  dar departamento
las visitas | que no asisten al | solucion  a los
domiciliarias | colegio por | problemas que

notificaciones, presentan los

para  dar  a| estudiantes. Mayor

conocer integracion comunidad

novedades de sus | educativa hogar

representados
Participacion | Cumplir con lo | Se contribuye | Permanente Integrantes del
en todas las | estipulado en el | desarrollo integral de departamento
actividades cddigo de la| los/as estudiantes y la
determinadas | conveniencia convivencia  armonica
en el codigo de todos los miembros
de convivencia de la comunidad

educativa.

Participacion | Registro de | Entrevistas con | Permanente Integrantes del
activa en las | promedios, estudiantes y padres de departamento
juntas de curso | problemas de | familia

rendimiento.

Informar y

orientar  sobre

casos especiales.
Estudiantes Coordinar Ayuda econOmica Utiles | Permanente Integrantes del
con bajos, | acciones con | escolares departamento
recursos otras
econdémicos instituciones

gestionar con el
mies

promocionar con
los alumnos,

32




becas, Orientar al
padre de familia.

Orientacién a | Gestionar y | Adecuada orientacién; e | Dos cada | Integrantes del
los/as coordinar informacion a  los | quimestre y | departamento
estudiantes acciones con | estudiantes que les | segln se
sobre  temas | profesionales en | permita tomar | requiera
acorde a su | el &rea de salud, | decisiones acertadas
edad y | psicologia,
necesidades. social, etc.
charlas
videdforos
Orientacién Gestionar en la | Participacién activa de | Segun Trabajadora
familiar direccion distrital | padres  de  familia. | cronograma de | social
de educacion | Adecuada orientacion a | escuela para | integrantes del
escuela para | padres de familia sobre | padres de la | departamento
padres. gestionar | temas propios de la | direccién

charlas con
profesionales del
centro de salud

adolescencia que
permita el trato
adecuado a sus hijos
considerando sus
necesidades e intereses
propios de su edad,

distrital y centro
de salud.

Participacion
en el proceso
de seleccion y
distribucion de
paralelos

Conformar  los
paralelos de
forma equitativa
de acuerdo a los
promedios.

Mejorar el rendimiento
académico de cada curso

Periodo de
matriculas

integrantes del
departamento
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e GESTION DE GESTION ESTRUCTURAFISICA
SCAERICA PERSONAL ADMINISTRATIVA
VICERRECTOR DOCENTES COLECTURIA |—t——  secreTaria ‘ -
NIVEL TUTORES BIBLIOTECA | —1 CONTABILIDAD ‘ -
‘ RECEPCION Y
CONSEJERIA ASISTENCIAT. )
BACH. GENERAL R — R ——— TELEFONIA
UNIFICADO ——
JUNTAS DE DOCENTES PERSONAL YES%E?/SSTES S - -
‘ ADMINISTRATIVO SERVICIOS

MEDICO
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1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES

Las actitudes y practicas son comportamientos que adoptan los adolescentes en el diario
vivir, siendo ellos los responsables de que estas actitudes y practicas sean positivas o
negativas.
Para desarrollar este tema a continuacion se define lo que es actitud.
Actitud
Es la conducta adoptada por las adolescentes frente a circunstancias y factores
bioldgicos y psicosociales.
Las actitudes, son estados mentales que predisponen actuar de una determinada manera,
tienen su origen en las experiencias que ha tenido el individuo y ejercen una influencia
especifica sobre la respuesta que damos a los demas.
Las actitudes se dividen en: percepciones, necesidades interpersonales y personalidad.
Percepciones
Las percepciones, es el proceso psicoldgico mediante el cual captamos las cosas a través
delos sentidos: el oido, el olfato, el gusto y el tacto, que cobran sentido para nosotros.
Las experiencias anteriores que han tenido las adolescentes y su sistema de valores
afectan a la percepcion de las cosas, influye a su vez en las actitudes y la conducta que
toman cada uno de los adolescentes.
Necesidades interpersonales
Son necesidades de establecer relaciones interpersonales, no es realmente un
comportamiento, sino mas bien una tendencia a comportarse de una determinada
manera. En esta necesidad influyen las necesidades béasicas que todos tenemos con
respecto a la interaccion con los demas. Los seres humanos tenemos como minimo dos
necesidades basicas:

% Inclusion
Tiene relacion con la extroversion, introversion, afiliacion y la tendencia a
incorporar a otras personas a grupos de referencia y el deseo de ser incluidos por otros
en su grupo de referencia.

% Control
Se basa en la necesidad de equilibrar las influencias y el poder que los demas ejercen

sobre ellos y ellos sobre los demas.
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Personalidad.

Es el patron de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que
caracteriza a una persona y que tiene una cierta persistencia y estabilidad a lo largo de
su vida.?

1.2.2. ACTITUDES DEL ADOLESCENTE FRENTE AL EMBARAZO PRECOZ.

Las actitudes de acuerdo a la definicion anterior, son estados mentales que predisponen
a actuar de una forma determinada. A continuacion se da a conocer la conducta de las
adolescentes, cuando estan en situaciones dificiles como es el embarazo precoz.
Actitudes hacia la maternidad.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre-impone a la adolescencia, trae
consigo cambios somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente, llevando asi a la adolescente a
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social; especialmente si se encuentra en la etapa temprana (10-13), aln mas
necesitarda ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde un angulo
interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo

durante sus primeros afos de vida.

Actitudes del padre adolescente frente al embarazo precoz.

Si la adolescente no estd preparada para ser madre, menos lo estara el varon para ser
padre, especialmente porque en la cultura en que se da la maternidad adolescente es
muy comun que el varon se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser criadas

y orientadas por mujeres. >

Esta exclusidon del varon provoca en él, sentimiento de aislamiento, agravados por
juicios desvalorizadores por parte de su familia o amistades (“con qué lo vas a
mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que

habian dudas.

’Manual de Normas y Procedimientos para la atencién Integral de Salud a Adolescentes 2010. MSP.

*Pefia M. Lépez C. Adolescencia: Actitud frente al embarazo. Revista Cubana (2010).
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El adolescente se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa edad y escolaridad
muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados.
Ello lo obliga a ser "adoptado™ como un miembro maés (hijo) de su familia politica, o ser

reubicado en su propia familia como hijo — padre.

Esta situacion hace confusa la relacion con su pareja, por su propia confusién, lo que
genera angustia. Por ello el equipo de salud debera trabajar con el padre adolescente,
estimulando su compromiso con la situacion o bien posibilitando una separacion que no

parezca "huida”.

e Actitud con respecto a la experiencia del embarazo.
La adolescente durante la etapa temprana (10 -13) se encuentra ligada a su madre y a
sus propias necesidades, no es capaz de pensar en el embarazo como un evento que

culminara transforméandola en madre.

La adolescencia media (14 -16), se siente posesiva con relacion al feto, que a su vez ha
experimentado como un instrumento poderoso de la afirmacion de independencia de los

padres. Su actitud es ambivalente: de culpa y de orgullo.

En la adolescencia tardia (17 -19) se ve la adaptacion al impacto de la realidad, es decir
que en esta etapa el adolescente adquiere mas importancia y responsabilidad en las

relaciones intimas y presentan una perspectiva mas adulta.
1.2.3. PRACTICAS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES

La practica sexual no es solo un impulso bioldgico, sino también una fuerza que influye
en muchos aspectos en el desarrollo personal en funcion a las actitudes, por lo que la
practica sexual y las relaciones repetitivas sin proteccion, refleja un estilo de vida al

limite del adolescente.

Las relaciones sexuales son parte del ejercicio de la sexualidad, es un lenguaje de
comunicacion entre dos personas, tiene distintas finalidades, las mas comunes son: dar y
recibir placer, tener un encuentro amoroso y la reproduccion de la especie, que

enriquece la vida e implica una gran responsabilidad.
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El o la adolescente que empieza con la actividad sexual a temprana edad se predispone a
situaciones que pueden poner en riesgo su vida, como por ejemplo las Enfermedades de

Transmision Sexual, VIH-SIDA, y embarazo precoz.

Uno de los aspectos mas influyentes de la sexualidad incluye actitudes y valores acerca
del comportamiento sexual, el género y el rol sexual. Si bien es cierto que cada uno de
los adolescentes proviene de una familia con expectativas y valores diferentes, las
mismas que prevaleceran en su formacion.

Las préacticas sexuales mas relevantes que tienen los y las adolescentes en el ambito de
la sexualidad se detallan a continuacion:

Masturbacion.

La masturbacion consiste en tocar y acariciar los érganos sexuales, con la finalidad de
obtener placer. Es necesario sefialar que esta practica no produce ningun tipo de

enfermedad ni dafo fisico.
Petting.

Consiste en intercambiar caricias, besos, (con la obtencion de placer o afecto) pero sin
llegar a la penetracion. En este tipo de relaciones sexuales sin coito, no es necesario el
uso de métodos anticonceptivos. Las relaciones afectivo-sexuales deben ser placenteras
y seguras. Entonces, para poder entender las actitudes y practicas que toman los
adolescentes frente a diferentes situaciones, que los llevan a tomar una decision, se
debe partir del concepto de la adolescencia, los cambios que se presentan y los factores

que predisponen al adolescente a un embarazo precoz.”

*Ministerio de Salud Publica. Manual de practicas clinicas en la salud del adolescente. La Habana:
MINSAP; 2008.
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1.2 LA ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — economica” y fija sus limites; edad de la
adolescencia que fluctda entre los 10 y 20 afios.”

1.3.1 Etapas de la adolescencia

En cada una de las etapas del adolescente se presentan cambios: fisioldgicos,
psicoldgicos, estructurales y anatdmicos que forman parte de la personalidad; sin
embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo, entre estas tenemos:®
¢ Adolescencia temprana (10 - 13 afios)

La adolescencia temprana es la etapa que comprende a partir de 10-13 afios, lo cual

presenta cambios:

Biologicos.- Que se caracteriza por tener grandes cambios corporales y funcionales

como la menarquia.

Psicoldgico.- El adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades

basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectual.- Aumenta sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personal.- Se preocupa mucho por los cambios corporales con grandes incertidumbres

por su apariencia fisica.

% Adolescencia media (14 - 16 afios)
Es la adolescencia cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico. Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacién con el

entorno que lo rodea, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

> Concepto tomado de la Organizacién Mundial de la Salud
®Normas y procedimientos para la atencidn integral de salud a adolescentes (afio 2009) Cap. 2 Pag. 25
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Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.
% Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo jerarquia;

desarrollan su propio sistema de valores con metas reales.

El perfil psicoldgico es transitorio y cambiante, siendo emocionalmente inestable,
siendo asi que el desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los aspectos
hereditarios, experiencias en la etapa infantil, preescolar y escolar y de las condiciones
sociales, familiares y ambientales en el que se desenvuelva el adolescente.

En el area afectivo-social los adolescentes deben lograr un desprendimiento de su
nucleo familiar, alcanzar la autonomia, dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su

propia escala de valores.

Segiin Castillo, Lopez, Mufioz y Rivera 2007 “Alcanzar la identificacion sexual y
busqueda de pareja, cuya eleccion lo llevard a constituir su nucleo familiar en etapas
posteriores.”

Los adolescentes en la actualidad se enfrentan a problemas, con la sociedad y grupos
sociales en los que conviven, los cuales los llevan a tomar decisiones que repercuten en

su juventud arrastrandolos al consumo de drogas, pandillerismo y embarazo precoz.

Por lo tanto, esta situacion nos lleva a la reflexion de que la labor de padres, inicia desde
la misma planeacién de estructurar una familia. EI proporcionar el afecto y los cuidados
necesarios en cada una de las etapas de su desarrollo son parte fundamental en la

formacion de su personalidad.
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1.3.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LAS ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LOS ADOLESCENTES.

Los factores que intervienen en las actitudes y practicas de los adolescentes, pasan a
formar un papel importante, ya que cada uno de esos factores son parte de los cambios y
desarrollo de la adolescencia, los factores son: factor bioldgico, emocional y social.
1.3.2.1 Factor Biologico.
Dentro de este factor abarca los cambios mas relevantes que se da en los adolescentes
como la menarquia y la maduracion sexual que cada uno debe conocer de acuerdo a su
edad y sexo.
Cambios biologicos presentes en la pubertad

Sexo masculino

N\

@

v G Y
<12 12 12 13 % 14
anos afnos anos anos anos

<+— Edad biolégica ————»

La pubertad se inicia en los chicos habitualmente entre los doce y trece afios, aunque
también puede ser normal que se adelante a los nueve y se retrase hasta los quince afios.
Segun el informe médico, el 90% de los muchachos presentan su primera manifestacion
viril — eyaculacion — entre los once y los quince afios. Hay que puntualizar que estos
limites estan condicionados por diversos factores: como la raza; al lugar de pertenencia,
el clima, la alimentacion o la herencia. La historia de la humanidad nos lleva cada vez a
inicios mas precoces de la pubertad.

