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RESUMEN

La propuesta de Intervencién Educativa para padres de familia sobre
Prevencion de Embarazos en adolescentes entre 10 a 19 afios, Comunidad Uni6n
Orense, Provincia de Sucumbios, periodo Enero— Agosto 2017, se realizd un
estudio descriptivo — transversal y bibliografico con enfoque cuantitativo y
cualitativo, el universo estuvo constituido por 80 padres. En el presente estudio se
adoptaron criterios de inclusién y exclusion, para la obtencion de la informacion
se utilizd una encuesta disefiada por un grupo de expertos mediante los criterios
de Lcda. Ofelia Gutiérrez epidemidloga del Distrito de Salud 21D02 Sucumbios.
Obteniendo los siguientes resultados: 80 padres, el 56% de género femenino y
44% masculino; el 84% se auto identificaron como mestizo, el 73% con
escolaridad basica, ademas, las ocupaciones mas prevalentes son los quehaceres
domésticos representado por el 49% y la agricultura con el 21%. Asi mismo, los
resultados reflejaron que el 72% de las personas conviven en unién libre y el 15%
que corresponden a 13 personas se divorciaron o separaron de sus anteriores
parejas. Concluyendo la presente propuesta tiene como finalidad brindar
informacion a padres y crear una mayor responsabilidad de como se deben
manejar frente a sus hijos en esta etapa de cambios para que sea la familia el pilar
fundamental de la educacion, esto afianzado en tematicas tanto de conocimiento
como de préctica. En base a los resultados obtenidos se elabord una propuesta de
intervencién educativa sobre este tema. Recomendando que se implemente mas

intervenciones en padres como una estrategia integral de educacién continua.

Palabras claves:

Adolescencia, Embarazo, Familia, Sexualidad, Padres, Prevencidn, Aprendizaje.
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ABSTRACT

The Educational Intervention Proposal for Parents on prevention of
pregnancy in teenager among 10 and 19 years in community Union Orense,
Sucumbios Province from January to August 2017 was realized in a descriptive-
transversal study way and bibliographic with quantitative and qualitative
approach. The universe was constituted for 80 parents. In this study criteria were
adopted inclusion and exclusion. In order to get the necessary information was
realized a survey which was designed by a group of experts using the criteria of
Ba. Ofelia Gutiérrez an epidemiologist Health District 21D02 in Sucumbios,
obtaining the following results: 80 parents, 56% female and 44% male; 84%
identified themselves as mestizo; the 73% with basic school level; also the
prevalent occupations which are domestic chores represented by 49% and
agriculture with 21%; In the same way, the results showed that 72% of people live
in free union, and 15% corresponding to 13 people divorced or separated from

their previous partners.

In conclusion, the present purpose has like a goal to provide information to
parents and create a major responsibility for how they should handle their children
in this stage of changes, so that the family is the fundamental pillar of education,

this is strengthened in both, knowledge and practice.

Based on results obtained, the author developed this proposal for
educational intervention on this topic. Its Recommendable that parents will do
more interventions with their children about this topic and can be implemented as

a comprehensive continuing education strategy.

Keywords:

Teenager, Pregnancy, Family, Sexuality, Parents, Prevention, Learning.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 y los 19 afios, se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, debido a que en
esta fase de crecimiento y desarrollo se producen diversos procesos biolégicos
que mas alld de la maduracion fisica y sexual esas experiencias incluyen la
transicion hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad,
la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer y asumir funciones de
adultos.

En la actualidad el embarazo durante la adolescencia es un tema de interés
en todos los sectores de la sociedad, pues incorpora consecuencias negativas en la
salud y demas entornos como el psicoldgico, social, educativo, econdomico, siendo
considerado como una situacion de suma importancia que requiere un esfuerzo
colectivo en el que se proporcione informacién adecuada sobre sexualidad
responsable. (Mejia, 2017)

Este tipo de embarazos segun (Carosio, 2014) es un problema de salud
publica, ya que son de mayor riesgo, pero principalmente es un problema social,
tanto por sus causas como por sus consecuencias, de esta manera, varios estudios
demuestran como el embarazo adolescente puede estar relacionado de manera
directa con el crecimiento de la pobreza, y la repeticion de patrones familiares y

culturales.

En el mundo las complicaciones durante el embarazo y el parto siguen
siendo la segunda causa mas importante de mortalidad de las mujeres de entre 15
y 19 afios en los paises en desarrollo. En la mayoria de casos, los embarazos en la
adolescencia se dan en matrimonios “infantiles”, muchas jovenes que se quedan

embarazadas abandonan la escuela, lo que limita drasticamente sus oportunidades



futuras, incluso respecto a sus ingresos, y también su salud y la de sus hijos.
(UNFPA, 2014)

Al mismo tiempo, Latinoameérica tiene la segunda tasa méas alta de
embarazo adolescente en el mundo solamente superada por Africa, aunque en
estos paises aun se mantiene altos indices de pobreza, la prevalencia de embarazos
son un mecanismo mas de reproduccion del circulo de pobreza, ya que, de los 13
millones de partos registrados anualmente, dos millones corresponden a

adolescentes. (ElI Comercio, 2015)

De igual manera, en el Ecuador el embarazo y la maternidad adolescente
son hechos mas frecuentes del que la sociedad quisiera aceptar, mas del 17% de
las adolescentes ecuatorianas entre 15 y 19 afios ya son madres, siendo el segundo
pais en América Latina con mayor nimero de embarazos en adolescentes tras
Venezuela. (El Universo, 2017)

De acuerdo al (ASIS, 2017) en la comunidad Union Orense existen 275
personas, de las cuales 70 son adolescentes, existen 15 casos de embarazos en

mujeres de 10-19 afios, siendo un indice alto.



Planteamiento del problema

El embarazo adolescente se reconoce como una problemaética a nivel
mundial ya que trasciende el ambito de la salud, con resultados negativos para la
formacion educativa, insercién social y laboral, afecta su potencial de desarrollo y
autonomia de los/as adolescentes. (Borile, 2014)

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2013) estimd que cada dia
20.000 menores de 18 afios dan a luz y cerca de 200 mueren como consecuencia
de un embarazo o un parto, el 95% de los alumbramientos pertenecen a

adolescentes de paises en vias de desarrollo.

Dicha problematica se repite en el Ecuador, segin (Quiroga, 2013) en el
pais existen 122000 madres adolescentes, el 45% tuvieron su primer hijo entre los
15 -19 afios.

La prevencion de la mortalidad materna corresponde un objetivo
primordial del Plan Nacional del Buen Vivir, sin embargo, en el 2015 murieron
150 mujeres, de las cuales 16% eran adolescentes, Es decir, prevenir el embarazo
en adolescentes también redundara en una reduccion de la mortalidad materna.
(INEC, 2017)

De acuerdo al RDACAA, 2017 del Centro de Salud Union y Progreso, la
comunidad Union Orense, ubicada en la provincia de Sucumbios, cantdn
Putumayo, desde abril 2016-abril 2017 se han identificado 15 casos de embarazos

adolescentes.

La actual sociedad y la diversidad de estructuras familiares han dejado
vacios en los valores y principios como familia y ciudadanos. Por tal motivo el

presente proyecto resalta el verdadero compromiso que los padres de familia



tienen con sus hijos y en espacial con los hijos adolescentes para prevenir

embarazos precoces. (ASIS, 2017)

Formulacién problema

¢De qué manera los padres de familia influyen en la prevencion de embarazos
adolescentes entre 10 a 19 afios, comunidad unién orense, provincia de

sucumbios, periodo enero— agosto 20177



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la importancia de los padres de familia en la prevencion de
embarazos adolescentes entre 10 a 19 afios, comunidad Union Orense,

provincia de sucumbios, periodo enero— agosto 2017.

Objetivo Especifico

e Relacionar a los padres de familia en salud sexual y reproductiva y la

prevencion embarazos adolescentes.

e ldentificar los conocimientos y factores que inciden en el embarazo
adolescente segun variables sociodemografica mediante una encuesta a

padres de familia.

e Elaborar una propuesta intervencion educativa para la prevencion del

embarazo adolescente.



Justificacion

El incremento en los indices de embarazos de adolescentes dentro de la
comunidad “Union Orense” ha generado el interés de esta investigacion. Desde
esta perspectiva, damos un valor significativo y transcendente a la importancia de
los padres de familia en la prevencion de embarazos adolescentes, ya que la
familia constituye la base de la sociedad y son ellos los primeros educadores, con
gran influencia en el desarrollo satisfactorio de sus hijos.

Investigar este tema es importante ya que se encuentran muchas causas
que conllevan a un adolescente a enfrentarse a la responsabilidad de ser padres a
temprana edad, por tal razon los padres de familia deben ofrecer a sus hijos una
informacion acerca de comportamientos sexuales responsables. Con este
antecedente el enfoque sera a padres de familia sobre prevencion de embarazos en
adolescentes entre 10 a 19 afios en la comunidad Union Orense, Provincia de

Sucumbios, periodo Enero — Agosto 2017.

Este trabajo ayuda a impulsar la intervencion comunitaria para disminuir
los altos indices de embarazos con consecuencias social-sanitarios que influyen en
el bienestar y proyecto de vida de los jovenes constituyendo los padres de familia
un papel fundamental en la labor educativa para prevenir el embarazo,
beneficiando directamente a 80 padres de familia y de manera indirecta la

comunidad Unidn Orense junto con el centro de salud “Unioén y Progreso”.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Fundamentacion Teodrica

1.1.1 Antecedentes de la investigacion.

En tiempos Antiguos, durante la edad media, ser madre se veia cargado de
peligros debido al desconocimiento general del cuerpo humano, el mismo que
existia sobre maternidad, el embarazo, parto. El primer misterio consistia en saber
si una mujer estaba “encinta”, un método consistia en meter un ajo debajo de la
almohada, si la mujer al levantarse no tenia aliento del mismo, era sefial de que
estaba esperando un nifio, para saber algo mas sobre la concepcidn, se utilizaron
tratados sobre obstetricia siendo los méas populares los de Hipdcrates (S.V, VI a.
C), los de Aristoteles (S.1V a. C); un medico llamado Bartolomé el inglés afirmé
que el semen del hombre se debia concentrar en los ovarios de la mujer para poder

formar un embrion. (Sixto, 2015)

En la Grecia del siglo 1V a. C. no se casaban por amor sino por intereses
politicos y econdmicos, en este sentido, el marido y su mujer empezaban una
temprana vida sexual donde también se practicaba la poligamia, excepto con
mujeres casadas. En las culturas helénica y latina el acto sexual llego a ser una
manifestacion religiosa, una costumbre de aquellos tiempos fue la prostitucion
sagrada, donde las mujeres debia ofrecer su virginidad y fertilidad a muy

temprana edad a la diosa Venus por favores de proteccion. (Serralvo, 2014)

En Occidente, la represion politico-religiosa de la sexualidad y sus
manifestaciones se mantuvo hasta bien entrado el siglo XX, algunos cambios en la
mentalidad social marcaron el camino hacia la revolucion sexual, que ocurrié en

la década de 1960. Las dos guerras mundiales aumentaron la permisividad sexual



en la sociedad, poco después se dieron a conocer las investigaciones modernas

que permitieron el nacimiento de la sexologia como ciencia. (Serralvo, 2014)

En la actualidad uno de los problemas que enfrenta la relacion familia-
adolescencia es la comunicacion fluida en torno a la sexualidad que marca el
modelo formador de actitudes y acciones en este plano de la vida. La familia, en la
mayoria de los casos, se muestra desorientada acerca de como enfrentar la
sexualidad de los mas jovenes y en especial, la de los adolescentes. No se
comprende que ellos sean sexualmente activos y menos aun, la verdadera solucién
al problema del embarazo no deseado, las ITS, el VIH/SIDA y el aborto, no est4
en la prohibicion de la relacion sexual, sino en ayudar a nuestros jovenes a

expresar su sexualidad sin riesgo. (Dominguez, 2013)

1.1.2 Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) ha definido a la
adolescencia como un periodo de transicion de transcendencia en la vida de las
personas, pues se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios.
Sin embargo, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden

variar a lo largo del tiempo.

1.1.2.1 Etapas de la adolescencia.

La adolescencia segun el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) se
divide en dos etapas una primera etapa que comprende desde los 10 a 14 afios de
edad y una segunda etapa entre los 15-19 afios de edad. (MAIS, 2013)



Segun (Irasema, 2013) menciona que la adolescencia se puede dividir en
tres etapas y que cada una de ellas trae consigo sus propios cambios fisicos,
emocionales, psicologicos y de comportamiento.

1.1.2.1.1 Primera etapa: La pre- adolescencia 8 a 11 afios.

Lo cambios fisicos que se presentan como crecimiento de huesos,
musculos y 6rganos que supone el inicio de la pubertad para la mayoria,
simultaneamente el desarrollo cognitivo hace despreciar los pensamientos
imaginativos de la infancia con mayor interés de adquirir nuevos conocimientos.
El concepto de si mismos, en gran medida influido por las relaciones con la
familia, profesores y cada vez mas, por sus comparieros; la autoimagen de muchas
nifias puede sufrir con la llegada de la pubertad, con la necesidad de hacer planes,
el deseo de participar mas en decisiones que les afecta, mayor prevalencia de

conflictos etc. (Irasema, 2013)

1.1.2.1.2 Segunda etapa: 11 a 15 afios.

Llegada de la pubertad con velocidad distinta dependiendo de cada
adolescente, el desarrollo de los 6rganos sexuales, cambios en la voz, posible olor
corporal. Al mismo tiempo la fase cognitiva desarrolla nuevas capacidades para
ver las cosas en términos relativos y abstractos y para pensar es la época de mayor

conflicto con padres. (Irasema, 2013)

El concepto de si mismos tiende a conformarse con estereotipos de hombre
0 mujer y una mayor preocupacion con problemas de peso, piel, altura y el
aspecto fisico en general. Existe preocupacion por la opinion de otros, y necesitan
mas intimidad en el hogar. Las relaciones con padres suele ser la etapa de mayor
conflicto, mientras buscan una identidad propia dentro de la familia mas alla que

la del nifio/a de antes, busca mas compafiia de sus compafieros, rechazo a



muestras de carifio, aunque las sigue necesitando, se establece una mayor
tendencia a compartir confidencialidades y formar grupos de amigos y empiezan

ya a formar parejas. (Irasema, 2013)

1.1.2.1.3 Tercera etapa: 15 a 18 afos.

Etapa de mayor homogeneidad entre sus compafieros porque la mayoria ya
ha pasado por la pubertad y durante esta etapa llegan a su altura y peso de adulto,
existe una mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética sobre el
presente y el futuro; al mismo tiempo un menor egocentrismo y mayor énfasis
sobre valores y principios morales. El concepto de si mismos muestra madurez y

forman su propia identidad. (Irasema, 2013)

Las relaciones con los padres conforme se van avanzando por esta ultima
etapa de la adolescencia, suele haber menos conflictos y mayor respeto entre hijos
y padres, porque los hijos ya pueden ver a sus padres como individuos y
comprender que sus opiniones se basan en ciertos valores, esto produce una
mejoria en las relaciones familiares, aunque siguen discrepando con algunos
limites impuestos por los padres (como dinero, tareas en casa, hora de llegar a

casa, apariencia. etc. (Irasema, 2013)

1.1.2.2 Adolescencia y sexualidad.

La adolescencia es una etapa de cambios, de descubrimientos, de impulsos
y de errores, en la que se forman los cimientos de lo que seremos después. Uno de
los mas importantes acontecimientos es el despertar de la sexualidad y la

busqueda del propio placer. (Portalatin, 2015)
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Aunque progresivamente la sociedad va cambiando en cuanto al
compromiso de la educacion sexual, la informacion sobre este tema proviene
fundamentalmente por cauces extra-familiares. Los jovenes no confian mucho en
la familia como fuente de educacion sexual y piensan que los amigos o la propia
experimentacion, son los medios més adecuados de informacion. (Persuta, 2017)

1.1.2.2.1 Dimension Bioldgica.

Comprende las caracteristicas anatomicas y fisiologicas que diferencian a
los seres humanos en varones y mujeres, relacionados con el sexo u dérganos
sexuales externos e internos que se inician desde la concepcion y se desarrollan en
la pubertad. Su funcion es fundamentalmente reproductiva, referida a todas las
caracteristicas fisicas femeninas o masculinas determinadas genéticamente.
(Aguirre, 2015)

1.1.2.2.2 Dimension psicoldgica.

Es la forma de pensar, sentir y actuar como varon o mujer, se logra a
través de mensajes y conductas sexuales que se perciben durante toda la vida, en
relacion con otros seres humanos. Esta relacionado a la identidad sexual integrada
por sentimientos, ideas, la forma en que nos comunicamos, asi mismo estan
también nuestros miedos, experiencia subjetiva del amor y los demas vinculos.
(Aguirre, 2015)

1.1.2.2.3 Dimension Socio-cultural.

Es la respuesta del ser humano frente a valores y normas establecidas por
la cultura y el medio socioecondmico donde se desarrolla. La familia, la escuela,

la religién, los amigos, los medios de comunicacion van ensefiando al varén y a la
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mujer a asumir el rol social que se espera de cada uno de ellos, es todo aquello
que las sociedades construyen alrededor de la diferencia sexual; los roles,
actividades, maneras de relacionarnos y de expresar emociones. A partir de la
apariencia externa de los Organos sexuales se establece una larga cadena de
ensefianzas divididas en varones y mujeres. Estas diferencias pueden verse en la
forma de vestir, las carreras profesionales que elegimos, las actividades que
desempefiamos, como nos relacionamos sexual y eréticamente con los demas.
(Aguirre, 2015)

1.1.2.3 Adolescencia: Una puerta al futuro.

El paso de la nifiez a la vida adulta esta influenciado por componentes no
solo individuales, sino que dependera del contexto social, familiar y economico en
el que se desenvuelva el adolescente. Desde que el ser humano tiene conciencia de
si mismo suele formularse preguntas con respecto al por qué y al para qué de su
existencia, que lo conducen a trazarse metas y a querer proyectarse hacia el futuro

en la basqueda de respuestas y de su realizacion personal. (Klinkert, 2014)

Para lograr resultados positivos en ese intento tiene la posibilidad de
disefiar un proyecto de vida a partir de la conciencia que tiene de si mismo, de la
realidad que le rodea y de su existencia. Cuando el adolescente concibe un
proyecto para encaminar su vida, ese ejercicio ya es una contribucion importante
para su desarrollo integral, en la medida en la cual lo obliga a incrementar la
conciencia que tiene de si mismo y a darle direccion y orden a su existencia.
(Klinkert, 2014)
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1.1.2.3.1 La transicion a la adolescencia: Cambios en las relaciones
sociales.

El adolescente esta en un camino medio (transicion) entre la infancia y la
edad adulta, pasa por una fase critica en la que siente la necesidad de abandonar
su estatus de nifio, junto con el impulso de incorporarse en un ambito mas abierto,
necesita salir de la seguridad familiar y tratar de adquirir un estatus de adulto, con
todos los riesgos que esta operacidn conlleva al tenerse que abrir paso en medio
de lo nuevo y lo desconocido. Le esperan nuevas y emocionantes experiencias,
pero también le asechan grandes peligros que los padres deberan tratar de
prevenir. En este nuevo entorno se crea una triada entre escuela, comparieros y
familia. (Riva, 2013).

Imagen de relaciones sociales de los adolescentes.

ESCUELA COMPANERDS

Fuente: (Riva, 2013)

En la adolescencia la referencia de la familia se debilita, al mismo tiempo
que los jovenes intercambian experiencias e interaccionan socialmente en multitud
de espacios. La separacion respecto a la familia es lo mas caracteristico de la
nueva situacién social, sin embargo, esto no quiere decir que durante esa epoca
los padres dejen de influir en él o ella ni que la autoridad de sus amigos sea mas
fuerte que la de los progenitores. (INTEF, 2014)
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Es un proceso transitorio que puede resultar complejo y dificil (no en todos
los casos) y generar la denominada “crisis de identidad” en la cual ya no es nifio
ni un adulto, es decir, no asume actividades infantiles, ni tampoco la
responsabilidad de un adulto; lo cual induce a manifestar ambivalencia afectiva,
sentimientos de oposicion especialmente con las figuras paterna y materna;
rechazo hacia si mismo, no acepta su fisonomia, distorsiones del pensamiento
(ideas catastroficas y auto rechazo), incertidumbre, relacionada con la identidad,
como son los objetivos a largo plazo, eleccion de la profesidn, patrones de
amistad, valores morales y lealtad ante el grupo. (INTEF, 2014)

1.1.3 Embarazo adolescente.

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que ocurre
durante la adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios, es decir, todo
embarazo que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando

la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen. (Barrozo, 2014)

1.1.3.1 Causas del embarazo adolescente.

De acuerdo con (Morocho, 2016) las causas y factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia estdn clasificados en tres factores: personales,

familiares, sociales.
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Cuadro 1.
Causas del Embarazo Adolescentes.

Uso de drogas.

Violacién

Maduracién sexual acelerada
Desercion educativa

Un mecanismo para retener a la pareja

No tener un proyecto de vida desde la infancia.

PERSONALES

Inmadurez intelectual

Falta de afectividad

Sentimientos de rechazo, abandono, soledad, etc.

Familias “en crisis”, especialmente crisis prolongadas.
Relaciones violentas entre sus miembros.

Ser descendiente de madre soltera.

Pobreza econdmica, marginacion.

Exceso de libertad de los padres.

Relaciones marcadas por la indiferencia

La vergienza de los padres para hablar temas sobre sexualidad.
Falta e indiferencia de comunicacion entre padres e hijos.
Disfuncionalidad familiar

Influencia Cultural

Influencia del grupo de amigos

Asedios de los medios de comunicacion (cine, T.V., revistas, etc.)
Falta de oportunidades de superacion

Ociosidad. Exceso del tiempo libre.

Exceso de informacion

Desconocimiento de la prevencion del embarazo

Carencia de supervision en la familia, la escuela, el trabajo, etc.
Acoso sexual: estupro, incesto, violacion.

Déficit educacional.

Fuente: Entrevista realizada a trabajadoras sociales, 2016

FAMILIARES

SOCIAL

Elaborado por: Morocho Andrea Narcisa, 2016

De acuerdo con (Morocho, 2016) existen tres elementos causales del
embarazo adolescente, el primero tiene que ver con el aspecto personal, donde se
destaca problemas psicosociales y de falta de afectividad e informacion. En el
segundo elemento se encuentra el entorno familiar donde las malas relaciones,
crisis, disfuncionalidad familiar son los aspectos relevantes acompariados de la
baja situaciébn econdmica. El tercer elemento es el social donde incide la
influencia cultural, los amigos, los asedios de la comunicacion de la tv, revistas; la

deficiente educacién y el total desconocimiento de la prevencion del embarazo.
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1.1.3.2 Consecuencias del embarazo adolescente.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Cada afio se
practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios,
lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados. La
procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos, cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos
a largo plazo. (OMS, 2014)

El embarazo en la adolescencia puede tambien tener repercusiones sociales
y econdmicas negativas para las mujeres, sus familias y sus comunidades. Muchas
adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer
joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo
precoz. (OMS, 2014)

1.1.3.3. Riesgos del embarazo adolescente.

El embarazo en la adolescencia estd asociado con un mayor indice de
morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para el bebé. El organismo de
la adolescente tiene unas necesidades para su propio desarrollo en las que puede
interferir la gestacion, con los consiguientes riesgos de malnutricion o retraso en

el desarrollo éseo, entre otros. (Serpa, 2015)
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Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de sufrir

complicaciones durante el embarazo como:

e Placenta previa.

e Preeclampsia (hipertension arterial durante el embarazo).
e Parto prematuro.

e Anemia grave.

e Rotura prematura de aguas.

e Mayores dificultades durante el trabajo de parto. (Serpa, 2015)

El Aborto. — Se considera aborto a la interrupcién del embarazo desde el
momento de la concepcion hasta finales del sexto mes, la expulsion o pérdida del
feto a partir del séptimo mes, se considera como un aborto prematuro. Las
consecuencias para la salud desde el punto de vista fisico, el aborto clandestino es
la principal causa de mortalidad materna; y puede implicar la esterilidad
permanente o infecciones fatales, insomnio, nerviosismo y complejos a causa de

sentimientos de culpabilidad. (Rosas, 2013)

1.1.4 Prevencion del embarazo adolescente.

1.1.4.1 Educacion sexual y reproductiva.

El Ministerio de Salud Pdblica (MSP, 2015) como autoridad Sanitaria
Nacional del Ecuador a través del acuerdo ministerial 2490 sefiala, el derecho a la
salud como un pilar del buen vivir, establece que la garantia de esto implica el
acceso permanente y sin exclusion a programas, acciones Yy servicios de
promocion y salud sexual y reproductiva, de esta manera se facilita el acceso a la

salud sexual como un derecho que debe ser reconocido y aceptado.
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1.1.4.2 Sexualidad responsable.