En el sexo femenino

<10 10; 1 12 13
anos afos afos anos afios

4+——————— Edad biolégica ———————
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En general, las chicas suelen iniciar la pubertad un afio antes que los chicos, es decir, a
los diez u once afos de edad, teniendo como el primer signo la menarquia.

e Menarquia:
La primera menstruacion o menarquia es uno de los signos externos que marcan la
pubertad. Se trata de un acontecimiento integrado por el proceso de la adolescencia y
gue se produce normalmente entre los 10 y los 16 afios, conociendo como el momento
de maxima desaceleracidn que tiene lugar tras el pico de velocidad del crecimiento. Los
padres y los jovenes interpretan este mito como el comienzo de la adolescencia, debido
a que es un hecho féacilmente identificable y se utiliza socialmente para realizar
comparaciones de madurez sexuales.
Es indiscutible que la menarquia constituye un hecho transcendente en la vida de la
mujer.’La mayoria de las adolescentes aceptaran con naturalidad su menarquia con
ansiedad y expectativas logicas por lo nuevo, ya que de alguna manera vera en ello el
inicio de su real feminidad y su futura maternidad.
La menarquia en las adolescentes conlleva a una fecundidad precoz en la que existe
cambios biolégicos, psicologico y psicosocial, ademas es importante tener una buena
comunicacion con sus padres, que la adolescente reciba una educacion, desde la
escuela, colegio y el equipo de salud ya que con esto se evitard un embarazo precoz a
temprana edad.
La menarquia, es un cambio para las adolescentes en donde sus 6rganos reproductores
entran en un proceso de maduracién, en el cuél juega un rol importante la comunicacion
entre los padres.

e Morfofisiologia del aparato reproductor masculino y femenino
Es importante el desarrollo de la Morfofisiologia de los aparatos reproductores tanto
femenino como masculino, son los encargados de garantizar la procreacion, la
formacion de nuevos individuos para lograr la supervivencia de la especie. El aparato

reproductor tanto masculino como femenino se divide en: érganos internos y externos.®

"Manual de normas y procedimientos de atencion de adolescentes MSP 2009

& Molina R., Sandoval J. "Salud sexual y reproductiva del adolescente" - Obstetricia 'y
Perinatologia, Cap. 8, 22 Edicién, (2008) — EFACIM-EDUNA, Asuncion, Paraguay.
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Aparato reproductor masculino
Los organos internos son:
> Testiculos.
Epididimo.
Conducto deferente.

Vesiculas seminales.

vV V VYV V

Glandulas bulbouretrales.
> Prostata.
Los drganos externos son:
> Pene.
> Bolsa escrotal.
Aparato reproductor femenino
Los érganos internos son:
> Ovario.
> Trompas de Falopio.
> Utero.
> Vagina.
Los drganos externos son:
> Vulva.
> Labios mayores.
> Labios menores.
> Clitoris.
> Monte del pubis.
> Glandulas vestibulares.
> Vestibulo vaginal.
> Bulbo del vestibulo.
Una vez detallada la Morfofisiologia del aparato reproductor masculino y femenino se
ha tomado en cuenta las edades en las que el nifio empieza a reconocer la anatomia y
funcién de sus organos reproductores que se describe a continuacion por los diferentes
grupos de edad.
» De2-3 afios, el nifio empieza a conocer y explorar su cuerpo.
» De 3-5 afios, empieza a conocer mejor su cuerpo y ve las diferencias que existen

entre nifios y nifas.
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>

>

A los 4 afos deben saber diferenciar perfectamente los genitales de cada sexo.
Asimismo saber identificar los respectivos caracteres secundarios ( barba en el
varon, pechos en la mujer, timbre de voz)

De 5 afios, los nifios deben saber:

Que los cuerpos de las personas son de diferentes tamarios y formas.

Las diferencias entre los cuerpos de las nifias y mujeres y los cuerpos de los
nifos y hombres.

Los nombres de todas las partes del cuerpo, incluidos los 6rganos reproductivos
y sexuales.

De 8 a 12 afios, los nifios deben saber:

Como crecen los cuerpos femeninos y masculinos y en qué se diferencian

Coémo sentirse comodos con los cambios del cuerpo, en especial con relacion a
otros nifios de su edad.’

De 12 a 19 afios

Inician con la pubertad.

Las nifias empiezan a tener los siguientes cambios:

>
>
>
>
>

Se presenta la menarquia.

Aparicion del vello pubiano.
Ensanchamiento de caderas.
Desarrollo de las glandulas mamarias.

Empiezan a sentir la atraccion del sexo opuesto.

Los niflos empiezan a tener los siguientes cambios:

>
>
>
>

Cambio del tono de voz.
Aparicion del vello pubiano.
Eyaculacion (suefios himedos).

Preocupacion de la apariencia fisica.

9Pépalas Diana, “Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia” Quito.
Edicion 1°. Editorial Interamericana S.A. (2008)
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1.3.2.2 Factor Emocional.
Las emociones son sentimientos que sentimos, tanto negativos como positivos, y se
producen de acuerdo a los pensamientos que asumimos, conforme pensamos y sentimos
emociones.™
Porque cada vez que la mujer llora, se molesta o sufre cualquier cambio en su estado de
humor o en su vida sentimental, le transmite todas esas emociones y sentimientos al
bebe. Para que tanto la madre, como el bebé no sufran estas afecciones emocionales, es
vital de que la mujer decida mantenerse emocionalmente saludable y mantener
saludable el estado emocional de su bebé, para ello, es recomendable que decida estar
constantemente proveyendole estimulos al bebé.
Por eso en la etapa de la adolescencia es preferible brindarles apoyo psicoldgico desde
sus hogares por parte de los padres, familiares, instituciones educativas para de esta
manera evitar consecuencias en su personalidad.
1.3.2.3. Factor Social.
El factor social determina la capacidad del adolescente de interactuar con la sociedad,
que presenta a su vez riesgos y beneficios, el adolescente se encuentra en un entorno en
el que se brinda confianza a convivir con tranquilidad lo cual se la hard méas facil al
enfrentar situaciones dificiles como es un embarazo en esta etapa, caso contrario sera un
obstaculo més al cual debe enfrentarse.
Dentro de este factor se detalla la interaccion del adolescente con la sociedad:

e Inclusién en grupos de amigos
Las amistades cumplen en esta etapa funciones como: el desarrollo de las habilidades
sociales, enfrentar las crisis y los sentimientos comunes y la definicion de la autoestima.
Ademas, los adolescentes al estar incluidos en grupos de amigos se relacionan con las
bebidas alcohdlicas, tabaco y/o drogas; a esto le consideran normal y necesario de
aprender para ser aceptado en un grupo social.

e Los adolescentesy el tiempo libre
La utilizacién del tiempo libre tiene una gran importancia en la formacion de su
personalidad y en la relacion con su entorno y con las demas personas, las vivencias que
tienen los adolescentes en su tiempo libre estdn muy relacionadas con la creacion de la

identidad del joven adolescente.

% Dra. Berta Salazar Cuiiito, FACTORES FISIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA, Edicion 2008.

45



La mayoria de los adolescentes y familia dedican su tiempo libre a actividades
recreativas como:

» Actividades deportivas
La actividad fisica tiene una importancia vital en la nifiez, empieza en cierto modo a
perder peso cuando se llega a la adolescencia, pero seria muy recomendable que los
adolescentes continlen haciendo ejercicios y practicando algun deporte, ya que esto
reporta una serie de beneficios desde el punto:
Fisioldgico.- reduce el riesgo de producir ciertas enfermedades y ayuda a combatir la
obesidad.
Psicoldgico.- aumenta la seguridad en uno mismo.

Social.- desarrolla la solidaridad y la sociabilidad.

» Actividades culturales
Los adolescentes preferirdn normalmente actividades que puedan realizar con otros
jévenes como grupos de teatro, bandas de mdsica, etc.
Por supuesto, la lectura es un objetivo que todos los padres deben perseguir en sus hijos
adolescentes, pero por desgracia no son muy frecuentes los adolescentes aficionados a
los libros, en la actualidad los videojuegos e Internet han sustituido a la lectura como
entretenimiento individual.

e Actividades sociales

Es importante estimular la participacion de los jovenes en actividades de tipo social para
que tomen conciencia social y aprendan a ser solidarios.™
El adolescente en esta etapa de vida es vulnerable ante los riesgos presentes en la
sociedad como son las sustancias psicotropicas.

1.4 sustancias psicotrépicas en los adolescentes.
Son todas aquellas sustancias que poseen accion directa sobre el sistema nervioso
central, capaces de modificar de forma sustancial las actitudes mentales, morales y
fisicas de las personas quienes las consumen, igualmente generan dafios irreversibles a

la salud individual, publica y social.

"http://noticias.universia.edu.pe/vida-universitaria/noticia/2011/02/11/790344/que-actividades-
realizan-adolescentes-tiempo-libre.html
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La drogadiccién es un trastorno caracterizado por un deseo incontrolable de consumir
determinada sustancia, a la cual una persona se ha acostumbrado tras un uso reiterado,
no obstante, su consumo muchas veces conduce incluso a un desequilibrio mental aun
cuando no produzcan lesiones organicas.

La drogodependencia en los adolescentes es cada vez mas frecuente entre la edad de 12
a 19 anos.

La mayor parte del consumo de cigarrillos, alcohol y drogas comienza durante la
adolescencia y el consumo de drogas que comienza a temprana edad esta relacionado
con un consumo mas prolongado y mas grave y la mayor dificultad de lograr abstenerse
de las mismas. En el transcurso de los afios, se ha inculcado a muchos factores en el
inicio del consumo de cigarrillos, alcohol y otras drogas.

La incidencia de drogadiccién es mayor en familias disfuncionales y en jovenes que
presentan problemas emocionales, los padres desempefian una funcion clave en la

prevencion del consumo de sustancias.

1.4.1 Clasificacion de las drogas segun el efecto producido por el organismo

Cocaina y derivados.
Anfetaminas (Extasis).
ESTIMULANTES DEL (S.N.C) Nicotina (Cigarrillo).

Xantinas (Cafeina, Teobrominay Teofilina.

Opio y derivados (Heroina, Morfina, Codeina).
Benzodiacepinas (Tranquilizante y Sedante).
Barbitricos (Anticonvulsivantes).
DEPRESORES(S.N.C) Escopolamina (Burungango).

Alcohol etilico.

Mariguana.
Hongos.
ALUCINOGENOS Peyote (Mezcalina).
L.S.D (Acido lisérgico).

Bufotemina.

INHALANTES Derivados de hidrocarburos.

V V|V V V V V|V VY V V V|V V V V

Disolventes organicos.
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1.4.2 Prevencion

La prevencion integral contra el consumo y abuso de drogas en la poblacién juvenil,

debe estar basada en la comprension profunda del &mbito social y econémico.

Los factores que contribuyen a su origen es la visién de las caracteristicas generales
dela realidad de la nifiez y adolescencia ecuatoriana. Las acciones del estado en sus
distintos aspectos, ha identificado nuevos retos a los que hay que responder y que hacen
necesario orientar los esfuerzos y establecer las lineas de accidn con el propdésito de
elaborar una propuesta de prevencion integral.*?

Los diversos niveles de prevencidn son los siguientes:

e La prevencion primaria: Se lleva a cabo antes de que se produzca el consumo.
Tiene como objetivo el impedir o retrasar la aparicion de uso de drogas. A este nivel
se requiere esencialmente acciones de prevencion inespecifica, debido a que van
dirigidas esencialmente a grupos sociales cuya edad o contexto los mantienen

alejados del uso de drogas en su vida diaria.

e La prevencién secundaria: Se lleva a cabo cuando ya se han producido los
primeros contactos con el consumo de drogas. Tiene como objetivo fundamental
evitar la adiccion.

e La prevencion terciaria: Se lleva a cabo en aquellos casos que ya esta presente la
adiccion. Su objetivo es impedir que la situacién o acontecimiento se agrave y
disminuir las posibles secuelas asociadas al consumo.

Prevencion Familiar

La prevencion familiar consiste en mantener la comunicacion, disciplina y a hacer

reglas firmes y constantes.

Los padres necesitan tomar un papel mas activo en la vida de sus hijos, incluso hablar

con ellos de drogas, vigilar sus actividades, conocer a sus amigos y comprender sus

problemas y preocupaciones personales. Para ello se provee:
> Refuerzo de habilidades de comunicacién y expresion de sentimientos
» Lazos afectivos entre los miembros de la familia

> Desarrollo de destrezas de crianza de hijos en las distintas etapas evolutivas.

“http://www.slideshare.net/cecimarquez99/prevencin-del-consumo-de-sustancias-psicoactivas
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Prevencion Educativa

Se centra en el refuerzo del vinculo entre las instituciones educativas, con el proposito
de inculcar conocimientos acerca de las drogas; asi, reducir la posibilidad de que dejen
de asistir a los colegios. Hay que considerar que los adolescentes evitan usar drogas,
cuando comprenden los efectos negativos de las mismas, sean éstos fisicos, psicoldgicos

o sociales y perciben que sus parientes y amigos no aprueban del uso de drogas.*®

Prevencion Sociocultural

La prevencion sociocultural consiste en fomentar valores como: solidaridad, respeto,
humanismo y alternativas de recreacion que promuevan estilos de vida saludables.

En vista de que este tema es un problema de salud publica y por ende de la sociedad, el
gobierno ha establecido estrategias que estan presentes en el Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP) que tiene una

transcendencia positiva que estan enmarcados en los siguientes objetivos:
1.4.3 Objetivos estratégicos del CONSEP

» Fortalecer las capacidades preventivas al uso de sustancias psicoactivas en los
ambitos educativo, comunitario y familiar, asi como impulsar el sistema de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas consumidoras y
dependientes de las sustancias psicoactivas.

» Consolidar la institucionalidad relacionada al control de sustancias sujetas a
fiscalizacion y medicamentos que las contengan.

» Administrar los bienes objetos de aprehension, incautacion y decomiso,
garantizando eficiencia y transparencia.

Segun el CONSEP establece los siguientes datos estadisticos a cerca del consumo de
sustancias estupefacientes.

CONSEP, sefala que las drogas licitas de mayor consumo a nivel nacional son el
alcohol y tabaco entendiéndole como prevalencias de vida de 76.09 / 46,80

respectivamente.

3Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas 2009-2012.
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Asimismo menciona que las drogas ilicitas de mayor consumo son marihuana, cocaina y
pasta base. En cuanto a drogas sintéticas, las investigaciones realizadas a estudiantes y a
hogares reconocen como una percepcion en la poblacion, el consumo del éxtasis como
la droga que empieza a ser consumida en el pais.