La sexualidad es un concepto poco extenso, para nuestros fines la
definiremos como la identificacidén personal y Unica que tiene cada individuo de si
mismo como masculino y femenino. Dentro de la sexualidad encontramos otros
conceptos y dimensiones como el aspecto biolégico, psicolégico, de afectividad
etc. Partiendo de estas caracteristicas notamos entonces que la sexualidad es
nuestra carta de presentacion al mundo, somos hombres y mujeres, masculinos o
femeninos y tenemos comportamientos y relacionamos con otras personas como
tales. (Bueno, 2013)

A muchos padres les provoca cierta ansiedad la educacion sexual de sus
hijos y a menudo se justifican que hay cosas que se aprenden solas y no necesitan
explicacion. Nada mas lejos de la realidad, los padres desempefian un papel
fundamental en la adquisicion de una sexualidad sana y responsable para los
jovenes que deben recibir buena informacion. Estudios demuestran que los
“chicos” se instruyen sobre las cuestiones sexuales a través de compafieros y
amigos; los padres deben hablar abiertamente de estos temas sin tabds y sin

prejuicios. (Corpas, 2014)

1.1.4.3 Métodos anticonceptivos.

Para (Venemedia, 2014) los seres humanos nos reproducimos de forma
natural mediante el acto sexual, una vez que hemos logrado la capacidad bioldgica
para engendrar hijos. Ademas, afirma que esta reproduccion se puede controlar
mediante el uso de métodos anticonceptivos, el mismo que permite decidir el

momento adecuado para concebir los hijos de forma planificada.
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El Ministerio de salud Publica del Ecuador establece promover la
informacion, accesoria y entrega de métodos anticonceptivos gratuitos, incluida la
anticoncepcidn oral de emergencia a toda la poblacion en general, valido también
para adolescente que lo requieran. Este reglamento sefiala que luego de la asesoria
en métodos anticonceptivos no se requiere autorizacion de la pareja o la familia

para su uso. (La Hora, 2013)

1.1.4.4 Proyecto de vida.

Un proyecto de vida se refiere a las proyecciones, decisiones y acciones
que cada persona realiza de manera cotidiana para alcanzar las metas y los
propdsitos que se quieren conseguir, estas metas sirven de guia y se asemejan a
las estrellas que pueden ser usadas para orientarse. En cualquier momento de la
vida, independientemente de la edad se puede tener una o varias metas y crear
estrategias para lograrlas. “Oriento mi vida hacia mi bienestar y el de las demas
personas, y tomo decisiones que me permiten el desarrollo de mi ser, a partir de

mis proyectos propios y aquellos que construyo con otros y otras” (MSP, 2014,
pag. 19)

Un plan de vida implica conocerse, analizar el contexto y las condiciones
de vida para poder planificar estrategias y asi lograr las metas y proyectos; todas
las personas continuamente toman decisiones, es por eso que es fundamental tener
claridad sobre las metas y propdsitos que se tienen en la vida, para que las
decisiones que se tomen puedan aportar para el alcance de las mismas. Aprender a
tomar decisiones es relevante, las decisiones que se toman a lo largo de la vida
son las que van construyendo a cada persona, éstas acercan o alejan a las personas
de sus metas. Es asi, que a través de los facilitadores comunitarios se puede
transmitir a la gente que los estimulos y el apoyo que reciben de las personas en
su contexto familiar, social, y educativo, es fundamental para que cada uno pueda
reconocer que tiene la capacidad y el derecho de decidir en funcién de su

bienestar y de su situacion actual”. (MSP, 2014, pag. 14)
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1.1.5 La familia.

El ser humano inevitablemente nace en una familia, nace de un hombre y
de una mujer, su identidad la construye en sus relaciones con la familia natural y
el grupo familiar que lo protege e introduce a la vida social. Dado que la familia
es el escenario ideal para la participacion y la creacion de vinculos afectivos, en la
que se comparte y aplican distintas formas para alcanzar el bienestar comin. Las
relaciones al interior de la familia pueden verse afectadas de manera positiva o
negativa por acontecimientos como lo es una gestacion en esta etapa de la vida.
De esta forma las relaciones familiares se constituyen en un pilar fundamental que
determina la vida psiquica de las adolescentes, teniendo en cuenta la manera en la
cual se interactta en el grupo familiar, por lo tanto la principal caracteristica que
debe tener una familia, es que promueva un desarrollo favorable a la salud
psiquica o mental para todos sus miembros, para lo cual, es imprescindible que se
tengan jerarquia y limites claros, roles claros y definidos, comunicacion abierta y

explicita y capacidad de adaptacion al cambio. (Morocho, 2016)

1.1.5.1 Tipologia de la familia.

Respecto a la tipologia de la familia hay diversos criterios para clasificarla,
uno de ellos es en funcion de los elementos que la constituyen se pueden citar los

siguientes:

e Familia Nuclear. - Agrupa a los padres y a los hijos.

e Familia Extensa. - Formada por padres e hijos y algun otro familiar
consanguineo.

e Familia Ampliada. - formada por los padres, los hijos y algun otro que no es

familiar.
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e Familia Monoparental. - Uno de los padres con sus hijos, cuando el otro se ha
muerto, se ha retirado o divorciado.
e Familia Reconstruida. - Uno de los padres forma una nueva familia. (MAIS,

2013)

Cuadro 2.
Tipologia de la familia, comunidad Union Orense, 2017.

Tipos N. Familias %
Nuclear 20 32%
Extensa 16 26%
Ampliada 9 15%
Monoparental 9 15%
Reconstruida 8 13%
Total 62 100%

Fuente: (ASIS, 2017).
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

1.1.5.2 Influencia de la familia en la educacion.

Todo proceso educativo se inicia en el hogar familiar como fuente
prioritaria y posteriormente, continta desarrollandose desde otras vertientes en la
escuela. Sin embargo, en ocasiones estas atribuciones dan lugar a dudas y a
confusiones, pues es la sociedad la que plantea a la escuela como la vértebra
principal en el desarrollo educativo del nifio, dejando al margen la responsabilidad

de la familia. (Dominguez, 2014)
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El contexto en el que se enmarca el desarrollo de la persona incluye todos
los factores que intervienen en este proceso, la familia, la escuela, el grupo de
iguales. De esta manera es no es posible estudiarlo sin tener en cuenta el lugar
donde interacciona, con quien lo hace y como le repercute ello. La influencia de
la familia tiene un papel central en este desarrollo influye en una amplia variedad
de dmbitos, como la adquisicién de las habilidades para expresar emociones, la
relacién que establece con los progenitores (apego), la practica de habilidades

sociales en la comunicacion interpersonal, etc. (Dominguez, 2014)

No cabe duda de que la familia tiene unas funciones educativas basicas, en
ocasiones la familia exige mas a la escuela de lo que ésta puede dar, por ello es
importante empezar a cimentar la base de la educacion desde el hogar.
(Dominguez, 2014)

1.1.5.3 Comunicacion asertiva en familia.

Para que se pueda tener una comunicacion asertiva en la familia, es
necesario que se expresen los sentimientos con claridad, lo mas importante es que
expresemos nuestros puntos de vista de una manera concreta, respetuosa y
equilibrada, ya que dentro de la familia existe mayor sensibilidad emocional.
(Borja, 2016)

El papel de los padres en particular y de la totalidad de la familia en
general es definitivo en el entrenamiento de este tipo de comunicacion desde los
primeros afios de vida. La comunicacion debe llevarse a cabo en un ambiente
democratico y de convivencia pues ello facilitara la canalizacion de la agresividad
y la resolucion de conflictos, se debera decir las cosas siempre de forma positiva,

pues, el lenguaje es el medio de construccion social mas importante. (Borja, 2016)
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Por lo tanto, la comunicacion asertiva es “la habilidad para expresar
sentimientos, pensamientos, ideas, opiniones y creencias a otros, de manera
efectiva y comoda”, este tipo de comunicacion es el ideal al momento de enfrentar
problemas; es decir el emisor debe ser lo bastante claro, eliminando prejuicios o
juicios de valor, a fin de que el receptor comprenda el mensaje. La comunicacién

asertiva debe ser:

1. Saber escuchar atentamente, con la finalidad de procesar la informacion

recibida y emitir la respuesta correcta que espera la otra parte.
2. Saber en forma clara lo que se esta sintiendo inclusive si este es negativo.

3. Expresar en forma clara, directa, honesta lo que se esta sintiendo en el

momento oportuno y sin menos preciar a los demas.

4. Explicar en forma clara sobre una conducta deseada, las consecuencias

beneficiosas y negativas de ese cambio. (Morocho, 2016)

1.1.5.4 Padres comprometidos, familias con valores.

Si se recuerda las veces que se hablado de valores, seguro que no te
alcanzara los dedos de las manos, ya que es una de las palabras mas gastadas en
las conversaciones. Sin embargo, a pesar del desgaste su significado es muy
profundo y relevante para el buen funcionamiento de las personas, familias, las
sociedades. Los valores son principios que permiten orientar a nuestro
comportamiento para realizarnos plena y satisfactoriamente como personas dentro

del nicleo de la sociedad. (Rosas, 2013)
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1.1.5.5 Maternidad y paternidad responsable.

Desde la perspectiva biolégica la maternidad empieza con el embarazo; el
parto y el nacimiento de un nuevo ser, asi mismo la paternidad implica la
fecundacion de un ovulo a través de espermatozoides. Sin embargo, son mas
complejas y diversas desde la perspectiva social; cuando la experiencia de la
maternidad y la paternidad es decidida por ambas personas, y asumida como parte
del proyecto de la vida de la pareja, el afecto cuidado y preocupacion por el
desarrollo de sus hijos es parte de la crianza. “Mujer es igual a madre” es una
creencia y préactica bastante generalizada, “quien pare, quién amamanta, ella es la
unica que tiene la responsabilidad de la crianza”, esto basado en estereotipos de
género, que dependen de factores sociales culturales y a veces economicos. (MSP,
2014)

La razones por las que se deberia dialogar los hijos segun (Erazo, 2014,
pag. 220) dice: “Si quiere ser fuente fundamental para sus hijos, hagaselo saber
desde el principio hablandoles directamente, de manera concreta y honesta acerca
de muchos temas que son importantes para su vida”, quiere decir, que debe
esforzarse por ser un padre “preguntable”, alguien que sus hijos sientan que nos

los juzgard, ni se burlara de ellos ni los castigara por hacer preguntas.

La forma de hablarles a sus hijos es de forma confiable, breve y claro,
respetando la opinidn de ellos, pregunteles qué piensan sobre los problemas, debe
hablar con ellos mas que hablar a ellos. “Muchas de las preocupaciones de
nuestros hijos se concentran en temas delicados, uno de ellos es la sexualidad,
desgraciadamente al hablar de esto nos hacen sentir incomodos, por lo tanto, lo
aplazamos” el conocimiento es poder, poder para preveer los acontecimientos y
prepararse para ellos. Con esta informacion y su actitud amorosa pueden entender
mejor y enfrentarse a temas que les provocan confusién, a veces temor. (Erazo,
2014, pag. 224)
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En este sentido el (MSP, 2014, pag. 16) establece que los facilitadores
comunitarios deberdn enfocarse en la familia como nicleo de la sociedad y
explicar que “la creencia, crianza de las hijas e hijos es exclusiva y natural para

las mujeres, produce varias inequidades sociales basadas en roles de género”.

1.1.5.6 Plan familia Ecuador.

Una nueva estrategia que tiene como objetivo reducir el embarazo
adolescente, enfocandose como eje en la familia porque es el eje de la sociedad,
“Jamas busca quitar el acceso a los métodos anticonceptivos porque las personas
son libres de tomar sus propias decisiones”. Considera que los adolescentes deben
tomar decisiones libres mucho mas informados sobre sexualidad responsable. “Se
trata de informar, motivar y brindar estrategias a los padres para que se hable, se

discuta y analice sobre estos temas”. (Hernandez, 2014)

La diferencia entre la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion (ENIPLA) y Plan Familia Ecuador se da debido a que la
primera se enfocaba mucho a la parte bioldgica del ser humano como la
anticoncepcidn para la prevencion, es asi, que fue reemplazada por Plan Familia
Ecuador que estad fundamentada en los valores que se debe brindar desde el hogar
y tiene 5 dimensiones importantes: Corporal, psicoldgica, social, intelectual,

trascendente. (Hernandez, 2014)
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1.2 Fundamentacion legal

La presente investigacion esta fundamentada en la (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008), Ley orgéanica de salud, el Plan Nacional de Desarrollo para el
Buen Vivir 2013-2017, el Modelo de Atencién Integral de Salud, Familiar
Comunitario e Intercultural MAIS FCI, relacionado a la garantia del derecho a la
salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de grupos

prioritarios, citaremos a continuacién algunos articulos:

1.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

1.2.1.1 Capitulo Il - Seccion séptima - Salud.

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el estado, mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional”. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, pag. 34)

1.2.1.2 Capitulo I11: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria.

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion

prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. El Estado prestara
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especial proteccion a las personas en condiciéon de doble vulnerabilidad”.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 35)

1.2.1.3 Capitulo 111, Seccion Quinta: Nifas, nifios y adolescentes.

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de
crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales”. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, pag. 39)

Art. 45. “Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una
familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que
les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca
de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar”. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 39)
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1.2.2 Capitulo 111, Salud sexual y la salud reproductiva.

Art. 21. “El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; v,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia.” (Ley Organica de Salud, 2015, pag. 9)

1.2.3 Plan Nacional del buen Vivir.

1.2.3.1 Capitulo Segundo - Derechos del Buen Vivir.

Art. 26.- “La educacion, derecho de las personas a largo de su vida, deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y
condicién indispensable para el buen vivir. Las personas, familias y sociedad
tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo”. (Plan
Nacional Buen Vivir, 2013-2017)

En el Plan nacional del buen vivir, objetivo 3 menciona: “Mejorar la calidad de
vida de la poblacion plantea politicas orientadas al cuidado y promocion de la
salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud, el fortalecimiento de
la vigilancia”. (Plan Nacional Buen Vivir, 2013-2017)
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1.2.4 Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS - FCI).

1.2.4.1 Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y

prevencion de embarazo adolescente — ENIPLA.

“ENIPLA considera que el Buen Vivir en el ambito de la vida sexual y
reproductiva significa tener una vida sexual placentera, segura, que la maternidad
sea una opcién y no una obligacion, que cada embarazo sea deseado, que todos los
partos sean seguros y que las mujeres no pierdan la vida al dar la vida. Para las y
los adolescentes y jovenes ecuatorianos, de manera particular la sexualidad es un
componente central en sus vidas, un determinante para la construccion de sus
identidades, por lo que la manera como es vivenciada y socializada por ellos y
ellas es trascendental para el resto de sus vidas. (MAIS, 2013, pag. 113)

Para promover la toma de decisiones de manera libre e informada sobre aspectos
de la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es necesario hablar de
sexualidad, de medidas de prevencion y de autocuidado, es necesario hablar de
practicas de riesgo y de acceso a los anticonceptivos; de embarazos no esperados
o planeados, de relaciones de pareja, de los derechos que tiene todo adolescente de
no recibir coerciones para tener relaciones sexuales, del derecho a manifestar su
opinion y del derecho a estar bien informado y a recibir atencion profesional en
areas que afecten su sexualidad y su reproduccion y también de sus propios
derechos para ejercer su sexualidad de manera placentera y segura”. (MAIS, 2013,
pag. 113)
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1.3 Definiciones Conceptuales

Anticonceptivo: La anticoncepcion a través de la historia ha pasado por etapas de
cambios, del concepto inicial de espaciar la reproduccién hasta los mas
sofisticados métodos para evitar los nacimientos. (OMS, 2014)

Embarazo: Es el periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion
del dvulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen
los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Utero de la madre.
(ABC, 2017)

Infecciones de transmision sexual (ITS): Son un conjunto de afecciones clinicas
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio del contacto
sexual que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales,
incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden
transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la
sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo o el parto,
desde la madre al hijo. (Medlineplus, 2017)

Método: “Etimoldgicamente el término método significa camino para intentar
lograr un fin. Proviene del griego méthodos: de meta, a lo largo, y hodds, camino,

senda, direccion, medio, procedimiento” (ABC, 2017)

Método anticonceptivo: ElI método anticonceptivo es la proteccidn necesaria
contra los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual, al
momento de tener relaciones sexuales. Los seres humanos, nos reproducimos de
forma natural mediante el acto sexual una vez que hemos logrado la capacidad
biolégica para engendrar hijos. Esta reproduccion se controla mediante el uso de
método anticonceptivo, lo cual permite decidir a la pareja el momento adecuado

para concebir los hijos que ha planificado. (Medlineplus, 2017)
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Prevencion: La prevencion es el conjunto de medidas que tienden a evitar que
Ilegue a producirse un fendmeno no deseado y en caso de que el fenGmeno ya se
haya producido, su finalidad es limitar sus consecuencias a largo plazo, asi como
las reincidencias de nuevos embarazos no deseados. "La Ultima de las alternativas

de solucion a la cual debemos recurrir es al aborto”. (MAIS, 2013)

Salud reproductiva: Segun la (OMS, 2014) el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la reproduccién
en todas las etapas de la vida. No es por tanto una mera ausencia de enfermedades
0 dolencias. La salud reproductiva implica que las personas puedan tener una vida
sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si

quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia (derechos reproductivos).

Salud sexual: Es definida por (OMS, 2014) como “un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud".

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas y psicoldgico-
afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de
vista historico cultural, es el conjunto de fendmenos emocionales, de conducta y
de précticas asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera
decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes de su
desarrollo en la vida cotidiana. (UNFPA, 2014)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio no
experimental; se basa en la investigacion descriptiva, investigacion de campo y

documental.

2.1.1 Investigacion Descriptiva. - Pues se levanto la informacion de
forma descriptiva con el objetivo de disefiar una propuesta de intervencion
educativa para padres de familia, y pueden influir de forma positiva en el
bienestar de sus hijos respecto a la prevencion de embarazos adolescentes en la
comunidad Union Orense, Provincia de Sucumbios, siendo de eje transversal pues

se enmarcd en un tiempo y espacio determinado.

El objetivo de la investigacion descriptiva fue describir, registrar, analizar
e interpretar los conocimientos de los padres de familia sobre prevencion de

embarazos adolescentes, que contribuyé para realizar la presente investigacion.

2.1.2 Investigacién de campo. - Para el desarrollo de este proceso
investigativo se requirid obtener informacion directa de la comunidad Union

Orense, provincia de Sucumbios.

2.1.3 Investigacion documental. — Para el desarrollo del presente
proyecto sobre la importancia de los padres de familia en la prevencion de
embarazos adolescente se procedié a la consulta de documentos (libros, revistas,
investigaciones, etc.), lo que permitid establecer la revision de literatura,

metodologias, procedimientos a ser aplicados.
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2.2 Poblacién de estudio y muestra

2.2.1 Poblacion.

La comunidad Unién Orense cuenta con una poblacion 275 habitantes,
distribuidas en 62 familias, el grupo mas representativo con el 46% que
corresponde a 127 personas comprenden los adultos entre 20-64afios de edad
46%, seguida por la poblacion adolescente con el 25% y 70 personas. (ASIS,
2017)

2.1.1.1 Ubicacion Geografica.

La comunidad Union Orense se encuentra ubicada en la parroquia Santa
Elena, canton Putumayo, provincia de Sucumbios, en el extremo nororiental de
Ecuador, linea de frontera con Colombia. Latitud 0.18814053103551096, longitud
-76.107101440429609.

Sus limites son al norte con la comunidad Brisas del Putumayo, al sur con
la comunidad Unidos Venceremos, al este con San Jose del Wisuya y al oeste con
la comunidad Tigre Playa. Su altitud media es de 150 m.s.n.m, el relieve es llano,
pocas montafias. El clima se caracteriza por ser calido, himedo, tropical tipico de

la regién amazonica. (ASIS, 2017)

2.1.1.2 Antecedentes historicos.

La comunidad Unién Orense surge a partir de las actividades de extraccion
de petrdleo en la zona norte limite con Colombia. A través de los afios esta

poblacion fue creciendo, debido a la migracion al interior del pais, movida por las
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oportunidades de trabajo que ofrecia el sector petrolero. Es asi que una gran parte
de sus habitantes llegaron de otras provincias como El Oro, Loja. En la actualidad
posee una poblacion mestiza del 84%. Con respecto a las instituciones cuenta con
una escuela de educacion bésica, Junta Parroquial y dispensario médico que presta
servicio con itinerancias médicas. (ASIS, 2017)

2.2.2 Poblacién de Estudio.

La investigacion se realiz6 en la comunidad Unién Orense, donde se
obtuvo una poblacion de estudio de 80 padres de familia existiendo un 56%
representado por 45 de género femenino y seguido por el 44% masculino que

corresponden a 35 personas.

2.2.3 Muestra.

La poblacion de estudio no necesitd emplear una formula de muestreo,
esto se justifica por el namero limitado de personas, y debido que la aplicacién de

una muestra esta orientada mas a una poblacién numerosa.

2.2.3.1 Criterios Incluyentes.

Dentro de las 275 personas de la comunidad, se adopto criterios inclusién
los mismos que arrojaron una poblacion de estudios de 80 padres de familia con

hijos/as adolescentes dentro de la comunidad.
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2.2.3.2 Criterios Excluyentes.

Corresponden a 39 padres de familia con hijos menores de 10 afios y
mayores de 20.

2.3 Métodos y Técnicas de Investigacion

2.3.1 La Observacion.

Mediante la observacion directa se puedo describir los comportamientos
del sujeto de estudio para adquirir un mayor nivel de conocimiento y asi
determinar acciones que favorezcan a la prevencion y mejora de la situacion de

estudio.

2.3.2 La encuesta.

Es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de individuos. A través de las encuestas se pueden

conocer las opiniones, las actitudes y los comportamientos de los ciudadanos.

2.4 Instrumentos de la Investigacion

2.4.1 La ficha familiar.

Es un instrumento del MAIS-FCI que nos permite vigilar el estado de

salud de la poblacion sus necesidades y desarrollar las mejores politicas de salud
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para garantizar la prestacion de servicios sanitarios. La visita domiciliaria utiliza
la ficha familiar como una herramienta para conocer la situacién familiar, el

ambiente familiar, el ambiente fisico y sus recursos. (Anexo 5)

2.4.2 Cuestionario.

Es un instrumento de recogida de datos que operacionaliza las variables
objeto de observacion e investigacion, para elaboracion del cuestionario se tuvo
que hacer una prueba piloto que sirvidé para corregir deficiencias y adoptar el

mejor cuestionario y llevar a cabo la recoleccion de informacion. (Anexo 3)

2.4.3 Consentimiento Informado.

Este procedimiento garantizO que las personas que participaron de la
investigacion, se hallan expresado de forma voluntaria ante su participacion en la

encuesta de investigacion y todo el proceso de recoleccion de datos. (Anexo 4)

2.5.4 Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias.

A través del RDACAA se pudo identificar 15 mujeres embarazadas en la

comunidad unidn orense, siendo un instrumento Gtil en el mismo. (Anexo 5)

2.5.5 Office Microsoft.

Es una suite ofimatica que abarca el mercado completo en Internet e interrelaciona
aplicaciones de escritorio, servidores y servicios para los sistemas operativos
Microsoft, este paquete como Word y Excel permitieron el ingreso y la

automatizacion de la informacion. (Anexo 5)
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2.5 Operacionalizacion de variables.

Cuadro 3.

Operacionalizacion de variables.

CONCEPTUALIZACION

DESCRIPCIONN

CLASIFICACION

INDICADORES

ITEMS BASICOS

VALORES

TECNICAS Y
INSTRUMENTOS

Socio Demografico:
Estudia estadisticamente la
situacion y evolucion
social por medio de un
conjunto de indicadores,
como el sexo, edad, etnia
y nivel de instruccién.

Adolescentes 10-19

% poblacién

. i o~ 5 !
Edad Cuantitativo Adulto joven 20-39 ¢Cudl es su edad? de ?Stug.c;
segun eaa
Adulto 40-63 ’
% poblacién
Género Cualitativo Masculino ¢Cual es su género? de estudio
Femenino segun
género
Soltero B
% poblacién
Estado civil Cualitativo Casado ¢Cual es su estado civil? de estudio
Unién Libre segun
S g estado civil
eparado
Mestizo
) o Indi ) % poblacién
Etnia Cualitativo ndigena ¢A qué etnia pertenece? de estudio
Blanco segun etnia
Afroecuatoriano
Agricultura
Quehaceres domésticos ‘%épobtlazl_on
i6 itati - :CUA ion? e estudio
Ocupacion Cuantitativo Empleado Privado ¢CUal es su ocupacion? seqin
Empleado Publico ocupacion
Trabajo Independiente
S/Escolaridad % poblacion
Nivel de o Basica ) ) » de estudio
. Cualitativo ¢Cual es su nivel de educacion? | seqan nivel
escolaridad Bachiller de
Superior escolaridad

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
estructurado y ficha

familiar
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ITEMS BASICOS

VALORES

TECNICAS Y

La familiaen la
prevencion del
embarazo
adolescente

temas de sexualidad con sus
hijos?

10. ¢Considera usted importante
abordar temas con sexualidad
con sus hijos?