Entre las principales causas o factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) se mencionan: aspectos culturales, desintegracion familiar, la
migracion, falta de control y comunicacién en la familia, falta de educacion integral en
los niveles educativo, comunitario-familiar y laboral, deficiencia del sistema educativo,

presion de grupo e inadecuada utilizacién del tiempo libre.**

La prevalencia de vida (PV) de drogas ilicitas determina que el consumo de marihuana
sigue siendo el mas difundido en la poblacién (4.3%), seguida por la cocaina (1.3%) y
la pasta base (0.8%).

Las demés drogas presentan prevalencias de vida bajas. Estos datos se apoyan en el
hecho que la marihuana es la droga ilicita mas facil de conseguir (23.1%) seguida por la
cocaina (13.5%) y la base (10.1%). La prevalencia de vida del consumo de cualquier

droga se ubica en 4.9%.

Factor Econémico

El nuevo salario basico unificado que regira desde enero del 2013 en el Ecuador sera de
US$318. Este aumento salarial se obtuvo de la ecuacion proveniente de la suma de la
inflacion estimada (5,05%) mas el indice de productividad nacional, del 3,76%,
resultando el 8,81% que representa el incremento salarial de US$26.

El trabajador ecuatoriano alcanzara un ingreso minimo de US$370,82, incluyendo el
proporcional del décimo tercer y décimo cuarto sueldos. Al afiadir el aporte mensual del
Fondo de Reserva, que se entrega al empleado si asi lo desea, el sueldo sera de
US$397,32 mensuales.

"Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas 2009-2012.
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1.5 LA ADOLESCENCIAY FAMILIA
La familia es la institucion social que recibe al ser humano desde su nacimiento, siendo
el generador y formador de normas y conductas correctas. Por el cual el nucleo familiar
de los adolescentes debe conformarse por padre, madre y hermanos con los cuales debe
haber una buena relacion y comunicacién logrando en ellos una buena educacion,
inculcando valores como fortaleza, disciplina, seguridad y perseverancia, de esta

manera el adolescente va a sentirse seguro y apoyado por sus padres.

Las y los adolescentes son sumamente vulnerables a los cambios como son
enfermedades, crisis de la mediana edad y divorcio de los padres, etc. Algunos
adolescentes conviven en hogares que se encuentran formados con un solo miembro sea
padre o madre, por ello la importancia de describir lo que es familia funcional y familia
disfuncional.®
1.4.1. Tipos de familia

e Familia funcional
La base del funcionamiento familiar es la unidad, que sirve en forma Optima como
fuente primaria de estabilidad, consistencia y autoridad durante el desarrollo del
adolescente. Los padres deben estar conscientes de su responsabilidad y sus
necesidades emocionales y fisicas de otros miembros de la familia mas dependientes, en
tanto se definen las normas de conducta que conduciran a un funcionamiento adaptativo
independiente en el futuro.
La unidad paternal con los dos padres tiene una relacion saludable, proporcionan el
apoyo emocional necesario asi como el respeto y compafiia de uno a otro, estableciendo
una relacion entre padres e hijos donde no exista la privacidad de hablar y preguntar
sobre la salud sexual reproductiva.

e Familia Disfuncional
En familias de un solo padre, madre o en las que los padres no son capaces de satisfacer
las necesidades del otro, el adolescente esta en riesgo de transformarse en una compafiia

seudoadulta, completando asi la unidad paternal.

>Sexualidad. Comunicacién familiar. De Wikipedia, la enciclopedia libre. Extraido el 22 de Octubre del
2010, desde http;//www.contusalud.com/sexualidadyfamilia.htm.
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Cuando la unidad paternal se debilita por conflictos persistentes, los adolescentes estan
en riesgo de transformarse en el centro de atencion y preocupacion de los padres,
desplazandose asi el conflicto de sus relaciones hacia el adolescente. La falta de
compaferismo solido entre los padres o un sistema de apoyo eficaz para la familia, son
factores importantes en casi todos los problemas centrados en los adolescentes, lo cual
la ausencia de la unidad paternal genera carencias afectivas que el adolescente no sabe
resolver, impulsandole a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para

recibir afecto, que el vinculo de amor.

Por lo tanto, la necesidad de proteccion de una familia juega un papel muy importante
en el desarrollo de la sexualidad humana, ya que existen casos en que la familia misma
se convierte en fuente de ejemplos nocivos, como los modelos repetitivos de machismo
en el trato con la mujer; situaciones de promiscuidad que provocan desajustes en la
educacion sexual de los hijos, que no reciben la verdadera imagen y los auténticos

contenidos del amor que debe existir entre una pareja.

En la actualidad encontramos familias disfuncionales, es decir que los adolescentes
viven solamente con la mama, con el papa, hermanos, abuelos, pareja, padrastro o
madrastra, siendo esta una razon principal en la baja autoestima de los adolescentes

llevando asi a buscar refugio en el entorno social.
En la familia se tiene la oportunidad de vivir, formar y convivir con los peligros, la vida

familiar sigue siendo un valor fundamental, es algo que nos identifica y nos marca hacia

un futuro.
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1.6. SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE
La sexualidad representa un conjunto de condiciones anatdmicas, fisioldgicas y psico-
afectivas del ser humano y asi mismo un grupo de fendmenos emocionales y de
conducta relacionadas con el sexo, que marcan de manera decisiva al adolescente todas
las fases de su desarrollo. Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
su vida; abarca al sexo, las identidades y los papeles de genero, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se evidencia y se expresa a traves de
pensamientos, fantasias, deseos, actitudes, conocimientos, valores, conductas, practicas,

papeles y relaciones interpersonales.

Desde la pubertad se manifiesta en ellos “el deseo” que los acompaiara el resto de sus
vidas. La forma en que en esta etapa se les ensefie a entenderlo, a disfrutarlo y a
conocerlo es fundamental para que lleven una vida adulta plena y segura.

Ahora una sexualidad sana se relaciona con una actitud para disfrutar de la actividad
sexual y reproductiva y para regular de acuerdo a deseos y proyectos personales,
relacionandose con la autoestima y el amor propio, asi como también con el amor por
el otro.

La sexualidad comienza desde el nacimiento, esta presente y se va desarrollando a lo
largo de toda la vida en concomitancia con las distintas etapas. Sostiene la pulsién y la
fuerza que requiere ser satisfecha necesariamente, no obstante puede ser administrada
en funcion a los afectos.

Dentro de la practica de la sexualidad nos encontramos con los sistemas de valores, asi
la sexualidad ejerce de una forma u otra de acuerdo a los valores primero inculcada por

la familia y luego de la persona.

Dentro de los afectos nos encontramos con aquellos que vienen de necesidades
esencialmente humanas como cooperacion, solidaridad, afectividad constructiva,
equidad en las relaciones, respeto y reconocimiento para consigo mismo y para con el
otro, cuidado hacia cada persona, anticipacion de la realidad, creatividad, flexibilidad,
comunicacion explicita y honesta.

Valores morales y afectos entrelazados entre si y con la sexualidad van guiando a ésta,

hacia la plenitud y la salud.
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1.6.1. Valores de la sexualidad

Un valor sexual es una cualidad real o ideal, deseada o deseable por su bondad, cuya
fuerza estimativa orienta la vida humana, desde su dimension comunicativa y simbolica.
Asi, se puede afirmar que el valor sexual dinamiza el crecimiento personal. En la
apropiacién creativa de valores sexuales se va ensanchando el horizonte de la vida como
un continuo “estar dando de si”, la propia realidad personal, para bien personal, de
quienes los rodean y de la entera humanidad.*®

Valores sexuales corporales: Son aquellas cualidades relacionadas con la sexualidad
humana cuya fuerza o centro principal es el cuerpo como materia viva de la persona.
Valores sexuales intelectuales: Son cualidades cuya referencia central es la naturaleza
racional del hombre, en cuanto contenido, proceso o resultado, en relacion con la
sexualidad.

Valores sexuales afectivos: Son cualidades sexuales cuyo contenido afecta a nuestras
reacciones psiquicas de agrado: a los estados de emocidn, sentimiento o pasion.

Valores sexuales estéticos: Son cualidades sexuales que son deseadas o deseables por
su belleza en sus manifestaciones en las personas, en el arte o la naturaleza.

Valores sexuales individuales-liberadores: Los valores sexuales individuales-
liberadores son cualidades sexuales que prioritariamente refieren el aspecto singular y
autonomo de la persona, asi como sus consecuencias.

Valores sexuales morales: Los valores sexuales morales se centran en la estimacion
ética: la bondad o maldad de las acciones sexuales.

Valores sexuales sociales: Se centran en respetar los derechos de cada persona, es
decir, la sociedad debe permitir a cada persona realizarse en paz y en libertad.

Valores sexuales instrumentales: Son aquellos que estimamos mas como medios que
como fines, relacionados con los beneficios que reportan en nuestro crecimiento sexual.
Valores sexuales integrales: Se refieren principalmente a varias o0 a todas las

dimensiones sexuales de la persona, mostrando percepciones mas globales.

®Ruoti M, Ruoti A, Sexualidad Vs Valores en la Adolescencia. Instituto de Investigaciones de
Ciencias de Salud. Paraguay: Universidad de Ciencias de Salud, Universidad de Asuncion.
(2007).
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1.6.2. Educacién sexual en las adolescentes

Cuando se trata de estos temas, se desea dar una orientacion sexual, las relaciones
sexuales, el uso de anticonceptivos, la reproduccion y otros aspectos de la sexualidad
humana; las mejores fuentes de educacion sexual suelen ser los padres, los programas
educativos, campafias de salud publica frecuentemente llenan ese vacio; los consejos
que oyen de sus amigos y de la television al parecer no es el mejor apoyo que
ciertamente tienen que recibir las jovenes, ya que los padres son los responsables de

ese tema.

El placer y la sexualidad en las adolescentes, en general, al hablar de placer, nos
referimos al placer sexual exclusivamente, sin embargo, vale la pena pensar que el
placer abarca otras areas de nuestras vidas y que podemos disfrutar muchas situaciones,
es importante que estén basadas en valores de afecto, responsabilidad, respeto y

cuidado.

1.6.3. Comunicacién entre padres y adolescentes para hablar de sexualidad

La comunicacion entre padres e hijos juegan un papel importante ya que es el momento
de socializar inquietudes y sentimientos propios del adolescente, los padres suelen tener
la sensacién de que sus hijos siguen siendo pequefios a los 15 afios, es verdad que aun
no estan emocionalmente maduros, también es cierto que los adolescentes ya no se
sienten ni quieren ser tratados como nifios y desean empezar a Vivir nuevas
experiencias, incluso en el plano amoroso y afectivo, donde los padres deben actuar con

madurez y seriedad para ser un buen guia en esta etapa.

Sin duda hablar de sexo con los adolescentes, es complicado pero también es un tema
importante, que no pueden estar ausente en las conversaciones del nucleo familiar; en

especial, cuando los hijos son adolescentes.

La mayoria de los padres no sabe como acercarse a los jovenes para conversar de este
tema del mismo modo, rara vez los adolescentes toman la iniciativa para dialogar con

sus progenitores sobre sus dudas y opiniones acerca de la sexualidad.

Ysexualidad. Comunicacién familiar. De Wikipedia, la enciclopedia libre. Extraido el 22 de Octubre del
2010, desde http;//www.contusalud.com/sexualidadyfamilia.htm.
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Los adultos son encargados de velar por su familia, por lo tanto ellos deben iniciar las
conversaciones, no solo con el fin de acercarse y conocer mas a sus hijos, sino también
con el objetivo de educarlos y guiarlos en lo que se refiere al desarrollo sexual. Pero
muchos padres prefieren cegarse, lo ideal para ellos es que los hijos se inicien
sexualmente lo mas tarde posible, muchas veces se niegan a la realidad de que sus hijos

ya han tenido sus primeras experiencias.

Nadie espera que sus hijos adolescentes tengan actividad sexual a temprana edad, las
preocupaciones de los padres son multiples ya que se exponen a consecuencias como
las enfermedades de transmision sexual, embarazo precoz, que pueden ser un obstaculo

para la vida de sus hijos.

e Confianzaentre el padre- adolescente.
La confianza que existe entre el padre y el adolescente es fundamental para el desarrollo
psicosocial del adolescente, despejar las inquietudes acerca de una sexualidad
responsable.

e El didlogo padres-hijos y la formacién de la conducta moral.
Es una forma sintética de las relaciones que existen entre el didlogo padres-hijos y la
formacion de la conducta moral. La familia en el campo de la moral, tienen ideas muy
diferentes y los principios que desean inculcar a sus hijos, difieren segun las
formaciones que ellas mismas han recibido.

e Dialogo de los padres e hijos sobre la sexualidad.
Es muy frecuente que las primeras relaciones sexuales completas lleguen con la primera
pareja del adolescente. Se debe hablar con él o ella sobre sexo, conseguir que tome su
decision cuando esté preparado.
Para ello los padres pueden proporcionar algunos consejos:

La insistencia no es una razén. Es el momento en que los padres deben aclarar a su
hijo o hija que si su pareja insiste en tener relaciones sexuales la decision es de los dos,
estar seguros y preparados para las relaciones sexuales libre de riesgos fisicos y

psicoldgicos.
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Si su decisién es que ya esta preparado o preparada. Entonces, los padres deben
encargarse de que disponga de los métodos anticonceptivos adecuados tanto para evitar

las enfermedades de transmision sexual como para eludir los embarazos no deseados.

Al momento de que los padres establezcan un dialogo sobre el tema de sexualidad no
deben dejar atras los sentimientos ya que muchas veces solo se preocupan en evitar

problemas fisicos y se olvidan de un aspecto fundamental, las emociones.