CONCEPTUALIZACION | DESCRIPCION | CLASIFICACION | INDICADORES INSTRUMENTOS
S| 1.- ¢Qué entiende usted por
sexualidad?
. o 3 ¢Hablas frecuentemente de
Conocimiento de Sexualidad Cualitativo temas de sexualidad con sus
Prevencion del embarazo NO hijos? .
- 4 ¢Entre adultos es comdn hablar
Es la prevencion de la sobre relaciones sexuales?
., Adolescente
gestacion a tempranas pareja 8.- ;El embarazo en la
edades, en los primeros Padres adolescente es responsabilidad
N - de?
afios ginecoldgicos de la
g g Embarazos en litati Otros
i cualitativo .,
mujer, cuando la adolescentes S| 9.- ¢(El aborto es una solucién al o
adolescente mantiene la embarazo no deseado? Teécnica: Encuesta
. . 10.- ¢(Considera usted importante Instrumento:
total dependencia social y NO abordar temas con sexualidad % poblacién Clesti .
- i i uestionario
econdmica de la familia. con sus hijos? de estudio i
estructurado y ficha
Salud sexual'y Cualitativo Sl 7. ;Conoces de algin método de familiar
reproductiva anticonceptivo?
NO
Cualitativo
Sl 3 ¢Hablas frecuentemente de

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017
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2.6 Procedimientos de la investigacion

La investigacion que se llevo a cabo es conocida como descriptiva, pues
este estudio intentd describir el objeto de estudio y recolectar informacion
mediante instrumentos de apoyo. Este proceso se realizé en varias fases. Una de
las primeras decisiones fue seleccionar un tema que sea prioritario y que afecte a
todo un colectivo. En este caso, apoyados por él (ASIS, 2017) y el Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias ( (RDACAA, 2017) del
centro de Salud Union y Progreso, se identificd un alto indice de embarazo
adolescente en la comunidad Unién Orense. Cabe mencionar, que esta fase fue
socializada con el Equipo de Atencion integral de Salud (EAIS) y la comunidad;
los padres de familia aceptaron participar de la misma dandonos su
consentimiento. Entonces, se disefio el titulo de la investigacion quedando como
“Propuesta de Intervencion Educativa para padres de familia sobre Prevencion de

Embarazos en adolescentes entre 10 a 19 afos, Comunidad Union Orense,

Provincia de Sucumbios, periodo Enero— Agosto 20177,

Luego se procedio a estructurar un cuestionario para la formulaciéon de
preguntas cerradas y la obtencién de informacion. EI mismo que se logro elaborar
con la colaboracion de profesionales de la salud del distrito 21D02 Salud-
Sucumbios, la encuesta fue avalada por la Epidemidloga Lic. Ofelia Gutiérrez,
quien presto su servicio como guia experta de investigacion. Dando seguimiento a
la investigacion se realizaron buasquedas bibliograficas sobre el tema y la
estructuracion del informe de investigacion. Al finalizar la aplicacion de la
encuesta en la poblacién de estudio mediante las visitas domiciliarias se pasé a
tabular los datos para convertirlo en informacién. Luego se elaboraron tablas y
figuras para el analisis. De esta manera se hizo las comparaciones que arrojaron
las encuestas, para concluir este proceso con resultados claros, conclusiones y

recomendaciones para su implementacion.
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2.6.1 Cronograma de la investigacion.

Cuadro 4.
Cronograma de investigacion.

ANO 2017

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

1 |2(3|4(|1(2|3|4|1|2(3|4|1]|2|3(4|1|2|3(4|1|2(3|4|1|2|3(4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2|3|4

Seleccion del tema y formulacion del problema

Elaboracién de la introduccidn, Planteamiento del
problema, objetivos, justificacion.

Marco Teorico- Revision bibliografico

Metodologia

Disefio de la encuesta

Aplicacion de la encuesta

Tabulacién e interpretacién de datos

Resultados

Discusion de los resultados

Conclusion y recomendacién

Disefio de la propuesta

Presentacién del proyecto

Sustentacion del proyecto

Correccidn del proyecto

Aprobacion del proyecto

Defensa del proyecto

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017
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CAPITULO 11l

RESULTADOS

3.1 Presentacion de analisis

3.1.1 Distribucién de Datos Socio demogréficos de Padres de familia.

Tabla 1.
Distribucién de padres de familia por género.

Sexo N. personas %
Masculino 35 44%
Femenino 45 56%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

B Masculino HFemenino

Figura 1: Distribucion de padres de familia por género.
Fuente: Tabla 1.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. - La tabla y figura 1, indica que el 56% representado por 45 personas son de
género femenino y 44% que corresponden a 35 personas de género masculino,

esto quiere decir que la mayor poblacion es femenina.
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Tabla 2.
Distribucion de padres de familia por edad.

Etapa N. personas %
Adulto joven 38 48%
Adulto 41 51%

Adulto Mayor 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

H Adulto joven MEAdulto ®Adulto Mayor

Figura 2: Distribucion de padres de familia por edad.
Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. - De acuerdo a la tabla y figura 2, el 51% del total de la poblacién
representado por 41 personas es adulto entre 40-64 afios de edad, seguido por el
48% que corresponden a 38 adultos jovenes entre 20-39 afios, y muy por debajo el
1% que representa a una persona es adulta mayor, esto quiere decir que la mayoria

de padres se encuentran en las edades entre 40 a 64 afios.
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Tabla 3.
Distribucidn de padres de familia por ocupacion.

Ocupacion N. casos %
Agricultura 17 21%
Quehacer doméstico 39 49%
Empleado Privado 11 14%
Empleado Publico 6 8%
Trabajo Independiente 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.

Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

MW Agricultura W Quehaceres domésticos
M Enpleado Privado Empleado Publico

M Trabajo Independiente

Figura 3: Distribucion de padres de familia por ocupacion.

Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. - Segun tabla y figura 3, indica que el 49% del total de la poblacion
de estudio dedica a los quehaceres domésticos, seguido por la agricultura con el
21% representado por 17 personas y muy por debajo un 8% constituido por 6
personas que tienen empleo en el sector publico, Concluyendo se puede decir que

las dos ocupaciones mas prevalentes no son bien remuneradas.
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Tabla 4.
Distribucion de padres de familia por ocupacion.

Nivel N. Casos %

S/Instruccion 6 8%
Bésica 58 73%
Bachiller 14 18%

Superior 2 3%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

W S/Instruccion M Basica W Bachiller m Superior

Figura 4: Distribucion de padres de familia por ocupacion.
Fuente: Tabla 4.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. -Segun tabla y figura 4, el 73% del total de la poblacién
representado por 58 personas tienen un nivel de escolaridad bésica, seguido el
18% de personas Bachilleres, esto quiere decir que la mayoria de padres tiene una

educacion Basica.

44



Tabla 5.

Distribucion de padres de familia por etnia.

Etnia N. Personas %
Mestizo 67 84%
Indigena 8 10%
Blanco 3 4%

Afro ecuatoriano 1 1%

Otro 1 1%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

W Mestizo MIndigena mBlanco Afro ecuatoriano HOtro

Figura 5: Distribucion de padres de familia por etnia.
Fuente: Tabla 5.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. - Segun tabla y figura 5, indica que el 84 % que corresponden a 67

padres se auto identifican como mestizos, seguido por el 10% donde 8 personas se

identifican como indigena, 4% que corresponde 3 personas se auto identifican

como blancas y el 1% estd representada por una persona con identificacion

afroecuatoriana. Esto quiere decir, que la mayoria de padres de la comunidad

“Unidn Orense” se auto identifican como mestizos.
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Tabla 6.
Distribucion de padres de familia por estado civil.

Estado Civil N. Casos %
Soltero 0 0%
Casado 11 14%

Union Libre 56 70%

Divorciado 5 6%

Separado 8 10%
Viudo 0 0%
Otro 0 0%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

M Soltero M Casado M Unidn Libre m Divorciado

M Separado ®Viudo m Otro

10%  14%

Figura 6: Distribucion de padres de familia por estado civil.

Fuente: Tabla 6.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota. -Segun tabla y figura 6, el 70 % que corresponde a 56 padres

mantiene una relacion de union libre con sus respectivas parejas, seguido por el

14% de padres casados, asi como un 10% que se encuentran separados y por

altimo un 6 % indica estar divorciado. Esto quiere decir que existe mayor

prevalencia de Union libre en los padres de familia.
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3.1.2 Preguntas de la encuesta aplicada a padres

Tabla 7.
Conocimientos sobre Sexualidad.

items Cantidad %
A 16 20%
B 8 10%
C 41 51%
D 15 19%
E 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

HA BB mC mD mE

Figura 7: Conocimientos sobre Sexualidad.
Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 7, sobre los conocimientos en sexualidad el

80% indica no que desconoce, mientras que el 20% manifiesta tener

conocimientos, esto quiere decir que la mayor poblacion no conoce sobre estos

temas y las pocas personas que dicen conocer se basan en su mayoria en sus

experiencias personales.
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Tabla 8.
El centro de salud como lugar de informacion.

Eleccion cantidad %
Si 80 100%
No 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

HSi mNo

Figura 8: El centro de salud como lugar de informacion.
Fuente: Tabla 8.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 8, sobre el centro de salud como medio de
informacion en sexualidad, el 100% del total de la poblacion respondieron que Sl,
esto quiere decir que el centro de salud es referente y una institucion que puede

influir para la resolucion de estas problematicas.
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Tabla 9.
Dialogo entre padres e hijos sobre sexualidad.

Eleccion cantidad %
Si 46 58%
No 34 42%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

ESi mNo

Figura 9: Dialogo entre padres e hijos sobre sexualidad.
Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 9, el 58% del total de la poblacion que
corresponde a 46 padres menciona que no habla de temas de sexualidad
con sus hijos, mientras que el 42% menciona que si lo hace, esto quiere

decir gque existe poca confianza de hablar sobre estos temas con sus hijos.
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Tabla 10.
Dialogo entre adultos sobre relaciones sexuales.

Eleccidn Cantidad %
Si 79 99%
No 1 1%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

ESi mNo

1%

Figura 10: Dialogo sobre adultos de relaciones sexuales.
Fuente: Tabla 10.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 10, el 99% del total de padres menciona que si
diaolga sobre relaciones sexuales entre adultos y solo el 1% no lo hace. Esto

evidencia una mayor confianza de dialogo entre adultos que con sus hijos.
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Tabla 11.
Causas de embarazos en adolescentes.

Items cantidad %
A 47 59%
B 25 31%
C 8 10%
D 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

EAEBECM®ED

Figura 11: Causas de embarazos en adolescentes.
Fuente: Tabla 11.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 11, el 59% del total de la poblacion respondio
que la causa del embarazo adolescente es “por que no se protegen”, mientras que
el 31% menciona que es por que “los padres no le orientan”, y muy por debajo el
10% menciona que es por la “falta de informacién” esto quiere decir que los

padres no asumen la responsabibildad en un caso de embarazo adolescente.
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Tabla 12.
Edad que se considera embarazo adolescente.

Items cantidad %
A 43 54%
B 31 39%
C 6 8%
D 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.

Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

BEAEBEC®ED

Figura 12: Edad que se considera embarazo adolescente.

Fuente: Tabla 12.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 12, sobre la edad que considera embarazo
adolescente el 54% respondieron que es entre los 10-19 afios, seguido el 39% que
mencionaron que se da en los mayores de 15 afios, por ultimo el 8% indica que se
da en las mujeres mayor de 19 afios. Concluyendo se puede decir que la mayoria

de padres consideran un embarazo adolescente entre 10-19 afios de edad.
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Tabla 13:
Conocimiento sobre algun método anticonceptivo.

Eleccion cantidad %
Si 80 100%
No 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

HSi mNo

Figura 13: Conocimiento sobre algiin método anticonceptivo.
Fuente: Tabla 13.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 13, el 100% de la poblacion indica conocer
algin metodo anticonceptivo, esto quiere decir que conocen sobre de algln

metodo de planificacidn para la prevencion de embarazos.
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Tabla 14:

Responsabilidad del embarazo adolescente.

items cantidad %
A 2 3%
B 52 65%
C 12 15%
D 2 3%
E 12 15%
F 0 0%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.

Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Figura 14: Responsabilidad del embarazo adolescente.
Fuente: Tabla 14.

HA BB EC mD mE BHF

Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 14, el 65% que corresponden a 52 personas
respondieron que la responsalilidad del embarazo adolescente “es de la pareja”,
seguido por el 15% que representa a 12 personas mencionan que es
responsabiidad de “los padres”. Esto quiere decir que la mayoria de los padres

omiten su responsabilidad frente a un posible caso de embarazo adolescente en su

hogar.
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Tabla 15.
Aborto como una solucion al embarazo adolescente.

Eleccion cantidad %
Si 10 12%
No 70 88%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

HSi mNo

Figura 15: Aborto como una solucién al embarazo adolescente.
Fuente: Tabla 15.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 15, el 88% de los padres mencionaron que el
aborto no es una solucion al embarazo en la adolescente, y solo el 12% estan de
acuerdo que seria una solucion, esto quiere decir que la mayoria de padres no esta

de acuerdo con el aborto.
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Tabla 16.
Importancia de abordar temas de sexualidad con los hijos.