Los padres que son sobre protectores no favorecen a los adolescentes, no se dan cuenta
que estan formando adolescentes timidos, inseguros, incapaces de tomar decisiones, con
un exceso de control paterno afectivo, que no es mas que una forma de chantaje

emocional.

Los padres permisivos hacen que casi no se distinga quien es quien, en realidad suelen
ser padres inmaduros que no asumen la responsabilidad de la educacion, son
despreocupados, negligentes, o con pocos recursos educativo padres que por propia
comodidad o por temor a ser impopulares ante sus hijos, mantienen actitudes de
concesidn constante ceden ante cualquier peticién de los hijos, esto es sin duda muy
perjudicial pues los adolescentes creceran sin patrones adecuados de conducta, no
podran identificarse con un modelo paterno opuesto que el hijo adolescente toman una
actitud de igualdad con el padre y no podran enfrentarse al mundo con la

responsabilidad y la formacion adecuada porque sus padres no la han tenido.
En la actualidad se vive en un mundo permisivo que ofrece a los jovenes muchas mas

ventajas pero también mas peligros y tentaciones, los padres tienen una gran

responsabilidad para poder criar a los hijos como personas sanas e integras.
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1.7. EMBARAZO PRECOZ
En contenidos anteriores se ha definido a la adolescencia como, la etapa que transcurre
entre los 11 y 19 afios, considerandose tres fases, la adolescencia temprana, media y
tardia, presentando cambios tanto en el aspecto fisioldgico, anatomico, modificacion en
el perfil psicolégico y de la personalidad; Sin embargo, la condicion de la adolescencia
no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.
Por lo tanto el embarazo precoz es aquel que se produce en una mujer adolescente
entre los 10- 19 afios de edad, asi lo establece la OMS embarazos que son considerados
en su mayoria como embarazos no deseados, que conlleva a la larga, consecuencias
negativas en su salud o por su practica sexual a temprana edad.
De acuerdo a los datos estadisticos del INEC, el Ecuador se encuentra en segundo lugar
de tener embarazos en adolescentes como se demuestra en los gréaficos que a

continuacion se describe:

DATOS ESTADISTICOS DE LA SITUACION DE LOS EMBARAZOS DE
ADOLESCENTES EN EL ECUADOR.

11%

B ADOLESCENTES

B ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

ADOLESCENTES
MADRES

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010

EL Ecuador, segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
del 2010 (INEC). Las cifras de adolescentes censados son de 705.163, de las cuales
346.700 nifias entre 10 y 19 afios se encuentran embarazadas, 122.301 ya son madres
adolescentes. 18
Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de paises andinos con el mayor nimero

de embarazos en nifias y adolescentes.

'8 INEC 2011 ECUADOR
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En los dltimos 10 afios se ha incrementado en un 74% el embarazo adolescente en el
Ecuador motivo por el cual inician con el programa ENIPLA que significa “‘Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion de Embarazo Adolescente.

EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE LAPROVINCIA BOLIVAR

20 M hospital alfredo
° noboa montenegro

' M area 1 guaranda

area 2 san miguel
v M area 3 chillanes

M area 4 eheandia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010

En la Provincia Bolivar La cifra es de 1.306 adolescentes embarazadas sumando todas
las Aéreas de Salud, distribuidas de la siguiente manera:
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO tiene un total de 112 embarazadas

adolescentes,

AREA 1 GUARANDA =519 embarazadas adolescentes,
AREA 2 SAN MIGUEL = 341 embarazadas adolescentes,
AREA 3 CHILLANES =170 embarazadas adolescentes,

AREA 4 ECHEANDIA =519 embarazadas adolescentes.
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NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, NUMERO DE MADRES
ADOLESCENTES, PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER ADOLESCENTE A
NIVEL NACIONAL

B numero de hijos
nacidos vivos (de
mujeres de 12 a 17
anos)

H numero de
madres(12 a 17 afios)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010
En el Ecuador el nimero de hijos nacidos vivos de mujeres de 12 a 17 afios fue de
43,637, el nUmero de madres de 12 a 17 afios es de 69,390, y el promedio de hijos por

mujer adolescente es de 2.

1000

500

grafico

B nacidos vivos de mujeres de 12 a 17 afios

B madres de 12 a 17 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010
En la provincia Bolivar el nimero de hijos nacidos vivos de madres de 12 a 17 afios es

de 487, el nimero de madres de 12 a 17afioses de 840; dando como promedio de hijos

por mujer adolescente 2.
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EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES ADOLESCENTES

0%

H PRIMARIA

B SECUNDARIA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos del 2010

El nivel de instruccion de las madres adolescentes, corresponde al 38% de instruccion
primaria, el 62% instruccion secundaria; lo que indica vulnerabilidad cuyo grupo
representa a los adolescentes.™

Cuando los adolescentes se enfrentan a este tipo de circunstancias llegan a una
depresion, frustracion, rechazo familiar, discriminacién social, falta de recursos
econdémicos, abandono de sus estudios, porque les toca tomar la responsabilidad de
futura madre.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina la
maternidad adolescente es un problema de Salud Publica y un problema social que

afecta a las y los adolescentes, la familia, la pareja y particularmente al hijo.

Es cierto que este problema va mejorando gracias a la educacion sexual que se brindan
en las diferentes instituciones como:

e EI Ministerio de Salud Publica: Con el programa “Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion de Embarazo Adolescente”
(ENIPLA) con el eslogan “Habla serio sexualidad sin misterios”, busca trabajar
en distintos campos sobre prevencion y atencion para adolescentes
conjuntamente con los diferentes centros de atencion como: Centros de Salud,
Subcentros de Salud y Puestos de Salud, que brindan una Atencién Diferenciada

¥ Indicadores basicos de salud Ecuador 2011
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a Adolescentes (ADA): con una atencién integral, en salud sexual y salud
reproductiva, consejeria, espacios de participacion juvenil y acceso a métodos de
planificacion familiar, reconoce a las y los adolescentes, como sujetos de
derechos y protagonistas de su propio desarrollo, y busca garantizar el derecho a

la salud integral de las y los adolescentes. %

El Ministerio de Educacion: Busca facilitar el acceso de adolescentes al

sistema de educacion y la preparacion a docentes en temas de sexualidad.

1.7.1. Factores asociados al embarazo precoz.

Al hablar de factores se refiere a aquellas condiciones que predisponen a la adolescente

a un embarazo precoz o no deseado, entre ellas tenemos los siguientes:

Menarguia Temprana: Otorga madurez reproductiva cuando aln no maneja
las situaciones de riesgo.

La primera menstruacion o menarquia es uno de los signos externos que marcan
la pubertad. Se trata de un acontecimiento integrado por el proceso de la
adolescencia y que se produce normalmente entre los 10 y los 16 afios,
conociendo como el momento de maxima desaceleracion que tiene lugar tras el
pico de velocidad del crecimiento. Los padres y los jovenes interpretan este mito
como el comienzo de la adolescencia, debido a que es un hecho facilmente
inidentificable y se utiliza socialmente para realizar comparaciones de madures
sexuales

La violencia sexual: Que se observa contra las jovenes de extractos populares,
incluyen una serie de aspectos que van desde la supervivencia de valores
patriarcales, la repeticion de roles observados y vividos en el seno del hogar,
hasta la falta de autoridad paterna.

La curiosidad: Se quiere saber qué se siente ;como es?

Por accidente: Sin estar planteado, el juego sexual puede concluir en una
relacion completa.

Presiones de grupo: Tanto los varones como las muchachas, pueden verse

presionados a tener relaciones sexuales para no sentirse excluidos de su grupo.

2°MSP.Normas y procedimientos para la atencidn integral de salud a adolecentes Ecuador 2009.
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Presion de los padres: En nuestra cultura el varon recibe muchas presiones de
sus padres, en especial del papa, quien se angustia si su hijo no da muestra de
haberse iniciado sexualmente, lo compromete a demostrar “cuan hombre es”.
Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: Los adolescentes gue inician con las
relaciones sexuales a temprana edad no tienen la madurez emocional necesaria
para medir los riesgos que presentan.

Familia Disfuncional: Es uno de los principales factores que predispone a las
adolescentes a un embarazo precoz.

Bajo Nivel Educativo: Hace que la adolescente no establezca metas para
alcanzar un determinado nivel educativo llevandola a iniciar con la actividad
sexual sin ninguna prevencion efectiva para evitar el embarazo.

Migraciones Recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de
estudios superiores.

Pensamientos Magicos: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
que no se embarazaran porque no lo desean.

Falta o Distorsion de la Informacion: Es comdn que entre adolescentes
circulen "mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, cuando lo hace con
la menstruacién, estas son el tipo de comentarios que comparten los
adolescentes, también encuentran informacion distorsionada en las redes
sociales.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus Padres: Cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de
negarse a Si mismos que tiene relaciones, no implementan medidas
anticonceptivas.

Causas familiares: Familias desintegradas, puede darse el caso de que sean
hijas de madres adolescentes.

Factores socioculturales: Escasos recursos econémicos, baja escolaridad, falta

de madurez y compromiso con sus responsabilidades.
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¢ No utilizan métodos anticonceptivos: La primera relacion sexual generalmente
no es planeada, es espontanea y por consiguiente no se cuenta con los
anticonceptivos.

e Falta de educacion sexual: Temor de acudir a consultas o practicas
relacionadas con el tema por si sus papas se enteran.

e Desarrollo cognitivo deficiente de la adolescente: Deficiente educacion en
salud sexual y reproductiva.?

1.7.2. .Consecuencias del embarazo precoz para las adolescentes

Tradicionalmente, se habia considerado que un embarazo no deseado, tenia para la
adolescente solo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el tiempo.
Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se ha quedado
embarazada y tome la decision que tome (abortar o tener el hijo), estd expuesta a
importantes consecuencias, no sélo organicas, sino también psicoldgicas, sociales,
econdmicas educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden extenderse,

incluso, hasta muchos afios después del embarazo.??
e Consecuencias iniciales (Ante la confirmacion del embarazo).

Reconocer que esta embarazada sin quererlo, la adolescente sufre un impacto
psicologico por lo general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales.
Son mudltiples las dudas que se le plantean: ;Qué puede hacer? ;Cémo reaccionara su
pareja? ;Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomara? ¢Qué va a ocurrir con su

vida?

Respecto a esto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la chica no disponga

de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de problemas.

21http:\www.portales médicos .con \ publicaciones \ articles \2497\1\factores-de-riesgo-en-las-

adolescentes embarazadas.html.

22 Garcia Sénchez M. H., Hernandez M. L., Mangdén Sanchez A.: "Embarazo adolescencia" -
Dto. Obst. y Ginec. Hptal. Clin. Univers. de Salamanca — Rev. Sobre Salud Sexual y Reproductiva
N2 2, afio 2, junio (2007), pag. 10-12 — Asociacién Guijarro, Samuel. “Factores de riesgo
psicosociales del embarazo en adolescentes”. Editorial Flaco (2007)
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e Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo.

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias organicas,
psicoldgicas, sociales, econdmicas y educativas. Ademas, tiene grandes posibilidades de

quedarse, en un corto periodo de tiempo, huevamente embarazada.

e Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente.
A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se agregan las
psicosociales de la maternidad — paternidad.

e Consecuencias para el hijo de la Madre Adolescente.
Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita".
Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.
Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud,
por su condicion de "extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen trabajo que
cuenten con ellos.

e Consecuencias para el Padre Adolescente.
Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencién de su familia. También
es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracién que sus padres,
sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general todo ello condiciona trastornos
emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.?

23 . .
http://www.peques.com.mx/consecuencias_de_un_embarazo_en_la_adolescenci.htm
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1.8. PLANIFICACION FAMILIAR

La Planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una
mujer, hombre o una pareja, orientadas basicamente al control de la reproduccion con la
utilizacion de procedimientos naturales o artificiales, tanto temporales como definitivos
para impedir el embarazo, disminuyendo asi el nimero de hijos por familia

voluntariamente.?

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacién de la sexualidad, la
prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, el asesoramiento

antes de la concepcion y durante el embarazo, asi como el tratamiento de la infertilidad.

En relacion a los adolescentes esta contemplado dentro de la normativa de planificacion
familiar 2010 del MSP que pueden hacer uso de todos los métodos anticonceptivos

(MAC), excepto los definitivos o quirdrgicos.

1.8.1. Métodos Anticonceptivos

En referencia a la utilizacién de los métodos anticonceptivos en los adolescentes, se
considera un tabd, dada las actitudes y conocimientos por parte del grupo objeto de

estudio y consecuentemente de los padres de familia.

Para las opciones anticonceptivas en los/las adolescentes, se hace necesario permitirles
expresarse libremente sus preferencias y necesidades. Si se establece que la razon
prioritaria es la proteccion contra un embarazo, es recomendable aconsejar métodos
anticonceptivos seguros y siempre tener en cuenta la prevencién contra enfermedades

de transmisién sexual, segun las caracteristicas individuales.?

A continuacion detallamos los  métodos anticonceptivos aconsejables para los

adolescentes basados en la Norma y Protocolo de Planificacién Familiar.

2*MSP.Normas y procedimientos para la atencidn integral de salud a adolecentes Ecuador 2010.

*Norma y protocolo de planificacién familiar MSP 2009 capitulo adolescentes (1).
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1.8.2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos dirigidos para los adolescentes

NATURALES HORMONAL BARRERA DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS
< El coito 3 % Preservativos | % T de cobre
« Pildora

interrumpido
% Ritmo (del
calendario).
< Meétodo de
lactancia
materna
exclusiva

(MELA)

anticonceptiva de
emergencia (PAE).

% Mini pildora.

% Parches.

¢ Inyecciones
(mensuales,
trimestrales).