Eleccidn cantidad %
Si 79 99%
No 1 1%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

HSi mNo

Figura 16: Importancia de abordar temas de sexualidad con los hijos.
Fuente: Tabla 16.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 16, el 99% del total de la poblacion de padres
incican que seria importante hablar de temas de sexualidad con sus hijos, mientras
que el 1% menciona que no. Esto quiere decir que los padres estarian dispuesto a

un dialogo de estos temas sus hijos pero no lo practican.
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Tabla 17.
El acceso a un método anticonceptivo.

Items Cantidad %
A 73 91%
B 2 3%
C 5 6%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta Realizada, Comunidad Unién Orense, 2017.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

EA EB mC

Figura 17: El acceso a un método anticonceptivo.
Fuente: Tabla 17.
Elaborado por: Miguel R Noteno G, 2017.

Nota.- En la tabla y figura 17, el 91% del total de la poblacién de padres
de familia, indica que el acceso a métodos anticonceptivos es un derecho de todos,
mientras que un 9% sefiala que en un derecho solo de personas casadas 0 mayores
de edad. Esto quiere decir que la mayoria de padres ven como un derecho acceder

a los métodos anticonceptivos.
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3.2 Interpretacion de resultados

Dentro de mi investigacion, los resultados obtenidos en la aplicacion de la
encuesta reflejan que el 80% de padres de familia desconocen ;Qué es
sexualidad? y tan solo un 20% logran comprender .

Ademas, en la pregunta 10 que se plantea de la siguiente manera:
¢Considera usted importante abordar temas de sexualidad con sus hijos?, los
padres responden que si es importante, representando un 99%, mientras que en la
pregunta 3 donde se plantea ¢Habla frecuentemente de temas de sexualidad con
sus hijos?, mencionaron en un 58% que no lo hacen y tan solo el 42% de padres
de familia suelen hablar sobre temas de sexualidad, existiendo una inconcordancia

entre las dos.

En la comunidad Union Orense se reportaron 15 casos de Embarazos
Adolescentes, de los cuales 8 corresponden entre las edades de 10 a 14 afios y 7
casos entre los 15 a 19 afios de un total de 38 mujeres. Para encontrar cuél es el
problema se analizé sociodemdgraficamente a los tipos de familia dentro de los
cuales se encontrd: 24 casos de familia nuclear, 16 extensas, 9 ampliadas, 5
monoparental y 8 reconstruidas. Dentro de estas existen 11 casos de embarazos en
familias disfuncionales, lo cual significa que tiene mucha importancia la

estructuracion de la familia.

El poco conocimiento sobre sexualidad por parte de los padres hacen que
no cumplan un rol de responsabilidad dentro de la problematica, ya que al
momento de realizar la pregunta ;De quien considera la responsabilidad de un
embarazo adolescente?, el 85% respondieron otras opciones dejando  sin
responsabilidad a los padres. Tambien se evidencié al hacer la pregunta cinco
¢Cudles son las causas del embarazo adolescente?, el 69% de padres de familia

indican que es por el descuido y la falta de informacion, mientras el 31%
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menciona por la falta de orientacion de los padres, esto quiere decir que los padres

tienen mayor confianza en dialogar entre adultos sobre estos temas.

Mi propuesta de intervencion educativa, tiene como finalidad brindar
informacién sobre la importancia de orientacion en el desarrollo de sus hijos y
crear mayor responsabilidad en esta etapa de cambios, para que sea la familia el
pilar fundamental de la educacion, esto afianzado en tematicas tanto de
conocimiento como de practica, en base a los resultados obtenidos, se elabord una

propuesta de intervencion educativa sobre este tema.

59



CAPITULO IV

DISCUSIONES

En base a esta investigacion, se puede constatar que los padres de familia
son el pilar importante en los adolescentes, porque cuando se habla de prevencion
del embarazo adolescente solo se responsabiliza al adolescente, cuando los padres
de familia también juegan un papel fundamental en el desarrollo biopsicosocial
de sus hijos, pues son los principales agentes de educacion y transsmisién de

informacion necesaria para su buen desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como embarazo
temprano cuando ocurre entre los 15 y los 19 afios de edad. Para fines de este
manual, el problema se enfoca a los embarazos a temprana que abarca desde los
10-19 afios, No obstante, se concuerda con el autor que esta etapa de
transformacion de nifio a la adultez, significa una gran responsabilidad es ahi, es
donde juega un papel importante el padre de familia guiando a sus hijos y

fortaleciendo lazos de confianza y afectividad.

De acuedo con (Dominguez, 2013) la influencia de la familia en la
educacion seria la clave para concientizar a los hijos.
Compartiendo con (UNFPA;FONAKISE;SENDAS, 2014) que propone un
enfoque multidisciplinario e intercultural de comprension de la cosmovision de
todas las personas, se considera fundamental para que la presente propuesta sea

efectiva y con buenos resultados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Se puede concluir el presente trabajo de investigacion conociendo los

siguientes resultados.

Se consiguié relacionar a los padres con respecto a la salud sexual y
reproductiva con la socializacion del presente trabajo de investigacion.

Ademas, se caracterizO a la comunidad y la poblacion de estudio,
estableciéndose que en la comunidad Union Orense existen 275 personas
distribuidas en 62 familias, 20 nucleares, 16 extensas, 9 ampliadas, 9

monoparentales, 8 reconstruidas.

La poblacion consta de 80 padres de familia siendo la etnia mas prevalente
la mestiza con el 84% y la ocupacion mas dominante se encuentran los

quehaceres domésticos y la agricultura.

El nivel de conocimiento con respecto a sexualidad es bajo, el 80%
desconoce, asi mismo el 48% de los padres no dialoga con sus hijos sobre
temas como sexualidad, salud sexual y reproductiva por “vergiienza”. Sin
embargo, el 99% manifestod que seria importante empezar a hablarles a sus
hijos sobre estos temas, con lo que la elaboracion de una propuesta
educativa donde se establezcan acciones teoricas y -practica seria de

relevancia para la disminucién de embarazos adolescentes.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Ministerio de salud del Ecuador elabore proyectos
que se encaminen a la capacitacion a padres en temas como salud sexual y
reproductiva, educacién sexual, sexualidad responsable y otros que facilite

un aprendizaje continuo en los jefes de familia.

Se elabore mas propuestas, proyectos de intervencién comunitarios para
resolver problematicas socio-sanitarias y mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Que se instruya sobre investigacion a los estudiantes desde los primeros

ciclos de carrera para adquirir habilidades de investigacion.
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CAPITULO VII
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

7.1 Titulo

Propuesta de Intervencién Educativa para padres de familia sobre
Prevencion de Embarazos en adolescentes entre 10 a 19 afios, Comunidad Union
Orense, Provincia de Sucumbios, periodo Abril — octubre 2017.

7.2 Introduccion

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias para toda la vida en la
salud de las jovenes, y las menores de 15 afios tienen cinco veces mas
probabilidades de morir en el parto que las mujeres de mas de 20; las
complicaciones asociadas con el embarazo y el parto, incluidos los abortos en
condiciones de riesgo, son la principal causa de muerte en mujeres adolescente
entre 15 y 19 afos. Desde este punto de vista, los jovenes, asi como sus padres
requieren un amplio abanico de servicios de salud sexual y reproductiva,
destinados la educacion para decisiones libre ero mucho mas informadas que
mejoren las oportunidades futuras. (UNFPA, 2015)
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7.3 Objetivos

7.3.1 Objetivo General:

e Elaborar una propuesta Propuesta de Intervencion Educativa para padres
de familia sobre Prevencién de Embarazos en adolescentes entre 10 a 19
afios, Comunidad Union Orense, Provincia de Sucumbios, periodo Abril —
octubre 2017.

7.3.2 Objetivos Especificos:

" Describir la importancia de los padres de familia en la prevencion del

embarazo adolescente.

" Concientizar sobre las causas, consecuencias y riesgos del embarazo

adolescente.

. Establecer actividades tedrico-practicas mediante la elaboracion de un

cronograma de acciones educativas.
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7.4 Justificacion

La intervencion educativa tiene como finalidad brindar informacion clara y
oportuna sobre salud sexual y reproductiva, asi como la importancia de los padres
para la prevencion del embarazo adolescente, a través de una propuesta teorica-
practica donde se explique y actle para la dar cumplimento a los objetivos

planteados.

7.5 Metas

e Alcanzar el 95% de familias capacitadas hasta el afio 2019.

e Lograr disminuir en un 50% el indice de embarazos adolescentes hasta el
afio 2019.
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7.6 Propuesta Educativa

7.6.1 Etapa de planificacion

Cuadro 5.
Etapa de planificacion.
N° OBJETIVO DE METODOS -
TEMA TEMAS APRENDIZAJE SUBTEMAS DESCRIPTORES TECNICAS RECURSOS TIEMPO
- Explicar las 1.1. Etapas de los Conceptos basicos de En grupo: Dibujo Dibujo,
‘S diferentes etapas adolescencia. marcadores,
e p adolescentes. E del adol palabra 4pi
| 8 de la adolescencia tapas del adolescente. apices. ENERO A
% COmo Sus JUNIO 2018
2 conductas y ) ] ]
emociones 1.2 Emociones. Amistad, convivencia entre Foto-palabra Foto, ma}rcadores,
hombres y mujeres. lapices.
Conceptualizacion de la
sexualidad. En grupo:
Fortalecer 2.1. Conceptos. Dimensiones de la sexualidad. Dinamica Foto- Foto,ge;;:dores,
= conocimientos y Diferencia entre sexo y palabra PICES.
=} comportamientos sexualidad. JULIO A
I S saludables con DICEMBRE
3 respecto al . 2018
(b 13
@ gjerciciode la | 2.2. Salud sexual y Conceptos basicos. G;;ﬁjaé.segac:lznas \gszgggreirg;'
sexualidad reproductiva. Conociendo nuestro cuerpo. y !

reproductiva”

parlantes, hojas.
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No

OBJETIVO DE

METODOS -

TEMA TEMAS APRENDIZAJE SUBTEMAS DESCRIPTORES TECNICAS RECURSOS TIEMPO
Amistad, confianza, futuro. Marcador. l4pices
» 3.1. Noviazgo Vinculacion afectiva. Lluvias de ideas hojés pICes,
<] .. .
§ Explicar las Curiosidad.
E n CaUSﬁSiy del Conocimiento y uso de En Gruno:
S consecuencias el | 5 5 \j salud sexual y métodos anticonceptivos. ! orupo-
@ embarazo . : - e Dinamica . ENERO -
Il c dol i | reproductiva en mis Prevenir o planificar. Busqueda del Tablero, dados, sillas. JUNIO 2019
g adolescentes y 10S manos Autocuidado y cuidado g
N métodos de tesoro
< - mutuo.
g prevencién
UNFPA i . -
UEJ 3.3. Contextos gue Presion del grupo. En Grupo: lluvia | Marcador, lapices,
aceleran las relaciones | Consumo de alcohol y drogas, : .
S de ideas hojas.
sexuales violacion y abuso.
v Conceptualizacion proyecto
de vida. En grupo: Marcador, lapices
4.1. Proyecto de vida | Toma de decisiones libres e ' grupo: I, 1apIces,
; Phillips 66 hojas.
informadas.
Explicar la Construccion proyecto de vida
o importancia de la
'E familiaen la Relacidn entre padres e hijos. JULIO -
& prevencion del 4.2. Comunicacion Importancia de la Dinamica Juego Sillas, lapices, DICIEMBRE
S embarazo asertiva funcionalidad familiar. de roles marcadores. 2019

adolescente

Funciones familiares.

4.3. Educando amor

Conceptualizaciones
generales.
Importancia de amor en la
educacion.

Dinamica Bingo
del amor

Tablero, cartillas,
fichas.

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017
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7.6.2 Etapa de Ejecucion.

Cuadro 6.
Etapa de ejecucion.
PERIODO 2018 PERIODO 2019
ENERO - MARZO ABRIL- JULIO - OCTUBRE- ENERO - ABRIL- JULIO - OCTUBRE-
N OBJETIVOS DE B JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE MARZO JUNIO SEPTIEMBRE | DICIEMBRE
+ema | TEMAS APRENDIZAJE | SUBTEMAS | DESCRIPTORES
SEMANA SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
112(3[4]1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4| 1|2|3|4|1|2[3[4[1|2|3|4|1|2|3]|4
Explicar las 1.1. Etapas de Conceptos bas_lcos
© : de adolescencia.
'S diferentes etapas | los Etapas del
& dela adolescentes. P
3] . adolescente.
I 2 adolescencia
é CcOmo sus Amistad,
< conductas y - convivencia entre
emociones 1.2. Emociones. hombres y
mujeres.
Conceptualizacién
de la sexualidad.
Fortalecer 21 Concentos. | Dimensiones de la
g conocimientos y | -4 CONCEPLOS. | .\ -lidad.
=) comportamientos Diferencia entre
I S saludables con sexo y sexualidad.
%3 respecto al
w ejercicio de la Conceptos
sexualidad o
géi'uiflucj bésicos.
re roda/ctiva Conociendo
P i nuestro cuerpo.
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Amistad, confianza, futuro.

3.1. Noviazgo | Vinculacion afectiva.
D Curiosidad.
= .
3 Explicar las
3 causas y . Conocimiento y uso de
S | consecuencias | 3-2- Mi salud . : :
8 métodos anticonceptivos.
& | del embarazo | sexualy . -
i i reproductiva en Prevenir o planificar.
o  |adolescentes y S manos Autocuidado y cuidado
§ los métodos mutuo.
~ de prevencién
o UNFPA
.3. Contex -
UEJ 35; ;:2I;?artlos Presion del grupo.
g - Consumo de alcohol y
las relaciones drogas, violacién y abuso
sexuales gas, y '
v Conceptualizacion de
royecto de vida.
4.1 Proyecto | P - - .
de vida Y Toma de decisiones libres e
) informadas.  Construccion
Explicar la de un proyecto de vida
o importancia
= de la familia —
= enla Relacion entre padres e
e revencion | 42 hijos.
S dgl embarazo Comunicacion | Importancia de la
asertiva funcionalidad familiar.

adolescente

Funciones familiares.

4.3. Educando
amor

Conceptualizaciones
generales.

Importancia de amor en la
educacion.

Elaborado por: Miguel Noteno,

2017
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7.7 Guias de ejecucion.

TEMA 1. Adolescencia

Objetivo: Explicar las diferentes etapas de la adolescencia como sus conductas y

emociones
Cuadro 7.
Guia de etapa de la adolescencia.
Subtema 1.1 Etapa de los adolescentes
Descriptores Conceptos basicos de adolescencia.
Etapas del adolescente.
Técnica Exposicion grupal
Estrategia metodolégica D|bu10.p,>alabr?
Recurso Impresion Imagenes
Hojas, paledgrafos,
marcadores.

Tiempo 2 horas

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre las etapas de la adolescencia seguiremos los siguientes pasos.

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre las etapas de la adolescencia.

2° Organizamos grupos de trabajo, y la entrega de materiales de apoyo.

3° Se pide a cada grupo armar las fichas correspondientes a las etapas de los adolescentes.
4° Los grupos deben analizar y explicar las imagenes y emitir opiniones acerca de las etapas
y sus cambios

5° Retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

(" BE cueepo ea [a pebertad

Fuente:(Jazmin, 2014)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 1. Adolescencia.

Cuadro 8.
Guia de emociones en la adolescencia.
Subtema 1.2 Emociones
Descriptores Cuerpo, placer y afectos
Amistad, convivencia entre hombres y mujeres
Técnica Exposicion
Estrategia metodolégica foto - palabra
Recurso Gigantografia, juego de
tarjetas
Tiempo 3 horas

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre las emociones seguiremos los siguientes pasos.

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller

2° Dinamica de la estacion:

Se coloca el cubo gigante con imagenes de expresiones faciales sobre el piso, y se pide a los
participantes lanzar el cubo y observar que expresion le sali6 para que representen el gesto y
expresen en qué momento de su vida han vivido esa emocidn. Luego se procede a proyectar
un video sobre emociones.

3° El facilitador realiza una retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

CAMBIOS EMOCIONALES

La adolescencia es una etapa
de adaptacio0n tanto para el

A joven como para los propios
N . % Esto, aunado a los fiujos
: ) hormonales, provoca cambios

a. Se preocupan mucho

pox su apariencia

fisca

(= b. La opinion de sus

r<3 amigos se vuelve muy
), importante
X " | c. Buscaran pasar largo
{,,. \  tiempo on las redes

aigunas cosas de los.
cambios

Fuente: (Pinterest, 2013)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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TEMA 2. Sexualidad.

Objetivo: Fortalecer conocimientos y comportamientos saludables de sexualidad.

Cuadro 9.

Guia sobre sexualidad.
Subtema 2.1. Conceptos basicos sobre la sexualidad
Descriptores Conceptualizacion de la sexualidad.

Dimensiones de la sexualidad.
Diferencias entre sexo y sexualidad.

Técnica Exposicion
Estrategia metodoldgica Foto- p.a\’Iabra ;
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 2 horas

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre la sexualidad seguiremos los siguientes pasos.

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller

2° Dinamica de la estacion: Las tarjetas deben ser colocadas sobre una mesa o en el suelo, se pide que
imaginen que la sexualidad es el circulo que esta en la gigantografia y deben llenar el circulo con todos
los componentes de sexualidad que estan representados en las tarjetas. Luego se procede a plantear las
siguientes preguntas: (Qué es sexualidad? ;Qué elementos componen la sexualidad? ;Como las
dimensiones de la sexualidad entre estrechamente relacionadas entre hombres y mujeres a lo largo de la
vida?

Se escucha las respuestas y se propicia una pequefia discusion entre grupos.

3° El facilitador explica las 4 dimensiones de la sexualidad con las tarjetas para que el grupo reflexiones
cada una de ellas y como esta representado a lo largo de su vida.

4° Retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

MITOS DE LOS PADRES
SOBRE SEXUALIDAD

- Croer que 10s adolescentes apronden solos

- Pentar ue Ia escueta ot la responsable de la

Croar que hablar de sexo incita ai sexo

ERRORES DE LOS PADRES
- Pernsar que 103 hijos s0n demasiado pequeos
pora hablr de sexualiodad o pensar en efo

ddddididiiiiiag

Fuente: (UNFPA;FONAKISE;SENDAS, 2014)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 2. Sexualidad.

Cuadro 10.
Guia sobre salud sexual y reproductiva.
Subtema 2.2 Salud sexual y reproductiva de adolescente
Conceptos basicos.
Descriptores Conociendo nuestro cuerpo.
Técnica Exposicion Grupal: “Escenas
Estrategia metodolégica de la salud sexual y
reproductiva”
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 3 horas

Descripcion de la actividad

Para trabajar sobre salud sexual y reproductiva seguiremos los siguientes pasos:

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dinamica el barco

3° Se explica la actividad: “Escenas de la salud sexual y reproductiva”

Materiales: Ropa de todo tipo, accesorios, lentes etc.

Materiales para la ambientacion. Tarjetas de roles y misiones para cada participante.

Solaperos con el nombre de los participantes.

Situacidén ejemplo: Un baile Pedro tiene 16 afios, se considera atractivo y seductor. Su objetivo

es utilizar su carisma para conseguir la mayor cantidad de chicas para estar con él.

Descripcion de procedimientos: Armar y crear la ambientacion del espacio ejemplo, el patio del recreo,
el boliche, la casa, el baile etc.

Socializar a los adolescentes y explicar “Durante la proxima media hora cada uno dejara de ser quien es
para pasar hacer otra persona, a cada uno se le dara una tarjeta que describe su personaje y la mision que
tiene que cumplir. Cada uno interpretara el personaje en este espacio especialmente preparado para la
actividad”. Se piden al menos dos voluntarios que deseen cumplir el rol de observadores. Una vez que se
entregan las tarjetas de personajes y misiones, se les propone que, al comenzar la misica, deben tomarse
un tiempo para ambientarse, caracterizarse y ponerse en ese lugar. Seleccionar una musica de fondo
suave y sin letra. También se entrega un solapero con el nombre asignado para que todos puedan
identificar a los diferentes personajes para la interaccion.

Cada uno puede enriquecer su personaje cuanto lo desee respetando lo minimo que impone la tarjeta.
Una vez caracterizados, se apaga la musica de fondo y desde la coordinacion se da la segunda consigna:
“Cuando empiece a sonar la mdsica comiencen a ingresar al lugar, circular por él, interactuar con los
demas personajes y tratar de cumplir su mision”. Seleccionar una musica

acorde a la situacion en la que se encuentren. Cuando paso un tiempo prudencial, se interrumpe

la dindmica y comienza el andlisis.

5°El facilitador realiza la retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

Fuente: (UNFPA, 2015)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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TEMA 3. Embarazo en adolescentes.

Objetivo: Explicar las causas y consecuencias del embarazo adolescente y los

métodos de prevencion.

Cuadro 11.
Guia sobre noviazgos.
Subtema 3.1 Noviazgo
Descriptores Amistad, confianza, futuro.
Vinculacion afectiva.
Curiosidad.
Técnica Exposicion Grupal
Estrategia metodolégica Lluvia de ideas
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 2 horas

Descripcién de la actividad

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dindmica de la recreacion

3° Se explica la actividad:

Objetivo. - que los adolescentes conozcan ¢Qué es el noviazgo?

Materiales. - Lapices y hojas de papel

Se realiza las siguientes preguntas ;Qué es el noviazgo? ;Para qué un adolescente tiene novio/a?. Pida
respuestas sencillas y franca, esta respuesta la debe conservar hasta el final de la reunion con el criterio
de lo demés. Es necesario proveer la informacién clara y objetiva. Para ello puede hacer una
dramatizacion de un caso para incentivar la concentracion y aprendizaje. Luego dividirse en grupos y
reflexionar sobre el tema central.

Se puede dar un ejemplo positivo sobre un caso guia y luego se puede hacer preguntas comparatorias con
el contenido del mismo.

4°El facilitador realiza la retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

Fuente: (Pinterest, 2013)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 3. Embarazo Adolescente

Cuadro 12.
Guia sobre mi salud sexual y reproductiva.
Subtema 3.2 Mi salud sexual y reproductivo en mis manos
Descriptores Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos.
Prevenir o Planificar.
Autocuidado y cuidado mutuo.
Técnica Exposicion grupal
Estrategia metodolégica Dinamica busqueda del
tesoro
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 1 hora

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre Mi salud sexual y reproductivo en mis manos seguiremos los siguientes pasos:

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dindmica de la telarafia.

3° Se explica los detalles de la actividad: Se entrega una cartilla con sus respectivas fichas a cada grupo,
se pide que lancen de forma consecutivas los dados con el objetivo de llegar lo mas pronto a la salida
ruta. En cada casillero existen indicaciones que son informativas y explican sobre el cuidado de la salud
sexual y reproductiva. Dependiendo si son positivos o negativos indican el avance o retroceso de las
fichas.

El grupo que llegue primero sera el ganador

4° Los participantes realizan un breve andlisis sobre la importancia de la actividad y emiten sus
comentarios.

5°El facilitador realiza la retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

Fuente: (MSP, 2015)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 3. Embarazo Adolescente.

Cuadro 13.

Guia sobre contextos que aceleran las relaciones sexuales.
Subtema 3.3 Contexto que aceleran las relaciones sexuales.
Descriptores Presién del grupo

Consumo de alcohol, drogas, violacion y abuso.

Técnica Exposicion
Estrategia metodolégica Lluvia de ideas
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 2 horas

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre los contextos que aceleran las relaciones sexuales seguiremos los siguientes
pasos:

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dindmica de recreacion

3° Se explica los detalles de la actividad:

Los participantes emiten sus opiniones, ideas sobre cuales son los factores que aceleran las
relaciones sexuales. Luego de tener una lluvia de ideas se procede a realizar una jerarquizacion
de las misma desde la mas prevalente en forma de lista.

Luego se identifican los principales factores y se pide a los participantes que analicen cada una
de ellas, la importancia de la actividad y emiten sus comentarios.

4° El facilitador realiza la retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido
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Fuente: (Pinterest, 2013)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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TEMA 4. La familia

Objetivo: Explicar la importancia de la familia en la prevencion del embarazo del
adolescente.

Cuadro 14.
Guia sobre proyecto de vida.
Subtema 4.1 Proyecto de vida.
Descriptores Conceptualizacion de proyecto de vida.

Toma de decisiones libres e informadas.
Construccion de un proyecto de vida.

Técnica En grupo
Estrategia metodolégica Ph|II|p§ ,66 -
Recurso Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 2 horas

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre proyecto de vida seguiremos los siguientes pasos:

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller

2° Dinamica en grupo

3° Se detalla la construccién del proyecto de vida:

Materiales: La historia de teresa. Cinta scotch, papel bond, lapices y esferos.

Descripcion metodoldgica: 1.- Distribuir a cada participante una hoja con un esfero o lapiz. Pedir a los
participantes que de manera individual realicen dos listas: una de las decisiones de la vida diaria menos
importantes y otra con las decisiones mas importantes que han influido en su vida. (5mits)

2.- En plenaria pedir a cada persona que comparta un ejemplo de lo que ha escrito en cada lista. Leer la
historia de teresa. Al finalizar la historia en plenaria hacer una ronda de preguntas sobre la historia de
teresa: ¢Qué sucedio? ¢si estuvieran en el lugar de teresa, qué decision tomarian? ;Creen que hay una o
varias oportunidades para realizar un proyecto de vida?