% Implantes (Norplant).

« Espumas
« Cremas.
< Owvulos.

< Tabletas

/

¢+ Dispositivo
uterino (DIU)

intra-

Anticonceptivos hormonales orales, inyectables, parches, implantes.

Actualmente se utilizan anticonceptivos orales de bajas dosis con lo que la frecuencia de

efectos colaterales no es alta. Algunas jovenes les resulta particularmente dificil tomar

anticonceptivos orales en forma regular, por lo que podria utilizarse un anticonceptivo

inyectable,

parche o

implante,

en muchas ocasiones es

preferible utilizar

anticonceptivos més discretos como son las inyecciones parches implantes.”®

25MSP — subsecretaria de planificacidn — sistema comun de informacién AN. INEC

2010.
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Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE)

La pildora anticonceptiva de emergencia se puede suministrarse en cualquier momento

que la mujer o el hombre lo solicite siempre que no existan contraindicaciones.

Los beneficios que tiene la pildora anticonceptiva de emergencia son:

Previene el embarazo no planificado muy eficazmente.

Reduce la posibilidad de un aborto en condiciones no seguras.

Es un método muy seguro y eficaz.
NO ES ABORTIVO.

No interfiere en la implantacion o en la evolucion de un embarazo ya

implantado.

No afecta su vida cotidiana ni sexual a futuro. Retorno inmediato a la fertilidad.

Es una manera éptima de evitar un embarazo en caso de violencia sexual.

INDICACIONES:

Relacion sexual sin uso de un método anticonceptivo.

Uso incorrecto o accidental de un método anticonceptivo:

Ruptura, filtracion, deslizamiento o retencién del condén masculino o femenino.

Desplazamiento o retiro temprano del condon masculino, femenino o diafragma.

Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.
Relaciones en el periodo fertil.

Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas.

En caso de violencia sexual, si la mujer no estd usando un método

anticonceptivo.

Exposicion a sustancia teratdgena confirmada.

El uso de la pildora anticonceptiva de emergencia no es mas que la toma de la pildora a

las 24 horas de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién o cualquiera delas

indicaciones antes mencionadas, durante la actividad sexual en caso de no conseguir la

pildora al dia siguiente, se puede tomar hasta las 72 horas.
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Dispositivo intrauterino DIU

Constituye un buen método para adolescentes por su larga duracién y comodidad de
uso. Existe un mayor riesgo de expulsién en usuarias que no han tenido partos no existe
restriccion de uso del DIU por edad o paridad. Sin embargo la usuaria ideal es aquella
que tiene una relacion estable con su pareja, que haya tenido por lo menos un parto y

gue no presente sangrado vaginal inexplicado.
Meétodo de barrera, condon masculino y femenino.
Beneficios de los métodos de barrera

* Previene el embarazo eficazmente.

» Ayuda a prevenir el contagio de enfermedades de transmision sexual, VIH y SIDA,

cervicitis.
* El hombre toma responsabilidad en la salud sexual de la pareja.

» Puede ayudar a proteger contra patologias secundarias a las enfermedades de

transmision sexual, cervical.

* No posee efectos secundarios de tipo hormonal.

* Retorno inmediato a la fertilidad luego de la descontinuacién de su Uso.

* Faciles de obtener. No necesita ser suministrado por un proveedor de salud.
* El conddn femenino es mas resistentes que el masculino.

* El condén femenino por su textura suave y lubricada, no afecta la sensacion durante el

acto sexual.

» Algunas mujeres reportan mayor estimulacion sexual por el contacto con el anillo

externo del conddn femenino.

Los preservativos protegen contra enfermedades de transmision sexual y embarazo no
deseados. Es muy importante su uso en las adolescentes, ya sea como anticonceptivo
principal o como doble proteccion. Se consiguen facilmente y son ideales para
relaciones ocasionales, es necesario confirmar su correcta utilizacion, ya que algunos

adolescentes pueden tener menos facilidad para usarlos correctamente.
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Estos métodos anticonceptivos deben estar al alcance de los adolescentes; en lugares
publicos visibles y accesibles, en las unidades operativas de salud ya existen

dispensadores de preservativos.

1.8.3 Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo Adolescente. (ENIPLA)

El desconocimiento de la planificacion familiar y el incremento de los embarazos
adolescentes, son dos grandes y complejos problemas que causan diversos impactos
negativos en las mujeres ecuatorianas. Es por ello que el Gobierno Nacional ha puesto
en marcha la ENIPLA (Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo Adolescente), para lograr reducir el alto indice de embarazos
precoces en adolescentes.

La ENIPLA se propone:

» Prevenir el embarazo en adolescentes.
» Prevenir la violencia sexual y el embarazo en nifas.
> Disminuir el nimero de embarazos no planificados, sobre todo en los sectores de

mayor pobreza y menor educacion.
De esta manera la ENIPLA busca:

> Garantizar el acceso a informacion, educacion y asesoria sobre sexualidad y
reproduccion.

> Contribuir a cambiar ideas, pensamientos, concepciones y practicas que limitan
las relaciones de igualdad entre todas y todos poder decidir libremente sobre
sexualidad y reproduccion.

> Garantizar el acceso a métodos anticonceptivos de planificacion familiar de
calidad.

> Fortalecer la participacion social para apropiarse y exigir atencion de calidad,

educacion e informacion con respeto y sin prejuicios.
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Objetivos de la ENIPLA

> Reducir la brecha entre embarazos deseados y observados y las mortalidades
maternas relacionadas.

> Reducir el porcentaje de embarazos en adolescentes a nivel nacional

Planes que aplicara el Ministerio de Salud Publica a estos problemas:

» Contar con personal capacitado para trabajar con adolescentes brindando
informacidn y formacion sobre salud sexual y reproductiva, como planificacion
familia.

» Facilitar el acceso de adolescentes al sistema de educacion y la preparacion a
docentes en temas de sexualidad, los mismos que semanalmente en una hora de

clase deben dictar temas especificos para adolescentes.
Las metas de la ENIPLA.

Tomando como referente el Objetivo 3 del Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV),

se pretende en el curso de dos afios (2012-2013) cumplir dos metas:

> Reducir el embarazo adolescente en un 25% vy adicionalmente, reducir en un

25% la brecha entre el embarazo deseado y el observado.

Esto permitira superar los efectos de los problemas sefialados en la salud de las
mujeres, en su educacion, en sus oportunidades laborales, en los niveles de desnutricion
infantil, y en la tasa de abortos, tanto los registrados (25.000 registrados el dltimo afio),

como los reales (que se dice que bordearian los 100.000).

1.8.4 Programa De Atencion Integral Diferenciada A Adolescentes Y Jbvenes
(ADA)

Ademas los centros de salud pablica trabajan con el programa de Atencion Integral
Diferenciada a Adolescentes y Jovenes (ADA), considera que debe existir flexibilidad
en la atencion al adolescente ya que ellos son una prioridad, por ser un grupo

vulnerable y estan en una etapa fértil.
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El programa de atencion integral diferenciada a adolescentes y jovenes es una atencién
continua al adolescente con calidad, orientada hacia la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud en el contexto de su familia y comunidad con el

enfoque biopsicosocial.
El Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes tiene como objetivo

» Mejorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales,

en los distintos niveles de atencidn del sistema de salud.
Enfoque del ADA
Enfoque de derechos

Estos derechos estan regidos a garantizar privacidad, gratuidad, acceso permanente e
ininterrumpido, confidencialidad, derecho a decidir, a ser atendido sin discriminacion

alguna.
Enfoque de género

Esta estrechamente ligada con el género, tiene que ver con los referentes culturales, que

nos permiten el goce del cuerpo, cargando nuestra practica de sentidos y significados.
Enfoque generacional.

Consiste en generar espacios equitativos de didlogos intergeneracional, se necesita el

empoderamiento individual de adolescentes y jovenes.
Enfoque intercultural

Propone establecer, desarrollar y fortalecer relaciones sustentadas en el reconocimiento

y respeto de la diversidad.

La atencion integral de este grupo etéreo, implica transversalidad las practicas de salud,
incorporando los distintos enfoques, lo que permite, visualizarlos como sujetos de

derechos y protagonistas de sus propias vidas.

El equipo médico estara conformado por: psicologos, médicos, obstetrices y

enfermeras; quienes escucharan las inquietudes de los jovenes, otra de las propuestas es
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brindar consejeria; ademés de la capacitacion en derechos sexuales reproductivos.?’
Acciones de trabajo del programa de Atencion Integral Diferenciada a

Adolescentes y Jovenes.

1. Movilizacién de la participacion Comunitaria
2. Diagndstico participativo comunitario

3. Alianzas en pro de la salud del y la adolescente
4. Trabajando con aliados estratégicos:

Estrategia de educacion de pares
Trabajo con promotoras de salud
Intervencidn en la escuela

Ferias y talleres

YV V. V V V

Abogacia

27 . . . ,
Estrategia Nacional de Implementacion de Programas para la Adolescencia.
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CAPITULO I1I

2. DISENO METODOLOGICO
Metodologia

La investigacion en enfermeria lleva a un campo de conocimientos cientificos de
desarrollo que tiene un enfoque social, los conocimientos tedricos, metodoldgicos y

técnicos que proporciona la validez a su practica social.
2.1 Tipo de estudio

Descriptiva: Los Estudios descriptivos son aquellos que estudian situaciones que
ocurren en condiciones naturales, conocer las actitudes y préacticas relacionadas con el
Embarazo precoz en los adolescentes del 1ro afio de Bachillerato del Colegio
Centenario Nacional “"Pedro Carbo™” de la ciudad de Guaranda.

Analitico: Busca respuestas del porqué toman actitudes y practicas las adolescentes
frente a una determinada situacion de (Embarazo Precoz). Adolescentes del 1ro afio
de Bachillerato del Colegio Centenario Nacional “"Pedro Carbo™” de la ciudad de

Guaranda.

Transversal: Este estudio investigativo permite identificar las actitudes y practicas en
los adolescentes para prevenir el embarazo precoz, en una muestra poblacional,

haciendo un corte en el tiempo.
Desde el primero de abril del 2012 a Abril 2013.

De campo: Nos permite realizar estudios practicos en un lugar determinado que puede
ayudar a vincular los conocimientos adquiridos en lo tedrico, se llevaria a cabo en los
adolescentes de primero afio de bachillerato del Colegio Centenario Nacional Pedro
Carbo de la ciudad de Guaranda.

Bibliogréafico: Este estudio permite conocer tedricamente las actitudes y practicas
relacionadas con el embarazo precoz en los adolescentes en un determinado

campo/problema a través de la revision de: bibliografia.
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2.1.2 Area de estudio:

Adolescentes del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario Nacional Pedro
Carbo de la ciudad de Guaranda para el periodo académico 2012-2013

2.1.3. Universo y muestra:
-Universo:

324 adolescentes del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario Nacional

Pedro Carbo de la ciudad de Guaranda para el periodo académico 2012-2013
-Muestra

Para el desarrollo de la investigacion se trabajo con una muestra de 113 adolescentes

resultado del calculo del universo aplicando la formula estadistica:

N
e2 N—-1 +1

Luego se procede a la estratificacion aplicando la siguiente formula:

Sk

para facilitar la aplicacion del instrumento a los adolescentes del primer afio de
bachillerato del Colegio Centenario Nacional “"Pedro Carbo™” de la ciudad de Guaranda
para el periodo académico 2012-2013.

NOMBRE DEL TOTAL DE DISTRIBUCION | MUESTRA
COLEGIO ESTUDIANTES
Centenario Nacional 324 324*0.35 113
Pedro Carbo
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2.1.4 Técnicas de recoleccién de datos
Primarias:

-Encuestas aplicadas a las adolescentes motivo de estudio

Secundarias:
-Revision Bibliogréfica.
Instrumentos:

El cuestionario: Esta conformado por un conjunto estructurado de preguntas destinadas

a obtener la informacion que permita la demostracion del problema.
2.1.5 Técnica de procesamiento de la informacion.

Los datos seran procesados mediante el programa de computadora Excel por medio del
cual representaremos la informacion recolectada a través de graficos para la
interpretacion de los resultados de los/ las adolescentes de primer afio de bachillerato
del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda en el
periodo 2012-2013.
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CAPITULO 11l

3 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO
APLICADO A LOS Y LAS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO
DE LA CUIDAD DE GUARANDA.

EDADES DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLAN° 1
CATEGORIA/EDADES N° PORCENTAJE %
14 afos 42 37
15 afios 54 48
16 afos 15 13
17 afios 2 2
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N°1

2%

13% M 14 anos
W 15 anos
16 anos

M 17 anos

ANALISIS: De los resultados obtenidos se observa que la mayoria son adolescentes,
que se encuentran entre las edades de los 15 afios, seguidos de los de 14 afios,
corresponden al grupo de adolescentes que forman la adolescencia media, en la que se
encuentran en pleno crecimiento y desarrollo somatico, de las actitudes y
comportamiento.
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SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO
DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 2
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
MASCULINO 32 28
FEMENINO 81 72
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 2

B MASCULINO
u FEMENINO

ANALISIS: De los resultados obtenidos se puede evidenciar que la mayoria de los/as
adolescentes pertenecen al sexo femenino, en relacion a los del sexo masculino,

consideracion que les hace mas vulnerables a tener mayor incidencia de embarazo
precoz
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PROCEDENCIA DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLA N° 3
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
URBANA 86 76
RURAL 27 24
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 3

ANALISIS: En base al cuestionario aplicado,

refleja que la mayor parte de los

adolescentes pertenecen al sector urbano 'y mientras que una minoria es del sector rural,

siendo este ultimo el mas vulnerable porque existe diferencias en las formas de

comportamiento y actitudes en lo relacionado a la salud sexual y reproductiva.
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INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LOS ADOLESCENTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLAN° 4
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
DE 100-150 31 27
150-200 30 27
200-Y MAS 52 46
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 4

ANALLISIS: Esta tabla se relaciona con la tres del cuadro anterior, en la que el mayor
porcentaje provienen del sector urbano, consecuentemente los ingresos econémicos
superan los 200 dolares; es decir tienen una mayor oportunidad de trabajo, no asi los
que pertenecen al resto de sectores.
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EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION DE LAS ADOLESCENTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO

NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLAN° 5
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
MENOS DE 10 ANOS 2 2
DE 11 A 13 ANOS 61 76
14 Y MAS ANOS 18 22
TOTAL DE MUJERES 81 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 5

ANALISIS: De los resultados obtenidos del cuestionario aplicado indica que la

mayoria de las adolescentes tuvieron su primera menstruacion de los 11 a 13 afios,

seguido de las edades de 14 y mas afios.