3.- después de la discusion pedir a las personas presentes que se pregunten ;Qué quisieran alcanzar en su
vida y cudles son sus estrategias para lograrlo?

4° El facilitador realiza una retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

Fuente: (MSP, 2014)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 4. La familia.

Cuadro 15.

Guia sobre comunicacion asertiva.
Subtema 4.2 Comunicacion asertiva.
Descriptores Relacion entre padres e hijos

Importancia de la funcionalidad familiar

Técnica Exposicion grupal
Estrategia metodolégica Dinamica juego de roles
Recursos Impresion Imagenes
Hojas
Tiempo 1 hora

Descripcién de la actividad

Para trabajar sobre comunicacion asertiva seguiremos los siguientes pasos.

1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dinamica de juego de roles: Se conforma grupos de dos personas y se entrega una hoja
con un caso de una situacion problematica que tendran que solucionar representandolo.
Ejemplo caso: “Mis padres me comprenden, no entienden que soy mayor y puedo tomar mis
decisiones, tengo una novia y quiero irme a vivir con ella”.

Se analiza cada representacién y se evalla las conductas negativas y positivas frente al
problema y si fueron em su mayoria positivas han superado con satisfaccion el problema.
Preguntas de evaluacion:

¢Practica la escucha activa? (escucha para comprender y no para responder)

¢Evita ser tajante y argumenta? ;N juzga ni pone etiquetas? ¢Habla en primera persona? ¢Es
empatico?

3° El facilitador realiza una retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido
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Fuente: (Pinterest, 2013)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Tema 4. La familia.

Cuadro 16.

Guia sobre educacion con amor.

Subtema

4.3 Educando con amor

Descriptores

Relacion entre padres e hijos

Importancia de la funcionalidad familiar

Estrategia metodolégica

Técnica Exposicion grupal

Dinamica bingo del amor

Recurso Impresion Imagenes

Hojas

Tiempo

2 horas

Descripcién de la actividad

AMOR”

Para trabajar educando con amor sobre seguiremos los siguientes pasos:
1° Expresar un saludo de bienvenida y detalles sobre el taller.

2° Dindmica de la canasta del amor

3° Se explica los detalles de la actividad:

Cada jugador obtiene una cartilla, el objetivo del juego es aprender a educar con amor y con

un poco de diversion. Se debera llenar una columna, el ganador debe gritar “BINGO DEL

El ganador recibira un premio y antes de recibirlo deberd responde a qué aspecto de
educacion corresponde la columna que llené y decir por lo menos dos mensajes correctos
sobre una educacion afectiva y amorosa.

4° El facilitador realiza la retroalimentacion y conclusiones sobre el taller.

Contenido

Comodines
valldos para
i SERIE" OU0AD
R A das
8|16 47|51 |72 ° e
5 |18 |94 6075
12|17 334067
7 |30 41|58/74

12 DIFFERENT

START with 9 IN CENTER, FREE
S NUMBERS STRAIGHT

ACROSS,

UP AND DOWN OR DIAGONALLY, WINS
WAYS.

TO WIN ON EVERY CARD

Fuente: (Pinterest, 2013)

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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7.8 Elaboracion del presupuesto

Recursos Humanos

Cuadro 17.
Recursos Humanos.
Cantidad | Designacién Funciones a realizar
1 TAPS Implementacion y seguimiento
1 Tutor Tutoria —coordinacion
1 Md. Familiar | Coordinacion

Elaborado por:

Miguel Noteno, 2017.

Materiales
Cuadro 18.
Materiales.
Cantidad Detalle Funciones
3 Resma papel | Realizacion de Tec. educativas, elaboracion de tesis e
bond informe final
5 Rota folio Educar a la poblacion a través de su utilizacién
6 Esferos Realizacién de materiales educativos
5 Marcadores | Construccion de material expositivo
8 Papeldgrafos | Realizacion del trabajo
. Impresion de materiales de apoyo, informes y proyecto
500 Impresiones | . P Poyo, y proy
final
50 Fomix Elaboracién de material de apoyo
2 Colores Pintura de materiales

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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Costo de materiales

Cuadro 19.
Costo de materiales.
Material Cantidad Valor unitario Subtotal (USD)

Resmas Papel bond 3 5.00 15.00
Rota folio 5 5.00 25.00
Esferos 6 0.40 2.40
Marcadores 5 1.00 5.00
Papel grafos 8 0,50 4.00
Impresiones 500 0.05 25.00
Fomix 50 0.25 12.50
Colores 2 1.50 3.00
Total, de ingresos: USD 91.90

Elaborado por: Miguel Noteno, 2017.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién de la comunidad.

La Sra. Maria Sarango Sandoya con CI: 0703143347 como representante de la
comunidad “Unién Orense”

CERTIFICA:

Que el alumno Miguel Rodrigo Noteno Gualotuiia con CI: 2100687033 ha
realizado su investigacion de forma satisfactoria con el titulo “lMPORTANCIA DE
LOS PADRES DE FAMILIA EN LA PREVENCION DE EMBARAZOS ADOLESCENTES
ENTRE 10 A 19 ANOS, COMUNIDAD UNION ORENSE, PROVINCIA DE SUCUMBIOS,
PERIODO ENERO- AGOSTO 207", habiendo socializado y entregado su propuesta

a la comunidad para su postericr apiicacion.

Para que conste donde sea oporiwne fiemo la presente a 15, de agosto de 2017,

cant6n Putumayo, provincia Sucumbios.
Tena, 8 de agosto del 2017

Atentamente,

Maria Sarango Sandoya

Presidente de la comunidad Union Orense

CI: 0703143347
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Anexo 2. Sistema de validacién de |a encuesta,

Sistema idaci
de validacién de la encuesta del Instituto tecnolégico Superior “Tena”

Nueva Loja 15 de mayo del 2017

Nombre del experto: Lic. Ofelia Gutiérrez
Cargo: Especialista en Vigilancia Epidemioldgica

Institucién: Ministerio de Salud Publica

De mi consideracién;

Se pretende investigar sobre la importancia de los padres de familia en la
prevenciéon del embarazo adolescente, comunidad Unién Orense, provincia
Sucumbios, Enero — Agosto 2017, por lo que se confecciond una primera versién
de la encuesta para evaluar el grado de conocimiento, el mismo que me permitird
cuantificar y analizar la informacion.

Como un paso previo a la aplicacion de la encuesta es necesario someterlo a una
validacién de contenidos. Conociendo su amplio conocimiento y trayectoria en el
dominio del tema le pido de la manera mds comedida me ayude a evaluar este

documento segtin sus criterios.

Las sugerencias y todas sus indicaciones me permitirdn analizar y llegar a una
conclusién de mejorar la encuesta y alcanzar el objetivo propuesto.

Por la acogida que usted de ala presente anticipo mi més sincero agradecimiento.

Atentamente;

Miguel Rodrigo Noteno Gualotufia

CC: 2100687033
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Anexo 3. Encuesta Aplicada Comunidad Unién Orense, 2017.

Instituto Tecnolégico Superior “Tena”

Objetivo. - Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres y adol tes sobre

DATOS PERSONALES:

Edad: Nivel de instruccion
fad: H Etnia:
Género: Ocupacién: Esta':: civil:

PREGUNTAS:

1.- Qué entiende usted por sexualidad

a. Es la.forma fie vestirse, las caricias, abrazos besos y/o mantener relaciones sexuales.
b. Las diferencias entre hombre y mujer.

¢. La atraccién sexual entre un hombre y una mujer.

d. Todas las anteriores

e. Ninguna

2.- ;,Cl:ce que el centro de salud es un lugar donde te pueden brindar mayor informacion sobre el tema de
sexualidad?  SI___ NO__Por que
3 ;Habla frecuentemente de temas de sexualidad con sus hijos?

SI__ NO

e " Por vergiienza

Ow______ Porque desconocen del tema
Falta de tiempo

4 ;Entre adultos es comiin hablar sobre relaciones sexuales?

SI___ NO__

Por que

5 ¢ Cudles son las causas de embarazos en adolescentes?
a.- No se cuidan, no se protegen

b.- Sus padres no les orientaron

¢.- Falta de informacién.

d.- Otro:

6. ;A qué edad se considera embarazo en los/as adolescentes?

a.- Es el que ocurre entre los 10 y 19 afios
b.- Es el que ocurre después de los 15 afios
c.- Es el que ocurre después de los 19 afios
d.- no sabe ) )
7. Conaces de algin método de anticonceptivos
Si No () Cual? _
8. éo?rsideras que el embarazo en la adolescente €S responsabilidad de:

La adolescente

La pareja 0 novio

Los padres

Colegios € instituciones

Todos

Ninguno

Por qué? /’—’———

9. (El aboi(o es una solucion al embarazo no deseado? SI__ NO__
Il,gr;,](‘Elznsidem usted importante abordar temas de sexualidad con sus hijos?
SI__ NO__Porque

11. Elegir un método anticonceptivo €s:

Una decisién personal y un derecho de mujeres ¥ hombres sin importar la edad. .
-Un derecho solo pard personas mayores de edm;;e -
_Un derecho solo pard personas casadas 0 con parej ?
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Anexo 4. Consentimiento informado.

<

TENA

3 ﬁ
de Sakud Piblica

He recibido informacion de Miguel Rodrigo Noteno Gualotuiia, estudiante de la
carrera Técnico en Atencién Primaria en Salud, quien est4 realizando un trabajo
investigativo con el titulo “'IMPORTANCIA DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA
PREVENCION DE EMBARAZOS ADOLESCENTES ENTRE 10 A 19 ANOS,
COMUNIDAD UNION ORENSE, PROVINCIA DE SUCUMBI{OS, PERIODO ENERO-
AGOSTO 2017”, con el objetivo disminuir el alto indice de embarazos adolescentes
en la comunidad. Se me asegurado que la informacién que se brinde sera
absolutamente anénima.

Como constancia de mi consentimiento brindo mi firma:

N.-|Nombres y Apellidos N.-decedula |Firma
N J614e  Gavan. Nt

2| Yoy Ztr /4

? )hmo (mulo 0Z S3406i9-7 @g/

¢ 2/)&41/%93 Neesvnaiz Ba3 /75 | )

S\ boss fero A

§) Hanuel 'TYLumImJJJ@L 205 S| o#ﬂ%@
7 Gmwzes Loisw 2199208244 ral

8] Juan Cadenas 0600893982 | (Foenadan
. G.L‘c«:-/ﬁx.lu’.‘}-k Conc® 56,15 0090 76 \-/?//'// %
10] Niney  Pvalos Mooy B
u %a{yl Avesoh 210046 230/ w
2|Fanpny Goawon  lorozuusis Elehu0)
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Anexo 1. Instrumentos de investigacion.

e Ficha Familiar

wm | e |

3 o » quleo v s w o w =

(CS Union y Porgreso, 2017)
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e RDCCA

D RDACAA - Registro Diario - MSP ECUADOR - a X

3 ! A

. a —
Nueva Atenadn  Elminar Atencidn Generar reporte CSV Clerre de Mes Profesionales  Usuario sistema Acerca de Sair del Sstema

| BLOQUEA BLOQUEB - [Identificacion UO - Datos del Profesional ] |

| BLOQUEC - [Datos del Paciente ] |

Apellidos Nombres
| carmiel Trivito |Carios Roberto
Identificacién
 Cédula de Ciudadania (" Pasaporte @ Mimero Historia Clinica (™ Ninguno Sexo Fecha nacimiento
Mesticacitn [1234 S Buscar | | | [1-HoveRe = [150us8 =] -1 o 11 meses 27012
~Lugar de origen
Nacionalidad Auto Identificacion étnica Seguros de salud
[EC] - Ecuador ] [seleccone una opcén >] || [seleccione una cpcién K|
Grupos Prioritarios de Atencién / Otros =
Wacionalidades ;
ioritario / Otros 1
[No 2pica =l = =
[Foaica g | /Otros 2

[° BLOQUED - [Datos de Consulta/Atencion ] |

m Ministerio
de Salud Publica

(Microsoft Oficce, 2016)
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Anexo 2. Fotografias.

Fase de diagnostico.

[ za
3 [

A
g |
|
#

Foto 2. Llenado de fichas familiares.
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Foto 3. Encuentro con adolescentes.

Foto 4. Identificacion de riesgos.
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Etapa de planeacion.

Foto 6. Autorizacion y firma del consentimiento informado.
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Foto 7. Encuesta a padres de familia.

Foto 8. Reunion con padres de familia.
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Foto 9. Revision bibliografica.

Foto 10. Elaboracion del trabajo final.
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Foto 11. Anélisis de resultados.

Foto 12. Tabulacién y consolidacién de la informacion.
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