La primera menstruacién o menarquia es uno de los cambios biolégicos, psicoldgico y

psicosocial que se produce normalmente entre los 10 y los 16 afos de la adolescente,

siendo esta el inicio a la pubertad.
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http://mujer.orange.es/buscador-muj/primera/
http://mujer.orange.es/buscador-muj/menstruacion/

CONOCIMIENTOS SOBRE ANATOMIA'Y FUNCION DE LOS ORGANOS
REPRODUCTORES EN LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLAN° 6
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 106 94
NO 7 6
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 6
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ANALISIS: Segun los resultados obtenidos, la mayoria de los adolescentes conocen la
anatomia y funcion de los 6rganos reproductores, lo que permite un mejor auto cuidado

y responsabilidad en la salud sexual y reproductiva de los mismos
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CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO
DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLAN° 7
CATEGORIA N° TOTAL DE PORCENTAJE %

RESPUESTAS
MADRE 102 41
PADRE 75 29
MADRASTRA 1 0
PADRASTRO 11 4
HERMANOS 58 23
PAREJA 3 1
SOLA 5 2
TOTAL 255 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.
Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 7
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ANALISIS: En la tabla esta representada por el nimero de respuestas dentro del grupo
familiar, por lo que la mayoria de los y las adolescentes pertenecen a hogares
funcionales, en menor porcentaje en disfuncionales, conformados por un solo miembro
sea el padre o la madre, lo que da lugar a que el adolescente tenga actitudes y practicas
diferentes. Se debe considerar a la familia como el pilar fundamental para los
adolescentes inculcandoles normas, conductas, valores como fortaleza, disciplina,
seguridad, perseverancia y comunicacion.
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ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES ANTE LOS PROBLEMAS CON LOS
PADRES DE FAMILIA. PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLAN°8

CATEGORIA N° PORCENTAJE %
SE ALEJA DE ELLOS 24 21
SE VA DE LA CASA 6 5
REFLEXIONA Y ASUME 83 74
CONSEJOS
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 8

ANALISIS: El grafico demuestra que el mayor porcentaje de los adolescentes
reflexionan sobre los problemas con responsabilidad y asumen los consejos que les
proporcionan sus padres.

La confianza que debe existir entre el padre y el adolescente es fundamental para el
desarrollo psicosocial del mismo, lo que se le hard mas facil enfrentarse a situaciones

dificiles.

84




GRUPOS DE AMIGOS A QUE PERTENECEN LOS ADOLESCENTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLAN°9
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 55 49
NO 58 51
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 9
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ANALISIS: Se evidencia que existe una relacion muy estrecha entre el grupo de
hombres y mujeres que pertenecen a grupos de amigos con objetivos comunes, lo

representa un problema de salud publica en lo referente a la salud sexual y reproductiva.
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APOYO DE LOS PADRES PARA TENER NOVIO(A) A LOS ADOLESCENTES
DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 10
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 62 55
NO 51 45
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 10
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ANALISIS: Del cuestionario aplicado da como resultado que en su mayoria los
adolescentes cuentan con el apoyo de sus padres para tener novio (a) y mientras que en
una minoria no cuenta con el mismo.

La familia en el campo de la moral tiene ideas diferentes y los principios que desean
fortalecer en los hijos de mismo modo.

Debe existir una comunicacion entre padres e hijos, tener esa confianza entre ellos
mismos que ayudara al adolescente a formarse con buenos principios y deciden el

momento que deben tener pareja.
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CONFIANZA CON LOS PADRES PARA HABLAR DE SEXUALIDAD LOS
ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 11
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 82 73
NO 31 27
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolecentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 11

ANALISIS: Esta tabla se relaciona con el cuadro 5 en donde indica que la mayoria de
los estudiantes provienen de un hogar funcional y por ende tienen una excelente
comunicacion para tratar temas relacionados con la sexualidad, no asi un bajo
porcentaje no lo tienen, debiendo ser el grupo de méas preocupacion en lo que se refiere
a la orientacion en salud sexual.
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LUGARES QUE FRECUENTAN EN SU TIEMPO LIBRE LOS
ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 12
CATEGORIA N° PORCENTAJE %

COMPLEJOS 5 53
DEPORTIVOS

DISCOTECAS 6 5
BIBLIOTECAS 5 4
OTROS 43 38
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 12

= COMPLEJOS
DEPORTIVOS
B DISCOTECAS

BIBLIOTECAS

B OTROS

ANALLISIS: Los resultados demuestran que la mayoria de los adolescentes frecuentan
complejos deportivos en su tiempo libre, indican que practican actividades deportivas
lo que se demuestra un mejor aprovechamiento y formacion de la personalidad frente al
entorno familiar y social. Sin embargo es preocupante el porcentaje otros como visitar
a familiares, ir la iglesia.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS DE UNO DE LOS
MIEMBROS DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLA N° 13
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
TABACO / PADRE 16 14
ALCOHOL/ HERMANOS 15 13
DROGAS 0 0
NINGUNA 82 73
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 13
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ANALISIS: En el grafico se puede evidenciar que la mayoria de los miembros de la

familia de los adolescentes no consumen substancias psicotropicas, o que constituye un

factor positivo para la formacién y desarrollo de los jovenes. Sin embargo se puede

observar un menor porcentaje de padres de familia si lo hacen ya sea tabaco y alcohol,

van a incidir en el comportamiento actual y futuro de los hijos.
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CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLAN° 14
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
MUCHO 37 33
POCO 73 64
NADA 3 3
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N°14
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ANALISIS: Los resultados obtenidos refleja que los estudiantes del primero de
bachillerato del colegio Pedro Carbo tiene poco conocimiento sobre sexualidad, que
puede deberse a la inadecuada informacion por parte de los padres, maestros e
instituciones responsables, existe poca diferencia de aquellos que si conoce sobre
sexualidad probablemente porque es buena la comunicacién y orientacion sobre
sexualidad, hoy en dia es importante que el adolescente tenga conocimiento sobre el
tema ya que son fendmenos emocionales de conducta relacionadas con el sexo.

La sexualidad representa un conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y psico-
afectivas del ser humano.
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LUGARES EN QUE RECIBEN INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD CON
RESPONSABILIDAD LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO

CARBO.
TABLA N° 15
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
INSTITUCION EDUCACATIVA 37 33
INSTITUCION DE SALUD 17 15
EN EL HOGAR 43 38
AMIGOS 10 9
MEDIOS DE COMUNICACION 6 5
OTROS 0 0
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 15
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" OTROS

ANALISIS: Se puede evidenciar como resultado de las encuestas aplicadas que los
adolescentes reciben informacion sobre sexualidad en el hogar, a diferencia de un
porcentaje considerable lo adquieren en los establecimientos educativos, tranquiliza el
porcentaje minimo referente a amigos, evitando asi que los estudiantes distorsionen la
informacion a través de fuentes no indicadas.
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EDAD QUE ES RECOMENDABLE INICIAR LAS RELACIONES SEXUALES
EN LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL
COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 16

CATEGORIA N° PORCENTAJE %
10 A 13 ANOS 2 2
14 A 16 ANOS 5 4
MAS DE 17 ANOS 24 21
SOLAMENTE DENTRO DE UNA RELACION 82 73
ESTABLE O COMPROMISO MATRIMONIAL
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 16

ANALISIS: Del cuestionario aplicado se obtiene que la mayoria de los estudiantes
piensan que es recomendable iniciar las relaciones sexuales dentro de una relacién de
pareja estable ya que provienen de una familia funcional y reciben ejemplo de valores y
sentimientos, pocos son los que creen que lo deben iniciar a los 17, lo que constituye un

factor importante en la prevencion de embarazo temprano que perjudicaria en su vida.
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RAZONES POR LAS DEBE DARSE UNA RELACION SEXUAL EN LOS
ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 17
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
AMOR 113 100
CURIOSIDAD 0 0
OBLIGADA 0 0
OTROS 0 0
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 17

ANALLISIS: La totalidad refiere que las relaciones sexuales deben darse por amor; lo
que indica que los adolescentes dan importancia a los valores y sentimientos que traen

de sus hogares y que de cierta manera fortalecen la relacion de pareja.
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CONOCIMIENTO DE LOS LUGARES EN LOS QUE BRINDAN ATENCION A
LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL
COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 18
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 65 58
NO 48 42
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 18
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ANALISIS: De los resultados obtenidos se deduce que existe una relacién entre
conocer y no conocer los lugares donde pueden recibir informacion los adolescentes

sobre la salud sexual y reproductiva.

El ministerio de salud publica, a través de la “Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente” y su eslogan “habla
serio sexualidad sin misterios”, busca trabajar en distintos campos sobre prevencion y
atencion para adolescentes conjuntamente con los centros, Subcentros y puestos de
salud, del mismo modo con el programa atencion diferenciada a adolescentes que debe

darse a conocer.
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CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS POR
PARTE DE LOS ADOLESCENTES DEL PRIMER ANO DE BACHILLERATO
DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 19
CATEGORIA N° PORCENTAJE %
Sl 80 71
NO 33 29
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 19

m Sl
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ANALISIS: De acuerdo al cuestionario aplicado, los estudiantes tienen conocimiento

acerca de la utilizacion de los métodos anticonceptivos que son aconsejables para los

adolescentes, establecidas en la norma de planificacion familiar del MSP; sin embargo

existe un minimo porcentaje que no conocen.

El desconocimiento sobre la planificacion familiar por parte de los adolescentes hace

que se incrementen mas embarazos y problemas en la salud sexual y reproductiva
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ACTITUD FRENTE A UN EMBARAZO DE LOS ADOLESCENTESTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO.

TABLA N° 20
CATEGORIA N° PORCENTAJE %

CONTINUA CON EL 40 35
EMBARAZO

INTERRUMPE EL EMBARAZO 0 0
COMUNICA A SU FAMILIA 69 62

SE VA DE LA CASA 4 3
TOTAL 113 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Adolescentes del Primer Afio de Bachillerato del Colegio Centenario

Nacional Pedro Carbo.

Elaborado por: IRE Maria Elena Rivera y Rosa Veloz

GRAFICO N° 20

ANALISIS: Por lo que se puede observar los estudiantes comunican sus problemas a
la familia y continGan con el embarazo con la finalidad de obtener apoyo que les
brindara seguridad y confianza en la toma de decisiones, pocos son los que deciden
abandonar el hogar y casi nadie interrumpiria su embarazo, consecuentemente en el
grupo existe conciencia, sentimiento y responsabilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados de las encuestas aplicadas a los alumnos del primer afio
de bachillerato del Colegio Nacional Centenario Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda

se concluye:

1. Que la mayoria de los adolescentes se encuentra en la etapa de la adolescencia
media, entre las edades de 14 a 15 afios, provienen del sector urbano, y los
ingresos econdémicos son mayores los doscientos ddlares.

2. La mayoria de los adolescentes son mujeres y presentaron su primera
menstruacion a la edad comprendida entre los 11 a 13 afios; conocen sobre los
cambios biologicos, psicoldgicos, sociales, la anatomia y funcion de sus 6rganos
reproductores; tienen confianza para hablar de sexualidad con sus padres, existe
una buena comunicacion entre padres e hijos, lo que permite despejar dudas
sobre estos temas e inclusive conocen que una relacion sexual solo puede darse

cuando hay carifio y amor en un momento apropiado para ello.

3. Existe informacion en la gran mayoria de adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos que el Ministerio de Salud Publica ofrece dentro de sus

campafias con el fin de evitar el indice de embarazos precoces.

4. Los adolescentes en la mayoria provienen de familias funcionales, conservan
valores, respetan normas Yy tiene actitudes positivas frente a la salud sexual y
reproductiva.

5. La mayoria de las adolescentes encuestadas tiene poco conocimiento
sexualidad, esto conlleva  a la aparicion de riesgos en salud sexual y
reproductiva.
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3.2 RECOMENDACIONES

En atencion a las conclusiones expuestas anteriormente se expresan las

recomendaciones siguientes:

1.- Motivar a las autoridades del establecimiento para que apoyen a los programas y
campafias educativas emprendidas tanto por el Ministerio de Salud Publica como por
otras instituciones con la finalidad de evitar los embarazos precoces sobre todo en los
adolescentes.

2.- Se debe proponer a la ejecucion de talleres dirigidos a los padres de familia sobre
sexualidad, ya que el hogar constituye la base fundamental para mantener el didlogo y la

comunicacion sobre estos temas en los adolescentes.

3.- Recomendar a los adolescentes que deben tomar conciencia sobre la importancia del
uso de métodos anticonceptivos mediante campafias de concienciacion ya que esto les

permitira planificar y tener una vida sexual sana y reproductiva.

4.- Que el Ministerio de Salud Publica a través de sus autoridades difunda el Programa
de Atencion Integral y Diferenciada, con el personal de salud capacitado vy
especializado, en los establecimientos de educacion media, para que de esa manera

puedan orientar a los adolescentes.

5.- La institucion debe plantearse durante el proceso de ensefianza — aprendizaje, el
desarrollo del eje transversal de los derechos sexuales y reproductivos propuestos por el
Ministerio de Educacién, lo cual permitird una mejor concientizacion sobre estos temas

gue en muchas ocasiones son considerados como un tabu.

6.-Dar seguimiento al programa educativo sobre Valores, Salud sexual y Reproductiva,
en forma periddica para el mejoramiento de actitudes y practicas de las adolescentes en

la salud sexual y reproductiva.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO
DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO NACIONAL
""PEDRO CARBO™ DE LA CUIDAD DE GUARANDA

El presente instrumento esta dirigido a los/as estudiantes del primer afio de bachillerato
de los establecimientos de educacion media de la ciudad de Guaranda, con la finalidad

de conocer sobre las actitudes y practicas de los adolescentes frente al embarazo precoz.
ES ANONIMA Y CONFIDENCIAL

FECHA:

INSTRUCTIVO:

Responda y sefiale con una x a las siguientes preguntas de acuerdo a su criterio.

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA:

> Urbana

> Rural I:I

2.- ¢ CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE SU FAMILIA?

% De 100 - 150

% 150-200

s 200y mas
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3.- ¢A QUE EDAD SE PRESENTO SU PRIMERA MENSTRUACION? (solo para

mujeres)

«» Menos de 10 afios
«» De 11 a 13 afios

% 14 y mas afos

4.- ;CONOCE SOBRE LA ANATOMIA Y FUNCION DE LOS ORGANOS
REPRODUCTORES?

s Sl
% NO

5.- ¢CON QUIEN CONVIVE USTED EN SU HOGAR?

>

Madre
Padre

Madrastra

o
A

5

*

7/
L X4

X4

Padrastro

L)

X/
L X4

Hermanos

‘0

Pareja

D)

% Sola

6.- ¢ CUANDO Ud. TIENE PROBLEMAS CON SUS PADRES, QUE ACTITUD
TOMA?

% Se aleja de ellos

+» Se vade la casa

% Reflexiona y asume consejos

7.- PERTENECE USTED A ALGUNA AGRUPACION DE AMIGOS?

% Sl
% NO

8.- ¢ CUENTA CON EL APOYO DE SUS PADRES PARA TENER NOVIO (A)?

% Si

<+ No
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9.- ¢ TIENE CONFIANZA CON SUS PADRES PARA HABLAR DE SEXUALIDAD?

Si su respuesta en negativa

10.- ¢QUE LUGARES DE ESPARCIMIENTO USTED FRECUENTA EN SU

TIEMPO LIBRE

%+ Complejos Deportivos

«» Discotecas

«» Bibliotecas

11-;,UNO DE LOS MIENBROS DE SU FAMILIA CONSUME:

X4

Tabaco

L)

‘0

Alcohol

)

¢ Drogas

X/
o

Ninguna

Entre estos miembros sefale:

Padre

Madre

Hermanos
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12.- ; CONOCE SOBRE SEXUALIDAD?

X4

Mucho
» Poco
« Nada

L)

X/
X4

*

13.- ¢EN QUE LUGAR RECIBE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD CON
RESPONSABILIDAD?

«» Institucion educativa

¢+ Institucién de salud

< En el hogar

s Amigos

«» Medios de comunicacion

14.- ;A QUE EDAD PIENSA USTED QUE ES RECOMENDABLE INICIAR
LAS RELACIONES SEXUALES?

« 10 a 13 afios

®,

+ 14 a 16 afios

< Mas de 17 afios

« Solamente dentro de una relacion estable

O compromiso matrimonial

15-;UNA RELACION SEXUAL DEBE DARSE POR:

< Amor

*,

X4

Curiosidad
Obligada

%+ Otros,

L)

X/
L X4
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16.- ;CONOCE USTED LOS LUGARES EN LOS QUE BRINDAN ATENCION

A LOSY LAS ADOLESCENTES?

% Si

< No

Si su respuesta es afirmativa, mencione

18.-¢ QUE ACTITUD SE DEBERIA TOMAR FRENTE A UN EMBARAZQO?

«» Continta con el Embarazo
+¢ Interrumpe el Embarazo
« Comunica a su Familia

+» Sevade la Casa

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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FOTOS DE LAS ENCUESTA APLICADAS A LOS ESTUDIANTES DEL
PRIMER ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO CENTENARIO
NACIONAL PEDRO CARBO DE LA CUIDAD DE GUARANDA

h|

“9 v‘ X

U, '{h

.-.—‘
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INTERNAS ROTATIVAS DE ENFERMERIA PERIODO 2012-2013

ACTIVIDADES

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Denuncias del Tema de
Investigacion y

aprobacion CIE

Designacion de
Directores (as) de tesis

Desarrollo del
proyecto primera parte
Tema, objetivos,
justificacion,
planteamiento del

problema
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Hipatesis,
identificacién de

variables

Desarrollo del proyecto
segunda parte
Operacionalizacion de
las variables, marco
teorico, disefio
metodoldgico,
aplicacion del
instrumento de
recoleccion de datos y
presentacion de

resultados

Desarrollo del proyecto
tercera parte
Elaboracion de la

propuesta
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Ejecucion de la

propuesta

Presentacion primer
borrador del proyecto

al director de tesis

Correccion del primer

borrador

Presentacion de

trabajos al CIE

Calificacion de trabajos

Devolucion de trabajos

calificados

Defensa de tesis
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RECURSOS Y PRESUPUESTOS

TUTORAS: Lic. Elena Valdivieso, Lic. Cecilia Villavicencio
Investigadoras: IRE: Maria Rivera

IRE: Rosa Veloz

PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD | VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Horas de internet 200 1.00 200.00
Resmas de papel 7 5.00 35.00
Impresiones blanco y negro 1500 0.10 150.00
Impresiones a color 500 0.25 125.00
Cartuchos de tintas 6 10 60.00
Carpetas 10 0.30 3.00
Copias 250 0.05 12.50
Anillados 5 2.00 10.00
Empastados 4 20.00 80.00
Tesis notariadas 4 20.00 80.00
Pasajes 30 4.50 135.00
Arreglos florales 5 6.00 30.00
Buffet 10 10.00 100.00
TOTAL 1020.50
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Guaranda noviembre 12, 2012
0201-DEE-UEB

Licenciado

Marco Camacho

RECTOR ENCARGADO

CENTENARIO COLEGIO NACIONAL PEDRO CARBO
Presente

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, de la manera mds comedida le solicito nos brinde su
colaboracién y autorizacién, para que estudiantes de la Escuela de enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar puedan recabar informacién que nos permita
contribuir con la politica de estado de disminuir los embarazos en adolescentes.

El tema de investigacién se denomina: “Actitudes y précticas relacionadas con el
embarazo precoz en adolescentes del primero de bachillerato en los
establecimientos de educacién media de la ciudad de Guaranda, periodo lectivo
2012-2013".

Segura de obtener atencién favorable a la presente, le expreso mi gratitud.

Atentamente,

,[ Q(J c,[mnuuaciQ
_Llc Ceculla Vi icencno
Mirian R. " Feciin 26.= - 2002

c.c. archivo ‘ Q_ Olrmisie QW&
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Guaranda, 21 de enero de 2013

Licenciado

MARCO CAMACHO

Rector Centenario Colegio Pedro Carbo
Presente

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, solicito comedidamente la autorizacién para que las estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar; Srtas Rosa Veléz y
Maria Rivera puedan recabar informacién de los estudiantes de primero de
bachillerato como un requisito para el desarrollo del proyecto denominado
ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO DE BACHILLERATO EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE EDUCACION MEDIA DE LA CIUDAD DE GUARANDA, PERIODO LECTIVO 2012-
2013, el mismo que fue disefiado por la carrera de enfermeria y en consideracién de
que el embarazo en adolescentes es un problema de salud piblica a nivel provincial y
nacional, esta actividad la realizardn el dia miércoles 23 de enero del 2013.

Por la atencién al presente, le expreso mi gratitud

Atentamente




- N

>
Stanaror

COLEGIO “PEDRO CARBO”

A QUIEN INTERESE:

CERTIFICA:

Que las senorita: MARIA RIVERA Y ROSA VELOZ, estudiantes de la Universidad
Estatal de -Bolivar, facultad de Ciencias de la Salud, escuela de Enfermeria,
realizaron la encuesta sobre el Embarazo precoz en adolescentes del Primer Afio de
Bachillerato de este Plantel el miércoles 23 de enero de 2013, de 07h00 a 08h30.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, el interesado puede hacer uso del
presente como a bien tenga.

EXPEDIDA: el veinte y tres de enero de dos mil trece, en Guaranda, Bolivar.

LIC. MARC CAMACHoWs{)
Rector (e)
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Guaranda abril 29, 2013
Oficio 159-DEE-UEB

Licenciado

Marco Camacho

RECTOR COLEGIO NACIONAL PEDRO CARBO
Presente \

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, de la manera mds comedida solicito su valiosa colaboracién y
autorizacién para que estudiantes de Octavo Ciclo de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar puedan tener acceso a su prestigiosa institucién
para dictar charlas educativas a los sefiores estudiantes sobre VALORES EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, de acuerdo al cronograma adjunto.

Por la atencién a la presente, le expreso mi gratitud.

Atentamente,

- L By
icencio

L4¢. Cecilia Villav

c.c. archivo
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UNIVERSIDAD

g ESTATAL
=== DE BOLIVAR

Guaranda abril 29, 2013
Oficio 157-DEE-UEB

Sertior

Miguel Ruiz

DIRECTOR

MINISTERIO INCLUSION ECONOMICA Y SOCTIAL

Presente
De mi consideracion:

Con un cordial saludo, de ko manera mds comedida le solicito nos brinde su
mwmhmahmmmwmm
de la institucién que acertadamente dirige con l finalidad de que dicte charlas
educativas acerce de Valores en Sclud Sexual y Reproductive a los estudiantes de
los Colegios Verbo Divino, Pedro Carbo, Angel Polibic Chaves y San Pedro de

Guanujo, de acuerdo a cronograma ad junto.

Por la atencién a ko presente, le expreso mi gratitud.

Atentamente,

00 oA < "f/ol a=
(M) g 5 . Progiachs
. "N o NN Rl PPN
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CAPITULO IV
4 PROPUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Titulo de la Propuesta:

Programa educativo dirigido a los y las estudiantes de primer afio de bachillerato de los
establecimientos de educacidén media sobre valores, salud sexual y reproductiva, Guaranda
periodo 2012-2013.

Datos de identificacién

Provincia: Bolivar
Canton: Guaranda
Parroquia: Guanujo
Responsables: IRE. Maria Rivera

IRE. Rosa Veloz

Beneficiarias: estudiantes de del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda en el periodo 2012-2013.

Duracion: 5 dias

Guaranda 2013
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4.3 INTRODUCCION

Por la falta de informacion sobre valores, salud sexual y reproductiva en las adolescentes
nos permite estructurar un Programa Educativo, dirigido a las adolescentes del primer afio
de bachillerato del Colegio Centenario Nacional ~"Pedro Carbo™” cuyo universo es de
324 y una muestra de 113 alumnos, con el propoésito de dar a conocer la importancia sobre
valores, salud sexual y reproductiva, y reforzando acerca de los métodos anticonceptivos el
uso, ventajas y desventajas de cada uno de ellos, la prevencién de enfermedades de
trasmision sexual y el embarazo precoz.

Debido a que las adolescentes tienen un escaso conocimiento sobre estos temas detallados
anteriormente, hemos visto la necesidad de brindar educacion con el objetivo de disminuir
los embarazos precoces, ya que los adolescentes no estan preparados para ser padres a

temprana edad.

La educacion es un punto clave en la explicacion y la transformacion de los fendbmenos
relacionados con la salud reproductiva. Seglin la OMS entiende por salud sexual a “la
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual,
por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor”, lo que supera los aspectos reproductivos y patologicos, enfatiza
en aspectos afectivos, placenteros, relativos a la comunicacion, que sin duda repercuten en
el estilo y localidad de vida de las personas.

Los adolescentes van perdiendo los valores éticos y morales, influyendo en ciertas
ocasiones a tomar aspectos negativos que atentan contra las bases dadas por sus padres.
Por ello hemos visto la importancia de definir los valores: son ideales, cualidades,
actitudes, comportamientos, acciones, con un contenido ético, moral, afectivo y practico,
que aumentan el sentido del ser en la persona.

Dentro de cada uno de las adolescentes existe una variedad de valores, por ejemplo:
respeto, responsabilidad, honestidad, solidaridad, amistad, flexibilidad, comparfierismo,
eficiencia, veracidad, optimismo, sencillez, tolerancia, equidad, etc. Si todos estos valores
lo practicaramos diariamente en nuestro convivir social, la educacién tendria mayor éxito
en la institucion; la rebeldia es propia de los adolescentes atentando contra su propia
personalidad
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5.4 JUSTIFICACION

La educacién para la salud constituye una herramienta clave para actuar sobre los
determinantes, se ha demostrado efectivo como meétodo para mejorar la salud general de la
poblacion mediante la modificacion de los conocimientos, actitudes, y comportamientos de
las adolescentes, el conocer que existe un alto desconocimiento sobre los temas referentes
a valores, salud sexual y reproductiva, hace que nosotras como Internas Rotativas de
Enfermeria realicemos un Programa Educativo, para llegar a los adolescentes con el
mensaje claro y concreto sobre los riesgos que trae las relaciones sexuales a temprana
edad y sus consecuencias como las enfermedades de transmision sexual y el embarazo
precoz.

Con este programa queremos aprovechar todas las oportunidades posibles para entablar un
dialogo con los jovenes estudiantes con la finalidad de no herir lo mas intimo de sus
sentimientos, sino mas bien buscar el momento adecuado para hablar con ellos y determinar
el tipo de orientacion que sea necesaria, sobre valores, salud sexual y reproductiva en los
adolescentes del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda en
el periodo 2012-2013.

La adolescencia es el momento preciso para asumir actitudes positivas ante la vida y
comprende entre los 10 y 19 afios de edad esta es la etapa de preparacion para ser adultos,
durante la adolescencia ocurren cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales en los jovenes.

Consideramos que nuestra propuesta se justifica plenamente, en razén de que no hay la
informacion adecuada de los estudiantes, para orientar a los y las adolescentes, en un tema
tan delicado como el de la sexualidad; ya que, los embarazos en estas edades se producen

maés por desconocimiento o por informaciones tergiversadas que reciben.

La eépoca actual, con un mundo globalizado, donde los medios de comunicacién transmiten
toda clase de informacion, sin restricciones, hace que, se quieran imitar comportamientos y
actitudes de otras culturas, a las que acceden con mucha facilidad los adolescentes; sin

medir las consecuencias posteriores.

Buscamos a través de la propuesta, proporcionar la informacién correcta con relacion a la
salud sexual y reproductiva, para que los estudiantes, tomen las debidas precauciones, con

el conocimiento claro del tema; y asi prevenir los embarazos precoces en las adolescentes.
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5.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Prevenir la incidencia de embarazos precoces en los estudiantes del primer afio de
bachillerato del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo, a través del programa

educativo sobre valores, salud sexual y reproductiva. Guaranda periodo 2012-2013.

OBJETIVO ESPECIFICOS

¢+ Educar a los estudiantes del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda sobre valores que le permita un

adecuado estilo de vida.

¢+ Educar a los estudiantes del primer afio de bachiller Colegio Centenario Nacional
“"Pedro Carbo™ de la Cuidad de Guaranda sobre salud sexual y reproductiva y su

correcta aplicacion.
¢+ Presentar un informe del programa educativo como constancia de la intervencion

realizada, sobre valores, salud sexual y reproductivo en el Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda en el periodo 2012-2013.
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4.6. SUSTENTACION DE LA PROPUESTA

4.6.1. Tematicas a tratarse

Temética

Tiempo de duracién

VALORES

Generalidades
Valores
¢ Definicion de Valores.
% Clasificacion de Valores.
- Valores relacionados con las adolescentes.

- Valores en las relaciones con los padres.

2 horas

Salud sexual y reproductiva
¢ Definicion de Salud Sexual y Reproductiva.
+«» Componentes de Salud Sexual y Reproductiva.

«» La Sexualidad como construccion social.

2 horas

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

% Derecho a la vida

+«» Derecho a la libertad y seguridad.

«+ Derecho a la igualdad y a estar libre de toda forma de
discriminacion.

¢+ Derecho a la libertad de pensamiento.

+«» Derecho a la privacidad.

++ Derecho a la informacién y educacion.

«+ Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y
planear una familia.

¢ Derecho a no ser sometido a torturas y maltratos.

+«» Derecho decidir si se tiene hijos/as 0 no y cuando
tenerlos/as.

% Derecho a la atencién y proteccion de la salud.

¢+ Derecho a los beneficios del

%+ progreso cientifico.

¢+ Derecho a la libertad de reunién y participacién politica.

2 horas
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

% Definicion de los métodos anticonceptivos.

¢ Clasificacion de los métodos anticonceptivos.

Métodos Naturales.

Métodos Hormonales

- Métodos de Barrera 2 horas
- Métodos Dispositivos Intrauterinos.
- Normativa de métodos anticonceptivos del 2010.
FAMILIA'Y ADOLESCENCIA
Generalidades de la familia
¢ Definicion.
+« Importancia de la familia 3 horas
% Clasificacion de la familia.
+«+ Consecuencias de convivir con una familia disfuncional.
% La adolescencia
+ Etapas de la adolescencia.
+« Laadolescencia y familia
EMBARAZO PRECOZ
- Definicién.
- Factores predisponentes. 2 horas
- Consecuencias.
EMBARAZO NO DESEADO
- Definicion
- Causas 2 horas

Consecuencias

SERVICIO QUE OFRECE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA A LOS

ADOLESCENTES

YV V V VY

Definicion del ENIPLA

Objetivos

Metas

Ministerios que trabajan conjuntamente con el
(ENIPLA).

Programas dirigidos a los adolescentes.

4 horas
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Grupo Beneficiario

Este programa educativo esta dirigido a los estudiantes del primer afio de bachillerato del
Colegio Centenario Nacional “"Pedro Carbo™” de la Cuidad de Guaranda en el periodo
2012-2013.

META

v Lograr que el 95 % de los estudiantes del primer afio de bachillerato asistan al
programa educativo.
v' Que el 95% de los adolescentes se sientan motivados luego de la ejecucion del

programa.

METODOLOGIA

El programa educativo se ejecutd a través de:

¢+ Exposiciones participativas.

R

«* Videos.

7

% Tripticos.
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4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Fecha Temas y subtemas Actividades Recursos Materiales Responsables
8/04/2013 VALORES «» Exposicion del tema | < Diapositivas. +«+ Personal encargado
+ Definicién de Valores. % Entrega de tripticos | < Lapton. del programa
% Clasificacion de Valores. | % Socializacion de | < Infocus. educativo de los

- Valores relacionados con cada grupo sobre los | < Globos adolescentes:
los adolescentes. temas. % Cartulinas « La Dra. Paulina
- Valores en las relaciones | < Participacion del | < Marcadores Mejia Psicologa del

con los padres. personal del MIES | < Esferografico MIES (expositora)
(psicbloga). % Rojo
% Lluvia de ideas s Azul % Internos Rotativos
¢+ Tripticos de enfermeria.
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Fecha

Temas Yy subtemas

Actividades

Recursos Materiales

Responsables

9/04/2013

Salud sexual y reproductiva
++ Definicion de Salud Sexual
y Reproductiva.
+«+ Componentes de Salud
Sexual y Reproductiva.
+ La Sexualidad como

construccion social.

Exposicion del tema
Entrega de tripticos
Socializacion de
cada grupo sobre los
temas.

Participacion del
personal del MIES
(psicologa).

Lluvia de ideas

+¢+ Dias positivas
+«» Lapton.

¢ Infocus.

+» Globos

¢ Cartulinas

++» Marcadores
¢+ Esferogréafico
% Rojo

< Azul

% Tripticos

s Personal encargado

del programa
educativo de los
adolescentes:
La Dra.
Mejia Psicologa del
MIES (expositora)

Paulina

Internos Rotativos

de enfermeria.
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Fecha Temas Yy subtemas Actividades Recursos Materiales Responsables
Derechos Sexuales y «» Exposicion del tema | <% Dias positivas % Personal encargado
10/04/13 Reproductivos. « Entrega de tripticos | < Lapton.
Derecho a la vida % Socializacion de | < Infocus.
11/04/13 Derecho a la libertad y cada grupo sobre los | < Globos adolescentes:

seguridad.

Derecho a laigualdad y a
estar libre de toda forma
de discriminacion.
Derecho a la libertad de
pensamiento.

Derecho a la privacidad.
Derecho a la informacién
y educacion.

Derecho a optar por
contraer matrimonio 0 no
y a formar y planear una
familia.

Derecho a no ser sometido
a torturas y maltratos.

Derecho decidir si se tiene

L X4

L X4

temas.
Participacion del
personal del MIES
(psicologa).

Lluvia de ideas

¢ Cartulinas
++» Marcadores
¢+ Esferogréafico
% Rojo

< Azul

% Tripticos

Mejia Psicologa del
MIES (expositora)

Internos Rotativos

de enfermeria.




hijos/as 0 no y cuando
tenerlos/as.
++ Derecho a la atencion y
proteccion de la salud.
¢ Derecho a los beneficios
del progreso cientifico.
¢+ Derecho a la libertad de

reunién y participacion

politica.
Fecha Temas y subtemas Actividades Recursos Materiales Responsables
12/04/13 Métodos anticonceptivos «» Exposicion del tema | < Dias positivas +«+ Personal encargado
+¢+ Definicion de los métodos « Entrega de tripticos | < Lapton. del programa

anticonceptivos.
¢ Clasificacion de los métodos
anticonceptivos.
%+ Métodos Naturales.
%+ Métodos Hormonales
¢+ Meétodos de Barrera
Métodos Dispositivos

Intrauterinos.

L X4

Socializacion de
cada grupo sobre los
temas.

Participacion del
personal del MIES
(psicéloga).

Lluvia de ideas

¢ Infocus.

+ Globos

¢ Cartulinas
¢ Marcadores
 Esferogréfico
% Rojo

< Azul

¢ Tripticos

educativo de los
adolescentes:
« La Dra.
Mejia Psicologa del
MIES (expositora)

Paulina

« Internos Rotativos

de enfermeria.
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Fecha Temas Yy subtemas Actividades Recursos Materiales Responsables

OCTUBRE A | Embarazo precoz
NOVIEMBRE ¢ Definicion Estudiantes de
¢+ Factores predisponentes. enfermeria

+ Consecuencias

LA FAMILIA Y LA
ADPLESCENCIA
% Definicién.
Importancia de la familia
Clasificacion de la familia.
Consecuencias de convivir con
una familia disfuncional
La adolescencia
Etapas de la adolescencia.
La adolescencia y familia
Funcional
Disfuncional
Servicio que ofrece el Ministerio de
Salud Publica a los adolescentes
Definicion del ENIPLA
Objetivos
Metas
Ministerios que trabajan
conjuntamente con el
(ENIPLA).
Programas dirigidos a los
adolescentes.

.0

O/
.0

-,

7
.0

-,

X3

%

7
0'0

X3

%

4

R/
*

7
0'0 D)

R/
0.0
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4.8 RECURSOS Y PRESUPUESTOS

4.7.1 Recursos Humanos:

+¢ Adolescentes del primer afio de bachillerato del Colegio Centenario Nacional
Pedro Carbo de la Cuidad de Guaranda.

RO

% Dra. Paulina Mejia Psicologa del MIES (expositora)

/7

% Internas/os Rotativas de Enfermeria: Maria Rivera, Rosa Veloz.

4.7.2 Recursos Técnicos

%+ Computadora
¢ Infocus

R

«* Flash memori

4.7.3 Recursos Materiales

< Auditorio
% Sillas

% Mesa

% Globos

< Marcadores

+» Tarjetas de cartulina
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4.8.1 Recursos Econdémicos

Materiales Cantidad | Valor unitario | Valor total
% Cartulina 20 0.25 $ 5.00

20 1.00 $ 20.00
«» Marcadores
¢ Esferogréafico

20 0.35 $ 7.00

5 1.25 $ 6.25
¢ Transporte

10 1.00/h $ 10.00
« Horas de Internet

100 2.50 $ 5.00
% Imprevistos
+ Globos

150 0.10 $ 15.00
% Impresiones 50 0.10 $ 5.00
% Triptico 100 1.00 $ 100.00
TOTAL $ 173.25
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4.9 SOSTENIBILIDAD

Siendo la enfermeria una ciencia que precisa una formacion adecuada y continua
ademas de un aprendizaje a lo largo de toda la vida, tenemos la responsabilidad de
realizar capacitaciones en beneficio a la sociedad, por ello hemos visto la necesidad de
establecer este programa educativo dirigido a los estudiantes del primer afio de

bachillerato del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo.

Los valores son ideales, cualidades, actitudes, comportamientos, acciones, del
estudiante que deben llevar siempre en su vida y ante la sociedad cotidiana.

El programa educativo sobre valores, salud sexual y reproductiva en beneficio de
nuestra sociedad que cumple con los objetivos planteados; cuenta con la aprobacién de
la Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,
Escuela de Enfermeria, ademas, su ejecucion esta bajo la supervision de las directoras
de trabajo de investigacion Lic. Elena Valdivieso y Lic. Cecilia Villavicencio y los

estudiantes de los establecimientos de Educacién Media de la Cuidad de Guaranda.

La presente propuesta, se cuenta con el respaldo de las autoridades del Colegio
Centenario Nacional Pedro Carbo de la ciudad de Guaranda, se establece un

compromiso entre los adolescentes, profesores y en especial los estudiantes de enfermeria como

gestores de la investigacion.
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410 FACTIBILIDAD

La ejecucién del programa educativo es factible por que se cuenta con el apoyo del
rector, vicerrector inspector docentes del Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo,
con la responsabilidad econdmica, material, y humana de las Internas Rotativas de
Enfermeria, responsables del presente trabajo investigativo y especialmente los
estudiantes del primer afio de bachillerato quienes estan involucrados en el desarrollo y
aplicacion de este programa educativo.

La propuesta es posible porque se beneficia en la educacion, orientacién, prevencion
sobre salud sexual y reproductiva, embarazos precoces no planificados en los

adolescentes, grupo vulnerables en la sociedad.
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RESULTADOS ESPERADOS

Se capacito sobre la salud sexual y reproductiva a un 85% de estudiantes del
Colegio Centenario Nacional Pedro Carbo de la ciudad de Guaranda.

Existio la participacion de los adolescentes en la realizacion de las dindmicas,
despejando sus dudas e inquietudes sobre la formacion de valores y
especialmente en la parte de salud sexual y reproductiva, en el Colegio

Centenario Nacional Pedro Carbo de la ciudad de Guaranda.

La colaboracion y apoyo de autoridades y docentes del Colegio Centenario
Nacional Pedro Carbo constituyo un aporte positivo para la ejecuciéon del

programa.
Se contd con la participacion en calidad de expositora, una profesional de

psicologia del Ministerio de Inclusion Economico Social gestionada por las

Internas de Enfermeria.
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